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揖摘要铱 目的 评估经皮椎体成形术渊PVP冤治疗溶骨性尧成骨性和混合性疼痛性脊柱转移癌的疗
效尧并发症及相关技术遥 方法 回顾性分析 148例患者 148个单椎体接受 PVP治疗的椎体转移癌病例遥
根据病变椎体治疗前的 CT表现袁将其分为溶骨性渊A组冤尧成骨性渊B 组冤和混合性渊C 组冤椎体转移癌 3
组遥 记录各组椎体术中所用透视时间尧骨水泥用量及骨水泥渗漏情况遥 记录各组患者治疗前后的 VAS评
分遥结果 A组 86例袁B组 15例袁C组 47例患者接受了 PVP治疗遥A尧B尧C 3组有效止痛率分别为 81.4%
渊70/86冤尧80.0%渊12/15冤和 80.9%渊38/47冤袁字2 = 0.019袁P = 0.991尧P 跃 0.05遥 3组每个椎体的平均透视时间分
别为渊8.5 依 1.9冤min尧渊14.4 依 2.5冤min和渊8.3 依 1.7冤min袁经方差分析 F = 63.073尧P = 0.000曰个椎体骨水泥
用量分别为渊3.36 依 0.96冤ml尧渊2.60 依 0.89冤ml和渊3.23 依 0.94冤ml袁F = 4.126袁P = 0.018尧P 约 0.05曰骨水泥渗
漏率分别为 27.9%渊24/86冤尧20.0%渊3/15冤尧25.5%渊12/47冤袁字2 = 0.435袁P = 0.804尧P 跃 0.05遥 结论 PVP治疗
不同类型椎体转移癌的止痛效果满意袁并发症少遥 但其在成骨性病变的治疗中操作技术相对复杂袁需注
意穿刺技巧并控制骨水泥用量遥
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the therapeutic efficacy of percutaneous vertebroplasty 渊PVP冤 in

treating osteolytic袁 osteoblastic袁 and mixed painful metastatic spinal lesions袁 and to discuss its complication
and related technique. Methods Single vertebra PVP was carried out in 148 patients with metastatic spinal
tumor. The clinical data were retrospective analyzed. According to the preoperative CT manifestations the
patients were divided into osteolytic group渊n = 86冤袁 osteoblastic group渊n = 15冤 and mixed metastatic group
渊n = 47冤. The fluoroscopic time used for operation袁 the amount of bone cement used in procedure and the
bone cement leakage were recorded. The preoperative and postoperative visual analogue scale渊VAS冤 scores of
patients in each group were determined. Results The effective analgesic rate of the osteolytic袁 osteoblastic
and mixed metastatic group was 81.4%渊70/86冤袁 80.0%渊12/15冤 and 80.9%渊38/47冤袁 respectively渊字2 = 0.019袁
P = 0.991袁 P > 0.05冤. The average fluoroscopic time of the three groups was 渊8.5 依 1.9冤 min袁渊14.4 依
2.5冤 min and 渊8.3 依 1.7冤 min袁 respectively 渊F = 63.073袁 P = 0.000袁 P < 0.05冤. The amount of bone cement
used in the three groups was 渊3.36 依 0.96冤 ml袁 渊2.60 依 0.89冤 ml and 渊3.23 依 0.94冤 ml袁 respectively 渊F =
4.126袁 P = 0.018袁 P < 0.05冤. Bone cement leakage rate of the three groups was 27.9% 渊24/86冤袁 20.0% 渊3/
15冤 and 25.5%渊12/47冤袁 respectively 渊字2 = 0.435袁 P = 0.804袁 P > 0.05冤. Conclusion For the treatment of

painful metastatic spinal lesions of different
types袁 percutaneous vertebroplasty has
satisfactory analgesic effect with fewer
complications. As the manipulation of PVP in
treating osteoblastic metastatic spinal lesions is
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疼痛性脊柱转移癌是恶性实体瘤的常见并发病

症袁根据原发肿瘤的种类不同袁可有 30% ~ 70%癌
症患者发生脊柱转移袁尤其是肺癌尧乳腺癌和前列
腺癌的患者咱1暂遥 根据 CT及 X线表现袁骨转移可分为
溶骨性尧成骨性或混合性 3种类型咱2暂遥经皮椎体成形
术渊PVP冤已较多的用于治疗疼痛性尧溶骨性脊柱转
移癌袁 由于其能快速加固病变椎体并缓解疼痛袁近
年来已得到较广泛的应用咱1袁3蛳7暂遥 PVP在成骨性脊柱
转移癌中的应用仅见个案报道咱8蛳9暂遥本文回顾性分析
148例不同类型的单椎体接受过 PVP治疗的脊柱
转移癌患者袁以探讨 PVP治疗不同类型疼痛性脊柱
转移癌的止痛效果尧并发症和相关技术遥

1 材料与方法

1.1 病例资料

回顾性分析 2002年 5月要2013年 3月接受单
椎体 PVP治疗的尧 有 3个月以上完整随访资料的
148例脊柱转移癌患者袁其中男 79例袁女 69例袁平
均年龄 61岁 渊30 ~ 84岁冤遥 根据 PVP患者术前的
CT表现将脊柱转移病灶分成溶骨性尧 成骨性及混
合性病变遥 患者接受 PVP治疗的入选标准为院患者
确诊椎体转移癌袁并有明确的原发病变曰血常规尧凝
血常规无介入治疗禁忌遥 所有患者都有因病变椎体
引起的剧烈疼痛袁且持续时间超过 1个月袁经包括
静脉内使用阿片类止痛药物在内的保守治疗无效遥
患者经影像学及临床检查确认经治椎体为疼痛源

椎体遥 患者术前皆签署知情同意书遥
1.2 方法

1.2.1 PVP术中经过 患者俯卧于 C臂 DSA机诊
疗床上袁常规消毒铺巾袁利多卡因局部麻醉穿刺部
位遥 根据病变部位袁采用经椎弓根途径或肋椎关节
途径穿刺病变椎体遥 若为溶骨性或混合性病变袁则
于透视监控下将 13 G骨穿刺针渊Cook公司袁美国冤
直接手控穿刺至椎体前尧 中 1/3处曰 若为成骨性病
变袁则利用骨科锤缓慢将穿刺针敲入靶椎体袁然后
将聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥渊Corinplast3袁英国冤于
黏稠状态在透视监控下注入袁骨水泥接近椎体后缘
或术中发现骨水泥渗漏即停止注射遥 注射结束后拔
出穿刺针袁压迫止血遥 记录术中透视时间尧骨水泥用

量及并发症情况遥
1.2.2 疗效评估 患者术后行 CT扫描以观察骨水
泥在椎体内沉积及向周围渗漏情况遥 根据视觉模拟
评分法渊visual analogue scale袁VAS冤评价患者的主观
疼痛遥记录患者治疗前袁治疗后 1 d尧1周尧1个月和 3
个月的疼痛 VAS评分渊0 ~ 10分袁0分为无痛袁10分
为最痛冤遥疼痛缓解依WHO标准分为院淤 完全缓解
渊CR冤指治疗后完全无痛曰于 部分缓解渊PR冤指疼痛
较治疗前明显减轻袁睡眠基本不受影响袁能正常生
活曰盂 轻度缓解渊MR冤指疼痛较前减轻袁但仍明显袁
睡眠受干扰曰榆 无效渊NR冤指与治疗前比较无减轻遥
其中袁临床治疗有效组包括 CR 垣 PR袁治疗无效组
包括MR 垣 NR咱6暂遥
1.3 统计分析

检验不同类型 3组脊柱转移癌患者的年龄尧性
别及经治椎体部位的构成比有无差异遥 比较 3组椎
体转移癌患者的 PVP止痛有效率尧疼痛缓解程度比
率尧每个椎体的平均透视用时尧骨水泥用量以及骨
水泥渗漏率是否存在差异遥 计量资料采用一元方差
分析袁计数资料采用卡方检验遥 采用 SPSS13.0统计
软件进行统计分析袁数据以渊曾 依 泽冤方式表示袁P 约
0.05为差异有统计学意义遥

2 结果

148例椎体转移癌患者的 148个病变椎体接受
了 PVP治疗袁其中原发病变为肺癌 89例袁肝癌 14
例袁胃癌 12例袁乳腺癌 10例袁食管癌 5例袁大肠癌尧
前列腺癌各 5例袁 宫颈癌 4例袁 胰腺癌及肾癌各 2
例遥 根据转移椎体的病变性质分组袁共有溶骨性病
变渊A 组冤86 例渊男 48尧女 38 例冤袁平均年龄渊61 依
12冤岁曰成骨性病变渊B组冤15例渊男 11尧女 4例冤袁平
均年龄渊63 依 8冤岁曰混合性病变渊C组冤47例渊男 20尧
女 27例冤袁平均年龄渊61 依 10冤岁遥 3组患者的男尧女
构成比的 字2值为 4.818袁P = 0.090尧P 跃 0.05曰平均年
龄的方差分析袁F = 0.277袁P = 0.759尧P 跃 0.05袁差异
均无统计学意义遥 3组患者经治椎体的部位构成院A
组胸椎渊T1 ~ T10冤19例尧 胸腰段渊T11 ~ L1冤32 例尧腰
椎渊L2 ~ L5冤35例曰B组胸椎 5例尧 胸腰段 2例尧腰椎
8例曰C组胸椎 7例尧胸腰段 19例尧腰椎 21例曰经统

relatively complicated袁 careful attention should be paid to the puncturing skill and the bone cement amount.渊允
陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员4袁 圆3院 员22鄄员25冤

揖Key words铱 percutaneous vertebroplasty曰 bone cement曰 metastatic spinal tumor
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图 1 不同类型脊柱转移癌 PVP治疗后 CT扫描图

1a 溶骨性 L2椎体转移癌袁 可见高密度
骨水泥于椎体内沉积良好渊白箭冤

1b 成骨性 L3转移癌袁可见高密度的成
骨病变内低密度的穿刺通道显示渊黑箭冤

1c T4椎体混合性骨转移病变袁 椎体内
可见高密度的成骨区和低密度的骨质破

坏区

表 1 不同类型脊柱转移癌患者 PVP治疗前后 VAS 疼痛
评分
组别 治疗前 治疗后 1 d 治疗后 1周 治疗后 1个月治疗后 3个月
A 组 8.5 依 1.2 3.4 依 1.6 3.1 依 1.8 3.2 依 1.7 3.3 依 1.8
B 组 8.3 依 1.2 3.5 依 1.5 3.2 依 1.5 3.3 依 1.6 3.6 依 1.7
C 组 8.3 依 1.1 3.3 依 1.7 3.0 依 1.9 3.1 依 2.0 3.3 依 2.0
F值 0.422 0.093 0.035 0.168 0.128
P值 0.656 0.912 0.966 0.846 0.880
表 2 不同类型脊柱转移癌患者 PVP术中技术参数及疗效
分析

组别 透视时间渊min冤a骨水泥量渊ml冤a止痛有效率 骨水泥渗漏率
A组 8.5 依 1.9 3.36 依 0.96 81.4%渊70/86冤 27.9%渊24/86冤
B组 14.4 依 2.5b 2.60 依 0.89b 80.0%渊12/15冤 20.0%渊3/15冤
C组 8.3 依 1.7 3.23 依 0.94 80.9%渊38/47冤 25.5%渊12/47冤
统计值 F = 63.073 F = 4.126 字2 = 0.019 字2 = 0.435
P值 0.000 0.018 0.991 0.804

a方差分析袁P 约 0.05袁 有统计学差异袁b组间两两比较与其他两组存
在统计学差异袁P 约 0.05

计处理各组间 字2 = 4.922袁 P = 0.295尧P 跃 0.05袁差异
无统计学意义遥

3组患者治疗前后的 VAS疼痛评分情况见表
1遥PVP术后各时间点的 VAS评分明显低于术前袁同
一时间点各组之间的 VAS 评分皆无统计学差异遥
PVP术中各项参数及术后疗效见表 2遥 术后随访 3
个月袁 各组间总止痛有效率差异无统计学意义袁A尧
B尧C 3组的 CR尧PR及 MR的例数分别为 12尧58尧16
例袁0尧12尧3 例袁 以及 4尧34尧9 例袁字2 = 2.981袁P =
0.561尧P 跃 0.05袁差异亦无统计学意义遥 成骨性病变
组渊B组冤的透视时间长于另外 2组袁而骨水泥用量
少于另外 2组遥 除发生 39例无临床症状的骨水泥
渗漏外袁3组患者无其他严重并发症发生袁 组间比
较袁骨水泥渗漏率之间差异亦无统计学意义遥 图 1遥

3 讨论

3.1 PVP治疗不同类型脊柱转移癌的治疗机制
尽管 PVP已广泛用于溶骨性椎体转移癌等恶

性椎体肿瘤的治疗袁 但其治疗机制至今仍不明确遥
文献推测袁可能的机制首先是生物力学作用袁椎体
内注射骨水泥后袁 改善了椎体的生物力学性能袁加
固了椎体袁从而缓解疼痛遥 其次是骨水泥的毒性作
用袁骨水泥聚合过程中的高温以及骨水泥的化学毒
性可能损伤病变周围的神经末梢袁并在一定程度上
杀死肿瘤细胞袁从而缓解疼痛咱1袁4蛳5袁8蛳9暂遥 上述作用比
较容易解释溶骨性及混合性椎体转移癌的治疗机

制袁而对于成骨性椎体转移癌的 PVP治疗袁则可能
骨水泥的化学毒性及热损伤作用占据更为主要地

位咱8暂遥但是近年研究证明袁成骨性病变虽然骨质硬度
有所增加袁但骨质内环境已经发生改变袁成骨病变

散在分布于椎体内袁导致了椎体的应力不均袁其同
样存在病理性骨折的风险咱9蛳10暂遥 本研究中亦存在这
样的病例袁虽然是成骨性椎体转移袁患者的病变椎
体同样发生了病理性压缩骨折袁 经过 PVP治疗后袁
患者的疼痛迅速缓解渊图 2冤遥由此可见袁针对疼痛性
成骨性椎体转移癌患者袁PVP术后病椎生物力学性
能的改善同样可能是其止痛机制之一遥
3.2 PVP治疗不同类型脊柱转移癌的疗效
因为多节段病变的疗效评估袁混杂因素较多咱11暂袁

本研究仅选择单节段椎体接受 PVP治疗的患者入
组袁以尽量排除混杂因素干扰遥 结果显示 3组病例
中绝大多数患者在 PVP术后 1 d疼痛即得到缓解袁
且在 3个月内止痛效果稳定袁各组之间止痛有效率
无显著差异遥 同时 3组患者发生骨水泥渗漏的概率
差异无统计学意义袁且皆无相关临床症状发生遥 提
示 PVP可用于治疗不同类型的疼痛性椎体转移癌袁
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图 2 肺癌导致成骨性椎体转移癌 PVP治疗图

2a T10袁T11 成骨性椎体转移癌袁
可见 T10 椎体已出现病理性压缩
骨折渊白箭冤

2b PVP术后 CT矢状位三维重
建图袁 显示骨水泥于成骨性病变
椎体内沉积良好袁 可见穿刺针道
显示渊黑箭冤

且疗效满意袁操作安全遥
3.3 不同类型脊柱转移癌 PVP的技术要点
本研究结果显示袁成骨性病变的术中透视时间

明显长于另外两组所需时间袁骨水泥用量明显少于
另外 2组袁 而溶骨性病变与混合性病变之间无差
异遥 表明成骨性病变的 PVP治疗耗时较长尧操作难
度相对较大遥 这是因为成骨性病变椎体骨质硬化袁
骨质密度大袁 穿刺针难以通过硬化的骨质进入椎
体袁往往需要较长时间才能穿刺成功袁成骨性椎体
转移癌的 PVP术操作难度要相对大于另外两组遥我
们的经验是为克服坚硬的成骨骨质袁在穿刺时可利
用骨科锤将骨穿针缓慢敲入椎体内遥鉴于DSA机器
的空间限制袁敲击瞬间无法在透视下观察穿刺针位
置袁因此每敲击 1 ~ 2次袁就需透视观察穿刺针位置
是否正确袁所以此操作过程应有足够耐心袁同时随
时询问患者主观感受袁切忌强行使用暴力而引起病
椎的医源性骨折遥 成骨性病变的椎体骨小梁间隙变
小袁骨质密度大袁注射骨水泥时注射压力大袁注射相
对困难遥 此时袁若一味追求骨水泥的注射量袁则可能
增加骨水泥的渗漏风险袁同时过高的注射压力从理
论上讲袁 还可能引起椎体内的脂肪颗粒释放入血袁
上述情况都有可能引起致命性的肺栓塞遥 本研究中
成骨病变的骨水泥平均用量仅 2.6 ml袁 低于另外 2
组袁同样达到了与另外 2组一致的止痛效果袁表明
PVP的疗效并不与骨水泥的用量相关袁这一点与文
献报道也一致咱8暂遥
本文为回顾性研究袁且 3组病例中成骨性病变

的例数相对偏少袁如能在今后的研究中采用前瞻性

的随机对照研究袁纳入更多成骨性病变袁平衡各种
混杂因素后进行对比分析袁 证据将更具有说服力遥
综上所述袁本组回顾性的尧有限的资料显示袁经皮椎
体成形术可用于治疗不同类型的疼痛性脊柱转移

癌袁其见效快袁并发症少遥 但在成骨性病变的治疗中
操作技术相对要求较高袁应严格掌握病例选择遥
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