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微创介入技术治疗脊柱转移瘤的现状和展望
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　 　 【摘要】 　 脊柱转移瘤是恶性肿瘤晚期常见并发症之一ꎮ 因肿瘤生长引起椎体骨质破坏ꎬ间接导致

的脊柱病理性骨折是使晚期肿瘤患者产生剧烈疼痛、生存质量下降的重要因素之一ꎮ 临床上ꎬ对脊柱转

移瘤进行有效的治疗ꎬ提高椎体稳定性ꎬ减少病理性骨折及肿瘤压迫导致的神经症状发生ꎬ现已成为研

究热点ꎮ 介入治疗技术因手术创伤小、并发症少等优点逐渐成为治疗脊柱转移肿瘤的重要手段ꎮ 本文

对目前临床上针对脊柱转移瘤常用的介入治疗方法进行综述ꎬ并进一步展望多种微创治疗手段联合使用

对缓解肿瘤脊髓压迫ꎬ减少骨性疼痛ꎬ延长患者生存时间及提高患者生存质量等方面的临床应用价值ꎮ
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　 　 脊柱是恶性肿瘤常见的转移部位之一ꎬ５％ ~
１０％的癌症患者在疾病进展过程中出现了肿瘤的椎

体转移[１]ꎮ 在我国ꎬ尸检发现恶性肿瘤死亡患者中

３０％~９０％有脊椎转移ꎬ 且生前多伴有局部剧痛ꎬ严
重影响患者生活质量[２]ꎮ 脊柱转移瘤生长过程中

造成的周围椎体的骨质破坏及病理性骨折的发生是

引起患者剧烈疼痛的主要原因ꎻ且在不对转移瘤采

取积极治疗措施的前提下ꎬ体积过大及位置较内的

瘤体极易导致神经压迫症状甚至截瘫的发生ꎬ对患

者影响极大[３￣４]ꎮ 控制肿瘤生长ꎬ增加骨稳定性ꎬ增
加止痛效果ꎬ预防神经症状的发生发展成为治疗脊

柱转移瘤的重点ꎮ 目前应用于临床的治疗脊柱转移

瘤的方法有放射或化学治疗、药物及开放性手术等ꎮ
放、化疗作为姑息治疗手段ꎬ可以获得一定的止痛效
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果和对全身肿瘤新发转移灶的控制ꎬ但是对存在椎

体骨折、脊柱不稳定的患者疗效欠佳ꎻ另外ꎬ有部分

学者认为放化疗并不适合应用在对其敏感性低的转

移性骨肿瘤的治疗[５]ꎮ 骨吸收抑制剂如二磷酸盐

和降钙素的使用可对抗骨转移瘤引起的高钙血症且

在抑制新转移灶形成上有一定作用ꎬ但以上两种药

物均不具备直接抗癌作用ꎬ不能改善骨转移的预后ꎬ
难以达到长期有效止痛及稳定脊柱的效果[６]ꎮ 开

放性外科手术由于创伤大且并发症多等缺点常需要

一段较长术后恢复期从而拖延了对原发疾病的治疗

反而造成病死率的增加而不适用于多发性脊柱转移

瘤的治疗[７]ꎮ 微创手术以其手术创伤小、禁忌证

少、疼痛缓解率高等优势被越来越多应用于骨转移

瘤的治疗ꎮ 此外ꎬ最新研究发现ꎬ与传统开放手术相

比ꎬ微创技术应用于特殊类型椎体转移瘤(如累及

椎体后缘)的治疗时ꎬ并发症更少ꎬ疗效更佳[８]ꎮ 以

下简单介绍几种近年常用的治疗骨转移瘤的介入

方法ꎮ

１　 经皮椎体成形术(ＰＶＰ)
ＰＶＰ 是在影像增强装置监视下ꎬ经皮穿刺向椎

体内注射骨水泥来达到抑制肿瘤生长ꎬ增加椎体稳

定性ꎬ缓解由于椎体压缩性骨折所导致的疼痛等目

的的一种技术[９] ꎮ ＰＶＰ 以手术创伤小、手术时间

短、对老年及恶性肿瘤患者全身干扰小等特点现已

广泛应用于手术治疗失败及保守治疗无效的椎体转

移瘤患者[１０￣１１] ꎮ 虽然 ＰＶＰ 已在控制局部肿瘤进展

方面取得较为满意的疗效并得到越来越广泛的临床

应用ꎬ但研究指出ꎬ对于肿瘤已侵犯、压迫脊髓或椎

体外软组织包块压迫神经根者ꎬ单纯 ＰＶＰ 对疼痛缓

解不明显ꎬ具有单独应用的局限性[１１￣１２]ꎮ 此外ꎬ与
肿瘤局部微创靶向治疗系统(如放射性１２５Ｉ粒子、射
频消融、氩氦刀、高强度聚焦超声)相比ꎬＰＶＰ 在限

制肿瘤生长、缩小瘤体体积方面效果亦存在不

足[１３]ꎮ 再则ꎬ骨水泥的渗漏是目前 ＰＶＰ 治疗椎体

转移瘤时常见的并发症ꎬ其最严重的后果是造成对

重要脏器的栓塞ꎬ危及患者生命ꎮ 故预防骨水泥渗

漏及新型骨水泥的研制是目前 ＰＶＰ 的研究热点ꎮ

２　 放射性１２５Ｉ粒子植入

放射性粒子１２５Ｉ近距离治疗肿瘤是近 ２０ 年发展

起来的肿瘤局部微创治疗新技术[１４]ꎮ 在放射性粒

子置入导向设备(如 Ｂ 超、ＣＴ、ＭＲＩ 等)及三维治疗

计划系统(ＴＰＳ)的支持下ꎬ用特殊器械ꎬ把放射性粒

子直接放置到肿瘤内部ꎬ利用放射源持续发出低能

量 γ 射线ꎬ直接和间接作用于肿瘤组织细胞的 ＤＮＡ
分子链ꎬ抑制肿瘤细胞增殖、缩小肿瘤体积而达到治

疗肿瘤的目的[１４ꎬ１５]ꎮ 肿瘤组织间植入放射粒子所

产生的 γ 射线能量虽不大ꎬ但能持续不断地杀死肿

瘤干细胞ꎬ经过相应的放射性粒子源植入 ＴＰＳ 软件

制定粒子剂量和半衰期时间ꎬ能使肿瘤细胞全部失

去增殖能力ꎬ从而达到较彻底的治疗效果[１４]ꎮ 放射

性１２５Ｉ粒子凭借其半衰期较长ꎬ能量较低ꎬ可持续累

积剂量杀灭肿瘤细胞且植入后不易产生过热点而损

伤椎体旁重要神经及血管等优点ꎬ在目前骨转移瘤

的肿瘤局部治疗技术中ꎬ应用最为广泛ꎮ 临床研究

显示ꎬ应用放射性１２５Ｉ粒子植入技术治疗的椎体转移

瘤病例ꎬ影像学提示瘤体体积明显缩小ꎬ转移瘤所致

癌性疼痛得到迅速缓解且病理性骨折发生率较对照

组有所减少[１６]ꎮ 但 Ｙａｎｇ 等[１]在对版纳微型猪实施

放射性１２５Ｉ粒子植入的研究中发现ꎬ在未联合其他治

疗及保护措施的前提下ꎬ近距离放射治疗可导致脊

髓炎的发生ꎬ造成实验动物的活动困难ꎮ 另外ꎬ单独

应用放射性１２５Ｉ粒子在增强椎体稳定性方面有其局

限性[１７]ꎮ 再则ꎬ近年来临床研究发现ꎬ单独植入放

射性粒子的椎体转移瘤病例粒子移位概率较高ꎬ影
响治疗效果[１８]ꎮ

３　 射频消融术(ＲＦＡ)在治疗椎体转移瘤上的应用

利用 ＲＦＡ 治疗椎体转移瘤是在影像设备(如
ＤＳＡ、ＣＴ 等)引导下ꎬ利用骨穿刺针等介入器材ꎬ将
射频电极针伸入肿瘤内部ꎬ通过高温造成肿瘤的凝

固性坏死[１９]ꎮ ＲＦＡ 能迅速杀死良、恶性肿瘤细胞ꎬ
缓解疼痛ꎬ改善患者的生活质量ꎬ目前已广泛应用于

良、恶性骨肿瘤的治疗[２０￣２１]ꎮ 但在对某些造成椎体

力学改变的椎体转移瘤治疗中ꎬＲＦＡ 虽能迅速杀灭

肿瘤ꎬ但无法从根本上解决转移瘤患者的脊柱稳定

性差的问题[１３]ꎮ 另外ꎬＰｅｚｅｓｈｋｉ 等[２２] 发现单独使用

ＲＦＡ 治疗椎体转移瘤可造成椎体后壁稳定性的降

低ꎬ增加椎体后壁膨出及椎体病理性骨折的风险ꎮ
再者ꎬ由于骨组织的热传导特性ꎬ在不附加保护措施

单独使用 ＲＦＡ 治疗椎体转移瘤时ꎬ其产生的热效应

亦可增加邻近重要神经、血管受累风险ꎮ

４　 高强度超声聚焦刀(ＨＩＦＵ)在治疗椎体转移瘤

上的应用

ＨＩＦＵ 通过体外低能量超声波聚焦于体内靶区ꎬ
在肿瘤内产生瞬态高温(６０℃ 以上)、空化、机械作
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用等生物学效应ꎬ达到杀死靶区内的肿瘤细胞的目

的ꎮ Ｊｏｏ 等[２３]通过使用 ＭＲ 引导下的超声聚焦刀治

疗骨转移瘤ꎬ结果显示患者因转移瘤所致的疼痛均

在 ２ 周内得到有效缓解ꎬ且疼痛缓解时间可长达 １
年以上ꎮ 陈雪峰等[２４]认为由于 ＨＩＦＵ 治疗是由点及

线及面再及体积的过程ꎬ故在治疗过程中可以很容

易避开重要的血管和神经ꎬ减少并发症的发生ꎮ 但

由于超声波自身特性的限制ꎬ其应用于椎体转移瘤

治疗中的临床报道尚较少ꎮ

５　 氩氦刀冷冻消融术在治疗椎体转移瘤上的应用

氩氦超冷刀微创靶向治疗系统是继射频、微波、
超声聚焦刀、中子刀之后又一新的肿瘤局部治疗手

段ꎮ 其依赖氩气的快速致冷技术ꎬ可在极短时间内

将病变组织冷冻至－１００℃以下ꎬ而后快速加热处于

结冰状态的病变组织ꎬ促使其爆裂和快速升温施以

二次打击ꎬ达到彻底杀灭肿瘤的目的ꎮ 值得注意的

是ꎬ与其他消融治疗方法相比ꎬ氩氦刀冷冻消融术中

可通过计算机对靶组织内冰球分布范围及冷冻区温

度进行实时监测、调节ꎬ进一步提高了手术疗效并降

低了手术并发症[２５]ꎮ 但 Ｔｏｍａｓｉａｎ 等[６]指出ꎬ尽管在

对椎体硬化转移灶的治疗上ꎬ冷冻消融与 ＲＦＡ 相比

具有绝对优势ꎬ但冷冻消融更易造成周围正常组织

的损伤ꎮ 因此在采用冷冻消融治疗椎体转移瘤时ꎬ
应充分做好保护措施ꎬ并尽量远离重要血管及神经ꎬ
以免造成无法控制的出血及神经永久性损害ꎮ

６　 经动脉化疗栓塞术(ＴＡＣＥ)治疗椎体转移瘤的

特点与不足

ＴＡＣＥ 通过向动脉内注射栓塞及化疗药物而被

广泛应用于富血供及存在切除禁忌的肿瘤治疗

中[２６￣２７]ꎮ 近年ꎬＴＡＣＥ 也被鼓励应用于富血供骨骼

恶性肿瘤的治疗中[２８]ꎮ Ｃｈｅｎ 等[２９] 发现在治疗某些

富血供且体积过大的脊柱转移瘤时ꎬＴＡＣＥ 在减小

瘤体体积ꎬ缓解局部神经压迫所致疼痛等方面疗效

超过了其他微创治疗手段ꎮ Ｋｏｉｋｅ 等[３０] 在应用

ＴＡＣＥ / ＴＡＥ 治疗椎体转移瘤时发现ꎬ疼痛可在 ４８ ｈ
内得到有效缓解ꎬ其止痛效果明显优于放射治疗ꎻ此
外ꎬＴＡＣＥ 还具有减轻病变组织水肿对椎体周围神

经压迫及降低癌细胞或瘤栓经周围静脉血管网发生

远处转移等独特优势ꎮ 但单独使用 ＴＡＣＥ 在维持椎

体力学稳定性方面效果欠佳ꎮ 另外ꎬ由于栓塞材料

流入脊髓前动脉和肌皮支而引起的脊髓及正常组织

受损是应用 ＴＡＣＥ 治疗椎体转移瘤时最主要的局部

并发症ꎬ为避免这一严重并发症对患者生命的威胁ꎬ
部分于术前造影时出现脊髓动脉显影的患者ꎬ不宜

行 ＴＡＣＥ 治疗[１２]ꎮ

７　 微创治疗方法联合应用在治疗椎体转移瘤上的

进展

基于 ＰＶＰ 在稳定椎体结构方面的优势ꎬ临床上

在治疗椎体转移瘤时通常以 ＰＶＰ 为基础再针对患

者病情的个体性辅以其他治疗方法来达到减少骨水

泥外漏ꎬ最大程度缓解疼痛ꎬ改善患者生存质量的治

疗效果ꎮ 以下综述现在临床上常用椎体转移瘤的微

创联合治疗手段及相应临床进展ꎮ
７.１　 ＰＶＰ 联合放射性１２５Ｉ粒子植入在治疗椎体转移

瘤中的应用

国内外不少学者通过采用 ＰＶＰ 与放射性１２５Ｉ粒
子植入相联合的方法治疗脊椎转移性肿瘤ꎬ并均取

得了较理想的临床疗效[３１]ꎮ Ｙａｎｇ 等[３２]在前期研究

的基础上ꎬ通过进一步实验设计证实了 ＰＶＰ 与 １２５Ｉ
放射性粒子植入联用可达到避免手术并发症的效

果ꎮ 实验过程中ꎬ研究人员于 ８ 个月后随访经 ＰＶＰ
联合１２５Ｉ粒子植入的版纳微型猪ꎬ发现无一头实验动

物出现放射性脊髓病变症状ꎬ且病理分析结果均未

发现明显的细胞损伤ꎬ这与之前单独使用放射性１２５Ｉ
粒子所导致的并发症脊髓炎形成鲜明对比ꎬ提示两

者联合应用在减少并发症方面的重要价值ꎮ 伍星星

等[３]也通过综合不同学者观点得出:联合应用１２５ Ｉ
放射性粒子置入和 ＰＶＰ 术治疗脊柱肿瘤可最大程

度地缓解患者疼痛ꎬ提高患者质量及生存率ꎬ且无明

显并发症发生ꎮ 但目前关于治疗过程中骨水泥注射

及１２５Ｉ 粒子植入先后顺序尚无定论ꎮ 肖全平等[３３]认

为ꎬ１２５Ｉ 粒子先植入后注入骨水泥ꎬ易导致粒子发生

移位ꎬ不易控制粒子分布ꎻ且因 ＰＶＰ 联合１２５Ｉ粒子植

入具有操作可重复性ꎬ在治疗效果相同的前提下ꎬ为
尽可能减少１２５Ｉ粒子的植入数量ꎬ减轻患者的经济负

担ꎬ手术过程中一般采用先注入骨水泥ꎬ然后用专用

粒子针保护骨穿针针道ꎬ通过专用粒子针植入粒子ꎻ
对于有侵犯硬膜囊趋势或已有椎体后缘骨质破坏的

脊椎转移瘤病灶ꎬ通常先从椎体前中部注入骨水泥ꎬ
于椎体后部植入１２５Ｉ粒子ꎻ为避免放射性脊髓病ꎬ粒
子距离脊髓应> １ ｃｍꎮ 而对于椎体溶骨性转移病

灶ꎬ如果椎体壁相对完整ꎬ亦可先植入粒子ꎬ后注入

骨水泥ꎮ
７.２　 ＰＶＰ 联合 ＲＦＡ 在治疗椎体转移瘤中的应用

使用 ＰＶＰ 或 ＲＦＡ 治疗椎体转移瘤的过程中ꎬ
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基于单独使用 ＲＦＡ 可导致椎体不稳定性增加及单

独使用 ＰＶＰ 在稳定椎体及缓解疼痛效果有限的特

点ꎬＰｅｚｅｓｈｋｉ 等[２２] 认为 ＰＶＰ 与 ＲＦＡ 的联合使用可

产生互补效应而显著增加治疗效果ꎮ 在此理论基础

上ꎬＳｏｎｇ 等[３４]进一步采用 ＰＶＰ、ＲＦＡ 及介入肿瘤切

除术(ＩＴＲ)三者联用的方法治疗椎体转移瘤及恶性

肿瘤导致的压缩性骨折ꎬ疗效显著ꎮ 王卫国等[１９] 也

通过采用 ＲＦＡ 联合 ＰＶＰ 方法对 １０５ 例椎体转移瘤

进行治疗ꎬ均得到了满意疗效ꎮ
７.３　 ＰＶＰ 联合 ＴＡＣＥ 在治疗椎体转移瘤中的应用

基于 ＰＶＰ 可即时稳定椎体且 ＴＡＣＥ 可抑制肿

瘤生长ꎬ使骨病灶缩小、边缘硬化ꎬ成骨增加ꎬ 抑制

肿瘤椎间及远处转移的特点ꎬ李永亮等[１２] 认为两者

联用在治疗脊柱转移瘤(尤其是骨破坏严重或合并

软组织肿块的患者)时止痛效果显著ꎬ疗效明显优

于单纯使用 ＰＶＰ 或 ＴＡＣＥꎬ更有利于脊柱整体稳定

型的长期维持ꎮ 对于可能影响脊柱稳定的溶骨病

灶ꎬ早期行 ＰＶＰ 联合 ＴＡＣＥ 治疗方案ꎬ 有助于改善

患者生活质量ꎬ 延缓骨转移瘤最严重并发症———截

瘫的发生ꎮ 王福安等[３５]将两者联用付诸实践后ꎬ进
一步分析并得出:ＴＡＣＥ 可通过局部化疗和栓塞肿

瘤血管达到止痛目的ꎬ且可以减少后续治疗出血风

险ꎬ在椎体转移瘤的治疗中发挥了越来越重要的作

用ꎮ 而 ＴＡＣＥ 对于椎体本身没有加固作用的不足之

处ꎬ则刚好可以被 ＰＶＰ 所弥补ꎮ 邵泽锋等[３６] 在对

４２ 个椎体转移病灶进行 ＰＶＰ 联合 ＴＡＣＥ 治疗疗效

分析后显示ꎬ患者术后疼痛缓解率较高且持续时间

较长ꎻ术后患者日常生活能力相比较于术前改善较

为明显ꎻ肿瘤未发生进一步骨浸润及远处转移ꎬ且软

组织肿块均有不同程度的缩小ꎮ 最后得出结论:
ＰＶＰ 联合 ＴＡＣＥ 治疗椎体转移瘤止痛效果良好ꎬ可
在一定程度上保持脊柱的稳定性ꎬ控制肿瘤生长ꎬ提
高患者的生活质量ꎬ是治疗脊柱转移瘤的安全、可行

和有效的方法ꎮ

８　 椎体转移瘤治疗前景的展望

对椎体转移瘤进行治疗的原则是缓解患者疼

痛、延缓或避免严重危害患者生存率及生存质量的

并发症(如截瘫)发生、改善及恢复患者日常活动能

力ꎮ 基于此ꎬ微创且禁忌证少的介入治疗应被考虑

成为临床上治疗椎体转移瘤的首选方法ꎮ 但具体术

式的选择应有针对性地对每例患者的个体情况进行

评估后谨慎决定ꎮ 灵活而有针对性地选用 ２ 种甚至

３ 种治疗手段的联合手段力求最大程度提高椎体转

移瘤患者的生活质量是具体术式选择的衡量标准ꎮ
除此之外ꎬ治疗过程中ꎬ药物、材料和器材也应针对

患者个体情况进行有针对性的选择ꎬ力求最大程度

避免治疗所带来各种并发症的发生ꎮ
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