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经皮椎体成形术治疗胸腰椎转移瘤的疗效分析

杜　培，郝　杰（重庆医科大学附属第一医院骨科　４０００１６）

　　【摘要】　目的　探讨经皮椎体成形术在治疗胸腰椎椎体转移瘤的临床应用价值。方法　对３１例胸腰椎椎体

转移瘤９７个椎体行经皮椎体成形术，术后１周、３个月、６个月、１２个月分别就疼痛缓解程度应用视觉模拟评分法

（ＶＡＳ）进行评估分级，采用日常生活自理能力（ＡＤＬ）量表对治疗后患者生活质量进行评估。术后１周测骨水泥在

椎体的充盈情况，评估其和疼痛缓解的相关性。结果　９７个椎体穿刺全部成功，１７个椎体发生骨水泥漏，但均未出

现临床症状。术后各期疼痛缓解率分别为９３．５％、９０．３％ 、８９．７％、８５．７％。７例椎体充盈率不足１／３的患者术后

１周疼痛缓解优良３例，优良率４２．９％。２４例充盈率大于１／３的患者疼痛缓解优良２１例，优良率８７．５％，差异具

有统计学意义（犘＝０．０２７）。患者生活质量ＡＤＬ评分，手术前（６４．８±８．４）分，术后１年（８６．７±８．９）分，差异有统计

学意义（狋＝８．１６３，犘＝０．００４）。结论　经皮椎体成形术是目前治疗胸腰椎椎体转移瘤的有效方法，其止痛作用与骨

水泥在病椎椎体的充盈率相关，可全面改善患者的生存质量。
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　　椎体是许多恶性肿瘤的好发转移部位，通常以椎体溶骨性

破坏为主。转移病灶对椎体和附件的侵袭可导致顽固性的胸

腰背疼痛甚至神经功能障碍，使生活质量下降，加速患者死亡。

目前转移瘤治疗的主要目的是缓解患者疼痛，抑制肿瘤的发展

和改善患者的生存质量。外科手术治疗因创伤大、恢复期长、

并发症多、适应证窄而在临床上受到大量限制。经皮椎体成形

术（ＰＶＰ）是在影像设备引导下向病灶内注射聚甲基丙烯酸甲

酯（ＰＭＭＡ）的一种微创介入技术。多项研究表明其对脊柱溶

骨性转移瘤具有良好的止痛作用，但并未就骨水泥在椎体的充

盈与患者术后止痛效果的相关性及患者生存质量进行细致研

究。本文回顾性分析本科室２００９年１月至２０１１年８月应用

ＰＶＰ治疗３１例９７个脊柱转移瘤胸腰椎椎体的临床资料，旨

在探讨ＰＶＰ骨水泥注入对多发性胸椎转移瘤的治疗效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组患者３１例，男９例，女２２例，年龄３６～

８０岁，平均５９．７岁。所有病例均表现为腰背部的疼痛、叩击

痛及活动障碍，其中２例有单侧下肢的浅感觉减退及疼痛等神

经根受累症状。所有病例术前皆完善 Ｘ线片、计算机断层扫

描（ＣＴ）、核磁共振（ＭＲＩ）、发射单光子计算机断层扫描（ＥＣＴ）

检查以综合评估手术方案。所有病例Ｘ线片显示病椎有不同

程度破坏和（或）塌陷，ＣＴ、ＭＲＩ显示骨质呈溶骨性或混合性

破坏，ＥＣＴ显示病椎呈放射性浓聚。纳入标准包括单纯溶骨

性及混合性胸腰椎椎体转移瘤（３例），排除严重出、凝血性疾

病或严重心肺疾病以及晚期多发转移恶病质的临终患者或侵

犯脊髓已发生截瘫的患者。３例（７个椎体）后缘皮质破裂的病

例亦纳入，因即便其可能增大椎管内骨水泥渗漏的概率，也被

证实不会增加临床并发症的风险［１］。病椎部位：胸椎４９个，腰

椎４８个。其中单椎体转移８例，２个以上椎体连续胸椎转移２

例，连续腰椎转移２例，跳跃性转移１９例，肿瘤转移椎体最多

７个，最少１个。转移瘤来源：乳腺癌１８例，前列腺癌３例，直

肠癌３例，肺癌２例，肝癌１例，宫颈癌１例。病理类型：通过

原发病灶手术切除确定者１９例，采用穿刺和内镜活检确定者

９例，来源不明３例。

１．２　术前准备　为取得良好的术中配合，术前１ｄ嘱患者行
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俯卧位姿势锻炼，时间３０～６０ｍｉｎ不等，一日３次。术前完备

常规检查，根据初步估计的手术时间、患者全身情况及耐受能

力确定手术麻醉方式。行病变椎体ＣＴ、ＭＲＩ扫描，明确病灶

在椎体中的位置、大小、椎体骨质的破坏程度以及和周围组织

的关系。

１．３　方法　穿刺器械采用专用椎体成形术器械（山东冠龙公

司提供），穿刺面为斜面。骨水泥为聚甲基丙烯酸甲酯（天津市

合成材料工业研究所提供）。影像监视设备为Ｃ形臂Ｘ线机

Ａｎｇｉｏｓｔａｒ（德国西门子公司提供），Ｃ形臂透视下骨水泥可

显影。

患者取俯卧位，腹部悬空，监视生命体征。５例患者因年

龄大，病椎大于５个，行全身麻醉外，其余各例皆以１％利多卡

因沿介入通道行局部侵润，麻醉至骨膜。Ｃ臂透视下定位病

椎，并与术前影像学资料核对。皆采用椎弓根途径进针，在Ｃ

形臂透视引导下，经椎弓根眼的外侧约０．５ｃｍ 外倾１０°～１５°

（即针尖内倾１５°）经皮穿刺进入椎弓根骨皮质，反复正侧位透

视调整正确后将穿刺针穿至椎体中前１／３交界处，再依据ＣＴ

及 ＭＲＩ瘤体位置确定针尖进入椎体的上半部或下半部，进入

瘤体中央为最佳。插入导针后拔出穿刺针，沿导针插入工作导

管，用精细钻扩孔。按照粉（ｇ）／液（ｍＬ）比例２∶１调配可在Ｘ

线透视下显影的骨水泥，待骨水泥成“牙膏状”时，缓慢、低压注

入，每次注射１．０～１．５ｍＬ，根据患者反应调整注入速度，此时

注意观察患者生命体征变化。通过透视观察骨水泥的分布情

况，直到骨水泥达到椎体边缘为止。透视下出现骨水泥椎体侧

方或后方渗漏甚至静脉丛显影时，立即停止注射。上胸椎注入

总量为２．０～４．０ｍＬ，下胸椎注入总量为４．０～５．５ｍＬ，腰椎

注入总量为４．５～７．５ｍＬ。整个过程中观察心电监护及患者

下肢的感觉和运动变化，并保持与患者的对话以及时发现神经

损伤或其他并发症。术毕立即存留正侧位 Ｘ线片，评估骨水

泥在椎体的分布。术后应用抗菌药物３ｄ，卧床休息２４～４８ｈ

后可下地活动。术后定期复查Ｘ线片了解骨水泥在椎体的分

布情况。

１．４　疗效评定

１．４．１　骨水泥充盈分布率　将骨水泥在病椎中的分布分为３

个等级：优（充盈大于椎体容积的２／３），中（充盈介于椎体容积

的１／３与２／３之间），不足（充盈小于椎体容积的１／３）。根据骨

水泥充盈分布率及患者的疼痛缓解等级，评估二者间是否具有

相关性。

１．４．２　疼痛的缓解评定　按视觉模拟评分法（ＶＡＳ）对治疗前

后患者疼痛状况进行评估、分级。疼痛分为５级：０级，不痛；

Ⅰ级，轻度疼痛；Ⅱ级，中度疼痛，有服用１阶梯止痛药物史；Ⅲ

级，严重疼痛，有服用２阶梯止痛药物史；Ⅳ级，剧痛，有服用３

阶梯止痛药物史。术后疼痛缓解程度分为６级
［２］：０级，疼痛

无缓解；Ⅰ级，疼痛减少小于２５％；Ⅱ级，疼痛减少 ２５％～

５０％，止痛药量减少；Ⅲ级，疼痛减少５ｌ％～７５％，止痛药量减

少１个阶梯；Ⅳ级，疼痛减少７６％～９０％，止痛药量减少２个

阶梯或停用；Ｖ级，疼痛完全缓解，停用止痛药。术后ｌ周、３

个月、６个月、１年随访，进行疼痛缓解程度评估，Ⅱ级及以上为

有效，Ⅲ级及以上为优良。

１．４．３　患者生活质量评估　采用日常生活自理能力（ＡＤＬ）量

表［３］对患者术后各期进行生活质量的评估，包括用厕、吃饭、穿

衣、洗澡等１０个主项，满分为１００分。

１．４．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件包进行统计分析，

数据以狓±狊表示，ＡＤＬ量表各项评分行自身配对狋检验。椎

体充盈与患者疼痛缓解效果评估行犉犻狊犺犲狉检验。

２　结　　果

２．１术前病变椎体ＣＴ、ＭＲＩ扫描结果术前 ＭＲＩ显示Ｌ３椎体

溶骨性破坏，病灶破坏椎体上缘骨质侵及椎间盘，见图１。

２．２　术中透视结果　术中透视显示ＰＭＭＡ沿椎体上缘骨质

破坏渗漏入上位椎间盘，见图２。

２．３　术后Ｘ线复查结果　术后Ｘ线显示Ｔ１２骨水泥分布介

于椎体容积的１／３与２／３之间，Ｌ３骨水泥分布大于椎体容积

的２／３，见图３。

图１　术前病变椎体ＣＴ及 ＭＲＩ扫描结果

图２　术中透视结果

图３　术后Ｘ线复查结果

２．４　椎体骨水泥充盈等级分布及疼痛缓解情况　３１例患者

均一次穿刺成功。７个椎体行单侧椎弓根穿刺，９０个椎体经双

侧椎弓根途径穿刺。椎体手术时间平均手术时间３８ｍｉｎ（２７～

４９ｍｉｎ）。平均每个胸椎内注入骨水泥（４．３±０．９）ｍＬ（２．０～

５．５）ｍＬ，每个腰椎内注入骨水泥（５．４±１．０）ｍＬ（４．０～７．５

ｍＬ）。术后Ｘ线片及ＣＴ检查显示９０个椎体（９２．８％）充盈大

于１／３，无肺栓塞、感染、骨水泥过敏等并发症发生。１７个椎体
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发生骨水泥漏，其中５个椎体渗漏发生在椎旁及硬膜外静脉

丛，４个渗漏至临近椎间盘，２个渗漏至椎体前方，２例（６个椎

体）发生椎管内渗漏，但均未引起疼痛、麻木等症状。３１例患

者术后随访６～２４个月，因近期手术而仅随访至６个月３例，

平均１３个月，术后６个月死亡２例，１２个月死亡５例，死亡病

例主要为术前合并其他脏器的转移或恶质变，１例自杀。

２．５　不同时期疼痛缓解程度分级　术后疼痛按疼痛缓解程度

分级，术后１周、３个月、６个月、１２个月的疼痛缓解有效率分

别为９３．５％、９０．３％、８９．７％、８１．０％。术后１周评估，７例充

盈不足的椎体分布于不同的７个病例（无论单阶段或多阶段，

有１个椎体充盈不足１／３则纳入不足组），其疼痛缓解优良３

例，优良率４２．９％。优、中病例合并２４例，其疼痛缓解优良２１

例，优良率８７．５％，差异具有统计学意义（犉犻狊犺犲狉检验，犘＝

０．０２７）。见表１。

２．６　术前、术后１年 ＡＤＬ量表得分　术后１年２１例末次随

访时ＡＤＬ评分与术前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），其

中在用厕、转移、步行５０ｍ及上下楼梯４项能力较术前显著提

高（犘＜０．０１），洗澡１项较术前有轻微提高，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　３１例患者不同时期疼痛缓解程度分级

随访期 狀 Ⅴ级 Ⅳ级 Ⅲ级 Ⅱ级 Ⅰ级 ０级 死亡
有效率

（％）

优良率

（％）

术后１周 ３１ ８ ９ ７ ５ ２ ０ ０ ９３．５ ７７．４

术后３月 ３１ ９ １０ ４ ４ ３ ０ ０ ９０．３ ７７．４

术后６月 ３１ ９ ８ ５ ２ ２ １ ２ ８９．７ ７５．９

术后１年 ２８ ５ ５ ４ ４ ２ １ ７ ８５．７ ６６．７

　　注：有３例患者随访期未满１年。

表２　术前、术后１年随访ＡＤＬ量表得分（狓±狊，分）

时间 狀 进餐 修饰 穿衣 大便 小便 洗澡 用厕 转移 步行５０ｍ 上下楼梯 总分

术前 ２１ ９．０±１．７ ３．８±２．２ ８．６±１．７ ８．８±２．２ ３．３±２．４ ３．３±２．４ ６．１±２．４ ８．３±３．７ ８．１±２．５ ３．６±２．８ ６４．８±８．４

术后１年 ２１ ９．５±１．２ ４．５±１．５ ８．９±１．３ ９．５±１．５ ４．５±１．５ ４．５±１．５ ８．５±１．５ １１．７±２．９ １１．７±２．４ ８．６±２．３ ８６．７±８．９

狋 １．１８２ １．３６９ １．８１５ １．８２６ １．４５１ ２．５００ ３．７１５ ３．８５５ ３．４２３ ６．４８１ ８．１６３

犘 ０．０８３ ０．１８６ ０．０８５ ０．０８３ ０．１６２ ０．０２１ ０．００１ ０．００１ ０．００３ ０．００２ ０．００４

３　讨　　论

近７０％的癌症患者在死亡后证实发生转移。脊柱是骨骼

系统中最易受癌灶转移侵袭的部位，大于４０％的患者转移位

于脊椎。其中胸腰椎转移约占脊柱转移总量的９０％，仅约

１０％发生在颈椎，而同时超过７０％的脊柱转移为多节段的
［４］。

ＰＶＰ技术最初应用于椎体血管瘤的治疗，多项应用其治疗转

移瘤引起的病理性疼痛的研究皆取得了良好的效果，但少见就

骨水泥在椎体的充盈与患者术后止痛效果的相关性及患者生

存质量进行深入研究。

相较放疗及介入肿瘤血管栓塞治疗，ＰＶＰ的两大优势是

立竿见影的止痛及增强椎体强度和脊柱稳定性，降低进一步骨

折的风险。其公认的止痛机制为［５］：（１）骨水泥注入椎体后，固

定了椎体内的病理性微骨折，减少了椎体的微动，降低再骨折

的风险，对椎体起支持稳定的作用。（２）骨水泥聚合反应所释

放的高温，破坏了椎体及瘤体内的感觉神经末梢而阻止了痛觉

冲动的传导。同时高热可直接杀伤肿瘤细胞，减轻炎性及疼痛

介质对神经末梢的刺激作用。（３）骨水泥的细胞毒作用直接杀

死与其接触的转移癌细胞。（４）骨水泥的占位及栓塞效应阻断

了瘤体的血供，促使其缺血坏死。

本组３１例患者均采用经椎弓根途径进针，为获得良好的

骨水泥充盈，９０个椎体经双侧穿刺，７个椎体因患者为多发转

移，不能耐受长时间局麻手术行单侧穿刺。术后影像学评估，

骨水泥在椎体的充盈大于椎体容积１／３的手术椎体占总病椎

的９２．８％。多项研究表明患者疼痛缓解率并不与骨水泥注入

量呈正比。但骨水泥在椎体内的分布很大程度上可影响手术

效果。刘绪立等［６］根据健康成人椎体的结构特性和参数建模，

分析与骨水泥黏度相当的硅油在椎体模型中的流动及分布规

律，结果显示以注射点为圆心，在经过注射点的各个平面上，向

各个方向呈类圆形流动分布，成为一个类球体的结构。用椎体

骨水泥充盈率评估ＰＶＰ术对椎体转移瘤止痛作用的文献鲜见

报道，本研究结果显示ＰＶＰ术疼痛缓解与骨水泥在椎体的分

布相关。

将疼痛缓解效果分为优良（Ⅲ级及以上）及不满意（Ⅱ级及

以下），本组７例充盈率不足１／３的患者术后１周（远期随访无

明显变化）疼痛缓解优良３例，优良率４２．９％。２４例充盈率大

于１／３的患者疼痛缓解优良２１例，优良率８７．５％，差异具有

统计学意义（犘＝０．０２７）。合理的解释为较高的充盈率可能由

不同的骨水泥填充量获得。这可能和骨水泥的黏稠度，灌注压

力与速度，病椎骨密度及微结构的不同有关。因此作者建议，

为提高骨水泥在病椎的充盈率，可优先选择双椎弓根途径进

针。李建等［７］应用ＰＶＰ治疗２１例胸椎转移瘤患者，术后通过

随访ＶＡＳ评分、ＡＤＬ量表进行综合评定，结果表明ＰＶＰ治疗

胸椎转移瘤可取得良好止痛效果，术后可全面提高患者生活质

量，其结果在本研究亦得到支持。这种术后多方面的提高，不

仅包括疼痛的缓解，亦包含患者的活动能力及精神状态的

改善。

ＰＶＰ最常见的并发症是骨水泥渗漏，但多不会引起临床

症状。本组２例（６个椎体）术中发现椎管内渗漏，其中１例患

者术前发现２个椎体的后缘已被瘤体破坏。作者认为，可将椎

体后缘破坏作为ＰＶＰ的相对禁忌证。渗漏的另一个严重后果

是溢入椎体及硬膜外静脉丛，沿体循环形成肺栓塞，甚至导致

死亡。调和骨水泥在“牙膏状”时注入可以减少这种并发症发

生的概率。不少学者认为渗漏至邻近椎间隙会增加邻椎骨折

的风险，本组发生的３例（４个椎体）１年期随访时未见邻椎骨

折。为预防渗漏，术中应严格正侧位透视，低压、缓慢、分次灌

注，一旦发现有渗漏迹象，应立即停止注射。

本研究存在某些局限：首先，回顾性研究难免存在选择偏

倚；其次，本组病例样本量小，误差相应较大；最后，对病例的随

访时间不够长，其更远期的疗效有待进一步观察。未来有必要

设计更大的样本来研究椎体充盈率对患者疼痛及生活质量改

善的联系。

ＰＶＰ操作较为安全、简单，运用其治疗胸腰椎椎体转移瘤

安全可行，能有效缓解胸腰椎转移性肿瘤患者的疼痛，全面提

高患者的生活质量。它在临床的应用，是不（下转第２９２３页）
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３　讨　　论

ＮＧＡＬ也称为脂质运载蛋白Ｚ，是脂质运载蛋白家族的一

个新成员，具有调节基质金属蛋白酶（ＭＭＰ９）性等功能，除中

性细胞外，ＮＧＡＬ还存在于人体其他正常或病理组内，如支气

管、胃、肾等脏器的上皮细胞内［３］。人类ＮＧＡＬ最初被确定相

对分子质量为２５×１０３，共价结合于中性粒细胞明胶酶，由中

性粒细胞及肾小管上皮细胞，在局部中毒、缺血、感染性肾脏损

害等多种病理条件下产生，肾小管上皮细胞、中性粒细胞、肺泡

巨噬细胞、支气管上皮黏液细胞等可少量分泌。ＮＧＡＬ是一

种新型铁载体蛋白质，主要配体是一种小的铁结合分子，参与

多种活动，如上皮细胞标志物Ｅ钙蛋白的表达，这种小分子由

细菌合成以获得铁，因此 ＮＧＡＬ通过耗尽铁能够发挥抑菌作

用［４］。

ＤＮ是糖尿病最严重的并发症之一，已成为糖尿病患者致

残致死的主要原因，其严重影响了糖尿病患者的生活质量，发

病率为２０％～４０％
［５］。目前急性肾功能损伤检测方法主要是

血ＢＵＮ、Ｃｒ等项目，但这些传统指标往往要在２４～７２ｈ后才

明显升高，不能较早地反映肾脏损伤；且由于肾功能的代偿性

强，ＢＵＮ、Ｃｒ容易受饮水、饮食减少、蛋白合成、分解代谢减退

以及血液容量不足等因素的影响。因此，寻找一种既准确又能

早期发现肾功能损伤的标志物尤为重要。近年来，陆续有新的

肾功能损伤生物标志物研究报道，其中 ＮＧＡＬ、ＣｙｓＣ是研究

的热点。ＣｙｓＣ是低分子蛋白质（相对分子质量为１３×１０
３），

可以自由地通过肾小球基底膜，在近曲小管几乎完全被吸收和

降解，其产量不受其他因素的影响，用于判断肾小球滤过率

（ＧＦＲ）减退的敏感性优于血 Ｃｒ。但是近年来的研究发现，

ＣｙｓＣ水平仅与收缩期心力衰竭 ＧＦＲ线性相关，而用于其他

原因影响ＧＦＲ评估中具有一定的局限性，因而ＮＧＡＬ逐渐受

到了人们的关注［６７］。

有报道表明，在急性期反应和肾小管损伤２ｈ后 ＮＧＡＬ

增加最明显［８］。肾功能衰竭时ＮＧＡＬ被迅速和大规模地诱导

并具有保护肾脏的活动，在肾小管损伤时，人血ＮＧＡＬ水平增

加了７～１６倍，人尿 ＮＧＡＬ水平可以增加到２５～１００倍
［９］。

本研究结果显示，实验组尿中 ＮＧＡＬ蛋白水平表达显著高于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；血清ＣｙｓＣ及ＢＵＮ、Ｃｒ

两组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。提示ＮＧＡＬ可以早

期预测ＤＮ的发生，是比ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｃｒ更好的早期预测ＤＮ

发生的生物学指标。
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适宜行外科手术的骨转移瘤患者的福音。为尽量延长患者的

生命，还需结合其他治疗方法综合治疗。
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