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开放性椎体成形术治疗脊柱转移瘤和多发性骨髓瘤效果分析

马喜洪（重庆市奉节县人民医院骨科　４０４６００）

　　【摘要】　目的　分析与探讨开放性椎体成形术对于脊柱转移瘤与多发性骨髓瘤的临床效果。方法　选取重庆

市奉节县人民医院２０１０年２月至２０１２年２月收治的脊柱转移瘤患者共１２例，多发性骨髓瘤患者共１０例，对其实

施开放性椎体成形术。对比患者术前疼痛评分与术后疼痛评分，并对患者的手术前后活动能力进行分析与探讨。

结果　所有患者在接受手术后３ｄ内疼痛情况均得到良好缓解，术前疼痛评分为（７．０±１．０）分，术后疼痛评分为

（１．５±０．５）分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。患者术后活动能力也得到了较大的改善，对患者进行为期１年的随

访，２２例患者中共１０例死于原发病，其余１２例患者病情稳定。结论　对于脊柱转移瘤与多发性骨髓瘤患者，采取

开放性椎体成形术能够改善患者的活动能力，缓解其疼痛，因此在临床上值得推广应用。
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　　恶性肿瘤在脊椎的转移多见于腰椎与胸椎，一旦发病即伴

剧烈的疼痛，并容易引发病理性骨折与椎体塌陷，使患者的生

活受到严重的影响［１］。目前对于脊柱转移瘤与多发性骨髓瘤

的治疗多采用放疗与化疗结合手术的方法，但长期应用激素类

药物容易导致骨破坏，因此此类患者的治疗在临床上仍是一个

较大的难题［２３］。开放性椎体成形术是近年来兴起的一种治疗

脊柱转移瘤与多发性骨髓瘤的新方法，本文就该方法的临床疗

效与安全性进行分析与探讨，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年２月至２０１２年２月收治的

脊柱转移瘤患者共１２例，其中男６例，女６例，年龄５０～７０

岁，平均（５２．０±３．０）岁。多发性骨髓瘤患者共１０例，其中男

７例，女３例，年龄５１～６９岁，平均（５５．０±１．０）岁。对患者进

行疼痛评分，平均得分为（７．０±１．０）分。通过对２２例患者进

行脊髓损伤分级，Ｂ级４例，Ｃ级７例，Ｄ级１１例。

１．２　治疗方法　本文所有患者均实施全麻，手术过程中采取

俯卧位，并使腹部悬空。由后正中入路，使病变椎体及邻近椎

板与关节突暴露，由病变椎体上下节段放置椎弓根螺钉，以保

证在手术过程中，脊柱处于稳定状态［４］。根据患者术前影像学

检查结果的差异，给予患者半椎板切除减压或全椎板切除减压

处理。将硬膜外肿瘤与硬膜囊分离，并清除肿瘤组织［５］。将减

压侧连接棒置入其中，通过牵引与旋转连接棒的方式将前柱高

度基本恢复，并适量将椎体后壁撑开［６］。本文所有患者均采用

单侧穿刺，由胸椎经过椎弓根旁入路，利用Ｘ线机确定穿刺位

置后，通过穿刺针穿刺至肿瘤病灶内［７］。将骨水泥加压注入，

并通过Ｘ线机监视其弥散情况，待骨水泥完全充满椎体后即

停止加压推注［８］。骨水泥凝固后，将穿刺针拔出，需注意的是，

在注射骨水泥的过程中，需对脊髓和神经根进行保护，以避免

术后并发症的发生［９］。本文１２例脊柱转移瘤患者于术后进行

放疗与化疗，１０例多发性骨髓瘤患者术前术后均接受放疗与

化疗［１０］。

１．３　评价标准　对比患者术前与术后的疼痛评分以及神经功

能恢复情况，疼痛评分采用ＶＡＳ记录，神经功能恢复情况采用

Ｆｒａｎｋｅｌ评分
［１１］。对患者进行为期１年的随访，了解与分析患

者的术后并发症、临床结局等情况，术后并发症包括是否发生

伤口感染、肺部感染等，临床结局则为患者死亡与否或是否处

于病情稳定状态。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１２．０软件进行分析与计算，组

间对比采用狋检验，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　疼痛缓解情况　２２例患者术前与术后的 ＶＡＳ疼痛评分

进行对比，术前平均（７．０±１．０）分，术后为（１．５±１．０）分，差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　神经功能恢复情况　２２例患者手术前后的神经功能恢

·０２８１· 检验医学与临床２０１３年７月第１０卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１４



复评分进行对比，术后患者神经功能得到较大改善，差异具有

统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　２２例患者手术前后Ｆｒａｎｋｅｌ评分对比（狀）

组别 Ｂ级 Ｃ级 Ｄ级

手术前 ４ ７ １１

手术后 ６ ９ ７

２．３　并发症与临床结局　２２例患者手术均顺利完成，术后未

发生伤口感染，无严重并发症。对患者进行为期１年的随访，

其中１０例患者死于原发病，１２例患者目前病情稳定。

３　讨　　论

开放性椎体成形术的主要目的在于为脊髓减压、降低患者

痛苦、提高脊柱稳定性。目前已广泛应用于脊柱转移瘤与多发

性骨髓瘤的治疗［１２］。根据相关文献研究显示，开放性椎体成

形术的适应证主要如下：（１）患者全身功能较差，难以承受较大

创伤的治疗［１３］；（２）患者预计寿命较短
［１４］；（３）患者原发性肿

瘤难以根治或转移广泛［１５］。大多数脊柱转移性肿瘤与多发性

肿瘤均为晚期，患者耐受性差，疼痛剧烈，因此在选取治疗方式

时应注重提高患者生活质量，降低痛苦［１６］。开放性椎体成形

术与经皮椎体成形术均是临床上常用的治疗骨髓瘤与脊柱转

移瘤的方法，与传统手术方式相比，二者均具有操作时间短、维

持时间长、并发症较少等优点。但开放性椎体成形术适宜于疼

痛剧烈，原发瘤切除后仍发生脊柱孤立转移以及患者脊柱严重

不稳定的情况。而上述情况如果选择经皮椎体成形术将无法

达到良好的治疗效果。

本文研究结果显示，２２例患者通过开放性椎体成形术后，

与手术前相比其疼痛评分有明显改善，神经功能也得到了明显

恢复。在手术过程中，未发生严重并发症，患者术后无伤口感

染。对患者进行随访，除１０例患者死于原发病，其余患者均存

活并且病情稳定，说明采取开放性椎体成形术对于脊柱转移瘤

与多发性骨髓瘤有较好的临床疗效。

综上所述，采取开放性椎体成形术治疗脊柱转移瘤与多发

性骨髓瘤，治疗方法简单，安全性较高，且能够较好地维持脊柱

的稳定性，降低患者的痛苦。特别是对于病情严重、疼痛剧烈、

脊柱变形严重且影响患者正常生活时，采取开放性椎体成形术

能够改善患者的病痛，达到经皮椎体成形术无法达到的目的。

因此在符合治疗指征的前提下，首先选择开放性椎体成形术，

能取得很好的治疗效果。
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［１５］汤小东，郭卫，杨荣利，等．手术联合椎体成形术治疗多发

性脊柱肿瘤［Ｊ］．中华外科杂志，２００５，４（２）：３８１３８３．

［１６］赵必增．椎体成形术及其进展［Ｊ］．骨与关节损伤杂志，

２００１，６（２）：１３７１３９．

（收稿日期：２０１３０３０４　修回日期：２０１３０３１２
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）

总体与样本

根据研究目的确定的同质研究对象的全体（集合）称为总体，包括有限总体和无限总体。从总体中随机抽取的部分观察

单位称为样本，样本包含的观察单位数量称为样本含量或样本大小。如为了解某地区１０～１５岁儿童血钙水平，随机选取该

地区３０００名１０～１５岁儿童并进行血钙检测，则总体为该地区所有１０～１５岁儿童的血钙检测值，样本为所选取３０００名儿

童的血钙检测值，样本含量为３０００例。类似的研究需满足随机抽样原则，即需要采用随机的抽样方法，保证总体中每个个

体被选取的机会相同。
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