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  摘 要:目的 探讨经皮椎体成形术(PVP)及介入肿瘤摘除术(ITR)联合治疗肿瘤性椎体压缩性骨折对术

后疼痛及椎体功能的影响。方法 选择2021年4月至2022年4月该院介入科收治的肿瘤性椎体压缩性骨折

患者88例作为研究对象,按照不同治疗方法分为观察组(PVP联合ITR治疗,44例)和对照组(PVP治疗,44
例)。比较两组患者手术时间、术中出血量、骨水泥注入量、术后下地时间、住院时间、术后并发症,以及手术前

后视觉模拟疼痛量表(VAS)评分、5-羟色胺(5-HT)水平、皮质醇(Cor)水平、Oswestry功能障碍指数(ODI)、
Barthel指数(BI)等。结果 观察组患者骨水泥注入量多于对照组,术后并发症发生率低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。两组患者术后1、3、6个月VAS评分均低于术前,且观察组均低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。两组患者术后3个月5-HT、Cor水平均高于术前,且观察组均低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。两组患者术后3个月ODI均低于术前,且观察组低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。两 组 患 者 术 后3个 月 BI均 高 于 术 前,且 观 察 组 高 于 对 照 组,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<0.05)。
结论 PVP及ITR联合治疗肿瘤性椎体压缩性骨折可有效缓解患者术后疼痛,改善患者椎体功能和生活质

量,减少骨水泥渗漏。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

percutaneous
 

vertebral
 

plasty
 

(PVP)
 

and
 

interventional
 

tumor
 

removal
 

(ITR)
 

combined
 

treatment
 

on
 

postoperative
 

pain
 

and
 

vertebral
 

function
 

of
 

neoplastic
 

vertebral
 

compression
 

fracture.Methods A
 

total
 

of
 

88
 

patients
 

with
 

neoplastic
 

vertebral
 

compression
 

fractures
 

admit-
ted

 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

April
 

2021
 

to
 

April
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

objects.According
 

to
 

the
 

treatment
 

methods,they
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

(PVP
 

combined
 

with
 

ITR
 

treatment,44
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(PVP
 

treatment,44
 

cases).The
 

operation
 

time,intraoperative
 

blood
 

loss,bone
 

cement
 

injection
 

vol-
ume,postoperative

 

ground
 

time,hospital
 

stay
 

and
 

postoperative
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores,5-hydroxytryptamine
 

(5-HT)
 

levels,cortisol
 

(Cor)
 

levels,
Oswestry

 

disability
 

index
 

(ODI)
 

and
 

Barthel
 

index
 

(BI)
 

before
 

and
 

after
 

operation
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

amount
 

of
 

bone
 

cement
 

injection
 

volume
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,and
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

VAS
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

1,3
 

and
 

6
 

months
 

after
 

operation
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

operation,and
 

the
 

VAS
 

scores
 

of
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

5-HT
 

and
 

Cor
 

levels
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

3
 

months
 

after
 

operation
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

operation,and
 

those
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

ODI
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

3
 

months
 

after
 

operation
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

operation,and
 

the
 

ODI
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).The
 

BI
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

3
 

months
 

after
 

operation
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

operation,and
 

that
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
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(P<0.05).Conclusion PVP
 

and
 

ITR
 

combined
 

treatment
 

of
 

neoplastic
 

vertebral
 

compression
 

fracture
 

can
 

effectively
 

relieve
 

postoperative
 

pain,improve
 

vertebral
 

function
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients,and
 

can
 

reduce
 

bone
 

cement
 

leakage.
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  肿瘤性椎体压缩性骨折可由脊柱原发性或转移

性肿瘤所致,在临床中较为常见[1]。肿瘤性椎体压缩

性骨折产生的剧烈疼痛、功能障碍等可对患者的生活

质量产生严重影响,尤其是在肿瘤晚期,持续性疼痛

即使给予止痛药物效果也不理想[2]。部分患者可通

过放化疗取得一定的疗效,延长生存时间,但不能有

效缓解患者的疼痛症状,也无法恢复患者病变椎体的

生物力学功能[3]。手术是一种较好的治疗方式,但传

统开放手术造成的创伤较大,术后并发症较多,不适

宜多发性椎体病变患者,也不能完全切除肿瘤[4]。经

皮椎体成形术(PVP)作为微创手术,具有创伤小、疼
痛轻、术后恢复快等优势,在骨质疏松性椎体压缩性

骨折的治疗中应用广泛,疗效显著,但存在抗肿瘤效

果差和骨水泥渗漏等问题[5]。有学者认为,在PVP
治疗的基础上联合应用介入肿瘤摘除术(ITR)可治疗

肿瘤性椎体压缩性骨折,但有关PVP联合ITR治疗

肿瘤性椎体压缩性骨折的研究较少见[6]。因此,本研

究探讨了PVP及ITR联合治疗肿瘤性椎体压缩性骨

折对术后疼痛及椎体功能的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年4月至2022年4月本

院介入科收治的肿瘤性椎体压缩性骨折患者88例作

为研究对象,按照不同治疗方法分为观察组(44例,57
个椎体)和对照组(44例,55个椎体)。观察组男24
例,女20例;年龄45~69岁,平均(58.41±7.36)岁;
原发肿瘤类型:肝癌8例,肺癌13例,结直肠癌11
例,前列腺癌3例,骨髓癌2例,乳腺癌7例;病变部

位:胸椎13例,腰椎12例,胸腰椎19例;病变椎体

数:1个32例,2个4例,3个3例,4个2例。对照组

男26例,女18例;年龄44~70岁,平均(58.57±
7.40)岁;原发肿瘤类型:肝癌9例,肺癌14例,结直

肠癌9例,前列腺癌2例,骨髓癌2例,乳腺癌8例;病
变部位:胸椎15例,腰椎13例,胸腰椎16例;病变椎

体数:1个33例,2个3例,3个4例,4个1例。两组

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。纳入标准:(1)经X线片、磁共振成像、CT等影

像学检查确诊发生椎体压缩性骨折;(2)有明确的原

发肿瘤病史或经病理检查确诊为肿瘤;(3)对放化疗

耐受,疼痛症状无缓解;(4)肿瘤累及椎体或椎弓根;
(5)椎体压缩性塌陷程度<50%。排除标准:(1)预计

生存期<6个月;(2)凝血功能障碍;(3)对骨水泥过

敏;(4)存在手术禁忌证;(5)长期使用激素类药物及

止痛药物;(6)存在精神障碍;(7)严重心、肝、肾功能

不全。所有患者均了解本研究并签订知情同意书。
本研究获本院医学伦理委员会审批(审批号:2021-
23号)。
1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 给予PVP治疗,患者取俯卧位,局
部麻醉后在C型臂X线机透视下于椎体单侧椎弓根

处穿刺,确认穿刺正位达椎体中线,侧位达椎体中前

交接点,完成后拔除针芯,注入1枚导针及工作套管,
将空心钻沿套管钻入椎体,穿刺成功后调配聚甲基丙

烯酸甲酯骨水泥,形成牙膏状后通过注射器加压注入

椎体,手术完成后拔针止血。
1.2.2 观察组 在PVP治疗基础上联合ITR治疗,
患者取俯卧位,局部麻醉后在C型臂X线机透视下确

定穿刺位置,穿入14
 

G穿刺针及导丝,使用工作套管

和环锯多次扩张穿刺路径,并缓慢切割椎弓根,使最

后1支套管到达椎弓根远端,然后抽出环锯和导丝,
经套管置入骨髓钳,摘除椎体肿瘤并取活检,尽可能

地彻底摘除肿瘤组织,完成后正侧位透视下注入骨

水泥。
1.3 观察指标 (1)比较两组患者围术期情况,包括

手术时间、术中出血量、骨水泥注入量、术后下地时

间、住院时间等。(2)术后随访6个月,比较两组患者

术前及术后1、3、6个月视觉模拟疼痛量表(VAS)评
分,总分为10分。0分为无痛,10分为剧烈疼痛,分
数越高表示患者疼痛程度越重。(3)采集两组患者术

前及术后3个月空腹静脉血,分离血清,采用电化学

发光法检测血清5-羟色胺(5-HT)水平(试剂盒购自

南京森贝伽生物科技有限公司),采用酶联免疫吸附

试验检测血清皮质醇(Cor)水平(试剂盒购自上海隆

诚生物科技有限公司)。(4)术前及术后3个月采用

Oswestry功能障碍指数(ODI)评估两组患者腰椎功

能障碍程度,10个部分,每部分计0~5分,计算出总

分后先除以50再乘以100%得到最终评分,分数越高

表示患者功能障碍越严重。(5)术前及术后3个月采

用Barthel指数(BI)评估两组患者生活质量,BI为

0~100分,分数越高表示患者生活质量越好。(6)比
较两组患者发热、骨水泥渗漏、神经根压迫、低血压术

后等并发症发生情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据分

析。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验;呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比
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较采用t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者围术期情况比较 两组患者手术时

间、术中出血量、术后下地时间、住院时间比较,差异

均无统计学意义(P>0.05);观察组患者骨水泥注入

量多于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。

表1  两组患者围术期情况比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 术中出血量(mL) 骨水泥注入量(mL) 术后下地时间(d) 住院时间(d)

观察组 44 36.34±11.21 135.15±44.43 5.70±1.43 2.23±0.66 6.36±1.12

对照组 44 40.57±12.64 119.89±38.45 3.31±1.01 2.36±0.72 6.39±1.15

t 1.661 1.723 9.055 0.883 0.124

P 0.100 0.089 <0.001 0.380 0.902

2.2 两组患者术前及术后 VAS评分比较 两组患

者术前 VAS评分比较,差异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05);两组患者术后1、3、6个月VAS评分均低于术

前,且观察组均低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表2  两组患者术前及术后VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 术前 术后1个月 术后3个月 术后6个月

观察组 44 8.10±1.33 1.76±0.53a 2.34±0.61a 2.15±0.56a

对照组 44 8.13±1.18 2.47±0.75a 3.20±0.88a 3.71±1.04a

t 0.112 5.128 5.328 8.761

P 0.911 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与同组术前比较,aP<0.05。

2.3 两组患者术前及术后3个月5-HT、Cor水平比

较 两组患者术前5-HT、Cor水平比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);两组患者术后3个月5-HT、

Cor水平均高于术前,且观察组均低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  两组术前及术后3个月5-HT、Cor水平比较(x±s)

组别 n
5-HT(U/L)

术前 术后3个月

Cor(μg/L)

术前 术后3个月

观察组 44 141.34±16.25174.67±20.31a 223.42±27.36349.83±40.27a

对照组 44 140.87±15.68209.74±25.33a 222.73±27.58446.46±52.19a

t 0.138 7.165 0.118 9.723

P 0.891 <0.001 0.907 <0.001

  注:与同组术前比较,aP<0.05。

2.4 两组患者术前及术后3个月 ODI、BI比较 两

组患者术前ODI、BI比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。两组患者术后3个月 ODI均低于术前,且观

察组低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);两
组患者术后3个月BI均高于术前,且观察组高于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

2.5 两组患者术后并发症发生情况比较 观察组患

者术后并发症发生率低于对照组,差异有统计学意义

(χ2=7.283,P=0.007)。见表5。
表4  两组患者术前及术后3个月ODI、BI比较(x±s,分)

组别 n
ODI

术前 术后3个月

BI

术前 术后3个月

观察组 44 60.04±10.47 20.41±6.23a 38.05±5.15 88.36±8.86a

对照组 44 59.89±11.22 33.11±7.06a 38.10±5.24 78.64±8.13a

t 0.065 8.947 0.045 5.362

P 0.949 <0.001 0.964 <0.001

  注:与同组术前比较,aP<0.05。

表5  两组患者术后并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 发热 骨水泥渗漏 神经根压迫 低血压 合计

观察组 44 1(2.27) 8(18.18) 0(0.00) 0(0.00) 9(20.45)

对照组 44 1(2.27) 18(40.91) 1(2.27) 1(2.27) 21(47.73)

3 讨  论

在恶性肿瘤晚期,肿瘤细胞会发生转移,骨转移

率较高,转移的肿瘤细胞压迫椎体可导致椎体压缩性

骨折,并压迫神经使患者产生疼痛、神经功能障碍等,
甚至可造成截瘫[7-8]。PVP是较为有效的治疗椎体压

缩性骨折的方法,通过将骨水泥注入病变椎体恢复椎

体形态和强度,从而缓解疼痛和神经压迫症状,但单

纯PVP治疗不能有效控制肿瘤的进展,且容易发生

骨水泥渗漏[9-11]。随着现在医疗技术的进步,可先行

ITR切除肿瘤后再行PVP治疗,弥补单纯PVP治疗

的不足。因此,本研究将PVP及
 

ITR联合治疗与单

纯PVP治疗进行了比较,旨在探讨两种治疗方法对

肿瘤性椎体压缩性骨折患者术后疼痛及椎体功能的

影响。
本研究结果显示,观察组患者骨水泥注入量多于

对照组,这是因为采用ITR对肿瘤进行切除后使空腔

体积增加。因此,骨水泥灌注量也会随之增加,有利

于提高椎体稳定性,并有效减轻骨折引起的疼痛[12]。
同时有研究表明,PVP骨水泥灌注量与患者预后呈正

相关,灌注量越高预后越好[13]。另外ITR切除肿瘤
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较为彻底,肿瘤负荷减少,也能缓解肿瘤导致的疼痛,
使疼痛减轻的时间延长[14]。本研究观察组患者术后

1、3、6个月VAS评分均低于对照组,且观察组患者术

后3个月5-HT、Cor水平均低于对照组。
本研究结果显示,两组患者术后3个月 ODI、BI

均改善,且观察组优于对照组,提示PVP及ITR联合

治疗肿瘤性椎体压缩性骨折有利于患者椎体功能的

恢复及生活质量的改善。PVP治疗肿瘤性椎体压缩

性骨折是通过骨水泥的细胞毒性作用和聚合放热反

应对肿瘤细胞和神经末梢造成破坏,从而抑制肿瘤进

展及产生止痛的效果;同时灌注骨水泥能增强椎体硬

度,改善椎体功能[15-16]。PVP联合ITR治疗后最大

限度地切除了患椎内的肿瘤组织,可以将更多骨水泥

注入其中,有效预防椎体塌陷,并保证脊柱结构的稳

定性,从而更好地改善患者的椎体功能及生活质量。
本研究还发现,单纯行PVP治疗术后并发症发

生率较高,尤其是骨水泥渗漏率,主要是因为恶性肿

瘤对骨质的破坏,对椎体后缘骨皮质破坏的患者来

说,在较高的压力下灌注骨水泥容易发生椎外渗漏,
而渗漏至硬膜外间隙或椎旁间隙还可影响神经功

能[17-18]。PVP
 

及ITR联合治疗对肿瘤进行了切除,
椎体内的压力因形成了腔隙下降,在进行骨水泥灌注

时椎体内不用维持高压,骨水泥先渗入低压空腔内,
不会随骨质破损处弥散至椎外。因此,可以有效降低

发生骨水泥渗漏的风险[19]。
综上所述,PVP及ITR联合治疗在改善肿瘤性椎

体压缩性骨折患者术后疼痛及椎体功能等方面效果较

好,且术后并发症发生率较低,值得进一步推广应用。
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