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摘 要:目的 探讨椎体后凸成形术治疗Tomita分值高的脊柱转移瘤的临床效果。方法 回顾2010年12月~2014
年10月应用椎体后凸成形术治疗的脊柱转移瘤患者21例50个椎体,所有患者Tomita评分均在7分以上,均为多节段

脊柱转移瘤,以VAS评分及美国东部肿瘤协作组(ECOG)评估活动能力作为手术治疗效果的评价指标。结果 21例患

者共50个病椎均穿刺成功,术程顺利,VAS评分术前及术后分别为(8.53±0.72)分和(1.80±0.66)分(P <0.05);
ECOG分级4级者1例,改善为3级,3级者11例中10例改善为2级,2级9例中3例改善为1级;无围手术期死亡。结

论 经皮椎体后凸成形术治疗高Tomita评分脊柱转移瘤可快速缓解脊柱病灶疼痛,改善活动功能,提高生活质量,且手

术安全可靠。
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JiangMing,ZhuWenxiong,LiangHaohua,WuHaiyi,YeXuenian,GuoJianen

(DepartmentofOrthopedics,DongguanPeople'sHospital,Dongguan523126,Guangdong,China
E-mail:neomchiang@qq.com)

  Abstract: Objective TodiscussclinicalefficacyofpercutaneouskyphoplastyintreatmentofhighTomita
scorespinalmetastases. Methods FromDec.2010toOct.2014,21patientsofspinalmetastatictumor(in-
cluding50vertebralbodies)withhighTomitascore(>7)weretreatedwithpercutaneouskyphoplasty,allthe
tumorsweremulti-segmentspinalmetastatictumors.ClinicalefficacywasevaluatedbyusingVisualAna-
logueScore(VAS)andEasternCooperativeOncologyGroup(ECOG)performancestatus. Results Trans-
pedicularapproachandpercutaneouskyphoplastysucceededforall21patients,50illvertebralbodies.Com-
paredpre-operativeVASof(8.53±0.72)topost-operativeVASof(1.80±0.66)showedstatisticaldiffer-
ence(P<0.05).OnecasehadgradeIVECOGscaleandwasimprovedtogradeIII,10of11caseshadgrade
IIIECOGscalewhichwereimprovedtogradeII,3of9caseshadgradeIIECOGscale,whichwereimprovedto
gradeI.Andnoperioperativedeath. Conclusion PercutaneouskyphoplastyissafeandeffectiveforhighTo-
mitascorespinalmetastatictumorinrapidlyeasingspinallesionpain,improvingactivityfunctionandimpro-
vingpatients'qualityoflife.
  Keywords: percutaneouskyphoplasty;spinalmetastatictumor;Tomitascore.

  脊柱是骨骼系统中最易为转移瘤侵犯的部位[1],
脊柱转移瘤的病人大多数Tomita评分较高。常规的
手术方式由于切口大、出血多、创伤大、并发症发生率
高,患者可能无法承受手术伤害,发生严重并发症,甚
至在围手术期死亡。

回顾本科自2010年12月~2014年10月,我科
采用 经 皮 穿 刺 椎 体 后 凸 成 形 术(percutaneousky-
phoplasty,PKP)治疗21例Tomita分值高的脊柱转
移瘤患者,共50个病椎。本手术方式创伤小、并发症
少,术后快速获得缓解疼痛、改善活动功能等满意疗
效,现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本组21例,共有50个椎体受累,女

性患者11例,男性患者10例,平均年龄56岁。其中

T1:2个,T5:3个,T6:3个,T8:5个,T9:6个,T11:5
个,T12:6个,L1:6个,L2:4个,L3:3个,L4:3个,L5:4
个。所有患者Tomita评分均高于7分。
1.2 术前检查及评估 患者住院后,即予VAS评分
评估疼痛程度[术前(8.53±0.72)分]并完善相关辅助
检查,其中包括脊柱病变区域的X光正侧位、CT(平
扫及增强)及 MRI(平扫及增强)扫描。结合其他实验
室及影像学检查结果,应用 Tomita评分系统[2]对脊
柱转移瘤患者评分,并从中选择得分于7分以上、溶骨
性破坏、椎体病理性压缩骨折[3-4]的病例纳入治疗组。
使用美国东部肿瘤协作组(EasternCooperativeOn-
cologyGroup,ECOG)[5]分级系统(表1)评估功能情
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况,术前ECOG分级4级1例,3级11例,2级9例。

表1 ECOG功能分级

级别 体力状态

0 活动能力完全正常,与起病前无任何差异

1 能自由走动及从事轻体力活动,包括一般家务或办公室

 工作,但不能从事较重体力活动

2 能自由走动及生活自理,但已丧失工作能力,日间

 不少于一半时间可以起床活动

3 生活仅能部分自理,日间一半以上时间卧床或坐轮椅

4 卧床不起,生活不能自理

1.3 治疗方法 综合分析患者术前临床表现以及影
像学检查结果,选取病变破坏严重导致病椎局部明显
疼痛不适的、存在或将发生病理性骨折的节段。给予
充分术前准备后,送入手术室,患者取俯卧位,常规消
毒、铺巾,在局部浸润麻醉下,通过X光透视影像系统
辅助,根据病灶在椎体中的分布特点使用穿刺针行单
侧或双侧经皮穿刺,经过椎弓根进入椎体病灶内,穿刺
过程中应用X光正侧位透视确保对椎弓根骨皮质不
造成穿破。在进入病灶后取样送检,用球囊装置置入
椎体,球囊膨胀后抬高终板,恢复椎体高度,撤出球囊
后,经穿刺通道注入拉丝状态的骨水泥对球囊撑开的
腔隙进行充填,胸椎注入量为2~5毫升/椎体,腰椎注
入量为3~6毫升/椎体,同时密切监测患者生命体征,
间歇透视确保骨水泥充分填充且无大面积渗漏。充填
完成后,维持体位等待骨水泥固化,再次X光透视并
确认患者无不良反应后返回病房,常规对症、支持处
理,术后2d做好安全防护可端坐或行走,无需长期卧
床,术后1周通过 VAS评分评估镇痛效果并予术后

ECOG分级。
1.4 疗效评估 术前、术后使用VAS评分法评估患
者疼痛的程度。患者入院后即记录VAS评分,术后1
周再次记录VAS评分。对比手术前、后的VAS差异
来评估手术治疗对脊柱转移瘤的镇痛效果。另外,对
比患者手术术前、后ECOG评级评估活动功能恢复情
况。
1.5 统计学方法 将收集的 VAS数据用(췍x±s)表
示,应用PASWStatistics18软件进行t检验分析,而
手术前后ECOG分级差异使用秩和检验,P <0.05
为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 手术一般情况 本组全部患者麻醉及手术时间
为30~80min,平均(40±12)min,术中切口0.5厘
米/椎体,出血平均(3.25±0.5)毫升/椎体,平均充填
骨水泥量为胸椎(3±0.8)毫升/椎体,腰椎(4±1.5)毫
升/椎体,无一例患者出现因骨水泥渗漏而导致的神经
功能障碍或其他并发症。
2.2 手术前后疼痛情况 术前 VAS评分(8.53±
0.72)分,术后 VAS评分(1.80±0.66)分,差异有统
计学意义(t=48.72,P<0.001)。
2.3 手术前后ECOG分级情况 术前、术后ECOG
分级情况见表2,ECOG术前分级4级者1例,改善为

3级,术前分级3级者11例有10例改善为2级,术前

分级2级9例中3例改善为1级。通过非参数的配对
秩和检验,Z=-3.742,手术前后ECOG分级差异有
统计学意义(P<0.001)。

表2 术前及术后ECOG分级 (n)

ECOG
分级

术前各

级例数

术后各级例数

0 1 2 3 4

0 0 0
1 0  0
2 9  3 6
3 11 10 1
4 1 1 0

3 讨论
恶性肿瘤发生骨转移的最高发部位在脊柱,其中

颈椎10%、胸椎70%、腰椎20%[1,6]。主要的临床表
现为腰背痛进行性加重,脊柱失稳,伴有椎体病理性骨
折,脊髓受压导致神经功能障碍,影响患者的生活质
量。目前,Tomita评分系统是评估脊柱转移瘤患者预
后、指导制定治疗方案较为公认的手段,根据Tomita
评分可以判断患者接受手术治疗的必要性及指导选择
手术方式[7]。对于Tomita评分高的患者(8~10分),
一般建议放弃手术治疗,予临终关怀,但随着患者对临
终生活质量的要求提高,需要寻找一种快捷、简便、微
创的方法来缓解疼痛、改善生活质量。

多数恶性肿瘤并脊柱转移的患者,生存期较短,体
质较差,无法耐受常规开放性手术的创伤。PKP及经
皮穿 刺 椎 体 成 形 术 (percutaneousvertebroplasty,
PVP)作为微创手术方式,已成为椎体转移瘤的治疗手
段之一。其作用原理是通过微创通道将骨水泥送入病
灶中,利用骨水泥固化产生的热能,使病灶中肿瘤组织
坏死,骨水泥固化可稳定病椎、破坏末梢神经而达到镇
痛的效果。由于PVP和PKP具有微切口、出血少、创
伤小、并发症发生率低、对患者后续辅助治疗无影响和
效果好的优点[8],尤其适用于Tomita评分高、多节段
转移病灶并存的情况。通过PVP或PKP治疗可快速
缓解疼痛、增强病椎强度及稳定性,改善活动功能,提
高生活质量[9-10]。

有研究指出PVP治疗脊柱转移瘤时骨水泥渗漏
发生率高于骨质疏松椎体压缩骨折及椎体血管瘤[11]。
因为转移瘤病变椎体骨皮质受到广泛破坏,所以骨水
泥渗漏可能是任何部位,虽然少量的渗漏并不引起任
何症状[12],而PKP通过球囊在病椎内压缩骨小梁而
封闭骨水泥渗漏的潜在通道,同时形成空腔,减少充填
时的压力,降低了发生渗漏的机会[1]。在本组病例的
手术治疗中,有部分病变椎体在充填骨水泥时发生了
少量渗漏,渗漏部位多为椎旁静脉系统、前纵韧带及硬
膜外,无一例出现神经根或脊髓压迫的症状,无一例出
现肺、脑血管栓塞。另外,PKP手术在充填骨水泥之
前使用了球囊进行扩张,可对病椎的终板抬高以恢复
椎体的高度,使得PKP较PVP更显其优越性,尤其是
病椎存在病理性压缩性骨折的情况下。我们在本组患
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者接受PKP手术治疗前,完善实验室检查,排除了出
血倾向或无法纠正的凝血功能障碍的病例,从而避免
出现出血或局部血肿的情况。

在本组研究中,我们对21例共50个病椎的转移
瘤进行PKP手术治疗,手术后的疼痛缓解以及功能恢
复情况较手术前差异有统计学意义,证明手术获得较
理想的效果,能够很快缓解患者痛楚以及改善部分其
生活质量。综上所述,PKP适用于高Tomita评分的
脊柱转移瘤患者,手术安全、可靠。采用本手术方式治
疗,可以使无法耐受全麻或常规切开手术的晚期脊柱
转移瘤患者得到合理的医治,减轻患者疼痛、恢复病椎
强度及稳定性,改善患者活动功能,提高其生活质量。
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最后投射到大脑皮层感觉区,产生痛觉。各种伤害性
刺激如疼痛、创伤等传入脊髓后,痛感受神经元被激
活,启动原癌基因c-fos合成Fos蛋白,进而导致痛
觉的发生[9]。最近研究显示,减少c-fos、c-jun的表
达,可抑制痛觉信息的传递[10]。本实验对大鼠注射眼
镜蛇毒造成一种伤害性刺激,通过免疫组化观察到,眼
镜蛇毒可以上调大鼠 VPL区c-fos和c-jun的表
达,提示眼镜蛇毒可能通过上调VPL区的c-fos和c
-jun表达从而在伤害性信息的传导过程中发挥重要
的作用。
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