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摘
!

要"目的
!

研究
B

线透视机引导下经皮椎体成形术!
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#对胸'腰椎椎体转移瘤进行治疗的临床效果&方法
!

在
B

线

透视机引导下%对
4.

例胸'腰椎椎体转移瘤患者的
(((

个椎体实施
_Y_

%对比观察实施
_Y_

前'后患者生活质量'骨痛评分'脊柱

稳定性的改变以及不良反应&结果
!

_Y_

治疗前'后生活质量!
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%

!

"
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#及骨痛评分!

!

"

'-'6

%

3i"-..

#差异均有统计

学意义%所有患者疼痛有不同程度缓解%生活质量有所提高%

_Y_

治疗后脊柱稳定&术后
&

例
()

个椎体发生骨水泥渗漏%但都未

引起临床症状%无骨水泥毒性反应'肺栓塞'感染和神经损伤等并发症发生&结论
!

_Y_

是一种治疗胸'腰椎椎体转移瘤较为有

效的方法&

关键词"经皮穿刺椎体成形术$椎体转移瘤$疗效
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骨转移是恶性肿瘤晚期的常见并发症!大多数表现为溶骨

性破坏(

(

)

"据报道!尸解死亡的恶性肿瘤患者!

.'U

!

2'U

合

并有骨转移(

!

)

!其中脊柱转移瘤最常见!文献报道约有
!'U

以

上恶性肿瘤有脊柱转移(

.

)

!多转移至胸椎!其次是腰椎!再次为

颈椎"脊柱转移瘤的治疗方法虽然很多!但目前尚未找到一种

理想的治疗手段!严重影响患者的生活质量"本院自
!''"

年

4

月至
!''&

年
(!

月在
B

线透视机引导下采用经皮穿刺椎体

成形术*

;
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_Y_

+治疗椎体转移瘤共

4.

例*

(((

个椎体+!取得了良好的临床效果!现总结报道如下"

!

!

资料与方法

!-!

!

一般资料
!

本组胸%腰椎椎体恶性肿瘤患者
4.

例!男
)'

例!女
).

例,年龄
!&

!

4(

岁!平均
6(

岁"椎体转移瘤
4.

例

*

(((

椎+!包括肺癌转移
!4

例!

!!

胸椎%

!(

腰椎,乳腺癌转移

!6

例!

(6

胸椎%

()

腰椎"前列腺癌转移
("

例!

2

胸椎%

((

腰

椎,肝癌转移
(!

例!

('

胸椎%

2

腰椎,肾癌转移
!

例!

)

腰椎"

患者均有病变区域剧烈疼痛!活动受限"所有病例均无明显的

椎管占位"

!-"

!

器械与药品
!

手术器械采用
@++N

套装器械!包括
((

!

(.\

长
(68>

骨穿刺针!头端为斜面!

(

%

!>$

压力注射器!配

套低黏度骨水泥聚甲基丙烯酸甲酯*

_+:
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9

:>?E<=8L

9

:=E?

!

_II7

+"影像设备为
_<,:,

;

0@

臂
B

线透视机"

!-#

!

手术方法

!-#-!

!

术前准备
!

患者术前常规检查生命体征%血常规%出凝

血功能%免疫
)

项%心电图"术前
.

!

6*

行
@A

检查!确定患者

受累椎体的部位及数量%椎体塌陷的程度!溶骨破坏的程度%椎

体后壁的完整性%椎弓根受侵犯程度"行
I5S

了解脊髓受压

情况!设计穿刺途径"用公式
Yi)

'

.

/

3*

R

'

!

+

.

*

Y

为肿瘤体

积!

R

为肿瘤平均直径+计算病灶体积(

)

)

!预计
_II7

的注射

量"术前所有患者均进行体位训练!直至可持续俯卧
(<

以上

才进行手术"

!-#-"

!

手术操作
!

所有患者均取俯卧位!术前用自制定位器

在
@

臂透视下定位!龙胆紫标记皮肤穿刺点!

!U

利多卡因浸

润麻醉至椎板骨膜!扩皮后穿刺针穿刺!当与骨质接触时
@

臂

透视!确认并调整穿刺针方向%角度至理想位置!一般应处于椎

弓根投影的外上象限!穿刺针于椎体矢状面成
(6k

!

!'k

!顺椎

弓根逐渐进针进入椎体!适时透视!当进针至椎体前中
(

'

.

处!

拔出针芯用克氏针探察确认头端位置"真空调制骨水泥!当骨

水泥凝固至黏稠阶段时!在透视监测下!用专用注射装置将适

量骨水泥加压注射入椎体内!一旦发现骨水泥向椎管内%椎间

(.!.

重庆医学
!'('

年
(!

月第
.&

卷第
!.

期

#

基金项目&新疆维吾尔自治区科技攻关*含重大专项+和重点项目*

!''4..(("

+"

!

(

!

通讯作者&
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孔或静脉丛内渗漏时应立刻结束手术"注射直至感到阻力增

大或骨水泥已达椎体边缘!椎体后壁不完整者骨水泥达椎体后

壁时即刻停止"同时监测患者血压%脉搏%下肢神经反射情况"

保持体位
('

!

(6>,1

!待体外骨水泥部分硬化后!拔出针芯!局

部包扎!结束手术"

!-#-#

!

术后观察与处理
!

术后患者需卧床休息
(*

!观察无异

常情况后!即可在他人保护下坐起%下床活动"术后常规行
B

线片检查以明确骨水泥分布情况!有无外漏发生!预防性应用

抗生素!术前
'-6<

和术后即刻各
(

次"

!-$

!

疗效评价

!-$-!

!

治疗后患者生活质量的变化
!

患者在接受
_Y_

治疗

(

个月后!采用简明健康状况调查表*

#J3."

简表+进行生活质

量的调查(

6

)

"该表共包括
((

项问题!每一项又包括若干小问

题!根据选择答案计算得分!得分经过公式校正后为最后得分!

分值越高!状态越好"其中第
(

%

.

%

)

%

2

%

4

%

((

项综合起来的得

分代表体能状态,第
6

%

"

%

&

%

('

项综合起来代表精神状态!体能

状态评分
b

精神状态评分
i

总体生活质量评分"

!-$-"

!

治疗后骨痛的好转程度
!

骨痛的好转根据骨痛评分来

评价"骨痛评分
i

疼痛程度
h

疼痛频率"疼痛程度和疼痛频

率依照
dS@@

标准进行评分"疼痛程度分
6

级!即
'

%

(

%

!

%

.

%

)

级(

"

)

"患者每天起床和睡觉时各记录
(

次疼痛程度%频率!并

计算其疼痛分值"镇痛效果判定!疼痛缓解程度的分级标准&

'

度为未缓解!

+

度为轻度缓解!

,

度为中度缓解!

#

度为重度缓

解!

$

度为完全缓解"

!-J

!

统计学处理
!

应用
#_##(2-'

统计软件进行数据分析!

所测数据均以
Jg@

表示!两组间均数比较采用
3

检验!

"

i

'-'6

!以
!

"

'-'6

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

"-!

!

生活质量的变化
!

根据
#J3."

简表对生活质量进行评

价!

_Y_

治疗前%后患者生活质量差异有统计学意义*

!

"

'-'6

+"治疗后患者在体能状态%精神状态及生活质量方面都

有了很大的提高"见表
(

"

表
(

!!

_Y_

治疗前%后生活质量评分结果#

Jg@

&分$

时间 体能状态 精神状态 总体生活质量

_Y_

前
4)g"( &2g"" (&(g((4

_Y_

后
(""g66 (&4g42 .")g(..

3 (-.. (-4' (-"6

! '-''& '-'(. '-''!

"-"

!

骨痛评分的变化
!

_Y_

治疗后所有患者骨痛症状均有

所缓解!有效率
(''U

"

(

个月后评估
_Y_

治疗前%后骨痛评

分!

_Y_

后骨痛评分*

6-)g(-2

+分明显低于
_Y_

前骨痛评分

*

(4-&g.-4

+分!其差异有统计学意义*

3i"-..

!

!

"

'-'6

+"

"-#

!

脊柱稳定性的变化
!

经
_Y_

治疗后没有发现经治椎体

出现任何移位变化!即原有的生理曲度改变%成角%滑脱等没有

再发展!也没有出现椎体进一步压缩%脊髓或神经根受压%截瘫

等症状"

"-$

!

并发症
!

术后有
&

例
()

个椎体发生骨水泥渗漏!但都未

引起与脊髓%神经根受压相关的临床症状!无骨水泥毒性反应%

肺栓塞%感染和神经损伤等并发症的发生"

#

!

讨
!!

论

脊柱是恶性肿瘤较常见的转移部位"转移病灶侵袭椎体

和附件引起脊柱病理性骨折!稳定性下降!导致剧烈的腰背疼

痛甚至神经功能障碍!产生抑郁%烦躁等一系列精神症状!严重

影响患者的生活质量"传统的脊柱转移瘤的治疗方法!有放

疗%化疗%核素治疗%双膦酸盐治疗%止痛治疗%姑息性手术治疗

等"治疗方法的选择取决于原发肿瘤的组织学类型%治疗前神

经功能状况%累及椎体的数目%椎体的水平%溶骨性病灶在椎体

内的位置%椎管内扩散程度%患者的全身情况%疼痛的严重程度

等"保守治疗难于有效达到止痛及稳定脊柱效果!而开放性手

术治疗常需要一段重要的术后恢复期!往往会拖延对原发疾病

的治疗及可能增加病死率"此外!手术治疗亦不适用于脊柱多

发性转移瘤(

2

)

"

近年来!随着影像学技术的发展!

_Y_

被成功应用于临

床!且获得了显著的临床疗效(

4

)

"

_Y_

是在影像增强装置监

视下!经皮穿刺向骨内注射骨水泥!治疗脊柱溶骨性破坏及钙

缺失病变的一种新技术"

_Y_

不仅可解除由脊柱转移瘤引起

的疼痛!还可部分恢复脊柱的生理曲度!从而改善胸腹腔的容

积!恢复脏器的功能!提高患者的生活质量(

&

)

"此外!还有局部

抗肿瘤作用!因此!

_Y_

有很好的临床应用前景"

有研究证实!

_Y_

治疗椎体转移瘤的作用为稳定脊柱%止

痛%预防椎体塌陷和再骨折发生(

('

)

"本组应用
_Y_

来治疗脊

柱转移瘤!在缓解患者疼痛!提高生活质量等方面具有肯定的

效果"

_Y_

缓解疼痛的机制尚不完全清楚!可能机制为骨水

泥直接固定椎体的微骨折!使椎体恢复到骨折前的硬度,骨水

泥聚合反应过程中释放的热量可暂时达到
&'a

!能促进肿瘤

坏死和周围神经末梢破坏"本组
4.

例*

(((

次+操作在随访中

没有发现任何移位%脱位或进一步的压缩征象!也未出现神经

根或脊髓受压表现"可能是由于
_Y_

术后大部分病椎瘤体被

骨水泥充填!起到凝滞病变%提供结构性替代%提高了脊柱稳定

性%防止脊椎进一步破坏和塌陷以及预防脊髓受压的作用"这

表明
_Y_

加固椎体的作用是非常明确的"

_Y_

骨水泥的注射量及分布与椎体生物力学的关系!一

直是术者探讨的问题"

@+EE+1

等(

((

)认为&*

(

+同一椎体骨水泥

充填量颈椎平均为
!-6>$

!胸椎为
6-6>$

!腰椎为
2-'>$

,

*

!

+骨水泥的充填量%几何分布与增加椎体最大载荷无关!适量

充填和骨水泥不对称分布亦可有效强化椎体!防止塌陷"

$,?̂3

08<1?L

等(

(!

)认为&椎体刚度的恢复与骨水泥的充填量紧密相关!

骨水泥充填整个椎体的
()U

即可将破坏后的椎体刚度恢复到

破坏前水平!如果充填整个椎体的
.'U

!将超过破坏前刚度的

一半以上!在相同的加载条件下!单侧椎弓根穿刺与双侧相比刚

度测定值相似!过量充填并不能获得最佳生物力学效果!而应是

骨水泥的椎体内小量充填和对称分布"本组所有病例骨水泥

注入量均未超越
6>$

!主要考虑椎体的容积及注射时的压力!

影像学上计算椎体转移瘤的体积常常较大!但考虑到椎体转移

瘤不同于椎体血管瘤!肿瘤的破坏区内有大量的瘤体组织充

填!骨水泥只能沿着肿瘤之间的组织%血管间隙充填"基于以

上的考虑!

_Y_

手术时骨水泥的注入量并非主要监测指标!术

中主要应以适时监测注射时的压力%防止外溢为原则"

_Y_

主要并发症有&*

(

+骨水泥外溢"相对较常见!报道

为
!'U

!

"2U

!与骨水泥的注射量呈正相关"包括骨水泥进

入硬膜外静脉丛或椎管!压迫脊髓或神经根,骨水泥进入椎旁

静脉丛引起肺栓塞,椎弓根骨折,脂肪栓塞和急性低血压(

(.

)

"

本组虽然出现骨水泥外溢!但无
(

例出现临床症状"为防止骨

水泥外溢!本研究的经验是提高骨水泥中粉末含量以增加其黏

度,掌握在牙膏期缓慢注射!最大限度地减少骨水泥向椎体外

渗漏,在骨水泥中添加造影剂!透视下严密观察其走向"*

!

+肺

栓塞"较少见!主要是骨水泥注入供血丰富%引流过快的病灶!

注射骨水泥过早或穿刺针位于椎静脉内所*下转第
.!.6
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+岁*

!

"

'-'6

+!而支架组同外科组在退黄程

度及术后平均生存时间方面比较尚无明显差异*

!

%

'-'6

+!支

架组术后住院中位时间明显短于外科组*

!

"

'-'6

+"可以认

为通过
%5@_

技术行胆管支架置入术!避免了开腹手术的巨

大创伤及全身麻醉的风险!同时通过支架内引流恢复胆汁在肠

道的作用!更符合生理状态!术后患者恢复较快"外科姑息手

术并非所有患者都能耐受!尤其对于高龄患者!能行手术治疗

的机会更少!因此微创性的胆管支架置入术应当是这部分患者

更为合理的选择"

传统支架仅具有支撑解除梗阻的作用!目前正在对放射性

支架%药物洗脱支架%磁化支架等进行研究!此类支架在解除梗

阻的同时也具备局部治疗作用!已有学者预见他们可能是未来

胆道支架的选择!并对其延长胆道通畅时间及患者生存期的效

果抱有希望(

.36

)

"另外胆管支架置入术也可与其他放化疗法如

局部动脉灌注化疗%光动力疗法等方法联合运用!以延长患者

的生存期(

"32

)

"

综上所述!胆管支架置入术治疗恶性胆管梗阻具有创伤

小%住院周期短%符合生理环境%提高生活质量%延长生命等优

点!对中晚期胆道恶性肿瘤患者不失为一种安全有效的治疗方

法!在一定程度上可替代外科姑息手术治疗"随着支架安置方

法的不断改进及对新型支架的进一步研究!胆管支架置入术在

成功率%安全性及微创性方面应该会更加完善!获得更广的应

用范围及更高的疗效"
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致"灌注剂向静脉丛渗漏并沿静脉回流扩散可引起肺栓塞%血

压下降%心搏停止等严重的并发症"

采用
B

线透视机引导下
_Y_

治疗椎体转移瘤是一种小

创伤性操作!属微创外科领域"

_Y_

可立即获得长期的疼痛

缓解"另外!

_Y_

术对椎体稳定性也有作用!而且并发症较

少"在脊柱转移瘤的姑息性治疗中!

_Y_

将成为一种主要的

治疗手段"这一技术与其他常规技术如开放性手术%椎体切除

术%放射治疗等比较后才可进一步准确定义
_Y_

的作用"近

年来!由于经皮椎体后凸成形术*

;

?L8DE=1?+D0N

9;

<+

;

:=0

9

!

_V_

+的成功应用!可以更好地恢复被压缩椎体的高度!纠正后

凸畸形!恢复内脏器官的功能!使该项技术显示了其更加诱人

的前景"
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