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要"目的
!

探讨后路短节段椎弓根钉棒系统结合瘤椎内骨水泥填充!治疗胸(腰椎转移性肿瘤的临床疗效'方法
!

对

DKKL

年
L

月至
DKHH

年
O

月山东省济宁市第一人民医院脊柱外科收治的伴神经症状的
HB

例胸(腰椎转移性肿瘤患者!施行后路椎

管减压(瘤椎骨水泥填充(联合短节段椎弓根钉棒固定治疗'观察术后患者疼痛缓解(神经功能恢复情况及生存时间'结果
!

围

术期无死亡!切口均
Q

期愈合!未发生感染或裂开'术后生存期均超过
O

个月!平均
P0B

个月"

C0J

&

HC0K

个月%'术后患者疼痛程

度(神经功能均有改善'结论
!

椎体成形术结合后路短节段椎弓根固定治疗胸(腰椎转移性肿瘤安全(创伤小!能有效缓解患者疼

痛!重建并维持脊柱稳定性!提高患者生存质量'

关键词"转移性肿瘤$胸椎$腰椎$外科治疗$后路$椎体成形术
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随着人口寿命延长#脊柱转移瘤的发病率逐年升高#其中

胸+腰椎约占
IK\

#它常导致腰+背部持续性剧烈疼痛,

H

-

&

OK\

&

JK\

的脊柱转移瘤患者存在病理骨折#严重者产生脊

髓+神经根压迫#对其生存质量影响较大&此类患者生存期有

限#治疗效果各异#目前尚未就转移瘤的治疗达成共识&近年

来#随着手术技术的提高及脊柱内固定器械的发展#外科治疗

胸+腰椎转移性肿瘤被广泛应用&山东省济宁市第一人民医院

脊柱外科自
DKKL

年
L

月至
DKHH

年
O

月#对
HB

例胸+腰椎转移

性肿瘤患者施行后路椎管减压+病椎椎体成形联合短节段椎弓

根钉棒固定术#取得了满意效果#报道如下&

!

!

资料与方法

!0!

!

一般资料
!

本组男
HH

例#女
J

例$年龄
CO

&

LH

岁#平均

JP

岁&根据术前相关影像学检查结果及术后病理诊断#转移

瘤来源于肺癌
J

例#乳腺癌
C

例#肝癌
D

例#前列腺癌
O

例#肾

癌
H

例#原发病灶不明
H

例&均累及单个椎体#其中#胸椎
I

例

'

W

L

H

例#

W

P

H

例#

W

HK

D

例#

W

HH

D

例#

W

HD

O

例(#腰椎
L

例'

/

H

O

例#

/

O

H

例#

/

C

H

例#

/

J

D

例(&所有患者术前均有不同程度的

腰背疼痛#病变平面以下不同程度的感觉+运动障碍#以及肛

门+尿道括约肌功能障碍&采用
3$')%

疼痛测定法#

"

级
D

例#

,

级
J

例#

$

级
B

例#

.

级
O

例&术前神经功能按
R#+'G$;

分

级"

S

级
H

例#

[

级
D

例#

!

级
L

例#

3

级
B

例&根据
W"G,.+%.)

评分标准"

B

&

P

分
HC

例#

I

&

HD

分
D

例&

!0+

!

影像学资料
!

术前行
_

线+

!W

+

2UQ

检查确认病变椎体

'椎体转移灶(#评估脊柱的破坏范围+稳定程度及脊髓马尾受

压情况#同时行发射单光子计算机断层扫描仪'

$=)%%)"'6"=A

&

,-$(-"="

*

#+

&

.

9

#

E!W

(检查以确认无其他部位骨肿瘤病灶&

其中病理性骨折导致椎管内占位
HH

例#病椎肿瘤侵入椎管
J

例$单纯累及椎体者
B

例#同时累及椎体及附件者
HK

例&

2UQ

检查均可见脊髓或马尾神经不同程度受压&

!0:

!

手术方法

!0:0!

!

术前准备
!

术前根据血液及影像学检查结果评估患者

全身情况+预期寿命#手术耐受力&指导进行肺功能训练+踝泵

练习#术前
H(

应用抗菌药物
H

次&

!0:0+

!

手术过程
!

所有病例均采用全麻#腹部悬空#防止腹压

升高导致术中出血量增加&后正中入路#暴露病椎及上+下临

近节段的椎板#关节突关节&于病椎上+下节段置入椎弓根螺

钉#先安装一侧连接棒#以保持术中脊柱稳定性#病椎节段行全

椎板减压#然后安装另一侧连接棒#适度撑开后螺帽固定钉棒#

CCHD

重庆医学
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年
L
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CH

卷第
DH

期



部分恢复椎体高度#初步矫正后凸畸形&保护硬膜囊及脊髓#

!

臂
_

线机辅助下经病椎椎弓根置入穿刺针#进针达椎体前

中
H

%

O

处拔出内芯#置入导针#放置工作通道&将配置好的骨

水泥在牙膏期注入椎体#

!

臂监视骨水泥在椎体内的弥散情

况#当骨水泥到达椎体后壁+充满椎体时停止推注#待骨水泥凝

固后拔出工作通道&推注骨水泥过程中注意保护脊髓+神经

根#如发现骨水泥渗漏至椎管内#可牵开硬膜囊#直接予以清

除&本组均采用双侧穿刺#以获得最佳的骨水泥弥散&然后从

侧后方清理硬膜囊前方肿瘤组织+后凸的骨块等#尽量将椎管

内病变切除#术中注意神经根减压&充分止血#生理盐水反复

冲洗#胶原蛋白海绵覆盖减压部骨窗#术毕关闭切口#放置引流

管#根据术中出血情况输适量异体血&术中均取肿瘤组织做病

理检查#以进一步确诊&由于术中可以即刻清理骨水泥渗漏#

因此注入量以透视达到最佳弥散为止#胸椎平均
O0P =/

'

O0K

&

J0K=/

(#腰椎平均
C0L=/

'

C0K

&

B0K=/

(&

!0:0:

!

术后处理
!

术后常规应用抗菌药物
O

&

J(

#并给予激

素+营养神经+保护胃黏膜药物#

CP

&

LD.

视引流情况拔除引

流管&根据手术创伤及患者骨质情况#术后卧床
D

&

O

周#佩戴

支具离床康复训练&根据病理结果#术后
C

&

P

周开始接受放+

化疗等综合治疗&术后定期门诊复查#了解神经功能恢复及疼

痛缓解情况#复查
_

线#了解内固定位置及骨水泥情况'脊柱

稳定性及内固定牢固程度(&

!0E

!

观测指标
!

采用
3$')%

疼痛测定法#评估患者术前及术

后
H

周疼痛程度&按脊髓损伤
R#+'G$;

分级标准评估患者术

前及术后
H

+

O

个月的神经功能,

D

-

&

+

!

结
!!

果

+0!

!

术后患者一般情况
!

围术期无死亡病例#切口均
#

期愈

合#未发生感染或裂开&术后生存期均超过
O

个月#平均
P0B

个

月'

C0J

&

HC

个月(&所有患者均获随访#时间
J

&

HJ

个月#平

均
HH

个月&随访期间共死亡
HD

例#术后
O

&

B

个月死亡
H

例#

B

&

HD

个月死亡
P

例#

HD

&

HP

个月死亡
O

例#死亡均由原发肿

瘤恶化+转移#多器官衰竭导致&

+0+

!

术后
H

周腰+背痛
3$')%

分级情况
!

术前腰+背痛
3$')%

分级为
.

级的
O

例患者术后
H

周疼痛均有不同程度的缓解$术

前腰+背痛
3$')%

分级为
$

级的
B

例患者#术后
H

周
C

例疼痛

消失#

D

例缓解$术前腰+背痛
3$')%

分级为
,

级的
J

例患者#术

后
H

周
C

例疼痛消失#

H

例缓解$术前腰+背痛
3$')%

分级为
"

级的
D

例患者疼痛均消失&

!!

S

"患者术前腰椎
_

线正位片示
/

J

椎体破坏$

[

"术前腰椎
_

线侧

位片示
/

J

椎体病理性骨折#高度变低&

图
H

!!

典型病例术前
_

线片

+0:

!

术后
H

+

O

个月脊髓损伤
R#+'G$;

分级情况
!

术后
H

个月

时#术前脊髓损伤
R#+'G$;

分级为
[

级的
D

例患者均恢复到
!

级$术前脊髓损伤
R#+'G$;

分级为
!

级的
L

例患者中#

C

例恢复

到
E

级#

O

例恢复到
3

级$术前脊髓损伤
R#+'G$;

分级为
3

级

的
B

例患者中#

H

例均恢复到
3

级#

J

例回复到
E

级&术后
O

个月时#术前脊髓损伤
R#+'G$;

分级为
[

级的
D

例患者中#

H

例

患者恢复到
!

级#

H

例患者恢复到
3

级$术前脊髓损伤
R#+'G$;

分级为
!

级的
L

例患者中#

J

例恢复到
E

级#

D

例恢复到
3

级$

术前脊髓损伤
R#+'G$;

分级为
3

级的
B

例患者均恢复到
E

级&

其中
H

例完全性截瘫患者术后神经功能无明显恢复&

!!

S

"患者术前腰椎冠状位
!W

示
/

J

病理骨折并椎体破坏$

[

"患者

术前腰椎横断面
!W

示
/

J

椎体破坏#椎管内有占位$

!

"患者术前腰椎

矢状位
!W

示
/

J

椎体破坏#高度变低#呈线样&

图
D

!!

典型病例术前
!W

显像

!!

S

"患者术前
2UQW

H

像示
/

J

椎体破坏#椎管内有占位$

[

"患者术

前
2UQW

D

像示
/

J

椎体破坏#椎管内有占位&

图
O

!!

典型病例术前
2UQ

显像

!!

S

"患者术后腰椎
_

线正位片$

[

"患者术后腰椎
_

侧正位片&患

者术后
_

线片示内固定位置满意#腰
J

椎体内骨水泥充分弥散#高度大

部恢复&

图
C

!!

典型病例术后
_

线片

图
J

!!

典型病例术后病理学诊断符合乳腺癌改变$

hHKK

%

JCHD
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+0E

!

典型病例
!

患者#女#

CC

岁#因0左乳腺癌术后#放+化疗

后腰痛并右下肢麻木1

D

个月入院&查体"腰
J

棘突扣痛#右小

腿外侧及第
H

+

D

足趾间及双侧足底皮感觉较对侧减退#双下肢

肌张力减低#肌力
C

级#双膝+踝反射未引出&该例患者影像学

及病理图片见图
H

&

J

&

:

!

讨
!!

论

:0!

!

脊柱转移瘤手术方式的选择
!

目前#对脊柱转移性肿瘤

进行积极手术干预#作为肿瘤晚期综合治疗的一部分#已获得

共识,

OAJ

-

&有文献表明#病灶直接手术切除减压治疗脊柱转移

瘤#改善神经功能的总有效率和总显效率均高于传统放疗,

B

-

&

对脊柱转移瘤患者是否采取手术治疗以及选择何种手术方式#

需综合考虑各种因素#其中预计生存期最为重要&

[+,$#

等,

L

-

和
W"G,.+%.)

等,

P

-都提出过对脊柱转移瘤患者的术前综合评

分系统&一般认为患者姑息性手术前生存预期应至少
O

个月#

病灶切除术前生存预期应至少
B

个月&预期寿命较短的脊柱

转移瘤患者多为肿瘤晚期#身体条件差#手术耐受程度低#生存

期有限&所以术式的选择#应遵循既能有效减压又可维持脊柱

近期稳定+手术方法简单安全+创伤尽量减少这一原则&目前

肿瘤切除较为彻底的前路或前后路联合手术,

C

-

#不但技术要求

高#而且出血多+创伤大+操作复杂#不是最佳选择&因此#如何

在保证手术效果的前提下尽可能减少手术创伤#是下一步临床

工作的重点&作者所采用的术式#正是基于这个原则#力求解

决上述难题&

:0+

!

椎体成形术结合后路短节段椎弓根固定术适应证
!

'

H

(

患者身体一般情况差#能够耐受手术#但无法承受创伤较大的

前路或前后路联合手术$'

D

(保守治疗无效的顽固性疼痛者$

'

O

(脊柱明显不稳定#病理性骨折脱位者$'

C

(骨块后移+脊柱畸

形+肿瘤直接侵犯等致脊髓或马尾神经受压#出现进展性神经

功能损害者$'

J

(放疗期间及放疗后神经功能障碍继续进展或

脊髓出现放射性损害者$'

B

(病椎最好为孤立的转移瘤,

I

-

$'

L

(

W"G,.+%.)

评分大于
J

分#预期寿命大于
O

个月#但又难以长

期存活者&

:0:

!

椎体成形术结合后路短节段椎弓根固定术目的及要点
!

对于脊柱转移性肿瘤#手术的主要目的是控制疼痛#维持和改

善神经+脊髓功能#提高患者的生存质量#有利于进一步的治疗

和护理,

HK

-

#而不是延长患者的生存时间&基于这些原则#该术

式的目的为"'

H

(缓解疼痛$'

D

(保持或恢复神经功能$'

O

(恢复+

重建脊柱的稳定性$'

C

(局部杀瘤$'

J

(利于病理诊断&作者认

为#该术式主要以神经减压及脊柱稳定为主要目的&因此术中

椎体间撑开要适度#甚至原位固定亦未尝不可&肿瘤侵犯多以

椎体为主#术中应充分清除硬膜囊前方肿瘤组织+后凸的骨块

等$腰椎病理骨折后#骨折移位+骨块直接卡压等常造成继发性

侧隐窝狭窄#应特别注意神经根减压&为减少出血#作者均采

取撑开后先行椎体内骨水泥注射+后行椎管内减压&术中为达

到最佳的骨水泥弥散效果#作者均采取双侧入路&在胸椎如椎

弓根太细#则行椎弓根旁入路$在腰椎如椎弓根亦被肿瘤破坏#

作者采取推开硬膜囊+神经根后#直接由椎体后壁刺入套管&

:0E

!

椎体成形术结合后路短节段椎弓根固定术优势
!

该术式

对前+中柱肿瘤暴露及切除较前路差#但作者的目的并不是根

治性切除#这类患者身体情况差#生存期有限#病灶内部分切除

作为一种姑息性治疗是可以接受的&该术式创伤小#减压范围

广泛+暴露简单#通过切除后方附件及部分椎体实现了前后松

解#通过转棒+牵引等操作#也容易纠正后凸畸形#恢复脊柱的

正常生理曲度#这对保护或恢复脊髓功能+减轻根性疼痛有重

要意义&

由于骨水泥凝固时释放的热量及其单体的细胞毒性作用

能使肿瘤细胞坏死+感觉神经末梢破坏#可减轻顽固性疼痛#并

能抑制肿瘤细胞的生长,

HH

-

#目前经皮椎体成形术'

&

$#6,-+'$A

",%8$#-$@#"

&

;+%-

9

#

4̀ 4

(或后凸成形术 '

&

$#6,-+'$",%G

9

A

&

."

&

;+%-

9

#

4?4

(已被广泛用于治疗脊柱转移性肿瘤引起的腰

背部疼痛,

HDAHO

-

&但是#当转移瘤破坏椎体后壁+病理性骨折导

致脊髓压迫时#单纯
4̀ 4

就不能解决问题&本组病例均有不

同程度的椎管内占位#而且大部分病例已出现神经功能受损的

表现#单纯
4̀ 4

显然是不合适的&

胸+腰椎转移性肿瘤切除后#脊柱稳定性的重建是治疗的

一个重点#它可缓解临床症状#保护和恢复脊髓功能#便于患者

早期离床活动#有利于放+化疗&

N);G$

等,

HC

-测试应用椎弓根

钉棒系统固定的完整脊柱#发现仅约
HK\

的载荷通过内固定

系统#而切除前+中柱后经内固定系统传导的应力增加
HH

倍#

可见前中柱的完整性及稳定性对应力的分布影响最大&转移

瘤破坏椎体+造成空洞#甚至导致病理性骨折#而术中的病灶清

除#对椎体的稳定性和强度产生了进一步的破坏#均使它失去

了作为前中柱的支撑稳定作用&

脊柱后路椎弓根钉棒系统用于因肿瘤破坏而失稳的椎体

上+下节段固定#可达到较好的稳定性#具有承受脊柱轴向压

缩+屈伸和侧方负荷的作用#并有一定的抗扭转能力&该术式

将椎体成形术与后路钉棒系统联合在一起#充分发挥了各自的

优势&克服了
4̀ 4

的手术禁忌证#因为在术中开放状态下#随

时可以清理渗漏入椎管的骨水泥&后路手术暴露简单#它可以

直接切除受累的后柱结构#通过切除椎板暴露椎管内肿瘤上下

界限#彻底清除椎管内的肿瘤组织#解除脊髓压迫#从而弥补了

4̀ 4

的缺陷&基于
3$')%

三柱理论#除了后路牢固内固定#手

术还需为前+中柱提供强有力的支撑&替代物选择多样#如钛

网+自体骨+复合材料人工骨+人工椎体及骨水泥等&该术式选

择的患者#预期寿命较短#昂贵的填充物显然不适合#而自体骨

往往被肿瘤组织再次破坏#维持时间短&显然#骨水泥是该术

式理想的填充材料#在病损椎体内注入具有凝固特性的骨水泥

进行椎体重建#恢复了前+中柱的支撑抗压性#减轻了椎弓根钉

棒系统的张力负荷#可有效防止椎弓根钉棒松动+断裂及拔出

等并发症&

本方法应用开放性椎体成形术结合后路钉棒系统短节段

固定#能有效维持脊柱近期稳定+缓解疼痛+改善神经功能#具

有手术时间短+创伤小+出血量少+操作相对简单+安全性高等

优势&但总体来讲这属于姑息性手术治疗#术前手术适应证的

把握及患者预期生存时间的评估至关重要&通过临床随访+观

察#术后止痛及神经恢复功能恢复效果理想#改善了重症转移

瘤患者的生存质量&因此#在严格把握适应证的前提下#该方

法适合临床进一步推广&
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细胞和上皮细胞产生#它激活中性粒细胞#在气道炎症中起着

直接的介导作用,

HH

-

&本研究中
[

组于
WD

时
Q/AP

+

W>RA

+

明

显高于
S

组#

WO

时
[

+

!

组
Q/AP

+

W>RA

+

相比
S

组明显增高&

这可能是低
Ẁ

+低
4EE4

通气可减少机械通气过程中的
Q̀A

/Q

#并能显著减少机械通气期间及术后
Q/AP

+

W>RA

+

的释放#

减轻肺的炎性反应#减轻肺局部的氧化和抗氧化失衡#改善细

胞凋亡的异常&

Q/AHK

作为体内重要抗炎因子#可以抑制单核

吞噬细胞的致炎作用#减少淋巴细胞+中性粒细胞等炎症细胞

在肺组织的浸润#抑制
Q/AH

(

+

Q/AB

+

Q/AP

+

W>RA

+

等促炎性细胞

因子产生&本研究显示#

WD

时
!

组
Q/AHK

明显高于
S

组#

[

+

!

组
W>RA

+

+

Q/AP

于
WO

时均明显高于
S

组#表明当抗炎因子不

断释放+放大#抗炎反应过强#机体促炎%抗炎平衡被打破#将导

致免疫抑制占主导地位#过度的免疫抑制#将导致炎症级联反

应放大#感染迁延不愈&血气分析中
[

+

!

组
4+X

D

%

R)X

D

在
WO

时均小于
OKK

#相对于
[

+

!

组#

S

组引起肺损伤的概率更小#能

更好地维持机体促炎%抗炎平衡#降低老年患者发生
Q̀/Q

的

可能性&

综上所述#认为低
Ẁ

'

B=/

%

G

*

(和低
4EE4

'

J6= :

D

X

(

机械通气对老年患者呼吸功能及体内炎症细胞因子的影响更

小#能够有效降低
Q̀/Q

的发病率#可以安全+有效地应用于老

年腹腔肿瘤根治术患者的麻醉呼吸管理&
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