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　　【摘要】　目的　探讨经皮椎体成形术(percutaneousvertebroplasty, PVP)治疗椎体转移瘤的临床价值。方法　
收集我院 2006年 8月至 2009年 12月期间采用 PVP治疗的 31例 53个椎体转移瘤 , 在大 C型臂 X光机透视导向下
经皮穿刺到病变椎体后注入骨水泥。采用视觉模拟评分(visualanalogscale, VAS)评价患者疼痛缓解程度 , 疼痛完
全缓解或部分缓解为有效 ,并观察其并发症情况 ,术后随访 1 ～ 3个月。结果　31例 53个椎体 PVP技术操作成功率
100%, 胸椎注入骨水泥 2.6-4.2ml,平均注入骨水泥 3.4ml,腰椎注入 3.5 ～ 5.8ml,平均 4.7ml。术后 1个月疼痛完

全缓解 12例 ,占 38.7%, 部分缓解 17例 , 占 54.8%,总有效率 93.5%。 主要并发症为骨水泥外渗 , 共 13个椎体发

生 , 占 24.5%,全部无症状 , 无疼痛加重或新的骨折发生 , 无肋骨骨折 、截瘫 、肺栓塞等严重并发症发生。 结论　PVP
治疗脊柱转移瘤手术成功率高 , PVP能即刻缓解疼痛 , 近期疗效确切 ,是治疗椎体转移瘤的有效手段。
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　　经皮椎体成形术(percutaneousvertebroplasty, PVP)是在影
像增强装置监视下 , 通过将穿刺针经皮穿刺到病变椎体后注入
骨水泥以达到提高脊柱稳定性 ,缓解或消除疼痛的目的。 2006

年 8月至 2009年 12月 , 我科应用此技术治疗 31例 53个椎体

转移瘤 , 取得了满意的临床效果 , 现报道如下。

1　材料与方法
1.1　临床资料　本组 31例 , 53个椎体 , 女性 10例 , 男性 21

例 , 年龄 42-76岁 ,术前所有患者均有不同程度疼痛 , I级(轻
度疼痛)7例 , II级(中度疼痛)19例 , III级(重度疼痛)5例 , 所
有患者术前均经 CT检查 ,部分多节段患者尚行 MRI检查 , 并
有详细的临床和实验室资料。原发肿瘤病变包括肺癌 11例 ,
乳腺癌 6例 , 肝癌 5例 , 结 -直肠癌 4例 ,膀胱癌 1例 , 宫颈癌 1

例 , 鼻咽癌 1例 , 胃癌 1例 , 胸腺癌 1例。 胸椎 24个 , 腰椎
29个。
1.2　方法　全部病例均在导津大 C型臂 DSA机监视下完成。
采用美国 COOK公司生产的 13G的骨穿刺针套装和英国 Corin
公司骨水泥 Coriplast-3套装 , 主要成分为液态单体甲基丙烯
酸甲酯和粉剂聚甲基丙烯酸甲酯 , 1ml高压注射器 5支 , 穿刺
包。术前常规检查血象及出 、凝血时间 , 仔细分析影像资料 , 对
病变椎体及其周围结构有细致的了解并设计穿刺途径。所有
病人均取俯卧位 , 全程心电监护 , 局部麻醉 ,透视下用骨穿刺针

经椎弓根穿入椎体偏上或偏下前 1/4处 , 经正侧位片证实 , 其
中 1例 2个椎体行双侧 PVP,余均行单侧 PVP;其中 2例腰椎转

移病例因原发灶不明先行活检术 , 后行 PVP术。按 PMMP粉
﹕单体液为 9g﹕ 6ml的比例进行混匀后 ,如牙膏状时在高清
晰透视下开始向椎体内加压注射骨水泥 , 一般在 6 ～ 10min内
注射完毕。术毕拔针 , 局部压迫止血贴敷。术后保持平卧位
6h, 常规使用甘露醇脱水及抗生素预防感染治疗 , 术后复查病
椎 CT平扫以了解骨水泥外渗情况。
1.3　疗效评价　PVP治疗后 1个月评价疼痛缓解程度 , 按
WHO标准将疼痛缓解程度分为四级:①完全缓解(CR),指疼
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痛症状完全消失 ,生活完全自理。 ②部分缓解(PR),指疼痛缓
解明显 ,有症状 , 无需使用口服止痛剂 , 生活大部分能自理 , 不
影响睡眠。 ③轻度缓解(MR), 指时有疼痛症状 , 使用口服止痛
剂能止痛 ,生活部分能自理 , 睡眠轻度受影响。 ④无效(NR),
指疼痛无缓解 ,口服止痛剂不能完全止痛 ,依赖较强止痛剂 , 睡
眠严重受影响。 CR和 PR临床上即认为有效 , MR+NR临床
治疗无效。

2　结果
31例 53个椎体 PVP技术操作成功率 100%,胸椎注入骨

水泥 2.6 ～ 4.2ml, 平均注入骨水泥 3.4ml, 腰椎注入 3.5 ～
5.8ml,平均 4.7ml。术后 1个月随访 , CR12例 , 占 38.7%, PR
17例 ,占 54.8%,总有效率 93.5%。 MR2例。主要并发症为
骨水泥外渗 ,椎体 CT平扫共 13个椎体发现骨水泥外渗 ,占 24.
5%,均无症状 ,无椎弓根骨折 、神经根损伤 、截瘫及肺栓塞等严
重并发症发生。

3　讨论
脊柱是恶性肿瘤骨转移最常见的部位 , 脊椎转移后 , 肿瘤

细胞产生破骨细胞刺激因子 , 使破骨细胞活性增强 , 导致骨质
破坏 ,转移灶对椎体和附件的侵袭可引起脊柱病理性骨折 , 脊
柱稳定性下降 ,导致剧烈的胸腰背疼痛 , 转移瘤还能压迫神经

根 ,产生根性神经痛和受累神经支配区的运动 、感觉障碍 , 若病
变累及脊髓 ,还能产生脊髓压迫症状 , 导致截瘫。椎体转移瘤
已成为肿瘤患者中严重影响患者生活质量的重要因素 。骨转
移和骨相关事件的处理是继癌症三阶梯止痛原则之后又一项

姑息治疗的内容。
脊椎转移瘤治疗方法很多 ,但目前尚未找到一种理想的治

疗手段。放射治疗是脊柱转移瘤姑息性治疗常用的手段 , 由于
脊髓受量的限制 ,不能完全杀灭肿瘤组织 , 而且椎体破坏恢复
困难 ,导致其承重能力下降 , 甚至发生脊髓受压表现 ,其疗效起
效慢 ,无修复肿瘤已破坏椎体 、加固椎体强度的作用 ,椎体病理
性骨折等并发症仍存在;另外放射治疗时间较长 ,多数患者放
疗期间乏力 、纳差明显 , 不利于改善患者生活质量。脊柱转移
瘤患者分期上为肿瘤晚期 ,多发椎体转移 、一般状况多较差或

放射免疫治疗是目前肿瘤治疗及研究领域中的热点 , 试验的安
全性是进行研究的基础。本实验中 ,经过严格防护 , 131I对实验
者的辐射剂量在规定范围内 ,该实验过程安全。
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终末期多无手术指征;以止痛药物为主的对症处理 ,或联合化

疗 , 效果也不够理想 ,并且这些治疗措施还有可能影响骨重建 ,

增加椎体塌陷的机会 [ 1] 。 PVP治疗创伤小 , 治疗时间短 , 镇痛

作用起效快 , 且有加固椎体 、预防和减少病理性骨折 、预防和减

少成角后凸导致截瘫等严重并发症的发生机率 , 改善患者的生

活质量。

PVP的镇痛机制主要有:①骨水泥的稳定及支撑作用:骨

水泥注入病变处短时间内凝固成团块 ,阻止因钙缺失或溶骨性

破坏造成的支撑力下降 , 同时固定微小骨折 , 使其活动时不再

挤压 、摩擦刺激痛觉神经末梢。 ②热效应:骨水泥在聚合反应

时产生的热能峰值温度在 52 ～ 93摄氏度 , 导致骨水泥周围的

肿瘤组织坏死 , 同时破坏组织内的神经末梢 , 使痛觉丧失或缓

解。 ③血流阻断和占位效应:骨水泥注入时 , 挤压造成肿瘤内

的压力明显上升 , 微环境变化造成局部缺血 , 部分肿瘤组织坏

死。 ④化学毒性作用:骨水泥单体对肿瘤细胞及神经细胞的细

胞毒作用 , 使肿瘤细胞脱水凝固和死亡 , 对肿瘤过度生长所导

致的脊髓受压也有一定的缓解作用。

PVP的适应症 [ 2]:①疼痛症状明显且保守治疗难以控制;

②经影像学检查排除其他原因所致的疼痛;③椎体压迫程度或

压缩程度 <75%.PVP无绝对禁忌症 , 对于椎体后缘骨破坏致

骨皮质不完整者 , 凝血功能异常 ,体质极度虚弱不能耐受 PVP

手术者及手术部位皮肤有感染者为相对禁忌症 , 成骨性转移瘤

一般不做此项治疗。

PVP的并发症与预防措施:PVP的并发症较少 , 主要为穿

刺过程中引起的损伤与骨水泥外渗相关的并发症。骨水泥外

渗是 PVP常见的并发症 , 文献报道发生率为 20% ～ 67%, 绝大

多数无症状 , 4%可出现神经根病变症状 , 0.5%出现硬膜外或

椎间孔渗漏 [ 3] 。严重渗漏时 , 局部神经根性损害与脊髓损伤造

成截瘫 , 骨水泥经椎体内及其周围引流静脉回流可导致肺栓

塞 , 此症虽少见 ,但严重者引起死亡。本组临床资料中 CT复查

观察到 9个椎体(占 17.6%)周围部分引流静脉小段骨水泥充

填 , 无骨水泥渗漏入椎管或椎间孔 , 未发现肺栓塞征象。总结

文献报道结合临床实际工作经验 ,我们认为术中采取下列方法

可以有效预防骨水泥的渗漏:①适应症选择得当 椎体后壁骨

质破坏或骨折时 , 泄漏的发生率更高 , 所以对于椎体后壁骨质

破坏 、骨折或肿瘤已累及硬脊膜囊时 , 应慎行 PVP。 ②静脉造

影 有学者 [ 4]认为骨水泥与对比剂的流体性质不同 , 不能完全

反应骨水泥的引流速度 , 而且对比剂如果在椎体内存留还会影

响对骨水泥的监控 , 笔者体会 , 通过静脉造影可使术者对椎体

引流静脉粗细 、引流方向及引流速度做到心中有数 ,便于术中

骨水泥配比浓度的选择及注射速率的控制 ,同时可以适当调整

穿刺针的方向避免骨水泥直接注入椎体引流静脉或其它管径

大小的静脉内 , 若造影提示发生渗漏的概率较大 , 可适当增加

骨水泥聚合体与单体之比 , 使骨水泥于更加粘稠的状态下注

射 , 以减少外渗。对比剂滞留椎体内 , 造影后可注入少量生理

盐水稀释并加速对比剂的排出。 ③避免穿刺针尖位于椎体中

央层面 因为椎体内静脉多位于椎体中央 ,术前设计穿刺途径

时应有意识将穿刺针位置设定椎体偏上 1/3或偏下 1/3处 , 避

免穿刺针直接位于椎基静脉内。 ④在骨水泥注射过程中透视

下严密监视骨水泥的弥散情况 特别是造影提示引流静脉路

径 , 一旦发生渗漏应立即停止注射。 ⑤控制 PMMA注入量是

避免渗漏的关键近年来研究表明PVP的治疗效果与 PMMA的

注入量并不是线性相关 , 但治疗中 PMMA渗漏的发生率却与

注入量的增加呈正相关 ,故在注射过程中要严格掌握注射时机

及注射量 ,不要过分追求充填程度或分布均匀性 ,以减少并发

症的发生。 PVP时骨水泥充填率并不与疼痛的缓解成正比 , 一

些椎体充填效果不佳 ,但缓解疼痛的效果却令人满意。病变椎

体中骨水泥的注入量涉及多种因素 , 如病灶大小及破坏程度 、

骨水泥的粘稠度 、注射压力与时间 , 注入量的多少一直没有定

论 ,一般用量多为胸椎 3 ～ 6ml, 腰椎 4 ～ 7ml。本组胸椎平均注

入骨水泥 3.4ml, 腰椎平均 4.7ml,与文献报道相仿 [ 2] 。是否双

侧注射各家报道不一 , 多数认为椎体破坏严重时 ,单侧注射骨

水泥超过中线即不必再行对侧注射 , 本组仅 1例 42岁鼻咽癌

患者 2个腰椎体转移 2级疼痛 , 该患者原发灶控制满意 , 全身

情况好 ,手术耐受性好 , 椎体转移瘤破坏严重 , 一侧注射后对侧

后半椎充填不满意行双侧穿刺注射 , 术后至今已 2年 , 无疼痛

加重 ,正常生活。穿刺引起的损伤包括局部出血 , 神经受损 , 气

胸 ,肋骨骨折等 , 本组资料未观察到此类并发症的发生 。预防

穿刺引起的损伤关键在于术者对局部解剖关系及影像学表现

的熟悉 ,特别是在选择经椎弓根入路时 , 当侧位透视时穿刺针

未超过椎体后缘时 ,正位观察穿刺针的针尖一定不能超过椎弓

根投影的内侧缘 ,否则提示穿刺针穿破了椎弓根内侧骨皮质进

入椎管内 ,这样可能引起相应的神经损伤 , 同时骨水泥可经不

完整的椎弓根内侧骨皮质渗漏至椎管内引起相应的脊髓压迫

症状。

总之 , PVP治疗椎体转移瘤止痛效果确切 , PVP术操作安

全 、起效快 、并发症少 , 值得推广。加固稳定病变椎体的基础

上 ,进一步联合放射治疗 、血管内栓塞化疗 、射频消融 [ 5-7]等治

疗可以进一步灭活肿瘤组织 ,提高疗效。
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