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　　摘　要：目的　探讨经皮椎体成形术（ＰＶＰ）序贯８９锶核素（８９Ｓｒ）内照射治疗椎体继发性恶性肿瘤的临床疗效和价值。

方法　选择诊断明确的７４例椎体继发性恶性肿瘤患者分成２组：对照组３７例，仅接受ＰＶＰ治疗；联合组３７位，给予ＰＶＰ联

合８９Ｓｒ内照射治疗，观察两组患者的治疗效果。结果　联合组患者的生活质量、疼痛评分、肿瘤进展、生存期等疗效指标均明显优

于对照组（犘＜０．０５）。结论　ＰＶＰ联合８９Ｓｒ内照射治疗椎体继发性恶性肿瘤具有良好临床疗效和推广价值。
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　　脊椎是恶性肿瘤（尤其是肺癌、乳腺癌、前列腺癌）发生骨

转移的主要部位，由于具有特殊的生理功能和解剖位置，椎体

继发性恶性肿瘤往往会产生疼痛、骨折、高钙血症甚至截瘫等

多种并发症，给患者的生理和心理带来巨大痛苦，严重影响他

们的生存时间和生活质量。因此，探寻椎体转移癌的有效疗法

正成为一项重要的临床任务［１］。本院自２０１０年２月至２０１３

年２月开展 Ｘ线定位下经皮穿刺椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）联合放射性核素
８９锶（８９Ｓｒ）治疗椎体继发

性恶性肿瘤，取得了较好的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择在本院住院治疗的恶性肿瘤患者７４例。

纳入标准：（１）原发肿瘤及椎体继发性肿瘤诊断明确，且转移椎

体有可测量的确切病灶；（２）具有ＰＶＰ和８９Ｓｒ内照射治疗适应

证（所有患者治疗前满足白细胞大于３．５×１０９／Ｌ，血小板大于

８０×１０９／Ｌ），且愿意接受相应治疗；（３）患者无精神障碍、精神

疾病、重大器官衰竭和恶病质，预测生存期大于或等于３个月，

满足长期随访条件；（４）除ＰＶＰ和８９Ｓｒ外，患者未接受其他针

对椎体转移肿瘤的治疗，且入选时已停止针对原发灶的放化疗

１个月以上。７４例患者参照经典数字表法分为两组（从随机数

字表中选择１个随机数字，用直尺以该数字为起点，向水平方

向按顺序取７４个随机数字，将这７４个数字按从小到大排序。

入选患者在分组前随机抽取１个数字，抽到的数字排在前３７

例的患者归为对照组，其余为联合组），其中对照组３７例，接受

单纯ＰＶＰ治疗；联合组３７例，给予ＰＶＰ联合８９Ｓｒ内照射治

疗。两组患者间一般情况比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性，见表１。本研究获本院伦理委员会审核批

准。所有患者或法定代理人均被详细告知病情和治疗计划，并

签署《治疗知情同意书》。

表１　　两组患者的一般资料比较（狀）

组别 狀 年龄（狓±狊，岁）
性别

男 女

肿瘤原发部位

肺 乳腺 前列腺 其他

椎体转移部位

胸椎 腰椎 颈椎

对照组 ３７ ５６．１２±１６．３５ ２１ １６ １８ ７ ６ ６ ２１ １３ ３

联合组 ３７ ５７．８４±１４．９４ １９ １８ １５ ９ ８ ５ ２０ １５ ２
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１．２　方法

１．２．１　治疗方案　两组患者均给予ＰＶＰ治疗，联合组患者在

接受ＰＶＰ治疗后再给予８９Ｓｒ内照射治疗（除８９Ｓｒ内照射治疗

外，两组患者间其余治疗方法的差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２．１．１　ＰＶＰ治疗　治疗前患者完善血常规、凝血常规、肝

肾功、心电图等相关检查，经ＣＴ和 ＭＲＩ检查明确患者椎体转

移的位置和范围，椎体溶骨破坏的情况，脊髓受压的程度。制

订治疗计划，包括穿刺路线和方式、病灶治疗体积［Ｖ＝

（４л／３）×（病灶平均半径）３］、骨水泥聚甲丙烯酸甲酯（Ｐｏｌｙｍ

ｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ，ＰＭＭＡ，购自英国Ｃｏｒｉｎ公司）的剂量。治

疗时应用Ｃ型臂透视定位，局部麻醉穿刺进针，当针尖距骨质

１ｃｍ时应用ＣＴ实时监控并调整，确保穿刺针达到指定位置。

将预先在真空环境下配制好的骨水泥（粉、液、造影剂的比例为

３ｇ∶２ｍＬ∶１ｍＬ）抽入高压注射器，并接入穿刺针缓慢注入

（监测患者生命体征及有无神经刺激症状）［２］。推注过程中经

影像学监控了解骨水泥分布情况，尽可能避免发生渗漏，见

图１。

　　Ａ：ＰＶＰ治疗前，椎体被癌细胞侵蚀；Ｂ：ＰＶＰ治疗中，注射针经椎弓根入路；Ｃ：ＰＶＰ治疗后，骨水泥呈团状分布。

图１　　肺癌伴椎体转移的患者接受ＰＶＰ治疗过程

１．２．１．２　
８９Ｓｒ内照射治疗　联合组患者在ＰＶＰ治疗３周后

行８９Ｓｒ内照射治疗。治疗时应用二氯化锶（８９ＳｒＣｌ２）注射液作

为放射性核素（原产自英国 Ａｍｅｒｓｈａｍ 公司，由上海科欣药业

公司引进，进口许可证 ＴＴＩ２００３／００１）。治疗剂量按１．４８

ＭＢｑ（４０μＣｉ）／ｋｇ体质量计算或按９２．５～１３７ＭＢｑ／人（２．５～

４．０ｍＣｉ／人）计算。治疗方法：药品启封后，于３ｍｉｎ内将

８９ＳｒＣｌ２一次性缓慢静脉注射（无需稀释）。部分患者根据病情

间隔３个月后再次行８９Ｓｒ内照射治疗
［３］。

１．２．２　疗效评估

１．２．２．１　生活质量及疼痛评分　记录两组患者治疗前与治疗

后８周的体力状况评分（ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｔｕｓ，ＰＳ，５分法，分值

越少反映生活质量越好）、疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）；同时检测

所有患者的外周血血清钙水平。

１．２．２．２　椎体病灶控制　患者长期追踪随访，治疗后半年复

查椎体病灶 ＭＲＩ，按 ＷＨＯ实体瘤近期疗效判别标准［完全缓

解（ＣＲ），椎体病灶完全消失并维持４周以上；部分缓解（ＰＲ），

病灶最大横径与最大直径的乘积降低５０％以上并维持４周以

上，无新病灶出现；稳定（ＳＤ），两径乘积减少小于５０％以下或

增加小于２５％，无新病灶产生；进展（ＰＤ），病灶两径乘积增加

２５％以上或出现新病灶
［４］］评估两组患者椎体病灶的控制

情况。

１．２．２．３　生存时间和中位疾病进展时间　两组患者均随访至

２０１３年１０月，随访时间６～５５个月，无失访病例。比较两组

患者的１年生存率，中位生存时间（ＭＳＴ）和中位疾病进展时

间（ｍＴＴＰ）。

１．２．３　不良反应监测　不良事件参考放射治疗肿瘤协作组／

欧洲癌症治疗研究组织（ＥＯＲＴＣ）制订的药物急性、亚急性毒

性分级标准和急性放射反应分级标准记录。

１．３　统计学处理　应用ＳＡＳ９．１．４统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，比较采用狋检验，等级资料的比较应用秩和

检验，计数资料以率表示，比较应用χ
２ 检验。检验标准：α＝

０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　生活质量和疼痛评分　治疗后８周，联合组患者生活质

量ＰＳ评分、ＶＡＳ评分及血清钙水平均优于对照组（犘＜

０．０５），见表２。

表２　　两组患者治疗后ＰＳ评分和ＶＡＳ评分及

　　血清钙水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＳ评分（分） ＶＡＳ评分（分） 血清钙（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ３７ ２．５４±０．５１ ３．４２±０．６１ ２．９４±０．４２

联合组 ３７ ２．２３±０．３９ ３．１５±０．４９ ２．７１±０．３６

狋 ２．９３７０ ２．０９９０ ２．５２９１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　椎体肿瘤控制　治疗后半年复查两组患者椎体病灶

ＭＲＩ扫描评估疗效，联合组患者的疗效优于对照组，差异有统

计学意义（秩和检验狌＝１．８４８６，犘＜０．０５）。

２．３　生存期　两组患者均追踪随访至２０１３年１０月，联合组

患者的１年生存率、ＭＳＴ和 ｍＴＴＰ均优于对照组，差异有统

计学意义（Ｐｅａｒｓｏｎ未校正法χ
２＝６．３９８３，犘＜０．０５）。

２．４　不良反应　治疗期间，有少数患者出现了白细胞或血小

板减少、消化道反应（腹胀、恶心、呕吐等）、骨水泥渗漏（经消炎
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等对症保守治疗症状缓解）等不良反应，但无脊髓受压和肺栓

塞发生。两组患者不良反应之间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）

３　讨　　论

对于大多数椎体继发性恶性肿瘤的患者而言，现有单一治

疗手段难以取得满意的疗效，此类患者往往肿瘤恶性程度高，

病情进展快，预后差，生活质量低下。因此，在减轻并发症和疼

痛的前提下尽可能延长患者带瘤生存的时间已成为治疗的首

选目标，而多种治疗手段的合理配合则是实现这一目标的有效

策略。

ＰＶＰ是一种在ＣＴ定位下通过经皮穿刺将骨水泥注射到

病变椎体内的非血管介入治疗技术。作为一种成熟的治疗手

段，ＰＶＰ在临床上已广泛应用于椎体转移性肿瘤的治疗，并取

得了较好的疗效。其治疗原理主要包括［５］：（１）止痛作用，ＰＭ

ＭＡ在注入椎体后凝固时产生的热效应，破坏了椎体痛觉神经

末梢，还可消除椎体内破骨细胞对神经末梢的刺激；（２）抗癌作

用，ＰＭＭＡ凝固时平均产热温度６７．４℃，灭活肿瘤细胞。同

时，ＰＭＭＡ注入椎体，充填椎体内骨松质及血窦，使其硬化，与

椎体骨组织紧密凝固形成一个无生物活性的机械椎体，阻断椎

体肿瘤的血供；（３）加固作用，ＰＭＭＡ在注射压力下，可沿骨小

梁间隙渗透至整个椎体，代替骨髓和脂肪组织，使椎体凝固成

一个坚硬的整体，增加椎体的机械强度、应力和稳定性。

本研究根据每一位患者的具体情况，给予相应的ＰＶＰ治

疗，明显减少了患者的痛苦和并发症发生的概率，改善了生活

质量。然而，在本质上ＰＶＰ属于一种局部姑息治疗手段，无法

对椎体病灶之外的癌细胞产生抑制作用，难以明显延长患者生

存时间［６］。肿瘤是一种全身性恶性疾病，要想提高椎体转移癌

患者的长期疗效，还需要探寻新的方法以配合ＰＶＰ形成科学

有效的综合治疗方案。８９Ｓｒ是一种生化特性与钙相近的放射性

核素，经静脉注入机体后，５０％以上的８９Ｓｒ能聚集于骨组织。

本研究发现，８９Ｓｒ能选择性汇聚于骨继发性恶性肿瘤（其聚集

量是正常骨组织的１０倍左右，在骨转移癌中的半衰期也远高

于正常骨组织），通过释放β射线杀死肿瘤细胞，并能抑制碱性

磷酸酶和前列腺素，减轻溶骨性破坏而降低血清钙。８９Ｓｒ不含

γ射线，其释放的β射线在骨组织的射程仅为３ｍｍ，全身辐射

剂量和血液学不良反应均较小，目前已广泛应用于临床骨转移

性癌的治疗［７］。基于ＰＶＰ和８９Ｓｒ的治疗特性，作者尝试开展

二者联合治疗椎体继发性恶性肿瘤，希望能带给患者最大的临

床受益。

本研究结果显示，接受ＰＶＰ联合８９Ｓｒ的综合治疗后，联合

组患者的疼痛评分、生活质量、血清钙水平、椎体病灶控制和生

存时间均明显优于对照组（犘＜０．０５），而两组患者间不良反应

的差异无统计学意义（犘＜０．０５）。这提示８９Ｓｒ在ＰＶＰ治疗椎

体转移癌的基础上能够进一步全面抑制骨转移性癌细胞，降低

血清钙，减轻患者痛苦，提高生活质量并延长生存期。因此，作

者认为二者对于椎体转移癌患者具有优势互补的作用和协同

治疗的价值［８］。同时，这种联合方案也体现了局部治疗配合全

身治疗的综合理念，值得在临床中应用。

综上所述，ＰＶＰ与８９Ｓｒ的联合为椎体继发性恶性肿瘤患

者提供了新的治疗模式，但是，由于个体化因素较多，参数变量

难以统一及本研究的观察例数有限，这种联合方案的优化（如

ＰＶＰ与８９Ｓｒ的时间间隔和剂量配置）等问题还有待于进一步

论证。此外，这种联合治疗与传统放化疗的配合也需要持续地

深入研究。
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