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目的
!

研究经皮穿刺射频消融"
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%辅助椎体次全切除术对脊柱转移瘤患者的临床疗效'

方法
!

选取该院
%'$.

年
$'

月到
%'$*

年
$'

月间收治的脊柱转移瘤患者
#.

例!采用随机数字表法将其分为对

照组和观察组!每组
.%

例'对照组患者接受单纯椎体次全切除术治疗!观察组患者辅以
4?8

治疗'比较两组

患者的手术时间&术中出血量&住院时间&并发症发生率&复发率及病死率!术后随访!比较两组患者手术前后各

时间点的视觉模拟法"

Y86

%评分&脊髓损伤"

?FCIjAD

%分级和美国东部肿瘤协作组"

3W5̀

%分级'结果
!

观察

组的手术时间&术中出血量及住院时间均明显低于对照组"

H

$

')'$

%!观察组的总渗漏率明显低于对照组"

!

%

g

*)$'

!

Hg')'$

%$术后
$

&

(

个月!观察组的
Y86

评分明显低于对照组"

H

$

')'$

%$术后
*

个月!观察组和对照组

患者的
?FCIjAD

和
3W5̀

分级均平均改善
$

级!组间比较差异无统计学意义"

H

%

')'-

%$术后
$

年!观察组的复

发率明显低于对照组"

!

%

g$$)#(

!

Hg')''

%'结论
!
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辅助椎体次全切除术治疗脊柱转移瘤!可减少手术

时间及出血量!缓解患者疼痛感!且术后并发症发生率低!值得在临床推广'
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晚期恶性肿瘤常存在骨转移!其中脊柱转移所占

比达
-')',

$

$

%

#脊柱转移患者常伴有顽固性疼痛"神

经压迫症状!且脊柱稳定性破坏!严重影响着患者生

命健康#可行放化疗"免疫或激素治疗等姑息性治疗

方案!但其无法实现对疼痛和脊柱稳定性的改善$

%

%

#

近年来!随着基础研究"影像学手段及外科手术技术

.#!(
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年
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月第
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卷第
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期



发展!使外科手术治疗成为可能#椎体次全切除术因

其创伤小"并发症少等优势!被证实对患者症状及生

活质量等方面改善明显!但其无法达到杀灭肿瘤!存

在着复发率高等局限性$

(

%

#射频消融&

4?8

'是临床

治疗肿瘤的新手段!研究显示!

4?8

对脊柱转移瘤患

者疼痛缓解有效率达
#')',

!

&')',

!并能降低局部

复发!延长生存期!但单独应用
4?8

无法重建脊柱稳

定性!对神经功能障碍改善欠佳#因此!有研究就指

出采用
4?8

联合椎体次全切除术治疗脊柱转移瘤!

可实现同时改善患者疼痛"脊椎稳定性及神经功能等

多种作用$

.

%

!但目前就两种方法联合是否可实现优势

互补仍存争议#本研究就此展开比较!旨在为临床治

疗提供指导#

@

!

资料与方法

@)@

!

一般资料
!

选取本院
%'$.

年
$'

月到
%'$*

年

$'

月间收治的脊柱转移瘤患者
#.

例!纳入标准$

-

%

(

&

$

'均符合脊椎转移瘤临床诊断标准!且经
14;

)

W/

等影像学检查证实*&

%

'预计生存期大于或等于
*

个

月*&

(

'均伴有神经功能障碍"疼痛等典型症状*&

.

'均

满足本研究手术适应证*&

-

'均自愿参加本研究并签

署知情同意书#排除标准(&

$

'原发性脊柱瘤患者*

&

%

'合并严重的血液系统"免疫系统"内分泌系统或神

经系统严重疾病患者*&

(

'合并其他脊柱骨折等其他

脊柱疾病患者*&

.

'术后拒绝随访或随访资料不全者*

&

-

'妊娠期或哺乳期妇女#采用随机数字表法将其分

为对照组和观察组!每组
.%

例#对照组患者男
%(

例"女
$&

例!年龄
.$

!

!-

岁!平均&

--)'%+*)%-

'岁!

原发肿瘤(肺癌
$.

例"乳腺癌
$$

例"前列腺癌
!

例"

甲状腺癌
-

例"肝癌
.

例"肾癌
$

例!共累及至
*$

个椎

体!包括
/

!

.

例"

/

#

!

例"

/

&

*

例"

/

$'

#

例"

/

$$

(

例"

/

$%

!

例"

Z

$

*

例"

Z

%

.

例"

Z

(

(

例"

Z

.

.

例"

Z

-

%

例"

6

$

.

例"

6

%

(

例*观察组患者男
%.

例"女
$#

例!年龄
.'

!

!*

岁!平均&

--)$#+*)($

'岁!原发肿瘤(肺癌
$(

例"

乳腺癌
$$

例"前列腺癌
#

例"甲状腺癌
-

例"肝癌
-

例!共累及至
*%

个椎体!包括
/

!

-

例"

/

#

*

例"

/

&

!

例"

/

$'

!

例"

/

$$

.

例"

/

$%

#

例"

Z

$

-

例"

Z

%

(

例"

Z

(

(

例"

Z

.

.

例"

Z

-

%

例"

6

$

.

例"

6

%

.

例#两组患者在性

别"年龄"原发肿瘤"病变阶段等一般资料比较!差异

均无统计学意义&

H

%

')'-

'!故具可比性#

@)A

!

方法

@)A)@

!

对照组
!

患者术前接受
W/

及
14;

检查确定

受累椎体部位和数量"恶化程度"椎体完整性"椎弓根

和椎板是否累及"脊髓受压情况等#患者全身麻醉后

采取俯卧位!腹部悬空!以受累椎体为中心作纵行直

切口!将锥旁肌分离!固定受累椎体上下
$

!

%

个椎体

的锥弓!若累及椎弓根和椎板等附件!则先切除附件

部分肿瘤!再根据脊髓受压情况进行选择性切除减

压!后外侧减压可通过去除两侧椎体的上下关节突来

达到目的!但要时刻注意出血量!若出血量过大也可

进行单侧椎板切除进行减压!随后缓慢分离硬膜!分

块清除其中的肿瘤压迫!以达到全方位的减压#若受

累胸椎!可切除肋骨和结扎同侧神经根以便下一步切

除!若受累腰椎则保留神经根#除此之外!切除受累

椎体时还应切除对应的上下椎间盘!以帮助植骨融

合#待所有病变椎体及受累部分切除后!将骨水泥加

压注入切除部位中!边注入边观察其弥散情况!当骨

水泥完全充盈切除部位后停止注入!一般注入量为
.

TZ

左右!注入完毕等待骨水泥凝固后拔出骨穿针!用

生理盐水冲洗手术区域!置入负压引流管!关闭手术

切口#

@)A)A

!

观察组
!

观察组在对照组的基础上联合
4?8

治疗!具体操作如下(实施单纯椎体次全切除术后!在

W

型臂
c

射线机下监视!采用
$$̀

或
$(̀

骨针经受

累椎体的两侧锥弓根将
XIG:DCBA

单极电极针&

4;"

/8$-''c

型'导入至病变区域#设置初始功率
$-'

a

!频率
.*'ĵ S

!射频针温度
#-

!

$'-e

!根据受累

椎体病变程度和区域设置消融范围!根据针尖裸露长

度设置不同大小的消融灶#将电极针尖送入病灶中

央后对受累椎体和病变灶进行消融!单点消融时间为

-

!

$-TGI

!消融过程中密切关注出血量"患者反应和

生命体征的变化情况!根据实际情况调整射频针的位

置!在无神经"血管的病灶区域消融范围可扩大至超

过病灶边缘
')-

!

$)'OT

#充分消融后!对病灶区域

部分进行加压骨水泥注入!方法同对照组相同#

@)!

!

观察指标
!

&

$

'比较两组患者的手术时间"术中

出血量及住院时间*&

%

'比较两组患者的渗漏&硬膜外

渗漏"椎间孔渗漏"领椎间渗漏'"血管神经损伤"切口

感染等并发症发生率*&

(

'术后随访
*

个月!比较两组

患者手术前及手术后
$

"

(

"

*

个月的视觉模拟法

&

Y86

'评分*&

.

'术后随访
*

个月!比较两组患者手术

前及手术后
*

个月的脊髓损伤&

?FCIjAD

'分级和美国

东部肿瘤协作组&

3W5̀

'分级改善程度*&

-

'术后随访

$

年!比较两组患者的复发率和病死率#

@)B

!

评价标准
!

&

$

'

Y86

标准(

'

分为无痛!

$

!

(

分

为轻度疼痛"可忍受"不影响睡眠!

.

!

*

分为中度疼

痛"难以忍受"轻度影响睡眠!

!

!

$'

分为重度疼痛"不

能忍受"无法入睡或痛醒*&

%

'

?FCIjAD

分级标准(

8

级

表示受累椎体平面以下深"浅感觉均消失*

:

级表示

受累椎体平面以下深"浅感觉均消失!但部分骶区感

觉仍存在*

W

级表示受累椎体平面以下仅部分肌肉存

在运动功能*

0

级表示受累椎体平面以下肌肉运动功

能不完全!但可协助行走*

3

级表示深"浅感觉功能良

好!肌肉功能完整!病理反射存在!大小便功能无障

碍#&

(

'

3W5̀

分级标准(

'

分为活动能力正常*

$

分

为可自由活动!但不能从事重度活动*

%

分为生活能够

自理!从事轻度活动吃力*

(

分为生活仅部分自理!需

-#!(
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%'$#

年
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要长时间卧床或坐轮椅*

.

分为生活完全不能自理!卧

床不起*

-

分为死亡#

@)J

!

统计学处理
!

采用
6266%$)'

软件进行数据分

析!计量资料以
E+M

表示!进行
F

检验#而所有的计

数资料以率表示!比较采用
!

% 检验!以
H

$

')'-

为差

异有统计学意义#

A

!

结
!!

果

A)@

!

两组患者的手术时间"术中出血量及住院时间

比较
!

观察组患者的手术时间"术中出血量及住院时

间均明显低于对照组&

H

$

')'$

'!见表
$

#

表
$

!!

两组患者的手术时间)术中出血量及住院

!!!

时间比较%

E+M

&

组别
%

手术时间&

TGI

' 术中出血量&

TZ

' 住院时间&

N

'

对照组
.% %&#)(*+*&)!% $'%.)-!+.'-)%. $().$+()-%

观察组
.% %$$).&+-$)#( $*%&).(+-'$)#- &)!-+()'*

H ')'' ')'' ')''

F *)%' *)'# -)'&

A)A

!

两组患者的并发症发生率比较
!

观察组患者的

硬膜外渗漏"椎间孔渗漏"领椎间渗漏等总渗漏率为

%)(#,

!对照组患者的总渗漏率为
$&)'.,

!观察组明

显低于对照组&

!

%

g*)$'

!

Hg')'$

'#两组均无血管

神经损伤与切口感染发生#两组患者手术骨水泥渗

漏率!见表
%

#

表
%

!!

两组患者手术骨水泥渗漏率比较"

%

%

,

&#

组别
%

硬膜外渗漏 椎间孔渗漏 领椎间渗漏

对照组
.% (

&

!)$.

'

.

&

&)-%

'

$

&

%)(#

'

观察组
.% $

&

%)(#

'

!

'

!

'

A)!

!

两组患者手术前"后各时间点的
Y86

评分比较

!

两组患者手术前的
Y86

评分比较差异无统计学意

义&

H

%

')'-

'!术后
$

"

(

"

*

个月!两组患者的
Y86

评

分均明显低于术前&

H

$

')'$

'!其中术后
$

"

(

个月!观

察组患者的
Y86

评分明显低于对照组&

H

$

')'$

'!术

后
*

个月!两组患者的
Y86

评分差异无统计学意义

&

H

%

')'-

'!见表
(

#

表
(

!!

两组患者手术前)后各时间点的
Y86

!!!

评分比较%

E+M

&

组别
%

术前 术后
$

个月 术后
(

个月 术后
*

个月

对照组
.% #)*#+')#$ ().$+')(*

C

%)&*+')('

C

()$(+').-

C

观察组
.% #)!-+')!* ()%%+')%!

C

%)!(+')%-

C

()'!+').%

C

H ')*# ')'' ')'' ')-(

F ').$ %)!. ()#% ')*.

!!

C

(

H

$

')'-

!与术前比较

A)B

!

两组患者手术前后的
?FCIjAD

和
3W5̀

分级改

善程度比较
!

两组患者手术前的
?FCIjAD

和
3W5̀

分级差异无统计学意义&

H

%

')'-

'*手术后
*

个月!观

察组患者和对照组患者的
?FCIjAD

和
3W5̀

分级均

平均改善
$

级!且组间比较差异无统计学意义&

H

%

')'-

'!见表
.

"

-

#

表
.

!!

两组患者手术前后的
?FCIjAD

分级改善

!!!

程度比较"

%

%

,

&#

时间
% 8

级
:

级
W

级
0

级
3

级

术前

!

对照组
.% ' .

&

&)-%

'

%$

&

-')''

'

$!

&

.').#

'

'

!

观察组
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.-)%.

'
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.%)#*

'

'

!

!

%
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!
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术后
*

个月

!

对照组
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&
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'

$&

&

.-)%.

'

$#

&

.%)#*

'

!

观察组
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&)-%

'

$#

&

.%)#*

'

%'

&

.!)*%

'

!

!

%

' ' ')!% ')#( ')**

!

H $)''' $)''' ')$% ')'- ')$&

表
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!!

两组患者手术前后的
3W5̀

分级改善

!!!

程度比较"

%

%

,

&#

时间
% $

级
%

级
(

级
.

级

术前

!

对照组
.% .
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&)-%

'

$!

&

.').#

'
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&

(-)!$

'
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&

$.)%&
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&
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$*)*!

'

!

!
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' ')'-' ' ')'&$
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术后
*

个月

!

对照组
.% $#

&

.%)#-

'

$*

&

(#)$'

'

*

&

$.)%&

'
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观察组
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A)J

!

两组患者的复发率和病死率比较
!

术后随访
$

年结果显示!观察组患者的复发率为
$*)*!,

&

!

例'!

对照组患者的复发率为
*.)%&,

&

%!

例'!观察组患者

的复发率明显低于对照组&

!

%

g$$)#(

!

Hg')''

'!观

察组与对照组患者的病死率$

$*)*!,

&

!

例'

IM)

$$)&',

&

-

例'%比较差异无统计学意义&

H

%

')'-

'#

!

!

讨
!!

论

!!

脊柱是恶性肿瘤转移高发部位!常通过淋巴"血

行途径转移!可导致患者顽固性疼痛"脊柱失稳"神经

压迫等并发症!严重影响患者生活质量及生命健康#

研究证实$

*

%

!解除神经压迫"恢复脊柱稳定性及缓解

疼痛是治疗脊柱转移瘤的关键!而既往所采用的放化

疗"肿瘤抑制法"激素"镇痛等姑息性治疗方案!整体

疗效欠佳#脊柱转移瘤诱发疼痛产生的机制!包括脊

柱稳定性降低!导致脊髓机械性压迫刺激疼痛!肿瘤

细胞浸润及细胞因子刺激!引起脊柱周围神经化学性

*#!(

重庆医学
%'$#

年
$'

月第
.!

卷第
%&

期



疼痛!因此针对病因治疗!对改善脊柱转移瘤疼痛至

关重要$

!

%

#外科手术可有效恢复脊柱稳定性!解除脊

髓压迫!对脊柱转移瘤疼痛改善效果明显#

近年来随着脊柱外科技术发展完善!多种新型术

式在脊柱转移瘤中得到应用!其中全椎体切除术和椎

体次全切除术开展最为广泛!其中前者可有效根除椎

体肿瘤!但对机体创伤较大!且术后并发症多$

#

%

!而后

者创伤性低!手术时间"术中出血量及术后并发症明

显降低!且能解除脊髓神经压迫!缓解机体疼痛感!但

因未能有效根除肿瘤!术后复发率相对较高$

&

%

#本研

究结果同样显示!单纯椎体次全切除术术后
$

年患者

的复发率达
*.)%&,

!与目前报道基本一致!因此需配

合其他治疗方案#

4?8

是一种治疗恶性肿瘤的新型

微创技术!其原理为利用
.-'

!

-''ĵ S

射频电极产

生等离子震荡波!通过高热达到杀死局部肿瘤细胞的

目的!同时电极经影像系统引导!可精确控制肿瘤消

融范围和温度!使肿瘤周围血管电凝止血反应带!阻

断肿瘤血供及降低术中出血量!且精确控制消融范围

又可避免脊髓热损伤$

$'

%

#国内外文献报道$

$$

%

!在椎

体次全切除术前行
4?8

治疗!能首先起到杀死肿瘤

细胞!破坏椎旁及椎内静脉丛!随后经椎体次全切除

术清除肿瘤病灶!解除脊髓神经压迫!使肿瘤清除更

为彻底!从而降低术后复发和骨水泥渗漏风险#本研

究结果显示!观察组患者的手术时间"术中出血量"住

院时间明显低于对照组!同时硬膜外渗漏"椎间孔渗

漏"领椎间渗漏等并发症发生率明显低于对照组!术

后随访
$

年显示!观察组患者的复发率明显低于对照

组!其原因与
4?8

产生的肿瘤组织止血带!以及对肿

瘤细胞定向杀灭作用有关#同时两组患者的术后
*

个月随访显示!

?FCIjAD

和
3W5̀

分级改善几乎全部

达到
$

级!术后
$

年病死率无明显差异!证实椎体次

全切除术对脊髓和神经受压及脊髓功能改善效果明

显!与目前报道基本一致$

$%

%

#同时本研究结果显示!

观察组患者术后
Y86

评分较对照组明显降低!表明

4?8

能更好改善患者疼痛!其原因与
4?8

对骨膜"

骨皮质及肿瘤组织内末梢神经产热损坏!降低痛觉敏

感度!同时肿瘤细胞坏死又可刺激肿瘤坏死因子和白

细胞介素释放!降低破骨细胞活性!减轻炎性反应和

化学性疼痛$

$(

%

#

综上所述!

4?8

辅助椎体次全切除术治疗脊柱转

移瘤!可减少手术时间及出血量!缓解患者疼痛感!促

进
?FCIjAD

和
3W5̀

分级恢复!且术后并发症发生率

低!值得在临床推广#
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