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椎管减压结合病椎骨水泥注射治疗脊柱转移癌临床观察
邱志刚，魏 波

(广东医学院附院骨科，广东 湛江 524000）

【摘要】 目的 观察椎管减压结合病椎骨水泥注射治疗脊柱转移癌的临床疗效。方法 对15例脊柱转移

癌行后路手术，切除受侵犯的椎板、椎弓根、小关节突，解除椎管内占位，同时应用椎弓根钉棒系统做相邻正常脊

椎内固定，残存病椎直视下注射骨水泥进行强化，对患者治疗后受累的神经功能、疼痛及脊柱稳定等情况进行观

察，分析该方法的治疗脊柱转移性骨肿瘤的效果。结果 本组患者神经功能改善率为80%，疼痛均得到不同程

度的缓解，手术后脊柱稳定。结论 脊柱转移癌病灶位于附件及椎体后缘的病例，该方法手术损伤较小，手术时

间短，可有效缓解局部疼痛及脊髓压迫症状，治疗效果较为满意。
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Effect of spinal canal decompression and bone cement strengthening of vertebra in the treatment of vertebral
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of the treating metastatic vertebral malignant tumor by spinal

canal decompression and bone cement strengthening of vertebra. Methods Fifteen patients of metastatic vertebrae

malignant tumor were treated by decompression through posterior approach combined with pedicle nail-rod system

fixation and injection of bone cement to the remnant damaged vertebra. The data of neural function, local pain and spi-

nal stabilization pre- and post-operation were collected and evaluated. Results All the patients were followed up af-

ter operation. The amelioration rate of the damaged nerve function was 82%. The regional pain of all the patients was

ameliorated, and no manifestations of spine instability were found. Conclusion For patients with lesion located in

the posterior vertebrae, posterior decompression and internal fixation combined with bone cement injection to the dam-

aged vertebra were preferred, with slight trauma, short operation time, and comparatively satisfactory result.
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·临床研究·

恶性肿瘤骨转移可发生在全身骨骼，以脊柱转移
的发生率最高，据统计，在癌症患者尸检中，有90%已
发生了脊柱转移。椎体转移患者大多数有局部疼痛
症状并伴有运动功能受限，严重者压迫脊髓导致瘫
痪。对脊柱转移性肿瘤的治疗方法选择一直是一个
存在争议的问题，随着脊柱外科治疗技术的发展及患
者对生存质量要求的提高，对脊柱转移性肿瘤的治疗
更为积极，外科手术治疗脊柱的转移性肿瘤，逐渐成
为一项重要的治疗手段，并为大多患者所接受。我院
2004年 10月至 2006年 12月采用后路肿瘤瘤内切除
结合残存病椎椎体内骨水泥强化注射及椎弓根钉内
固定的方法，治疗侵犯后柱及部分中柱的脊柱转移肿
瘤患者共15例，治疗效果满意，报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组患者共 15例，男性 10例，
女性 5例；年龄 22～68岁，平均 52.3岁。其中肾癌转

移2例，前列腺癌2例，肺癌3例，甲状腺癌3例，胃肠
道来源 2例，来源不明者 3例。病变部位：胸椎 9例，
腰椎6例。症状表现为局部疼痛，受累节段以下不同
程度的神经功能受损。按Franke1法评定标准，A级2

例，B级3例，C级4例，D级5例，E级1例。
肿瘤的影像学特点：患者入院后病变节段接受X

光脊柱正、侧位片，脊柱MRI，核素骨扫描等检查。本
组 15例患者中 12例肿瘤转移灶主要侵犯后柱为主，
侵及一侧或双侧椎板、关节突、椎弓根，椎体无明显累
及；3例肿瘤灶向前方侵犯到椎体后缘，形成围绕硬
膜囊的病灶，其中1例肿瘤灶向前侵犯椎体超过1/3，
肿瘤生长进入椎管造成占位，致病变节段的脊髓受
压，类似于Tomita 3型[1]改变(图 1A、图 1B)。本组中
有4例肿瘤穿破骨皮质，生长进入椎旁肌肉。

1.2 手术治疗 术前准备：对患者的全身情况，
心、肺、肝、肾等重要器管功能进行评估。纠正出、凝
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血时间异常、低蛋白血症，纠正高血压及给予改善心

脏功能的支持治疗等。根据影像学对肿瘤组织的血

运情况进行充分评估，并针对性的进行准备工作。

手术均在气管插管全麻下进行，采取俯卧位，根

据术前病变节段的定位，以病椎节段为中心做后正中

切口，切开后仔细止血，于后方软组织中辨认肿瘤组

织，自肿瘤周围正常组织中向两侧分离，做充分显露，

显露范围亦偏大，至两侧横突。手术方式如下：⑴肿

瘤侵犯部位病变切除、脊髓减压：自瘤周正常组织开

始，先从正常椎板侧做椎板切除，进入椎管后自硬膜

外做钝性剥离，分离并分块摘除肿瘤组织，直至后方

肿瘤组织及病变附件肉眼下全部清除；如转移肿瘤侵

犯到椎体后缘，切除椎管内的肿瘤组织后，在保护脊

髓的前提下，以刮匙自侧后方仔细清除椎体后缘肿瘤

组织，至正常椎体骨组织，如对侧有残存可再从对侧

侧后方以同样的方法进行清理，至肿瘤组织肉眼下完

全清除，蒸馏水冲洗病灶。⑵骨水泥注射或填充：如

肿瘤转移仅位于椎板、椎弓根、小关节突及后方软组

织，椎体相对正常者，在肉眼下彻底切除转移肿瘤病

灶后，于未被破坏侧的椎弓根自残端以骨水泥穿刺针

向前内椎体中央部位穿刺，“C”形臂X光机定位穿刺

针的深度与方向，于硬膜囊前方置湿脑棉保护脊髓，C

臂X光机监视下行病椎椎体骨水泥注射，注射量一般

为2 ml。对于同时侵及椎体后方的病例，如仅累及后

缘，则按前述方法做穿刺后注射骨水泥，量易略小。

其中1例椎体侵犯较多，切除肿瘤组织后，保存椎体周

围正常骨皮质，于硬膜囊前方置湿纱布或湿棉片，保

护脊髓的前提下，直视下做切除部位骨水泥填充，填

充时注意水泥勿流入椎管，且不能高出椎体后缘，以

防脊髓热损伤及受压。⑶脊柱内固定：本组均行椎弓

根钉棒系统内固定。椎弓根钉置于病椎上下位相临

正常椎体，固定系统为GSS、PASS等(图1C、图1D)。

图1 典型病例治疗前后影像学表现

注：A、B：术前肾癌术后脊柱转移，侵及腰 2 椎体后缘、椎弓根及附件部分肿瘤破坏，椎管内占位。C、D：术后 X 光片示腰 2 肿瘤病灶已切

除，残存椎骨水泥注射强化，GSS系统内固定术。

1.3 术后处理 术后卧床，临时应用止血药物、

脱水剂及神经营养药物治疗，切口拆线后入肿瘤科做

进一步放疗或化疗。

1.4 疗效判定标准 根据疼痛程度分四级，0

级：无痛；1级(轻度疼痛)：虽有疼痛但仍可忍受，要求

服用镇痛药物，睡眠不受干扰；2级(中度疼痛)：疼痛

明显，不能忍受，要求服用镇痛药物，睡眠受干扰；3

级(重度疼痛)：疼痛剧烈不能忍受，需要镇痛药物，睡

眠严重受到干扰，可伴有植物神经功能紊乱表现或被

动体位[2]。术后疼痛缓解程度分4级：完全缓解(CR)：

治疗后完全无痛；部分缓解(PR)：疼痛较给药前明显

减轻，睡眠基本上不受干扰，能正常生活；轻度缓解

(MR)：疼痛较给药前减轻，但仍感明显疼痛，睡眠仍

受干扰；无效(NP)：与治疗前比较无减轻[3]

2 结 果

本组患者术后随访时间 10~18个月，随访结果：

⑴神经损伤症状：15例中 1例A级无明显恢复，另 1

例恢复至C级，B级 3例有 1例恢复不明显，1例恢复

至D级，C级 4例神经症状改善，至D级或稍强，D级

5 例均明显改善。神经症状改善率 80%。⑵局部疼

痛缓解情况：术前15例中严重疼痛3例，每天需要肌

注曲马多或Dolantin中、重度止痛剂，术后疼痛缓解，

停用强力止痛剂，改用普通止痛剂。其他术前需服

用普通止痛剂如去痛片、非甾体类药物，术后完全停

用止痛剂 6 例，4 例减量服药。疼痛明显缓解率为

86%。本组病例术后随访期内未观察到脊柱内固定

松脱、断钉断棒，以及病椎压缩、脊柱畸形等改变。

⑶并发症：术中主要并发症为出血，这可能与原发肿

瘤的性质有关。本组中 1 例甲状腺癌转移的患者，

术中出血达 3 000 ml，其次为骨水泥向椎体前方渗

漏，主要是沿椎前静脉丛，如注射过程中发现该情况，

即刻停止注射，这可能与滋养血管进入椎体部位相对
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较薄弱有关。

3 讨 论

脊柱是肿瘤转移的好发部位，大多数患者有局部

疼痛症状并伴有运动感觉功能受损，严重者压迫脊髓

导致瘫痪。对于脊柱转移肿瘤患者，临床上如何界定

脊柱转移肿瘤的手术治疗和保守治疗仍是一个较大

的难题，但是放疗和外科治疗仍是脊柱转移肿瘤的标

准治疗模式[4-5]。随着原发肿瘤治疗方法的进步，脊柱

转移癌患者的预期寿命不断提高，对脊柱转移癌的手

术治疗也变得越来越积极有效。文献报道手术对疼

痛的缓解率为 60%~95%，神经功能改善率为 70%~

95%，90%以上的患者术后可下地行走[6]。

由于解剖学因素，脊柱转移性肿瘤大多位于椎体

上，造成椎体破坏及产生压迫症状。肿瘤破坏所造成

的脊髓压迫主要来自前方，因此大多主张前路手术、

减压和重建脊柱稳定。本组患者肿瘤组织侵犯附件

和部分累及椎体后部，仅累及后柱及部分中柱类似

Tomita 3型改变，该类病例单纯前路手术对于后方病

灶的清除较困难。有作者报道认为可行前后路联合

手术，根据肿瘤出血情况也可分期进行[7]，但这类患

者体质往往不佳，手术耐受性差，前后路联合手术会

增加患者的手术风险及负担，因此对于中、后柱均被累

及的胸、腰段脊柱肿瘤患者，可以经后路实施肿瘤组织

切除减压、脊柱稳定性重建。本组患者病灶侵犯后缘

部分椎体及附件，因此均选择了该术式，如有椎体后缘

破坏的，则向侧后方扩大显露，然后清除脊髓前方的致

压病灶，解除侧后方及椎管前壁压迫。直视下经相对

较完整侧的椎弓根行残存椎体的骨水泥注射强化，未

做植骨，最后行椎弓根钉棒系统内固定，术后未见不稳

定病例，症状明显缓解。文献报告采用椎板切除加内

固定术治疗脊柱转移瘤，术后神经症状的平均改善率

为72%，80%的患者疼痛明显缓解[8]。虽然由于病变位

置的原因，椎板切除减压术的疗效不如椎体切除术，但

内固定术减少了由脊柱不稳定引起的神经功能障碍和

疼痛的发生率，使得手术疗效明显提高。本组中术后

患者的神经症状改善率为80%，与文献报道相仿，但由

于本组患者例数相对较少，需做进一步观察。所有病

例术后疼痛症状均得到不同程度的缓解，其中恢复至

PR水平以上的有11例，日常生活质量明显提高，不需

服用强力镇痛剂，效果较为理想，考虑疼痛缓解可能与

病灶清除解除了神经压迫、内固定稳定了失稳的脊柱，

以及骨水泥凝固过程中的系列作用有关。

脊柱转移癌患者中对于全身情况较好，手术耐受

性好，预计生存期较长(＞6个月)的患者应积极考虑

手术治疗，手术一般经前路减压及稳定脊柱。对于以

累及后柱为主的肿瘤，经后方手术减压及内固定亦可

收到较为理想的效果，本文在此基础上直视下做残存

病椎椎体的骨水泥注射，避免了取骨的手术损伤，缩

短了手术时间，对于脊柱稳定及消除疼痛均可起到积

极的作用。因此认为对于该类脊柱转移性肿瘤患者，

该术式可以收到较为理想的手术治疗效果，术后神经

功能改善及疼痛缓解率较高，并发症发生率较低，提

高了脊柱转移瘤患者的生活质量。
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孟鲁司特联合舒利迭治疗儿童咳嗽变异性哮喘63例疗效观察
王诒魏

(澄迈县人民医院儿科，海南 澄迈 571900)

【摘要】 目的 探讨孟鲁司特联合舒利迭治疗儿童咳嗽变异性哮喘的疗效以及影响复发的因素。方法 2006

年2月至2010年9月收治63例咳嗽变异性哮喘患儿采用孟鲁司特联合舒利迭治疗，孟鲁司特4~5 mg/次，每晚1

次顿服，舒利迭吸入剂50 μg/d，2次/日，共12周。评价治疗后的临床疗效，观察治疗后1年的复发率并探讨其相

关因素。结果 63例患儿治疗结束时获临床控制21例，显效36例，好转6例，总有效率为100%，治疗过程中无不

良反应。除4例失访外，59例患儿治疗后1年的复发率为22.0% (13/59)，其中过敏史、家庭饲养宠物因素和居住

环境与治疗后1年复发密切相关(P<0.05)。结论 孟鲁司特联合舒利迭治疗儿童咳嗽变异性哮喘的近期疗效满

意，使用方便且无不良反应；治疗后应注意改善居住环境，避免复发。
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