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【摘要】 目的　探讨骨水泥在单节段胸腰椎转移瘤后路手术中的应用价值。方法　2004年 3月 ～ 2008年 12月后方

入路手术治疗单节段胸腰椎转移性肿瘤 16例 ,原发灶为肺癌 4例 ,乳腺癌 3例 , 肝癌 3例 , 前列腺癌 3例 ,肾癌 1例 ,

来源不明 2例。术前采用 Tokuhashi评分系统对患者进行评估 ,术中均采用骨水泥联合椎弓根螺钉重建脊柱稳定性。

Tokuhashi评分 <9分者 10例 , 行病灶切除或刮除骨水泥填塞 , Tokuhashi评分≥9分者 6例 , 行全脊椎切除骨水泥重建

椎体。结果　所有患者获得完整随访 , 随访时间为 3 ～ 42个月 , 平均 18.2个月 , 11例死亡。术后疼痛缓解 13例 , 神经

功能改善 11例。未出现骨水泥放热效应引起的神经功能受损 ,未发现有骨水泥下沉 、椎节塌陷及向前成角。 1例骨

水泥填塞术后 3个月出现松动 , 但并未引起神经压迫症状。结论　在单节段胸腰椎转移性肿瘤后路手术治疗中利用

骨水泥进行椎体重建可以减小手术创伤 、提高生存质量。

【关键词】　胸椎;腰椎;骨肿瘤;骨代用品

【中图分类号】R738.1　【文献标志码】A　【文章编号】1672-2957(2009)06-0332-04

Bonecementemployedintheposteriorapproachsurgicaltreatmentofthesinglesegmentthoracicorlumbarspinal

metastases　MAONingfang, ZHANGYe, WUYungang, BAIYushu, ZHUXiaodong, LIMing, SHIZhicai.Departmentof

Orthopaedics, ChanghaiHospital, SecondMilitaryMedicalUniversity, Shanghai200433, China

【Abstract】　Objective　 Toexploretheclinicaleffectsofthebonecementemployedintheposteriorapproachsurgicaltreat-

mentofthesinglesegmentthoracicandlumbarspinalmetastases.Methods　Aretrospectivereviewof16patientsthatunder-

wentposteriorresectionforthesinglesegmentthoracicorlumbarspinalmetastasesfromMarch2004 toDecember2008 was

undertaken.Therewerelungcarcinomaofprimaryfocusin4cases, breastcarcinomain3cases, hepatomain3cases, prosta-

ticcarcinomain3 casesandrenalcarcinomain1caseandunknownoriginin2cases.Tokuhashiscoresystemwasusedtoe-

valuatethepatientspreoperativelyandbonecementcombinedwithposteriorpediclescrewinstrumentationwasusedtorecon-

structvertebralbody.TenpatientswhoseTokuhashiscoreswere<9 underwentexcisionoffocusorbonecementpacking.Six

patientswhoseTokuhashiscoreswere≥9underwentexcisionoftotalspineandbonecementreconstruction.Results　Allthe

patientswerefollowedup, andtheperiodoffollow-uprangedfrom3 monthsto42monthswithameantimeof18.2months.

Elevencasesdied.Aftertheoperation, thepainwasrelievedin13casesandthenervecompressionsymptomswereimproved

in11 cases.Nonervefunctionimpairmentcausedbyexothermiceffectofbonecement.Theinternalfixationwasfirmwithno

bonecomentsinked, novertebralbodycollapseandnopedicelbreak.Looseningofbonecementpackingoccurredin1case3

monthspostoperatively.Conclusion　Bonecementcanbeusedinreconstructionandstabilizationafterposteriorapproachsur-

gicaltreatmentofthethoracicorlumbarspinalmetastases.Thistechniquehastheadvantageoflessoperationwoundandcan

improvelifequality.
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　　随着脊柱外科手术技术及各种内固定器械的不

断发展 ,外科手术治疗胸腰椎转移性肿瘤成为改善

患者生活质量的重要手段 。术中脊柱稳定性的重建

极其重要 ,对这类生存期有限的转移瘤患者 ,后方重

建的器材一般使用椎弓根螺钉 ,在此基础上可以充

分利用骨水泥的独特理化特性 ,进行前方椎体重建 。

2004年 3月 ～ 2008年 12月 ,本院对 16例胸腰椎转

移性肿瘤采用后方入路手术治疗 ,术中采取不同方

式运用骨水泥联合椎弓根螺钉重建脊柱稳定性 ,取

得了较好疗效 ,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本组患者共 16例 ,男 9例 ,女 7例;年龄为 35 ～

73岁 ,平均 56岁。原发灶为肺癌 4例 , 乳腺癌 3
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例 ,肝癌 3例 ,前列腺癌 3例 ,肾癌 1例 ,来源不明 2

例 。胸椎转移 11例 ,腰椎转移 5例;原发病灶已切

除者 6例 ,未切除者 10例。 16例患者均有不同程

度的腰背疼痛 ,其中 9例患者疼痛剧烈 ,需要应用麻

醉类镇痛药物。术前神经功能按 Frankel分级:B级

3例 , C级 5例 , D级 6例 , E级 2例 。根据 Tokuhashi

评分标准
[ 1]
:4分 1例 , 5分 2例 , 6 ～ 8分 7例 , 9 ～

12分 6例 。

1.2　影像学资料

术前通过 X线 、CT、MRI检查确认椎体转移病

灶 ,同时行 ECT检查 ,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 5例 ,患椎肿瘤向

椎管内膨胀性生长 11例 。单纯累及椎体者 12例 ,

同时累及椎体和脊椎后部结构者4例。

1.3　术中骨水泥应用

术前采用 Tokuhashi评分系统进行评分并确定

手术方案 。所有病例均经后方入路切除肿瘤 ,椎弓

根钉棒系统联合骨水泥重建脊柱稳定性。 10例患

者术前 Tokuhashi评分 4 ～ 8分 ,行病灶切除或刮除 ,

残留空腔的上下面均刮成凹形 ,骨水泥填塞时尽量

压实 ,邻近节段安装好椎弓根钉棒系统后适当抱紧 ,

使骨水泥嵌压牢固 (见图 1);6例患者术前 Toku-

hashi评分 9 ～ 12分 ,采用 Tomita等
[ 2]
介绍的方法行

全脊椎切除术 ,骨水泥前方重建椎体 ,术中使用 4对

椎弓根螺钉时可考虑将其中 1枚椎弓根螺钉插入骨

水泥(见图 2)。

1.4　术后处理

术后拔除引流管时间一般为 24 ～ 72 h,鼓励患

者在拔除引流管后下床活动 。术后根据病理结果分

别进行化疗和放疗 。对神经功能受损者术后及时应

用神经营养 、改善微循环药物及高压氧 、电兴奋刺激

等治疗。

图 1　患者女性 , 68岁 ,肺癌 L1转移　a, b　术前 X线片提示 L1 椎体压缩性骨折　c, d　术前 MRI提示 L1椎体压缩性骨折 ,肿瘤病灶侵犯 L1

右侧椎体及附件 ,脊髓受压　e, f　术后 X线片示行后路 L1病灶切除骨水泥填塞 ,椎弓根钉棒系统内固定术　图 2　患者男性 , 76岁 ,肺癌 L4

转移　a, b　术前 MRI提示肿瘤侵犯 L4左侧椎体及附件　c, d　术后 X线片示后路 L4全脊椎切除骨水泥椎体重建 ,椎弓根钉棒系统内固定

Fig.1　Female, 68yearsold, lungcancermetastasisinL1.　a, b　PreoperativeroentgenographsshowedcompressionfractureofL1 vertebralbody.　c,
d　PreoperativeMRIshowedL1 compressionfracture, vertebralbodyanditsappendageswereinvadedbymetastasis, andspinalcordwascompressed.　
e, f　PostoperativeroentgenographsshowedmetastasisofL1 wasexcisedbyposteriorapproach, anteriorbonecementpackingstuffandmultilevelposterior
pediclescrewinstrumentation　Fig.2　Male, 76yearsold, lungcancermetastasisinL4.　a, b　PreoperativeMRIshowedL4 vertebralbodyanditap-
pendageswereinvadedbytumor.　c, d　PostoperativeroentgenographsshowedatotalspondylectomywasperformedatL4 byposteriorapproachbonece-
mentreconstructionofvertebralbodyandmultilevelposteriorpediclescrewinstrumentation.
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2　结　　果

所有患者均安全度过围手术期 ,并获得完整随

访 ,随防时间为 3 ～ 42个月 ,平均 18.2个月 。术中

未出现骨水泥放热效应引起的神经功能受损 ,随访

期间复查 X线片 、CT或 MRI,未发现有骨水泥下沉 、

椎节塌陷及向前成角 , 1例 L1乳腺癌转移瘤患者行

肿瘤切除骨水泥填塞术后 3个月出现骨水泥松动 ,

但未见椎弓根钉棒系统整体位置改变 ,患者也无症

状 ,嘱戴腰围保护 ,避免过多活动 ,随访至今 9个月

无脊柱失稳表现 。 1例肝癌 L2转移瘤患者术后 4

个月出现邻近 L1椎体复发;1例不明来源 T7转移

瘤患者(病理诊断为腺癌转移),术后 8个月出现原

位复发;另有 3例转移瘤患者术后 4 ～ 8个月出现其

他椎体节段肿瘤转移 ,均带瘤生存 , 无神经功能受

损 ,这 5例患者均未再次行脊柱外科干预 。其余患

者未见复发征象 。随访期间共死亡 11例 ,术后 3个

月死亡 1例 , 6 ～ 12个月死亡 4例 , 1 ～ 2年死亡 5

例 , 2年以上死亡 1例。现存活的 5例患者中 6 ～ 12

个月 3例 , 1 ～ 2年 2例。

在 16例患者术前均有不同程度腰背疼痛者 ,术

后疼痛消失或缓解 13例(81%)。术前神经功能按

Frankel分级:B级 3例 , C级 5例 , D级 6例 , E级 2

例;术后按 Frankel分级:B级 1例 , C级 3例 , D级 4

例 , E级 8例 ,共计提高 12个级别 , 11例获得神经功

能改善(69%)。

3　讨　　论

据统计 ,在死亡的恶性肿瘤患者中 ,尸检发现有

脊柱转移病灶者高达 90%,且胸腰椎是恶性肿瘤最

常见的脊柱转移部位
[ 3, 4]
。随着肿瘤综合治疗技术

的不断进步 ,肿瘤患者生存期不断延长 ,脊柱转移病

灶发现率不断提高 。为提高生存质量 ,对脊柱转移

瘤进行积极手术干预是近年来的趋势 ,且手术方式

正从姑息性手术向彻底性手术转变 ,如众多学者报

告了采用全脊椎切除术治疗脊柱转移瘤
[ 5 ～ 8]

。手术

治疗脊柱转移性肿瘤的目的是
[ 3 ～ 8]

:①尽可能切除

病灶;②维持即时或永久的脊柱稳定性;③恢复或充

分保留神经功能 ,防止脊髓压迫;④缓解疼痛。手术

既要尽可能彻底切除肿瘤侵蚀的患椎 ,充分进行环

脊髓减压 ,还要恢复脊柱的稳定性。

Tokuhashi等
[ 1]
根据患者一般状况 、其他部位脊

椎是否转移 、脊柱外其他骨组织是否转移 、其他主要

脏器(肺 、肝 、肾 、脑)是否转移 、原发肿瘤类型 、神经

功能等 6项因素设计了一种术前评分系统 ,总分 12

分 。术前评分 >9分 ,行切除手术;如果 <5分 ,则行

姑息性手术 。Tokuhashi等运用这个评分系统对 64

例脊柱转移瘤患者进行随访 ,发现得分 >9分的平

均生存期 >12个月;<8分的平均寿命 <12个月 ,

得分 <5分的平均寿命≤3个月。

脊柱转移瘤患者生存期有限 ,部分患者术前全

身情况较差。因此 ,如何在保证手术疗效的前提下

减小手术创伤是临床治疗工作中的一个重要课题。

对待胸腰椎转移性瘤患者 ,许多学者推荐单一后方

入路来完成肿瘤切除和脊柱稳定性的重建
[ 6 ～ 10]

。

单一后方入路相对前方入路或前后联合入路来说可

以避免前路开胸 、倒八字长切口等前方入路带来的

手术创伤 ,操作相对简单 。

骨水泥在骨科应用的历史悠久 ,随着骨水泥材

料学 、生物力学研究的进展 ,骨水泥在脊柱领域得到

了广泛的应用 。目前 ,骨水泥在脊柱外科中的应用

主要集中在以下几个方面
[ 11]
:①经皮椎体成形术

(PVP)和经皮椎体后凸成形术(PKP)治疗骨质疏松

症 、椎体血管瘤 、骨髓瘤 、溶骨性转移瘤等引起的病

理性椎体压缩骨折及顽固性疼痛;②脊柱肿瘤行椎

体切除术后作为承载脊柱的植入材料;③强化椎弓

根钉钉道;④在保持生物力学性能前提下充当药物

载体 。

本研究中 10例术前 Tokuhashi评分 4 ～ 8分 ,行

病灶切除或刮除 ,术后形成的空腔采用骨水泥进行

填塞 ,操作简便 ,术后骨水泥不被肿瘤侵犯 ,有利于

隔绝可能复发的瘤组织 。此外 ,骨水泥自固化过程

中的聚合放热也能杀死部分肿瘤细胞
[ 12]
。

6例术前 Tokuhashi评分 9 ～ 12分 ,预计生存期

较长 ,采用后路全脊椎切除 、骨水泥前方重建 ,术中

重建椎体如果采用人工椎体 、钛网 、自体髂骨等固定

形状的置入物自后向前行椎体重建 ,需要向两侧扩

大术野 ,且手术技巧与难度增大 ,取自体髂骨还存在

取髂骨并发症 。同时 ,本研究注意到这些固定形状

置入材料与上下椎体终板接触面常常是点接触 ,而

不是面接触 ,术后容易出现人工椎体下沉 ,造成脊柱

稳定性丢失或是椎节成角。利用骨水泥进行椎体重

建 ,术中操作简便 ,利用骨水泥具有任意塑形后自固

化的理化特性 ,重建椎体时可以在骨水泥成团前期

操作 ,使骨水泥与上下椎体终板面形成面接触 ,硬化

后可以有效的承载前柱压力 ,不易出现下沉 。此外 ,

骨水泥硬化后安装椎弓根棒可适当预弯 ,通过转棒

或压缩椎弓根钉使骨水泥与上下椎体紧密连接 ,更

好的发挥骨水泥作为承载体的作用。骨水泥自固化

后具有良好的力学性能 ,本文作者曾利用新鲜尸体

脊柱标本进行生物力学研究 ,证实全脊椎切除术后

骨水泥重建椎体的力学稳定性
[ 13]
。

由于骨水泥在自固化过程中会产生强放热 ,术
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中要特别注意防止脊髓 、神经根及周围重要组织烫

伤 ,以免产生严重后果 。在骨水泥注入全脊椎切除

后形成的椎体空腔前 ,可在前方铺一层明胶海棉 ,使

骨水泥与前方组织分隔 ,后方可用器械保护硬膜囊 ,

同时 ,术前应备好冰盐水 ,在骨水泥放热时不停灌

洗 ,确保局部温度不至过高 。此外 ,骨水泥不能生物

降解 、无法与骨组织牢固结合 ,时间长后易与界面形

成松动 。因此术前必须充分评估 ,如对患者生存期

估计不足或是对肿瘤性质诊断失误 ,远期脊柱稳定

性则不如使用可以产生骨性融合的自体骨 。
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欢迎购买第 11版 《坎贝尔骨科手术学 》(中文版)

《坎贝尔骨科手术学 》是一部经历了 70余年辉煌的骨科国际权威经典巨著。第 11版的中

文版由中华医学会骨科分会候任主委 、解放军总医院骨科王岩院长及 5位院士和 100余位骨

科权威专家翻译 ,人民军医出版社出版。

与第 10版相比:第 11版修订了 30%以上的内容 ,体现了骨科近 5年来的理念更新 、材料

及器械发展和手术技术的进步。首次使用了 4 000余幅彩色照片图和立体彩色线条图。第 11

版中文版还将通过网络(www.orthpress.com)持续提供专家解读 、专题讲座与讨论等增值

服务。

(彩色 ,共四卷 ,定价 1780元)。全国新华书店 、医学专业书店均有售。

邮购者请联系王兰 ,北京市复兴路 22号甲 3号人民军医出版社邮购部(100842),电话:

010-51927252 。
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