
Journal Of Diseases Monitor & Control Oct.2021 Vol.15 No.5

胸腰椎转移瘤后路手术方式选择及临床疗效分析

（内蒙古医科大学附属人民医院 骨科，内蒙古 呼和浩特 010020）

摘 要：目的：探讨胸腰椎转移瘤后路手术方式的选择，分析比较两种不同后路手术方式选择的适应证和临

床疗效。 方法：选择2011-07～2017-10，60例接受后路手术治疗胸腰椎转移瘤的病人进行回顾性分析，男性 32

例，女性28例，平均年龄 60.7岁（39~77岁），胸椎35例，腰椎25例，共90个椎体。所有病人均具有严重的胸或腰部

疼痛，不同程度的椎体压缩骨折脊柱不稳和（或）脊髓压迫。均具备手术指征，根据手术方式分为两组，A组42例

病人，行单纯后路椎管减压、骨水泥椎体成形钉棒系统内固定术，B组18例病人，行单纯后路椎体次全切全钛网置

换钉棒系统内固定术。比较两组病人手术时间、术中出血量、术后并发症、根据VAS评分评估病人术后第3d的疼

痛缓解情况、根据Frankel分级评估病人在术后2周时的神经功能恢复情况、根据KPS评分评估病人术后2周时的

功能状态改善情况、根据ECOG评分评价其活动状态等。术后每3个月随访一次，行X光片，均进行VAS评分、

Frankel分级、KPS评分、ECOG评分。术后病人均接受放疗和（或）化疗及靶向药物治疗。平均随访15个月（3~45

个月）。结果：所有病人无术中死亡。A 组的手术时间平均 210min 短于 B 组 310min（P <0.05）、A 组平均出血量

1050ml少于B组的 1800mL（P <0.05）；所有病人的 VAS 评分在术后3d均显著降低，KPS评分分值上升，ECOG评

分术后均有改善，两组间疼痛缓解和功能状况改善比较差异无统计学意义（P＞0. 05）。A组脊髓损伤的病人术后

78% Frankel 分级得到改善，B组为 77%。A组8例发生并发症（19%），B组4例（22%）。A组中位生存时间为14个

月，B组为15个月（P ＞0.05）。结论：两种后路术式均得到了满意的术后效果，对脊柱转移瘤病人采取合适的手术

方式，能够有效缓解疼痛，改善神经功能，更好的改善脊柱转移瘤病人的生活质量。
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Abstract: Objective：To explore the choice of posterior surgery for thoracolumbar metastases and the indications and clin-

ical effects of two different posterior surgical methods were analyzed and compared. Methods: The 60 patients from July 2011 to

October 2017 who underwent posterior surgery for thoracolumbar metastases were analyzed retrospectively.There were 32 males

and 28 females, with an average age of 60.7 years (39 ~ 77 years), 35 thoracic vertebrae and 25 lumbar vertebrae, the total of 90

vertebrae.All patients had severe chest or lumbar pain, varying degrees of vertebral compression fractures, spinal instability and /

or spinal cord compression.All had surgical indications.They were divided into two groups according to the mode of operation.42

patients in group A underwent simple posterior spinal canal decompression, bone cement vertebroplasty and screw rod system in-

ternal fixation.18 patients in group B underwent simple posterior subtotal vertebrectomy, total titanium mesh replacement and

screw rod system internal fixation. They were 32 males and 28 females，and the average age was 60.7 years old（39~77 years old）.

According to the treatment，35 patients of thoracic metastases and 25 patients of lumbar metastases were included in our study.

Totally，90 vertebral bodies were conducted the treatment. All patients suffered severe thoracic or lumbar pain，accompanied by
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随着肿瘤治疗技术的发展，癌症病人的寿命逐

渐延长，导致了骨转移的发生率也在增加。大约

60%~70%的转移性癌症病人有脊柱转移，最常见出

现脊柱转移的原发肿瘤包括肺、乳腺、肾、前列腺、

甲状腺、肝、骨髓瘤、淋巴瘤和结直肠癌。60%~80%

出现在胸椎，其次是腰骶椎和颈椎。大约10%的病

人会由于脊髓受压而出现神经系统症状。严重影

响了病人的日常生活活动和社会活动。缓解病人

的症状，提高病人的生活质量就成了目前临床的主

要问题。目前脊柱转移瘤治疗方案包括化疗、放疗

和手术、口服止痛药及靶向药物等。Patchell RA[1]等

通过随机对照试验得出直接减压手术加术后放射

治疗优于单纯放射疗法治疗因转移性癌症而引起

脊髓压迫的病人。手术治疗的主要目的是提高脊

柱稳定性，减除神经压迫，缓解神经症状，提高病人

生活质量[2]。目前国内外对保守治疗效果欠佳的病

人倾向于积极的采取手术治疗。但采取哪一种手

术方式治疗对脊柱转移瘤病人的受益更大，目前仍

存在较大争议。

本文随机选择2011-07～2017-10接受手术治

疗胸腰椎转移瘤的病人60例，按手术方式将其分为

两组，通过比较这两种手术方式的治疗疗效，为胸

腰椎转移瘤的治疗方法提供理论参考依据。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象
选择2011-07～2017-10接受胸腰椎转移瘤手

术治疗的病人60例。所有病人的临床资料完整。

纳入标准:①Tomita评分≤7分，Tomita 肿瘤分型Ⅰ~

Ⅵ型[3]；②Tokuhashi修正评分8～11分；原发病灶明

确；术前影像学显示单个椎体病变或≤3个连续椎体

病变，术后病理报告为脊柱转移性肿瘤；③术前有

严重的胸腰部疼痛和（或）不同程度的下肢神经损

害症状，椎体压缩脊柱不稳（SINS评分>8分），给予

保守治疗无效，具有明确的手术指征；④接受放疗

和（或）化疗联合开放手术治疗。排除标准:①术前

影像学显示多发椎体跳跃病变；②椎体前方巨大软

组织包块 ；③随访期小于3 个月；④伴有糖尿病、

脑血管病变及下肢血管病变等严重基础疾病。全

vertebral compression fractures，spinal instability and/or spinal cord repression. They were divided into two groups，grouPA

had 42 patients underwent simple posteriorvertebral canal decompression，vertebroplasty and internal fixation，and 18 pa-

tients in grouPB were conducted simple posterior corpectomy，titanium mesh replacement and internal fixation. The surgery

time，intraoperative bleeding volume and postoperative complications were investigated. All patients' pain scale，neural func-

tional，functional improvement and activity were also observed. The X-ray examination was performed every 3 months after the

operation. The VAS scores，Frankel grades，KPS scores and ECOG scoring systems were used for the evolution. After surgery，

all patients underwent radiotherapy and/or chemotherapy and targeted drug therapy. The average follow-up time was 15months

（3~45 months）.Results: All patients had no intraoperative death.The average surgery time of group A was 210 min，it is shorter

than that of group B 310min（P< 0.05）. Compared with group B，themean bleeding volume of groupA 1050ml was less（P< 0.05）.

Comparedwith grouPB，themean bleeding volume of grouPA1050mlwas less（P<0.05）.TheVAS scores of all patients were de-

creased significantly，but the KPS scores were increased and the ECOG scores were improved obviously at 3 days after surgery.

The Frankel grading of 78%of patients with spinal cord injury in groupAwas improved after surgery，meanwhile，77% in groupB.

8patients in groupA（19%）and4patients in groupB（22%）hadcompli cations. Themedian survival time in groupAwas 14months

and 15 months in group B（P＞0.05）.Conclusion: The two posterior approaches have achieved satisfactory postoperative re-

sults., Appropriate surgical methods for patients with spinal metastases can effectively relieve pain, improve neurological func-

tion and better improve the quality of life of patients with spinal metastases.

Key words：spinal metastases；surgical approach；efficacy analysis

表1 2组的一般情况比较（例）

性别
男
女

平均年龄（岁）
手术部位

胸椎
腰椎

累及节段
1个节段
2个节段

3个节段及以上
原发肿瘤类型

肺癌
肾癌

女性乳腺癌
肝癌

前列腺癌
胃肠道恶性肿瘤

甲状腺癌

A组

22
20

52.0±6.6

25
17

23
15
4

13
3
5
8
4
6
3

B组

10
8

53.0±6.8

10
8

12
5
1

2
6
4
2
2
1
1

P值
>0.05

>0.05
>0.05

>0.05

＜0.05

Tab.1 Comparisonofgeneralconditionsbetweenthetwogroups（case）
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组别

A组
B组
P

n
42
18

平均手术时间（min）

210
310

P＜0.05

平均出血量（mL）

1050
1800

P＜0.05

部病人根据手术方式不同分为2组：A组（单纯后路

椎管减压、骨水泥椎体成形钉棒系统内固定术）42

例，脊柱转移瘤继发脊柱不稳，MRI显示有或无脊

髓压迫，并且椎体肿瘤骨壳相对完整。其中A组中

有15例病人术中加用了射频消融。B组（单纯后路

椎体次全切全钛网置换钉棒系统内固定术）18例，

MRI显示脊髓压迫的脊柱转移瘤。两组病人的性

别、年龄等一般资料比较（见表1）。

1.2 手术方法

对原发为肾癌、肝癌、甲状腺癌、乳腺癌、前列

腺癌、结肠癌转移的高血供脊柱转移瘤病人术前

24h内行动脉栓塞术，对栓塞后血供仍较丰富的15

例病人术中加用射频消融，其中肺癌6例、肾癌4

例、乳腺癌3例、前列腺癌2例。两组病人均行全身

麻醉，俯卧位，胸腹垫U型垫，腹部悬空。以患椎为

中心做纵行直切口，进行患椎上下2个椎体的椎弓

根螺钉固定，仔细进行椎板切除减压。

单纯后路椎管减压、骨水泥椎体成形钉棒系统

内固定术即A组（图1）：显露脊髓后，直视下将穿刺

针经椎弓根插入患椎椎体内，建立工作通道。将射

频电极（美国，RITAI1500X）插入病灶椎体内，打开

电极，设定参数（功率 150 W，靶温度 100 ℃，计时

10 min）[4]对病灶区域进行射频消融，区域包含整个

椎体，消融结束后拔除射频电极。然后利用同一工

作通道，将骨水泥推杆植入椎体前中 1/3 处，推注骨

水泥，边推注边缓慢退杆，同时进行透视，观察骨水

泥弥散情况，待骨水泥弥散均匀后，拔除推杆及穿

刺套管。钛棒连接螺钉，安装横连，仔细止血，冲洗

切口，放置伤口引流管并固定，逐层缝合切口。

单纯后路椎体次全切全钛网置换钉棒系统内

固定术即B组（图2）：清除脊髓前侧的肿瘤组织，利

用“蛋壳技术”分块咬除患椎肿瘤，达到环脊髓

360°减压。去除患椎上下的椎间盘，钛棒连接一

侧椎弓根螺钉，撑开器稍撑开，测量上下终板的高

度，选择合适直径及长度的钛网。将咬除的正常棘

突和椎板骨质咬碎打压植入钛网中。与硬膜平行

置于上下椎体的正中。连接钛棒，双侧收紧，将钛

网牢固嵌入，安装横连，术中C型臂透视，钉棒系统

及钛网位置牢靠满意。仔细止血，冲洗切口，放置

伤口引流管并固定，逐层缝合切口。

1.3 指标评价

①评价手术时间，术中出血量，术中有无脑脊

液漏，综合评估术前术后疼痛缓解情况、神经功能

恢复情况及影像学表现。采用视觉模拟评分法

（Visual Analogue Scale/Score，VAS）评估疼痛；脊髓

损伤的严重程度采用Frankel 分级标准；Karnofsky

日常状态评分（Karnofsky performance score，KPS）评

估病人的功能状态；根据ECOG评分评价其活动状

态。

②术后并发症：观察有无伤口血肿，椎管内血

肿，脑脊液漏，切口感染，肺部感染、脊髓或神经根

损伤是否加重，内固定物松动断裂，肿瘤局部复发

等。

1.4 统计学处理

采用SPSS 19.0进行统计学分析，两组独立样

本数据计量资料比较采用（x±s）表示，采用t检验；

计数资料以百分率表示，采用 χ2检验；检验水准为

α=0.05，P < 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病人手术情况比较（见表2）

2.2 两组病人VAS 评分比较（见表3）

a:术前MRI b、c:术后X光片

图1 女性 60岁 L4乳腺癌转移瘤

Fig.1 A 60-year-old woman with L4 metastatic breast cancer

a:术前MRI b：术前介入栓塞 c、d：术后X光片

图2 女性，48岁，T11甲状腺转移瘤

Fig.2 A 48-year-old woman with T11 thyroid metastases

表2 2组手术情况比较
Tab.2 Comparison of surgical conditions between the two groups

-

·· 348



疾病监测与控制 2021年 10月 第 15卷 第 5期

2.3 两组病人术后Frankel 分级改善率比较（见表4）

所有病人术后无神经功能下降，比较差异无统

计学意义（P ＞0.05）。

2.4 两组病人KPS评分、ECOG评分比较（见表5）

两组间术前KPS评分比较差异无统计学意义

（P ＞0.05），两组间术后KPS评分比较差异无统计

学意义（P ＞0.05）。

组别

A组

B组

P

n

42

18

术前（分）

8.13±0.15

8.29±0.12

P ＞0.05

术后3d（分）

2.78±0.09

2.62±0.11

P ＞0.05

P

P＜0.001

P＜0.001

表3 2组的VAS评分比较（x±s）
Tab.3 Comparison of VAS scores between the two groups（x±s）

术前分级

A（A组）

B（A组）

C（A组）

D（A组）

E（A组）

A（B组）

B（B组）

C（B组）

D（B组）

E（B组）

例数

3

4

9

16

10

1

2

4

6

5

术后2周

A B

1

C

2

2

1

1

1

D

1

1

4

4

1

2

2

E

2

3

12

10

1

4

5

表4 两组病人术前、术后2周Frankel 分级情况
Tab.4 Frankel classification of patients in the two groups before

surgery and 2 weeks after surgery

KPS
评分

80分～100分

60分～70分

10分～50分

术前

A组

10/42（24%）

15/42（36%）

17/42（40%）

B组

6/18（33%）

5/18（28%）

8/18（39%）

术后2周

A组

29/42（69%）

7/42（17%）

6/42（14%）

B组

11/18（61%）

4/18（22%）

3/18（17%）

P*

P＜0.05

P＜0.05

P＜0.05

表5 手术前后KPS评分情况
Tab.5 KPS scores before and after surgery

*术前与术后比较

两组间术前 ECOG 比较差异无统计学意义

（P ＞0.05），两组间术后ECOG比较差异无统计学意

义（P ＞0.05）（见表6）。

ECOG
分级

0级～1级

2级

3级～4级

术前

A组

11/42（26%）

14/42（33%）

17/42（41%）

B组

5/18（28%）

6/18（33%）

7/18（39%）

术后2周

A组

30/42（72%）

6/42（14%）

6/42（14%）

B组

12/18（68%）

3/18（16%）

3/18（16%）

P*

P＜0.05

P＜0.05

P＜0.05

表6 手术前后ECOG分级情况
Tab.6 ECOG classification before and after surgery

*术前与术后比较

2.5 两组病人术后并发症发生率及生存时间比较

脊柱转移瘤姑息性手术的并发症主要包括伤

口血肿，脑脊液漏，切口感染，肺部感染、固定物松

动断裂，脊髓或神经根损伤，肿瘤局部进展等。A组

8例发生并发症（19%），脑脊液漏3例，内固定松动1

例，伤口感染1例，肺部感染1例，局部肿瘤局部进

展2例。B组4 例（22%），脑脊液漏2例，内固定松

动1例，伤口感染1例，两组间并发症发生率比较差

异无统计学意义（P ＞0.05）。两组术后脑脊液漏病

人均未行再次手术清创，经延长引流管留置时间

（11~22天）等对症治疗，拔管后缝闭引流管眼，均治

愈。肺部感染病人为高位截瘫，术后3周死亡。A

组中位生存时间为 14 个月（6～28个月），B组为

15 个月（9～45个月），两组间生存时间比较差异无

统计学意义（P ＞0.05）。

3 讨论

3.1 脊柱转移瘤单纯后路手术的优势

脊柱转移瘤常规手术入路包括后路、前路、前

-

-
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后路联合等，前路手术理论上可对脊髓前方的压迫

进行直观彻底的减压，并且安装内固定进行脊柱稳

定性重建，尤其是前路开胸或经腹腔手术，术后血

管、内脏及肺的并发症风险大大增高。大多数转移

性脊柱肿瘤病人都是老年人，身体状况一般，再合

并肺功能不佳或其它基础性疾病，以及前路手术需

要长的手术时间和高要求的外科手术技巧，使前路

手术的实施需要综合评估。Lu DC[5]等回顾分析了

80例接受胸腰椎手术的病人，34例病人行后路经椎

弓根入路，46例病人行前路手术，两种入路比较，前

路手术的并发症发生率更高、术中术后失血量更多

及更长的手术时间，神经功能恢复后路也优于前

路。

随着外科手术技术和脊柱手术器械改进和发

展，目前可以通过单纯经椎弓根后路手术也可完成

对脊髓前方的减压，经此通道采用骨水泥、钛网、人

工椎体进行重建，并且暴露也比较简单，对前方的

重要大血管、膈肌、内脏器官干扰较小，损伤的几率

也较小。后外侧经椎弓根入路在治疗脊柱肿瘤、脊

柱感染、破裂骨折，都取得了很好的临床疗效。

Metcalfe[6]等回顾性研究50例脊柱肿瘤病人，证明了

后路经椎弓根入路的可行性，并且有足够的通路和

空间进行环形减压和重建。全脊椎整块切除在治

疗脊柱转移瘤仍存在争议，如果 Tokuhashi评分≥9

分，预计生存期超过6个月单个椎体转移，主要脏器

没有转移，特殊肿瘤类型可行全脊椎整块切除[7]，但

需慎重选择，因其手术创伤大、出血多、并发症多、

费用昂贵、住院时间长，以及使用特殊器械等，并发

症发生率高和住院时间长可能会抵消手术带来的

益处。Akeyson EW[8]等报道了25例脊柱转移瘤进行

全椎体切除、椎体重建、后路脊柱稳定治疗胸腰椎

恶性转移性疾病的病人，整体并发症发生率为

48%，19例功能状态在术后没有改变（76%）。术后

并发症远远高于本研究病人，并且对病人术后功能

与本研究相比没有明显差异。本研究入组病人全

部采取单纯后路进行手术，可以达到环脊髓360°

减压，且通过椎体骨水泥成形或人工椎体置换，结

合椎弓根钉内固定，有效恢复了脊柱的三柱稳定

性。并且取得了满意的手术疗效。

3.2 手术适应证选择

A组和B组均为姑息性肿瘤切除，脊髓减压手

术。如果脊髓压迫来自后方附件；椎体溶骨性转

移，但椎体骨壳相对完整，压缩高度低于50%，无椎

旁软组织包块；椎体成骨性或成骨和溶骨混合的转

移瘤，椎体无压缩，椎体强度影响不大，倾向于采取

A组。另外，上胸椎椎体转移瘤（T1-3），由于椎体

较小，操作空间较小，钛网植入相对困难，肝癌、肺

癌、预期生存短多采用A组。脊髓压迫来自前方或

前后均压迫较重；椎体溶骨性转移，椎体病理性骨

折，高度低于50%或伴有后路可切除的侧方软组织

包块倾向于采取B组手术。如果需要切除伴有椎

体前方和侧方较大软组织包块的转移瘤，建议采用

前后路联合入路。总之A组和Ｂ手术方式无绝对

的手术适应证分界，如果计划采取Ｂ组手术的病

人，即使采取了术前椎体供瘤血管栓塞，术中出血

仍较多，为保证病人生命安全，也需要及时改变手

术方案，将椎体注射骨水泥，减少出血，再解除脊髓

前方的压迫，同样可以达到较好的效果。如果计划

A 组手术方式的腰椎转移瘤病人术中发现出血不

多，且骨水泥渗漏明显，充填不满意，不能达到恢复

椎体强度的目的，也可以改用B组手术方式。

3.3 脊柱转移瘤术后疗效评估

Hiroshi Uei[9]等研究了55例脊柱转移瘤姑息性

手术的治疗效果，术后及时行化疗、放疗等辅助综

合治疗，存活时间超出了许多病人的术前预期寿

命，根据ADL评定方法，平均Barthel指数从术前的

48.5提高到术后的74.5，改善了脊柱转移瘤病人的

预后和日常生活活动。Zemin Li[10]等回顾分析34例

接受手术的脊柱转移瘤病人。32例病人疼痛改善

（94.12%），术后 VAS 评分比术前也有明显改善。

71%的病人在术后1年Frankel评分维持或改善。手

术治疗对脊柱转移瘤病人是有效的，并发症的发生

率是可以承受的。可保持或恢复行走状态。因此，

建议对有脊髓压迫的颈胸椎转移的病人进行及时、

积极的减压手术。

燕太强[11]等报道了45例开放性手术椎管减压、

骨水泥椎体成形内固定术，所有病人术后3dVAS评

分降至2.6分（1～4分），术后2周39例病人Frankel

分级均有1级及以上的恢复。ECOG 分级改善明

显。椎体成形术中骨水泥的平均注入量为4mL（3~

7mL）。43%的病例出现骨水泥渗漏，但均无临床症

状。燕太强[12]等报道了21例脊柱转移瘤病人，行后

路经椎弓根入路椎体次全切、人工椎体植入钉棒系

统内固定术。所有病人无术中死亡，平均手术时间

3.5h（2~5h），术中出血平均2150mL（800～5000mL）。

20 例病人术后 VAS 评分平均降至 3.1 分（1～4.5

分），Frankel 分级也改善明显，ECOG 分级改善明

显。3例病人（14.3%）于术后半年至1年复发再次
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手术。本研究60例病人，术后VAS评分明显下降，

疼痛缓解明显，Frankel分级上升，神经功能恢复良

好，功能状态、活动状态改善明显，与上述报道相

似。

大多数学者评价功能状态采用（Eastern Coop-

erative Oncology Group，ECOG）评分，而不采用KPS

评分，认为KPS评分太过于主观，国外学者对KPS

的可靠性和结构效度进行了分析，得出结论认为

KPS具有良好的可信度和效度[13]。De Kock I[14]等研

究比较了955例病人KPS评分和ECOG评分，得出

ECOG与KPS是可以互换的，并且KPS评分的80%~

100%与 ECOG 评分 1 级~0 级相当；KPS 评分的

60%~70%与 ECOG 评分的 2 级相当；KPS 评分的

10%~50%与ECOG评分的4级~3级相当。这与本

研究病人术前、术后的KPS评分和ECOG评分结果

相符合。

4 体会和总结

单纯后路椎管减压、骨水泥椎体成形钉棒系统

内固定术有创伤小、出血少等优点，可用于生存期

短，对手术耐受差的病人，适用于严重脊柱不稳和

（或）脊髓压迫并且椎体肿瘤骨壳完整。单纯后路

椎体次全切全钛网置换钉棒系统内固定术360°环

形减压充分，局部肿瘤控制良好，症状改善明显，可

有效纠正脊柱畸形，重建脊椎前后柱稳定性，更好

的改善骨转移瘤病人的生活质量。

脊柱转移瘤均为晚期肿瘤病人，重要的综合治

疗，姑息性手术治疗的目的是为了改善功能活动，

重建脊柱稳定性，减轻疼痛，而不是为了切除肿

瘤。后路手术由于术后并发症较少，病人可以更

快、更及时地接受肿瘤治疗（包括放疗、化疗和靶向

治疗）[15]，并能有更好的功能状态和生活质量，延长

脊柱转移瘤病人的生存期。
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