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·临床研究·

脊柱转移瘤并神经压迫的分离减压微波消融和椎体成形△

庄青山，张敏，张骁*，门阔业，樊广辉，陈乃旺，厉锋，刘大勇

（潍坊市人民医院，山东潍坊 261041）

摘要：［目的］评估分离减压联合微波消融椎体成形治疗脊柱转移瘤合并神经压迫症状的临床疗效。［方法］回顾性分析 2018
年 3 月—2023 年 6 月收治的 26 例接受“分离手术”联合微波消融椎体成形的脊柱转移瘤合并神经压迫症状患者的临床资料，记

录手术时间、术中出血量、微波消融时间、骨水泥注入量。比较术前及术后随访期间脊髓神经功能 ASIA 分级、疼痛视觉模拟评

分（visual analogue scale, VAS）、Oswestry 功能障碍指数（Oswestry disability index, ODI）、Karnofsky 功能状态评分（Karnofsky per⁃
formance scale, KPS），评价临床疗效。定期复查术区 CT 和 MRI，观察术区骨水泥周缘骨质及软组织内肿瘤浸润情况，评价肿瘤局

部控制情况。［结果］ 26 例患者均顺利完成手术，手术时间（127.3±51.4）min、 术中出血量（358.5±241.7）ml，微波消融时间

（12.2±3.7）min，骨水泥注入量（4.7±2.1）ml，术中无脊髓及神经根损伤，内固定及骨水泥位置良好。随时间自术前、术后 1、3、6
个月的推移，VAS疼痛评分 [(8.2±1.4), (3.4±1.1), (2.6±0.6), (2.0±0.5), P<0.001]、ODI [(83.7±11.3), (35.2±7.6), (14.2±2.4), (13.2±2.3), P<
0.001] 和 KPS 评分 [(41.7±16.4), (68.4±16.3), (76.4±15.6), (80.2±11.6), P<0.001] 均显著改善；此外，ASIA 神经功能评级亦显著改善

（P<0.05)。至术后 6个月，除 3例患者因原发疾病死亡外，所有患者术区肿瘤控制良好，无肿瘤复发。［结论］分离减压联合微波消

融和椎体成形术可以有效缓解疼痛，解除神经压迫并重建脊柱稳定性，可以控制局部肿瘤，改善患者生存质量。
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Separation decompression, microwave ablation and vertebroplasty for spinal metastases complicated with nerve compres⁃
sion // ZHUANG Qing-shan, ZHANG Min, ZHANG Xiao, MEN Kuo-ye, FAN Guang-hui, CHEN Nai-wang, LI Feng, LIU Da-yong. De⁃

partment of Spinal Surgery, People's Hospital of Weifang City, Weifang 261041, China
Abstract: [Objective] To evaluate the clinical efficacy of separation decompression combined with microwave ablation and vertebro⁃

plasty in the treatment of spinal metastases complicated with nerve compression. [Methods] A retrospective study was conducted on 26 pa⁃
tients who underwent separation decompression combined with microwave ablation and vertebroplasty for spinal metastasis complicated with
nerve compression from March 2018 to June 2023. The operation time, intraoperative blood loss, microwave ablation time and bone cement
injection amount were recorded. ASIA neurological scale, visual analogue scale (VAS) for pain, Oswestry disability index (ODI) and Karnof⁃
sky performance scale (KPS) were used to evaluate clinical outcomes. In addition, CT and MRI were periodically reviewed to observe the tu⁃
mor infiltration in the bone and soft tissue around the bone cement in the operative area, and to evaluate the local control of the tumor. [Re⁃
sults] All the 26 patients had operation performed successfully with operation time of (127.3±51.4) min, the intraoperative blood loss of
(358.5±241.7) ml, the microwave ablation time of (12.2±3.7) min, and the injected bone cement of (4.7±2.1) ml. However, there was no spi⁃
nal cord and nerve root injury in anyone of them, with good position of implants and bone cement. The VAS for pain [(8.2±1.4), (3.4±1.1),
(2.6±0.6), (2.0±0.5), P<0.001], ODI [(83.7±11.3), (35.2±7.6), (14.2±2.4), (13.2±2.3), P<0.001] and KPS scores [(41.7±16.4), (68.4±16.3),
(76.4±15.6), (80.2±11.6), P<0.001] significantly improved as time went preoperatively, 1 month, 3 months and 6 months postoperatively. Fur⁃
thermore, the ASIA neurological scale significantly improved over time (P<0.05). At 6 months postoperatively, all patients had tumor well
controlled in the operative area without tumor recurrence, except 3 patients who died due to the primary disease. [Conclusion] The separa⁃
tion decompression combined with microwave ablation and verteboplasty do effectively relieve pain, relieve nerve compression and restore
spinal stability, control local tumors and improve patients' quality of life.
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脊柱是恶性肿瘤转移最常见的转移部位，大约有

30%~70%的恶性肿瘤患者会出现脊柱转移［1，2］。其中

5%~10%的会发生神经或脊髓压迫症状［3］，脊柱转移

瘤会引起剧烈的胸腰背部疼痛甚至神经功能障碍和瘫

痪，因此需要重视其诊断和治疗［4］。手术的主要目的

是解除脊髓压迫。椎体整块切除术（En bloc 技术）

可以达到对肿瘤病灶广泛切除的效果，有效解除神经

压迫的同时，能减少局部肿瘤复发的风险，但是手术

创伤大、出血多。鉴于脊柱转移肿瘤患者有限的生存

期及全身状况不佳，目前主要采取姑息性治疗。“分

离手术”［3］通过环形切除硬脊膜周围的肿瘤组织、后

纵韧带及部分椎体达到减压的目的，但受限于肿瘤病

灶处理不佳、肿瘤复发率高等缺点，需联合放疗，其

临床获益有限。近年来微波消融 （microwave abla⁃
tion, MVA） 在恶性骨肿瘤的治疗中取得了一定疗

效［5］，迅速缓解患者疼痛症状的同时可以较好地控制

肿瘤局部复发［6］。本研究对于合并神经压迫且肿瘤无

法完整切除的患者，微波消融后，采用“分离手术”

环形减压，同时对病椎进行骨水泥强化并联合椎弓根

螺钉内固定重建脊柱稳定性，获得满意的临床疗效。

报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2018 年 3 月—2023 年 6 月潍坊市人

民医院脊柱外科收治的 26 例胸腰椎转移瘤合并神经

症状的患者，其中，男 10 例，女 16 例，年龄 31~73
岁。转移类型：肺转移癌 10 例，乳腺转移癌 6 例，

前列腺转移癌 5 例，消化系统肿瘤 2 例，浆细胞瘤 2
例，肾转移癌 1 例。所有患者术前 Tomita 评分为

（6.1 ± 0.8） 分，修正 Tokuhashi 评分为 （8.9 ± 0.8）
分。本研究获得了本院伦理委员会的批准，所有患者

均签署知情同意书。

1.2 手术方法

全麻后患者取俯卧位，后路正中切口显露手术区

域。C 形臂 X 线机透视明确手术节段及微波消融部

位。病椎上下 1~2 节段正常椎体置入椎弓根螺钉。

用椎板咬骨钳、超声骨刀等对病变椎体节段进行全椎

板切除减压，使用活检针经病椎椎弓根取病理标本活

检，根据术前影像学资料所提供的肿瘤位置，以及术

中在透视辅助定位下经椎弓根插入微波消融针头于椎

体病灶组织内合适深度，确定微波发射中心位置满意

后，多点消融共 5~10 min，然后经对侧椎弓根按相

同方法消融 5~10 min。微波消融灭活完成后行椎管

减压术。根据病变范围切除部分关节突、椎弓根和椎

体后缘，暴露硬膜囊和神经根，充分松解并行神经根

减压，再行脊柱-脊髓分离。减压充分后在 C 形臂 X
线机透视和直视下行残留椎体的椎体强化术。若术中

见局部稳定性不佳，则加行短节段椎弓钉固定。术野

充分止血、放置负压引流管后关闭切口。

术后常规抗生素预防感染，引流量<50 ml 后拔

出引流管，复查术后 X 线片及 CT，评估内固定情况

及骨水泥分布情况。卧床 3~4 d 后佩戴支具下床活动

并行功能锻炼，逐步恢复正常生活和社交。放疗科和

肿瘤内科评估后进行肿瘤综合治疗，如放疗、化疗、

靶向治疗等。

1.3 评价指标

所有患者均在术前行 Tomita 评分和修正 Toku⁃
hashi 评分，分别记录每例患者手术时间、术中出血

量、微波治疗时间、骨水泥注入量和术后是否行辅助

放疗。 所有患者术前及术后随访时记录脊髓神经功

能 ASIA 分级及 VAS、ODI、KPS 评分。术后 1、3、
6 个月门诊随访，之后每 6 个月随访 1 次。

转移瘤的局部控制情况：术后每 6 个月行 CT、
MRI 检查，观察病变椎体有无新发骨质破坏及肿瘤

浸润，评价脊柱附件转移瘤局部控制情况。病灶周围

无新的骨质破坏，无肿瘤浸润表明转移瘤局部控制良

好。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析。计量资料

符合正态分布，以 x̄ ±s 表示，采用单因素方差分析

检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

26 例患者均顺利完成手术，手术时间（127.3±
51.4）min、术中出血量（358.5±241.7）ml，微波消融

时间（12.2±3.7）min，骨水泥注入量（4.7±2.1）ml，
骨水泥渗漏 7 例，无椎管内渗漏者，无脊髓及神经根

损伤者。1 例肺部感染经抗感染及肺灌洗后治愈，3 例

患者切口愈合不良，换药处理后愈合。

26 例患者均获随访，随访时间 6~24 个月，随访

资料见表 1，随时间推移，患者的 VAS、ODI、KPS 评

分均显著改善（P<0.05）。与术前相比，术后 6 个月患

者 ASIA 神经功能评级显著改善（P<0.05）。随访期间

3例患者因原发疾病死亡。
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表 1. 26 例患者随访资料

指标

VAS 评分 (分, x̄ ±s)
ODI 评分 (%, x̄ ±s)
KPS 评分 (分, x̄ ±s)
ASIA 评级 (例, A/B/C/D/E)

术前

8.2±1.4
83.7±11.3
41.7±16.4
0/3/7/10/6

术后 1 个月

3.4±1.1
35.2±7.6

68.4±16.3
-

术后 3 个月

2.6±0.6
14.2±2.4

76.4±15.6
-

术后 6 个月

2.0±0.5
13.2±2.3

80.2±11.6
0/0/1/5/20

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

2.2 影像评估

术后影像显示，所有患者病灶区神经减压彻底，

内固定位置良好，骨水泥分布良好。至术后 6 个月，

所有患者均无内固定松动及骨水泥移位，未见新发骨

质破坏及肿瘤浸润。典型病例影像见图 1。

Table 1. The follow-up data of the 26 patients with spinal metastases

图 1. 患者男性，62 岁。1a: 初次术前 X 线片显示 L2椎体骨折；1b: 腰椎 MRI 显示 L2椎体改变并周围软组织肿块；1c: CT 显

示 L2椎体骨质破坏；1d: 初次行单纯 L2的 PVP 术，术后见骨水泥填充良好；1e, 1f: 初次 PVP 术后 3 个月肿瘤复发并多发脊

柱转移合并神经压迫症状，腰椎 MRI 显示 L2椎体异常信号相应水平硬膜囊受压，L1~3椎体及 L4左侧附件区异常信号改变；

1g: 再次手术减压，L1、3、4微波消融，骨水泥强化椎弓根螺钉内固定后影像所见；1h: 病理显示转移性腺癌，肺来源。

Figure 1. A 62-year-old male. 1a: X-ray before primary surgery showed L2 vertebral fracture; 1b: Lumbar MRI showed changes in L2
vertebra with a surrounding soft tissue mass; 1c: CT showed L2 vertebral bone destruction; 1d: PVP was performed on the L2 in the prima⁃
ry stage, and X ray revealed bone cement well filled; 1e, 1f: The patients had neurological symptoms 3 months after the primary PVP,
and lumbar MRI showed abnormal signals in L2 vertebrae with dural compression at corresponding levels, in addition with abnormal sig⁃
nals in L1~3 vertebrae and the L4 left adnexal area; 1g: X ray findings after revision decompression, L1, 3, 4 microwave ablation, and bone
cement reinforced pedicle screw fixation; 1h: Pathological findings showed metastatic adenocarcinoma of pulmonary origin.

3 讨 论

脊柱转移瘤主要破坏骨质而引起疼痛，同时可压

迫脊髓和神经根，引起脊髓、神经压迫症状，甚至出

现截瘫，严重影响患者的生活质量和生存期。对合并

脊髓受压的脊柱转移瘤患者的治疗多为姑息性治疗，

目的是减轻患者疼痛，提高生活质量，微创治疗现已
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成为常用治疗方式［7］。PVP 可迅速缓解患者疼痛，

使病变椎体获得即时稳定，防止病理性骨折和畸

形［8］，但不能控制肿瘤的生长［9］，常需联合其他治疗

方法。MWA 可显著减轻骨转移患者的疼痛［10］，且能

一定程度上控制肿瘤的进展［11］。MWA 可使大多数患

者获得长期无进展生存，并有效减轻疼痛［12］。Deib
等［13］研究发现，椎管外转移性骨肿瘤 MWA 后 20~
24 周，寡转移亚组中 64.6%的肿瘤达到了局部区域

控制。MWA 治疗可延长脊柱转移瘤患者的总生存

期，并改善患者的生活质量，MWA 后局部区域疾病

控制和肿瘤生化活性显著降低。本研究与这些研究的

结果相呼应，本例患者肺癌 L2椎体转移，2022 年 12
月第 1 次手术单纯行 PVP 治疗后腰痛症状明显缓

解，但 3 个月后术区肿瘤复发并出现神经压迫症状，

经微波治疗后随访至今未见复发迹象，可见 MWA 后

局部肿瘤可得到较好的控制。

修订的 Tokuhashi 评分和 Tomita 评分根据患者全

身状况及肿瘤侵袭情况判断预后，本研究中患者术前

Tomita 评分（6.1±0.8），修正 Tokuhashi 评分为（8.9±
0.8）分，因此以姑息治疗为主。Moussazadeh 等［3］提

出“分离手术”，通过后路切除棘突、椎板和关节突

关节，并切除后纵韧带和部分椎体，保证脊髓周围存

在 5~8 mm 的减压区，以满足放疗的要求，同时也为

脊髓神经功能的恢复提供空间。本研究在“分离手

术”的基础上切除椎弓根，并对病椎及 MWA 后的肿

瘤组织进行切除，将后纵韧带及椎体后壁推向前方并

切除，确保充分减压，为硬脊膜囊预留充足空间。

在稳定性重建方式上，力求为脊柱提供足够的即

刻及长期的稳定性［14］。椎体成形能即刻增加椎体的

强度及支撑力，骨水泥注入椎体重建椎体结构稳定的

同时能杀灭肿瘤细胞，两者具有良好的叠加效果。

MWA 对肿瘤细胞的杀灭更加彻底，消融后屏障形

成，有利于控制肿瘤进展。同时 MWA 后椎体内形成

空腔，且形成的静脉丛血栓可降低骨水泥渗漏的发生

率，因此骨水泥注入后分布更均匀，有利于重建椎体

完整性，减少术后椎体病理性骨折及畸形的发生率。

再结合病椎的短节段固定，进一步增强脊柱的稳定

性。笔者认为环形减压时可尽量多地切除椎体后壁及

肿瘤组织，以达到充分减压，然后以钛网或骨水泥进

行重建，提高患者的生存期和生活质量，本研究随访

期间未见内固定松动及骨水泥移位，术区肿瘤控制良

好，无肿瘤复发迹象。

综上所述，“分离手术”联合微波消融椎体成形

治疗合并神经压迫症状的脊柱转移瘤，既能减少手术

创伤，降低手术风险，同时又能达到良好的肿瘤控制

效果，为患者提供了一个相对安全、有效的治疗方

案。
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