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·临床论著·

脊柱转移瘤单侧与双侧经皮椎体后凸成形术比较

陈 伟，丁 凡*，万 松，余双奇，陈 东，黄梓君

（武汉科技大学附属普仁医院脊柱外科，湖北武汉 430000）

摘要：［目的］比较单侧与双侧经皮椎体后凸成形术（percutaneous kyphoplasty, PKP）治疗脊柱转移瘤的临床效果。［方

法］回顾性分析 2019 年 4 月—2020 年 4 月本院收治的 51 例脊柱转移瘤伴病理性骨折患者的临床资料，根据医患沟通结果，

28 例采用单侧 PKP，23 例采用双侧 PKP。比较两组围手术期、随访及影像资料。［结果］51 例均顺利完成手术，术中无严重并

发症。两组术后下地时间及术后住院时间等方面的比较差异均无统计学意义（P>0.05），但是，单侧组术中失血量显著小于双侧组

（P<0.05），单侧组手术时间显著少于双侧组（P<0.05），双侧组骨水泥注入量显著多于单侧组（P<0.05）。单侧组骨水泥渗漏率显

著高于双侧组（P<0.05）。术后随访 12 个月以上，随访期间，共 9 例出现邻近椎体再发类似骨折，3 例因原发肿瘤病情加重死

亡。随时间推移，两组 VAS、ODI 和 KPS 评分均呈显著曲线变化（P<0.05）。相应时间点，两组间上述评分的差异均无统计学意

义（P>0.05）。影像方面，单侧组骨水泥分布显著不及双侧组（P<0.05）；与术前相比，术后两组的伤椎高度显著增加，而局部后

凸角显著减小（P<0.05），相应时间点两组上述影像学指标差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］单侧与双侧 PKP 均可有效改善

椎体转移瘤患者的生活质量，双侧 PKP 可降低术中骨水泥渗漏风险，并改善骨水泥在椎体内的分布。
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Comparison of clinical outcomes of unilateral versus bilateral percutaneous kyphoplasty for spinal metastases // CHEN Wei,

DING Fan, WAN Song, YU Shuang-qi, CHEN Dong, HUANG Zi-jun. Department of Spine Surgery, Puren Hospital, Wuhan University of Sci⁃

ence and Technology, Wuhan 430000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of unilateral versus bilateral percutaneous kyphoplasty (PKP) for spinal metas⁃

tases. [Methods] A retrospective study was conducted on 51 patients who received PKP for spinal metastasis complicated with pathological
fracture in our hospital from April 2019 to April 2020. According to doctor-patient communication results, 28 patients underwent unilateral
PKP, while the remaining 23 patients received bilateral PKP. The perioperative, follow-up and imaging data of the two groups were com⁃
pared. [Results] All the 51 patients had PKP performed successfully without serious complications. Although there were no statistically sig⁃
nificant differences between the two groups in terms of postoperative ambulation time and hospital stay (P>0.05) , the unilateral group had
significantly less intraoperative blood loss, whereas significantly higher bone cement leakage rate than the bilateral group (P<0.05) . The op⁃
eration time in unilateral group was significantly shorter than the bilateral group (P<0.05) , the bone cement injection volume in bilateral
group was significantly higher than the unilateral group (P<0.05) . During the follow-up period lasted for more than 12 months, 9 patients
developed similar fractures in the adjacent vertebral body, and 3 patients died due to the aggravation of the primary tumor. The VAS, ODI
and KPS scores showed significant curve changes over time in both groups (P<0.05) , however, there was no statistical significance in the
abovementioned scores between the two groups at any corresponding time points (P>0.05) . In terms of imaging evaluation, the unilateral
group proved significantly inferior to the bilateral group in term of bone cement distribution (P<0.05) . The height of injured vertebrae signif⁃
icantly increased, while the local kyphosis angle significantly decreased postoperatively in both groups compared with those before surgery
(P<0.05) , whereas there was no statistical difference in the above imaging indicators between the two groups at any corresponding time
points (P>0.05) . [Conclusion] Both unilateral and bilateral PKP do effectively improve the quality of life for vertebral metastasis, by con⁃
trast, the bilateral PKP reduce the risk of bone cement leakage, while improve the bone cement distribution in the vertebral body during oper⁃
ation.
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随着医疗水平的不断提高和人类平均寿命的延

长，恶性肿瘤患者生存期延长，临床上因脊柱转移性

肿瘤所致的胸腰椎压缩性骨折而在脊柱外科就诊的病

例呈逐年增多的趋势。有研究报道 30%~90%的恶性

肿瘤患者最终会发生脊柱转移［1］。脊柱转移瘤最常继

发于肺癌，其次是乳腺癌、肝癌、前列腺癌和肾

癌［2］。患者多以突发腰痛及明显腰部活动受限为首发

症状而就诊，伴或不伴有下肢感觉肌力异常等脊髓压

迫相关症状，入院后进一步检查确诊脊柱转移性肿

瘤。由于传统的开放性手术创伤大，术中出血较多，

术后并发症的发生率较高［3］，脊柱转移瘤的手术治疗

已逐渐趋向于微创手术联合术后辅助性治疗［4］。经皮

椎体成形术 （percutaneous vertebroplasty, PVP） 和经

皮后凸成形术（percutaneous kyphoplasty, PKP）因具

有手术时间短、创伤小、出血少、安全性高、疗效确

切、恢复快等优点，是目前治疗脊柱转移癌的常见微

创术式［5］。多数患者在确诊恶性肿瘤晚期脊柱转移后

表示无开放手术意愿，要求微创手术缓解腰背痛后转

肿瘤科行进一步全身综合治疗。2019 年 4 月—2020
年 4 月，本科采用经单侧椎弓根穿刺和经双侧椎弓根

穿刺 PKP 治疗脊柱转移瘤所致的胸腰椎压缩性骨折

患者共 51 例，本文对上述资料进行回顾性分析，对

比单侧及双侧双刺法椎体后凸成形术的临床疗效，进

行以下报道。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 行 PKP 治疗的椎体转移瘤患

者；（2）经椎体活检确诊为脊柱转移瘤或在其他部

位发现原发性肿瘤病灶者；（3）术前影像学检查提

示椎体骨质破坏考虑椎体转移性肿瘤者；（4）有明

显的经保守治疗无法缓解的腰背痛及活动受限等脊

柱负重能力丧失相关症状者；（5）无明显脊髓压迫

症状，Tokuhashi 评分 9~11 分，预期寿命超过半年

者［6］。

排除标准：（1）脊柱感染性病变所致的椎体破坏

或椎体信号改变者，非转移性的脊柱原发肿瘤；（2）
有椎体完整切除指征且有开放手术意愿者；（3）术前

Tomita 评分 8~10 分，或改良 Tokuhashi 评分 0~7
分，预期生存期短，不宜行手术治疗者［7］；（4）因肿

瘤恶病质或严重心肺疾病而不能俯卧者，合并老年痴

呆或精神障碍性疾病的不能耐受局部麻醉下手术的患

者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2019 年 4 月—2020 年 4 月因脊柱转

移瘤在本科就诊患者的临床资料，共 51 例符合上述

标准，纳入本研究。以术前医患沟通结果为依据，将

患者分为两组，其中单侧组 28 例使用单侧椎弓根穿

刺法行 PKP 手术治疗；双侧组 23 例使用双侧椎弓根

穿刺法行 PKP 手术治疗。两组患者术前一般资料见

表 1，两组年龄、性别、BMI、病程、病变部位、节

段及 Tomita 评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。

本研究经本院医学伦理委员会报备并获其批准同意，

所有患者行相关告知并签署同意书。

1.3 手术方法

常规核对患者身份，留置静脉通道，患者取俯卧

位，术前 X 线透视确定病椎位置并将其椎弓根的体

表投影标记为穿刺点。单侧组行单侧穿刺，双侧组行

双侧穿刺。局部浸润麻醉［8］满意后在透视下将穿刺

针经椎弓根方向置入椎体，缓慢进针调整穿刺角度直

至病椎中部 1/2 处后取出针芯，取少量样本送病检，

再经原穿刺套管通道置入 3 mm 实心钻螺旋进入至椎

体前 1/3 处后置入球囊，连接加压推注器向球囊内注

入碘海醇缓慢扩张球囊，直至压力达到 200 Psi 时，

维持 30 s 后停止加压推注并移除球囊。调配骨水泥

并搅拌均匀，经穿刺通道置入骨水泥推注器，使其前

端位于椎体前 1/3 处，确认骨水泥呈“牙膏状”并出

现拉丝现象时，逐步向椎体内推注骨水泥，连续侧位

透视下一边推注一边后退，至骨水泥弥散至椎体后

3/4 处时停止，密切关注骨水泥弥散方向及范围，一

旦发现渗漏迹象马上停止骨水泥推注，注意观察患者

血压、血氧饱和度及下肢感觉运动，静待 15 min 体

外证实骨水泥发热并完全固化后拔除穿刺针，评估患

者术后腰痛及腰部活动受限缓解情况，观察 5 min，
确认无血压血氧下降及下肢感觉肌力异常后翻身并送

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
病程（月， x̄ ±s）
病变部位（例，胸椎/腰椎）

病变节数（节， x̄ ±s）
Tomita 评分（分， x̄ ±s）

单侧组

（n=28）
71.89±5.88

18/10
20.35±5.20
8.29±1.81

14/14
2.19±0.98
7.25±1.15

双侧组

（n=23）
71.52±5.85

12/11
21.68±4.67
7.33±1.55

13/10
2.26±1.07
7.13±1.12

P 值

0.820
0.850
0.246
0.564
0.705
0.680
0.350
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返病房。术后继续按原发肿瘤治疗方案进行内科治

疗。双侧组手术方法：具体手术操作同单侧组，由手

术主刀者与手术助手同时进行双侧穿刺、扩张及骨水

泥灌注操作。

1.4 评价指标

记录术中出血量、手术时间、术中骨水泥渗漏量

及渗漏部位、术后下床活动时间、出院时间等围手术

期资料。应用疼痛视觉模拟评分 （visual analogue
scale, VAS）、脊柱功能障碍指数（Oswestry disability
index, ODI）、卡氏功能状态评分 （Karnofsky score,
KPS）评价临床效果。行影像检查，评价骨水泥分布

情况，优为双侧均匀分布，可为中心均匀分布，差为

单侧分布。此外，测量并比较伤椎高度及局部后凸

角。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件对数据进行统计分析。计量

资料以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较

采用独立样本 t 检验，组内时间点间比较采用单因素

方差分析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计

数资料采用 x2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料两

组比较采用 Mann-whitney U 检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组共 51 例均顺利完成手术，术中无医源性大

血管损伤及脊髓神经根损伤，无骨水泥栓塞及严重骨

水泥毒性反应发生。围手术期临床资料见表 2，两组

术后下地时间及住院时间等方面的比较差异均无统计

学意义（P>0.05）。单侧组术中失血量显著小于双侧

组（P<0.05），单侧组手术时间显著少于双侧组（P<
0.05），而双侧组骨水泥注入量显著多于单侧组（P<
0.05）。单侧组骨水泥渗漏共 12 例，其中 5 例渗漏至

椎旁软组织，2 例渗漏至椎管前壁，3 例渗漏至椎间

盘，2 例经穿刺通道渗漏至椎间孔附近；双侧组骨水

泥渗漏 3 例，其中 1 例为椎旁渗漏，2 例为邻近椎间

盘内渗漏；单侧组骨水泥渗漏率显著高于双侧组

（P<0.05）。术后所有患者的腰痛及腰部活动受限症状

较术前明显改善，无下肢感觉减退及肌力下降，原有

内科疾病病情未因手术而加重。

2.2 随访结果

术后随访 12~18 个月，平均 （14.67±1.81） 个

月。随访期间，9 例出现邻近椎体再发类似骨折，3
例因原发肿瘤病情加重死亡。两组患者随访结果见

表 3，与术前相比，术后 3 个月两组 VAS 和 ODI 评
分均显著减少 （P<0.05），而 KPS 评分显著增加

（P<0.05）。与术后 3 个月相比，末次随访时两组

VAS 和 ODI 评分再次增加，而 KPS 评分再次下降，

两时间点间的差异有统计学意义（P<0.05）。相应时

间点，两组间上述评分的差异均无统计学意义（P>
0.05）。术后 3 个月随访时，单侧组 28 例中，17 例

静息状态下完全无痛，活动时出现轻度疼痛，8 例

弯腰活动稍受限，3 例弯腰活动明显受限；20 例恢

复至发病前生活自理能力，8 例未恢复至发病前生

活自理能力水平。双侧组 21 例中，14 例静息状态

下完全无痛，活动时出现轻度疼痛，5 例弯腰活动

稍受限，2 例弯腰活动明显受限；15 例恢复至发病

前生活自理能力，6 例未恢复至发病前生活自理能

力水平。末次随访时两组 VAS 和 ODI 评分再次增

加，而 KPS 评分再次下降，考虑与肿瘤病情进展、

全身状况恶化有关。

2.3 影像评估

影像学测量结果见表 4，术后影像显示单侧组

骨水泥在椎体骨分布显著不及双侧组 （P<0.05）。

与术前相比，两组术后 6 个月及末次随访时，伤椎

高度显著增加，局部后凸角显著减小，差异均有统

计学意义（P<0.05），相应时间点的两组上述影像学

指标差异无统计学 （P>0.05）。典型病例图片见图

1、2。

3 讨 论

恶性肿瘤发病率逐年升高，转移性脊柱肿瘤发病

率亦呈上升趋势，患者多存在脊柱稳定性受损相关的

腰背痛及脊髓神经受压所致的神经症状，上述症状进

行性加重，严重影响生活质量［9］。目前对于脊柱转移

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
骨水泥注入量（ml， x̄ ±s）
骨水泥渗漏［例（%）］

术后下地时间（h， x̄ ±s）
术后住院时间（d， x̄ ±s）

单侧组

（n=28）
33.25±3.63

33.52±13.15
3.87±0.39

12（42.86）
7.12±1.48
2.17±0.88

双侧组

（n=23）
48.43±3.94

49.31±14.03
5.63±0.53
3（13.04）
7.65±1.37
2.56±1.19

P 值

0.021

0.008

0.033

0.014

0.322
0.573
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性肿瘤的外科治疗，常见治疗方案有［10］：以彻底切

除肿瘤为目标的全椎体整块切除；以椎管减压、稳定

病椎为主要目标的姑息性切除手术；以 PKP 和 PVP
为代表的局麻下微创手术［11］。后者能够有效缓解因

椎体病理性骨折所导致的疼痛，且在一定程度上恢复

椎体高度改善椎体负重能力、避免椎体进一步塌

陷［12］。由于该类术式无法切除肿瘤，多适用于因椎

体稳定性丧失所致的腰背部疼痛，但无瘤性占位压

迫神经导致的疼痛和神经源性症状的患者［13］。由

于恶性肿瘤并发脊柱转移多为肿瘤晚期患者，预期

寿命较短，体质差，多以缓解疼痛、提高生活质

量、防止椎体进一步塌陷为主要治疗目的［14］。而

椎体全切及姑息性切除等全麻下开放性手术因其创

伤大、费用高昂等原因受到相当程度的限制 ［15］。

因此以 PKP 及 PVP 为代表的经皮椎体成形术目前

已广泛应用于椎体病理性压缩骨折及溶骨性骨转移

瘤的治疗中，可通过加强脊柱稳定性、改善脊髓压

迫症状而明显提升患者生活质量 ［16］。对于 PKP 的

止痛效果，有研究认为骨水泥注入量需≥4 ml，否

则止痛疗效不确切 ［17］，但由于椎体病变情况不

同，很难量化骨水泥的注入量［18］。本研究通过单

侧穿刺骨水泥弥散至对侧或双侧穿刺 PKP 治疗，

使术后疼痛症状较术前有明显缓解。骨水泥渗漏是

PKP 最常见的并发症之一，轻者渗漏至椎间盘、椎

体外缘、椎旁静脉丛，多无明显临床症状；重者可

漏至大血管和椎管内，导致肺栓塞、脊髓灼伤甚至

截瘫等严重并发症［19］。PKP 手术入路有经单侧椎

弓根入路及经双侧椎弓根入路［20］，目前对于手术

入路的选择尚无明确定论。有观点认为，从后凸畸

形的矫正、椎体高度的恢复、邻近椎体骨折发生率

以及术后 VAS、ODI 评分等方面进行比较，两种不

同穿刺途径的 PKP 手术间的差异无统计学意义。

但是，单侧穿刺 PKP 在手术时间、骨水泥用量、

放射剂量和骨水泥渗漏率等方面较双侧穿刺有优

势［21］。部分患者经单侧穿刺行 PKP 手术治疗，由

于骨水泥分布不对称可导致椎体在轴向压缩应力下

的载荷向穿刺对侧转移，从而造成对侧的椎体压缩

变形，而经双侧穿刺 PKP 术治疗者，由于椎体两

侧均注入骨水泥，为椎体提供了良好的支撑，可以

避免上述应力分布不均的问题［22］。经单侧椎弓根

穿刺手术时，术者常因追求更大的骨水泥注入量及

骨水泥在椎体内更好的弥散性分布而增加穿刺针进

入椎体时的内倾角度，从而明显加大了穿刺过程中

损伤血管神经及推注骨水泥时出现骨水泥漏入椎管

导致椎管狭窄的相关风险。本研究认为，在对椎体

转移瘤患者进行 PKP 治疗时，经单侧穿刺时术中

常出现骨水泥弥散不佳的情况，而行双侧穿刺注入

骨水泥，可有效避免通过增大穿刺内倾角度或增加

骨水泥注入量等高风险操作来改善椎体内骨水泥弥

散的情况。双侧穿刺法在手术时间适当延长的情况

下，可明显降低术中骨水泥渗漏、神经损伤等并发

症的发生率，改善骨水泥在椎体内的分布情况，提

高患者术后满意度，改善临床疗效。

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

VAS 评分（分）

ODI 评分（%）

KPS 评分（分）

时间点

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

单侧组（n=28）
7.25±1.27
3.14±0.14
7.46±1.33

<0.001

73.39±9.45
44.11±5.91
71.29±5.71

<0.001

68.79±11.72
77.79±8.50
67.96±8.71

<0.001

双侧组（n=23）
7.21±1.44
2.87±1.22
7.47±1.25

<0.001

71.74±10.45
42.48±5.01
69.87±5.95

<0.001

70.65±9.67
73.65±8.27
69.21±8.40

<0.001

P 值

0.558
0.392
0.747

0.896
0.397
0.974

0.542
0.650
0.957
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