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胸腰椎转移性肿瘤手术方式选择及评价
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� � 骨组织仅次于肺、肝, 是肿瘤远处转移的第 3好发器

官 [ 1] , 而脊柱转移性肿瘤在骨转移当中居首位 [ 2]。随着人们

生活水平的提高, 肿瘤患者对生活质量也有了更高的要求。

手术治疗骨转移性肿瘤作为肿瘤晚期综合治疗的一部分已获

得了共识。从 1999年 10月 - 2005年 1月,共手术治疗胸腰

椎转移性肿瘤 16例,全部获得随访, 现总结如下。

1� 临床资料

1� 1� 一般资料 � 本组 16例均经病理证实为转移性肿瘤, 其

中男 9例, 女 7例;年龄 54~ 82岁, 平均 61� 2岁。原发病灶:

3例肺癌转移, 2例肝癌转移, 1例胃癌转移, 3例乳腺癌转移,

2例前列腺癌转移, 1例甲状腺癌转移, 余 4例未找到原发病

灶。其中侵犯 1个椎体 8例; 2个椎体 4例, 1例为 T6、T8转

移, T8椎体破坏严重, 2例为 T7、T10转移, 1例为 T 11、L2转移;

3个或 3个以上椎体 4例, 1例为 T4、T5、T8转移, 1例为 T8、

T
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1� 2� 临床表现 � 本组 16例以胸、背部、腰骶部酸痛为首发症

状, 轻度仅出现单纯的局部疼痛或不适, 严重者疼痛在短时间

内进展迅速, 夜间影响睡眠 [ 3�4] ,查体可见部分患者脊柱后凸

畸形, 局部轻压痛,叩击痛阳性。按 F rankel神经功能分级, B

级 3例, C级 6例, D级 4例, E级 3例。

1� 3� 影像学表现 � 本组 16例胸腰椎转移性肿瘤 X线表现为

溶骨性 9例, 成骨性 5例, 混合性 2例。患者的 M R I表现为

T 1加权和 T 2加权的低信号、等信号、混杂信号。所有患者均

行 M R增强扫描或 ECT检查, 后者可显示胸腰椎病灶和其他

部位骨髓放射性核浓聚现象。

2� 手术方法

对于胸椎肿瘤患者, T1转移 1例, 为前列腺癌经右侧胸

骨窝转移, 采用侧后方入路,牵开肩胛骨, 经侧方刮除患椎瘤

体, 钛网骨水泥填充。T
8
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转移 6例, 留置单腔气管内插管

麻醉后, 经胸腔入路, 前方刮除病椎, 钛网骨水泥填充, 其中

2例予 Z�p la te钢板固定, 1例予 M onarach钉棒固定, 2例予

P ro file钢板固定, 1例予 M oss�m iam i单棒固定。T
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转

移 3例, 肿瘤侵犯一侧椎弓根,行椎板切除, 患侧椎弓根刮除,

予国产 GSS后路内固定。L1、L2转移瘤 3例, 行侧前方腹膜

后入路, 将侧前方椎体刮除,钛网骨水泥填充, 其中 2例予 Z�

plate钢板固定, 1例予 P ro file钢板固定。L3、L4转移瘤 3例,

行后路全椎板切除, 病椎刮除, 予钛网骨水泥填充, 并予

TSRH 后路内固定。

3� 结果

全部病例术中均无死亡, 术后局部疼痛消失或明显减轻

11例,较术前好转 2例, 2例疼痛未见明显缓解, 1例术后出

现声音嘶哑, 考虑术中喉返神经损伤所致。参照 Frankel胸腰

椎脊髓损伤的恢复标准 ,大多数病例均得到 1~ 2级的提高,

B级到 C级 2例, B级到 D级 1例, C级到 D级 4例, C级到

E级4例, D级到 E级 3例。所有患者术后建议每月随访

1次,半年后改 6个月随访 1次。按治疗结束后疼痛消失程

度与脊髓损伤的恢复程度分如下 4级: 优, 疼痛基本消失, 脊

髓损伤得到 2级的提高; 良, 疼痛显著减轻, 脊髓损伤得到

1级的提高;可, 疼痛明显减轻;无效, 治疗结束后病情基本无

改善。结果表明疼痛改善方面良好, 7例优, 4例良, 3例可,

2例复发疼痛及神经损害,需 2次手术。典型病例见图 1。

4� 讨论

4�1� 手术治疗的适应证 � 长期以来, 多数学者认为, 胸腰椎

转移性肿瘤患者若预计生存期可达 6个月以上, 且具有下述

情况之一者, 可考虑手术治疗: ! 肿瘤破坏、病理骨折致脊柱

不稳定; ∀ 转移瘤致脊髓神经受压, 神经功能进行性减退者;

# 顽固性疼痛经保守治疗无效者; ∃需手术活检明确诊断者。
4�2� 手术方式的选择 � 胸腰椎转移性肿瘤手术方式一般分

为前路、后路、前后路联合及椎体后凸成形微创手术。对于胸

腰椎转移性肿瘤, 一般选择前路,可以经胸腔、或胸腹、或腹膜

外入路。对腰椎转移性肿瘤也可经腹腔、或腹膜外入路。前

路手术相对复杂, 出血多,创伤大, 但肿瘤切除彻底,内固定安

放相对简单, 也不易损伤脊髓和马尾。腰椎转移性肿瘤我们

倾向选定后路 (包括侧后路 ), 因为腰椎后路暴露简单, 腰椎

管内是马尾神经, 无脊髓损伤的风险,而且腰椎侧后方入路可

以直接清除椎体前方的肿瘤, 也不会损伤腹腔内重要脏器及

血管。此外,肿瘤的破坏范围也是我们决定手术方式要考虑

的因素。附件的肿瘤尽量采用后路手术, 反之,椎体前的破坏
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椎体肿瘤刮除骨水泥填充, Monarach钉棒系统前路内固定 � � 1a� 术前 X线片 � 1b� 术后 1周复查 X

线片 � 1c� 术后 6个月复查 X线片

尽量用前路手术。如果肿瘤直接侵犯到椎体者,则在前路直

接行肿瘤切除 +椎体肿瘤切除 +椎体重建。对于椎体前方骨

质破坏较广泛的患者, 我们倾向于先行后路手术, 予钉棒系统

内固定建立脊柱中后柱的稳定性, 然后再行前路手术刮除肿

瘤组织及破坏的组织, 予骨水泥填充或人工椎体置换, 再予

Z�p la te或 Profile前路钢板内固定。

另外, 椎体后凸成形术具有创伤小、出血少、增强椎体强

度和稳定性、防止塌陷、恢复快等优点。

此外, 脊柱肿瘤的术前栓塞对于缓解疼痛, 限制肿瘤生

长, 减轻脊髓压迫症状, 国外报道有明显疗效 [ 5�6]。我们应用

此项技术, 术前经导管行脊柱转移瘤的栓塞化, 有效减少了术

中出血, 方便了肿瘤侵蚀范围的切除。

4� 3� 重建脊柱稳定性的重要性 � 重建脊柱的稳定性是转移

性肿瘤治疗的重要原则。重建脊柱的稳定性有利于保护或恢

复脊髓功能, 缓解症状, 使患者可以早期活动, 有利于放疗或

化疗的效果。前路手术稳定性的重建包括:坚强的内固定, 钛

网骨水泥, 骨水泥的填充。后路手术主要是椎弓根内固定系

统 ( TSRH、Tenor、CD、M oss�m iam i等 )。

� � 综上所述, 我们认为掌握好适应证, 选择合适的术式, 手

术治疗胸腰椎转移性肿瘤是非常有意义的。但由于胸腰椎转

移性肿瘤是全身病变的局部表现,而且有相当一部分患者是

以胸腰椎转移灶为首发症状, 因此骨科医生应熟悉原发病的诊

断及治疗的一些基本原则。总之,胸腰椎转移肿瘤虽然是肿瘤的

晚期表现,但并不是肿瘤患者的终末期, 通过一定的手术干预可

达到止痛、提高生存质量、延长生命,甚至达到治愈的目的。
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第三届世界中西医结合大会征文通知

� � 结合医学 (在我国主要指中西医结合医学 )在我国社会保障及医疗实践中发挥着越来越重要的作用,结合医学的基础研究、临床研

究和应用研究也取得了长足的进展。 1997年和 2002年在中国北京分别召开了 2次世界中西医结合 (W IM CO)大会,得到了我国政府及

社会的支持、世界结合医学工作者的高度称赞。第三次世界中西医结合大会将于 2007年 9月 22- 24日在中国广州市召开。此次大会

将交流近 5年来世界结合医学及我国中西医结合医学临床实践成果,展示结合医学研究领域所取得的学术成就和使用成果,认真研讨

结合医学发展前景,探索结合医学在医疗实践中的应用模式。它的举办必将推动结合医学的进一步发展,促进结合医学进入世界主流

医学体系,进而影响现代生命科学和医学科学的发展潮流和医疗模式。此次会议语言包括中文和英文 (会议提供同声翻译 ) ;会议形式

有口头报告 (大会发言及分组发言 )、卫星会议、墙报、展览会等形式。

1�征文内容:临床研究,基础研究,应用与开发研究,其它 (研究思路方法,政策、教育、管理、社会学等 )。 2�征文要求: ! 向本次大

会所提交的论文应为未在其它杂志正式发表或其它学术会议上发表的论文。 ∀ 论文要求全文 4 000字以内,摘要不少于 400字且需要

中英文对照,可接受英文代译。代译费每篇人民币 100元。欲了解更详细的论文格式要求请登陆世界中西医结合大会网站 www. w im�

co. org。 3�截稿日期: 2007年 6月 1日。 4�报名办法:欲参加会议者请于 2007年 6月 1日前登陆会议网站 www. w im co. org报名, 或将

报名表下载,填写后通过邮寄、传真或 E�m ail至大会筹备处办公室。大会筹备处办公室:中国广州市越秀区大德路 111号广东省中医院

东区 12楼 18室。邮政编码: 510120。电话: 020�81874903, 020�81887233转 30906或 30907。传真: 020�81874903. E�m ai:l secretary@

w im co. org
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