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脊柱是恶性肿瘤骨转移中最常见的部位之一$

其中约
;VW

的脊柱转移瘤患者会发生硬膜外脊

髓压迫 '

3B.*C.*.(A B0(?2-*7 C0()*7 A/-? A/30-BCC(/)

$

ILD&&

&

(

;

)

* 作为脊柱转移瘤常见的并发症$

ILD&&

患者通常表现为进行性疼痛+感觉功能损害+运动功

能和括约肌功能丧失(

!

)

* 如不能及时治疗$很容易发

展为截瘫* 姑息性放疗曾是转移性脊髓压迫的标准

治疗方案(

#

)

* 但考虑到部分肿瘤对放疗不敏感$且放

疗需要一定时间才能达到预期疗效$ 因此单纯放疗

的疗效常令人失望*在过去$单纯椎板切除可实现即

刻减压$理论上临床效果应优于传统放疗*但回顾性

研究表明$ 单纯放疗和椎板切除减压的疗效并无差

异$后者还会损害脊柱稳定性(

O

)

* 随着近年来微创和

内固定器械的广泛应用$ 脊柱转移瘤的手术方式发

生了很大变化* 除开放性手术减压以外$分离手术+

微创手术减压和激光间质热消融在临床的应用也愈

发广泛* 本文就脊柱转移瘤减压手术的研究进展作

一综述*

!

开放性后路减压手术

脊柱转移瘤有多种后路手术$ 包括联合或不联

合内固定的椎板切除术+ 经椎弓根入路的环形减压

术和经肋横突切除入路的环形减压术* 每种方法都

旨在解决不同的临床情况* 单纯椎板切除术通常仅

脊柱转移瘤减压手术的研究进展

赵雄伟 ;

!曹叙勇 ;

!刘耀升 ;

!
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!摘要" 脊柱是恶性肿瘤骨转移最常发生的部位!其中约
;"W

的脊柱转移瘤患者会出现硬膜外脊髓压迫" 姑息

性放疗和单纯椎板切除减压术曾是转移性脊髓压迫的主要治疗方式! 而前者对放疗不敏感肿瘤无效且疗效具有延后

性!后者还常常损害脊柱稳定性" 随着近年来手术技术和内固定器械的不断改进!脊柱转移瘤的治疗模式也发生了很

大改变"减压手术经历了开放性手术减压#分离手术减压#微创手术减压和激光间质热消融减压等手术方案"但无论采

取何种手术方案!都应根据患者的具体情况精确评估!尽量减少手术风险!以确保后续放疗的顺利开展"本文就脊柱转

移瘤减压手术的研究进展作一综述"

!关键词" 脊柱转移瘤$ 硬膜外脊髓压迫$ 减压$ 综述
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在背侧硬膜外压迫和椎板转移性受累时考虑! 但由

于无法对腹侧硬膜外脊髓压迫进行减压! 因此应用

范围受到限制" 椎板切除术联合内固定治疗可以防

止由于小关节# 椎弓根或前椎体的肿瘤受累引起的

不稳定" 经椎弓根入路的环形减压术和经肋横突切

除入路的环形减压术可以对脊髓或硬膜囊进行腹侧

减压!并建立肿瘤和脊髓之间的间隔!以便更安全的

进行术后局部放疗$

!" !

单纯后路椎板切除术

后路椎板切除术减压一直以来都是
:;<&&

患

者的首选手术方案! 但一些关于减压不充分和医源

性脊柱不稳定的报道引发了学者对于该手术方式的

评判性讨论$ 尽管后路椎板切除术可以实现快速减

压且并发症的发生率通常较低! 但该技术可能导致

椎骨塌陷和神经功能恶化%

=

&

'

>,?9<@

等 %

%

&对
!55AB!"CA

年间接受椎板切除

术减压的
C"C

例
:;<&&

患者进行了回顾性研究!入

院时
D"E

的患者不能走动!术后
FAE

的患者运动功

能得到改善!

=CE

的患者在出院时恢复了行走能力!

同时总体并发症发生率以及翻修率和死亡率 (

%E

!

AE

和
CE

)较低'

GHGI

等%

F

&对椎板切除术#椎体切除

术和二者联合治疗脊柱转移的并发症# 医疗成本和

手术收益进行了对比!不同手术方式术后
#" J

并发

症发生率差异有统计学意义(

!KL4""" C

)!椎体切除

术的比例最高(

A=4%E

)!其次是联合手术(

##4FE

)!

椎板切除术的比例最低(

!M4"E

)'近
C"

年来!随着后

外侧入路椎管环形减压手术的普及! 除颈椎转移瘤

外!该术式逐渐被边缘化' 整体而言!单纯椎板切除

术已经不在适用于当前的医疗模式! 通常需要和内

固定联合治疗'

!" #

后路减压内固定

后路减压内固定手术作为治疗
:;<&&

首选的

手术方式!既可以实现脊髓减压!又能够维持脊柱稳

定性!继而达到长期局部肿瘤控制的目的'

N;@

等%

D

&

对接受后路减压和内固定治疗的
M=

例
:;<&&

患者

进行对比分析!其中
CM

例为颈椎转移瘤!

#D

例为胸

椎和腰椎转移瘤'研究结果显示!术后
#FE

的颈椎转

移瘤患者#

CDE

的胸椎转移瘤患者和
C#E

的腰椎转

移瘤患者出现运动功能恶化(

!OL8L!

)' 颈椎转移瘤

患者的术后中位生存期为
CC8=

个月!胸椎转移瘤为

CL8M

个月!腰椎转移瘤为
CL8F

个月(

!OL8%A

)'

CD8ME

的患者发生了手术相关并发症!

#

组间差异无统计

学意义(

!OL8%#

)' 术后每组患者的疼痛评分均有所

改善(

!KL8LC

)!

#

组间差异无统计学意义(

!PL8L=

)'

与胸腰椎
:;<&&

相比!颈椎
:;<&&

患者术后改善

或维持运动功能的效果较差'但在术后生存期#手术

相关并发症和疼痛缓解方面! 其临床结果与胸腰椎

转移瘤相似' 此外!

N;@

等%

M

&通过视觉模拟量表评分

(

Q(R2*7 *)*7/S2T RU*7T

!

6G<

)和日本骨科协会(

+*0*)TRT

,-.'/0*TJ(U GRR/U(*.(/)

!

+,G

)评分对
CM

例颈椎转移

瘤患者的术后临床结局和相关风险因素进行评估!

同样证实了后路减压和内固定治疗在神经功能恢复

和疼痛控制方面的有效性! 并发症的发生率尚可接

受' 雷明星等%

CL

&通过对
!LL=

年
=

月至
!LC=

年
=

月

期间解放军
#LF

医院连续收治的
F#

例肺癌
:;<&&

后路减压内固定术患者的回顾性分析! 建立了减压

内固定术后的生存期预测模型! 该研究指出术前行

走状态(

!OL8LCM

)#受累椎体数目(

!OL8LLC

)#内脏转

移(

!KL8LLC

)和术前运动缺失发生时间(

!OL8LC!

)对

生存期有影响!并纳入预测模型'评分
=VF

分的患者

预期生存期和功能预后尚可!宜行减压内固定术'

!" $

经椎弓根入路椎体肿瘤部分切除椎管环形减

压术

经椎弓根入路是显露椎管腹侧病灶的一种安全

有效的方法'术中患者取俯卧位!于皮肤中线切开暴

露脊柱的受累节段' 由于在椎板和椎弓根切除后脊

柱可能出现不稳定!因此需预先置入内固定器械'术

者可在透视辅助或导航下置钉! 通常需要固定病变

椎体上下各
#

个节段"对于骨质条件较好的患者!也

可以选择只固定上下各
!

个节段'切除椎板后!采用

咬骨钳或火柴头样磨钻进行椎体切除! 直至前纵韧

带' 术中可用骨膜起子或刮匙将椎体后壁和脊髓或

硬膜囊从后方推向腹侧' 如果后纵韧带和椎体后方

受累!可一并切除!可以达到椎管前方环形减压的目

的' 当腰椎采用双侧椎弓根入路时可实现环形减压

和钛笼植入'

W,9X

等 %

CC

&对收治的
C%

例胸腰椎转移瘤患者

进行了回顾性研究! 所有病例行经椎弓根入路椎体

切除术' 术后患者疼痛均明显缓解!

MLE

的患者神经

功能得到改善!没有出现神经功能恶化的患者'

N?

等%

C!

&对经椎弓根入路椎体切除术和标准的前路椎体

切除术进行对比分析!

#A

例患者接受经椎弓根椎体

切除术!

A%

例患者接受前路手术!其中
!%

例患者接

受额外的后路固定手术'研究结果显示!在术中失血

量#手术时间和并发症发生率方面!经椎弓根入路椎

体切除术似乎与单纯前路椎体切除术相当" 而采取

额外内固定患者的并发症发生率更高! 术中失血量

更多!手术时间更长"行经椎弓根入路切除术患者的

神经功能恢复要优于前路切除术'

!" %

经肋横突关节切除入路椎体肿瘤部分切除椎

管环形减压术

经椎弓根入路与肋横突关节切除入路都属于后

M#

" "
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外侧入路范畴! 不同之处在于肋横突关节切除入路

需要切除肋骨头" 而经椎弓根入路完全通过椎弓根

操作"不需要切断肋骨头"前者多见于胸椎减压"后

者则适用于腰椎节段!患者取俯卧位"术者在皮肤中

线切开"随后进行双侧骨膜下肌肉剥离!在透视定位

下置入椎弓根螺钉"然后进行椎板切除术"同时切除

横突和相邻肋骨的近端
!:# ;3

! 在不侵犯壁层胸膜

的情况下"将胸膜从椎体上钝性剥离!尽可能保留肋

间神经"但如果肋间神经干扰了手术减压"可将其切

断!其结果会造成胸壁的感觉缺失#肋间肌的麻痹或

可能有
1

<

平面以下上腹部肌肉的瘫痪! 去除同侧椎

弓根后"便可以使用磨钻和刮匙进行椎体切除!适当

情况下"可在对侧执行相同的操作以确保充分减压!

=>?@A@BC&D

等 $

E#

%对后外侧减压联合前柱重建与

单纯减压的术后并发症和神经功能结构进行对比分

析"其中
EE

例患者接受肋横突关节切除入路联合前

柱重建" 另外
E!

例患者接受单纯经椎弓根入路减

压!术后经肋横突关节切除入路组有
F

例&

GF8FH

'出

现并发症"经椎弓根入路组有
<

例&

FI4#J

'出现并发

症&

!K58%I

'! 经肋横突关节切除入路组中没有出现

神经功能恶化的患者" 而经椎弓根入路组有
E

例发

生恶化!

!" #

分离手术

鉴于脊柱转移瘤通常起源于椎体" 脊髓压迫也

涉及到硬膜囊的腹侧结构" 因此无论采取何种手术

入路"实现充分减压是手术的关键!而环形减压可以

解除椎管后方压迫"并对脊髓前方进行病灶刮除"术

后辅以常规放疗或立体定向放疗即可实现长期的肿

瘤控制!近年来"影像学和放疗技术的进步从根本上

改变了脊柱转移瘤的治疗模式!随着生存期的延长"

脊柱转移瘤患者有了更多的治疗选择! 与传统放疗

相比" 立体定向放疗在影像学引导下实现了精确照

射"继而有着更好的局部肿瘤控制效果$

EG

%

!但考虑到

脊柱转移瘤常压迫脊髓" 为避免对脊髓造成放射性

损伤"放疗剂量受到了很大限制! 在这种情况下"临

床医生通常选择进行有限的手术减压" 在肿瘤和脊

髓之间建立一定的间隔" 从而保证放疗射线的安全

传递! 这也就是(分离手术)这一术语的来源!

分离手术的临床效果已经得到多数专家的认

可$

EF

%

!分离手术真正改变了外科医生对
A=?&&

减压

手术的概念! 对于放疗敏感的
A=?&&

患者"可以采

用常规化疗* 而对于放疗不敏感的
A=?&&

患者"则

可以采用立体定向放疗" 二者都可以实现持久的肿

瘤局部控制" 因此研究人员对广泛和侵入性较大肿

瘤整块切除手术的必要性开始提出质疑$

#

"

E%

%

!

所有接受环形分离手术的患者" 应首先行脊柱

内固定" 并切除椎板和椎弓根
L

关节以实现腹侧减

压!脊柱内固定是分离手术的第
$

步操作"术者需要

进行长节段固定" 即固定受累椎体上下各
!

个节段

&不包括肿瘤受累节段'! 通过多种导航系统辅助或

徒手操作完成椎弓根螺钉置入! 考虑到后续放疗需

求"建议采用碳纤维
L

聚醚醚酮"以减少钛植入物相

关的散射和伪影$

$<

%

!第
!

步操作为减压"可采用高速

钻头将骨性结构磨薄! 通过小关节和椎弓根钻孔建

立腹侧双通道!术中从硬脊膜上小心剥离腹侧肿瘤!

切除约
!5J

的受累椎体即可建立腹侧空腔" 然后用

肌腱剪切断
M/NN3*)

韧带和后纵韧带" 以分离硬脊

膜前方结构!最后"使用
O//PQ/)

剥离器将分离的腹

侧硬膜外肿瘤推向前方"使其远离硬脊膜"从而实现

脊髓的环形分离!为避免出现脊髓损伤"强烈建议进

行术中神经监测$

EI

%

!

此外"富血运肿瘤的术中出血量往往巨大"大量

的术中出血不仅限制了手术操作#增加了手术难度"

也增加了术后感染的风险"轻者被迫终止手术"重者

危及生命!术前放疗虽可以缩小瘤体"减少肿瘤血管

分布"但部分肿瘤放疗无效"也可能出现放疗相关脊

髓损伤和皮肤放射性损伤"影响手术切口愈合"增加

感染机会! 术前栓塞可以有效减少术中出血"从而

保证手术的顺利进行 ! 张阳阳等 $

ER

%对
I!

例肺癌

A=?&&

患者进行对比分析"分为试验组&

#5

例'和对

照组&

F!

例'! 该研究中试验组行术前栓塞联合后路

经椎弓根椎板切除椎管环形减压钉棒系统内固定

术" 对照组行单纯胸腰椎后路椎板切除椎管减压内

固定术! 研究结果显示试验组术中出血量显著少于

对照组"试验组手术时间明显低于对照组"试验组手

术相关并发症发生率为
%8%<J

" 对照组为
EF8#IJ

!

术后
E

周
S-*)TU7

分级试验组优于对照组"试验组术

后
E

周能行走率为
I%8%<J

" 对照组为
%F8#IJ

&

!V

W4"F

'!试验组术后
E!

个月生存率为
#"4""J

"对照组

为
!I4IGJ

!

XYA@Z

等$

!W

%对
GF

例行术前栓塞联合减

压术和
E<#

例行单纯减压术的脊柱转移瘤患者进行

回顾性分析"同样证实术前栓塞可有效减少术中出血!

!" $

后路减压手术联合
E!F C

近距离放疗

后路减压联合术后放疗一直都是
A=?&&

的标

准治疗方法!

[@1&M=>>

等$

!E

%对
EWE

例
A=?&&

患者

进行了前瞻性研究" 认为早期减压手术联合术后放

疗的治疗效果要优于单纯放疗!但需要注意的是"常

规放疗的射线剂量会受到脊髓耐受性的限制" 治疗

效果难尽如人意!大剂量放疗难免会引起脊髓抑制#

胃肠道功能紊乱和皮肤软组织损伤等不良反

应$

!!\!#

%

! 立体定向放疗虽然解决了肿瘤放疗不敏感

的问题"但价格高昂"并未在临床大规模应用! 近距

RG

" "
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离放疗作为一种理想的治疗手段! 既可以满足肿瘤

的大剂量照射! 又能够减少脊髓和周围组织的放射

性损伤"

$!: ;

是脊柱近距离放疗中应用最多的同位素"

<=;

等 #

!>

$对
$!!

例接受手术减压内固定联合
$!: ;

近距离放疗和常规放疗的脊柱转移瘤患者进行了回

顾性研究!其中近距离放疗组
%5

例!常规放疗组

%!

例" 与术前评分相比!两组术后
6?<

均明显降低

%

!@5855$

&" 术后
$

'

#

'

%

个月!近距离放疗组
6?<

显

著低于放疗组%

!@585:

&" 近距离放疗组术后行走率

为
A585B

%

:> C %D

&!常规放疗组为
E#4AB

%

:! C %!

&%

!F

D8#!

&"两组的中位总生存时间相似%

!FD8#G

&"在近距

离放疗组中!

!:8DB

%

$: C %D

&的患者出现并发症!而放

疗组患者出现并发症的比例为
>%8EB

%

!A C %!

&%

!F

D8DDE %

&"雷明星等#

!:

$对后路减压内固定术结合术中

$!: ;

粒子植入和术后常规放疗的疗效进行比较!研

究结果表明后路减压内固定术结合术中
$!: ;

粒子

植入在短期疼痛缓解和一般体力状态改善方面优于

后路减压内固定术联合术后放疗!两组患者功能'生

存预后和并发症发生率相近" 但减压内固定结合术

后放疗组患者通常需要等待伤口愈合后才能进行放

疗!两者的间隔时间一般为
#H>

周!这对于预计寿命

较短的脊柱转移瘤患者而言是无法接受的! 而术中

近距离放疗消除了这一担忧" 这一技术目前仍处于

探索阶段! 未来的研究重点在于放射性粒子的精准

植入和最佳的放射剂量"

!

开放性前路减压

大多数研究表明脊柱转移瘤位于椎管前方 !

GDBHEDB

的脊柱转移瘤发生在椎体" 因此在分离手

术和经椎弓根入路手术流行之前! 前路手术被认为

在减压方面要优于后路手术" 前路手术的主要优势

是可以直接处理病变节段!达到直接减压的目的"然

而前路手术有着致命性缺陷! 并发症的发生率居高

不下!甚至会导致患者围手术期死亡"目前该手术方

式在临床的应用较为少见! 仅在特定脊柱节段有所

涉及"

=IJKL1I<

等#

!%

$对
!DD:M!5$A

年接受减压手

术治疗的
!#E

例颈胸交界转移瘤患者进行了回顾性

评价!该研究将患者分为
>

组(仅后路减压'后路减

压融合术'前路椎体切除融合术'前路椎体切除术和

#%5N

融合术" 研究结果显示其手术并发症发生率分

别为
$%B

'

!5B

'

$$B

和
$EB

" 整体而言!随着近年来

微创手术和分离手术的广泛应用! 前路手术逐渐退

出历史舞台"

"

微创减压

脊柱转移瘤的手术目标之一是在实现预期手术

效果的情况下!尽早开展后续的系统性治疗"开放性

手术虽然可以实现脊髓减压! 缓解疼痛和减少神经

功能损害!但术中出血量较多!手术时间较长!术后

并发症的发生率较高! 尤其是术后感染会导致手术

切口愈合困难!继而被迫推迟放疗时间!甚至导致患

者的生存期缩短#

!GM!E

$

" 而微创手术既能够达到与开

放性手术相同的临床效果!同时以更小的组织创伤!

更少的输血需求以及更低的并发症发生率受到临床

医生和患者的青睐" 虽然微创手术有着陡峭的学习

曲线!但术者可以平稳度过" 一旦掌握了该项技术!

微创手术的安全性和有效性就会逐渐凸显出来"

"# $

微创手术

微创减压手术主要为后正中小切口入路减压!

经管状和可扩张牵开器通道辅助减压" 对于单纯后

侧或后外侧压迫且无脊柱不稳定的
OK<&&

患者!可

采用单纯后路减压"当
OK<&&

患者伴有脊柱不稳定

和
P

或手术减压引起的医源性不稳定时!可考虑同时

应用经皮椎弓根螺钉内固定" 减压和肿瘤切除的范

围从椎板切除术到整块椎体切除术! 也可以根据手

术目标进行适当调整"

术中首先对目标椎体定位!在距离中线
!Q# R3

处做
S

个
!H# R3

的单侧切口!透视下扩张系统用于

对接管状牵开器 %根据手术需要和外科医生的喜好

选择合适的牵开器&! 并置入
S

个
!> 33

的工作通

道" 牵开器的成功置入可以为肿瘤切除提供足够的

视野暴露和安全保证" 如果术中需要采取螺钉内固

定! 管状和可扩张牵开器可以通过经皮椎弓根螺钉

固定的切口放置!也可以另选切口放置"如果有疼痛

等神经根症状! 神经根减压可以很好地缓解这些症

状) 如果有必要还可以采用单侧入路双侧减压技术

进行脊髓减压! 术中可使用放大镜或手术显微镜进

行观察" 显微镜下钻孔可以进行同侧经椎弓根切除

和半椎板切除术!然后将管状牵开器倾斜!以观察椎

管对侧! 棘突和对侧椎板的下表面可使用高速磨钻

向头侧行椎板切除" 暴露的硬膜外肿瘤可以使用神

经探钩'刮匙和髓核钳以瘤内切除的方式进行切除"

与后正中小切口入路相比! 管状和可扩张牵开器减

压可以保留更多的肌肉组织" 固定管状牵开器具有

多种直径和长度! 术中根据解剖结构和手术计划选

择合适的牵开器" 可扩展的牵开器能够提供更广阔

的手术区域!并随着手术需要调整牵开器刀片"对于

严重溶骨性破坏的椎板!必须谨慎操作!以避免骨碎

片进入椎管"

T?;L;

等 #

!A

$报道了
S"

例使用管状牵开器行椎

体次全切除术的胸椎转移瘤患者! 术中通过后路经

皮椎弓根螺钉固定来加强脊柱稳定性" 平均手术时

间为
SG" 3()

!平均出血时间为
>"" 37

" 术后
E"B

的

A:

" "
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患者
:-*);<7

分级提高至少
=

级!仅
=

例出现并发症

"泌尿系统感染#$

>?@AB

等%

#5

&通过可扩张牵开器联

合有孔螺钉骨水泥强化! 对
C

例胸椎转移瘤患者进

行了治疗!平均手术时间为
$#D 3()

!术中失血均很

少!术后神经功能和疼痛评分均得到明显改善!没有

观察到术中并发症$ 上述
!

项研究均报道了较佳的

临床结果!但病例数较少!仍需要更深入地研究其临

床和社会经济学效益$

!" #

内镜手术

内镜手术在胸腰椎转移瘤的应用较为多见!胸

椎是最常发生转移的脊柱部位!其次是腰椎'颈椎和

骶椎%

!#

&

$胸椎节段的解剖结构复杂!手术操作涉及到

重要的神经血管!因此手术难度很大!术后并发症的

发生率也相对较高$传统开胸手术的组织创伤大'手

术时间长'术中出血量多!并容易导致肺炎'肺不张'

气胸和肋间神经痛等并发症$ 胸腔镜手术采取胸部

小切口!通过减少对胸壁的切开和牵拉'减小皮肤和

肌肉损伤'降低术中出血量'减少肺功能和肩关节功

能障碍发生率! 从而显著降低术后感染等并发症和

促进术后康复%

#$E#!

&

$

胸腔镜手术通常在全麻及单肺通气下进行$ 患

者取侧卧位!在透视下脊柱与手术台平行!根据患者

的解剖情况确定手术侧$摆到最佳体位后!使用
&

形

臂拍摄侧位
F

线片确定腔镜入口!在受累椎体节段

上下标出
#GD

个腔镜入口$ 与传统开胸手术和小切

口手术相比!该手术并非必须切除肋骨!避免了肋骨

切除带来的术后疼痛$在充分显露后!术者即可进行

内固定'肿瘤切除'减压和稳定性重建$ 胸腔镜的缺

点在于缺乏三维视野!因此手术操作极具挑战性!术

者应充分掌握胸腰段脊柱'脊髓'胸壁'胸廓和纵膈

的解剖特点$

此外! 椎间孔镜和腹腔镜虽然很少用于治疗脊

柱转移瘤! 但部分研究表明这
!

项技术同样可以实

现神经减压和疼痛缓解$

H?,

等%

##

&使用经皮椎间孔

镜对
B

#

椎体结肠癌转移的女性患者进行姑息性减

压! 患者在术后
%

个月内实现了快速和永久的疼痛

缓解!没有并发症发生$

1I?J

等%

#D

&使用椎间孔镜对

骶骨肝细胞转移性病变进行神经减压! 术后患者的

神经根性疼痛几乎完全缓解!并恢复了行走能力$由

于上述研究的病例数较少! 仍需进一步评估椎间孔

镜和其他微创技术的疗效差异和风险概况$

$

激光间质热消融

激光间质热消融已经普遍应用于神经外科手

术!尤其是颅内转移瘤'原发脑肿瘤和癫痫的治疗$

而在脊柱手术的应用较为少见! 仅在少数研究中有

所涉及$ 目前多数学者认为激光间质热消融可作为

脊柱转移瘤开放性减压手术和分离手术的替代方

案%

#CE#K

&

$

脊柱激光间质热消融需要在可以满足术中
L@J

和经皮手术操作的带层流半无菌手术间进行! 操作

程序和步骤包括()

=

*麻醉和定位$ )

!

*术中透视以进

行导航$)

#

*将
+*3M'(N(

针穿刺到合适位置$)

D

*更换

导管和工作通道$)

C

*将患者转移至
L@

磁场$)

%

*获

取每根光纤的定位以及每根光纤热图参数$ )

K

*插入

激光探头$ )

O

*在
L@

热成像监控下!在呼吸机停顿

的模式下平均每个激光探针加热
#

个循环$ )

P

*获得

最终的
L@J

扫描! 将消融前后的组织做评估对比$

)

$5

*关闭手术伤口!将患者转移至用于拔管的担架$

对于较大的病灶!可在治疗区域放置多根激光纤维$

QA ?BLAJQ? R?I1,I

等 %

#C

&对
O5

例胸椎硬膜

外脊髓压迫的脊柱转移瘤患者进行统计分析! 该研

究对激光间质热疗和开放手术的疗效进行对比分

析$ 研究结果显示!与开放性手术相比!激光间质热

疗组的术中失血量更低'住院时间更短'总体并发症

发生率更低' 常规放疗或立体定向放疗与手术的间

隔天数更少' 术后开始全身治疗的平均时间更短$

1?1ISJ

等 %

#%

&对
$P

例
LAI&&

患者进行激光间质热

疗$ 术后中位随访时间为
!O

周)范围
$5G%D

周*$ 术

后
6?I

和
ATECQ

指数均明显改善$ 术后
!

个月随

访
L@J

显示
$%

例患者的神经结构都得到明显减压$

激光间质热疗的最大优点是与
L@J

的兼容性!

特定的
L@J

序列可以显示受累组织内的热量强度

和扩散范围!通过热成像对消融区进行无创'实时监

测$ 鉴于
L@J

和常规手术器械的不兼容性!术中应

对所有铁磁非
L@J

兼容仪器进行严格管控和计数!

并将其放置在高功率磁场之外$ 内固定器械在
L@J

上形成的伪影也会限制激光间质热疗的应用$此外!

激光间质热疗实现的硬膜外减压不是立即的! 而是

在手术后数周内发生! 因此急性神经功能损害的患

者最好通过开放手术进行及时减压$

%

总结和展望

多学科合作是未来脊柱转移瘤的发展趋势!治

疗方案的制定需要脊柱外科' 肿瘤内科和放射科的

共同参与$随着脊柱转移瘤患者生存期的延长!越来

越多的患者会选择手术治疗! 以缓解疼痛和脊髓压

迫!但无论采取何种手术方案!都应根据患者的具体

情况精确评估!尽量减少手术风险$为提高手术成功

率!减少术后并发症!促进术后康复!术前应严格筛

选患者!并根据影像学检查制定详尽的手术计划$需

要注意的是! 手术目标不能以牺牲充分减压和脊柱

稳定性为代价$ 分离手术和微创治疗是目前的研究

热点! 较低的出血量和并发症发生率使其在脊柱转

P%

" "
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移瘤的治疗中发挥着越来越重要的作用!
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