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随着环境污染及人口老龄化的社会进程C 恶性
肿瘤总体发病率逐年增高C依靠 pys( sc s 穿刺病
理检测等先进影像学c病理学检诊技术手段的应用C
恶性肿瘤的确诊率亦不断提高C发病率逐渐上升C伴
随治疗技术手段的提高和丰富C 患者预期寿命越来
越长C带瘤生存已经成为很多肿瘤患者的现状)老年
恶性肿瘤患者的数量日益增加C 并且老年脊柱转移
性肿瘤患者构成越来越多的异质性人群 １2) 脊柱为
骨科发生转移性肿瘤疾病的0重灾区-C有 2-Bj５-B
的中晚期恶性肿瘤患者伴发脊柱转移  02C甚至高达
７-B的恶性肿瘤发生脊柱转移事件C 其中胸椎转移
约占 ７-BC腰椎约 0-BC颈椎和骶椎约 １-B 2(４2。脊柱

转移性肿瘤（ｓtoun, .Alnｓlnlog lC.cEｓ）为癌症晚期中
的0晚期-C其主要临床表现为严重疼痛C病理性骨折
或脊柱失稳C脊髓神经压迫损伤症状如截瘫、大小便
失禁或不全瘫痪C进行性的脊柱畸形等C不仅严重威
胁到患者的晚期生存质量C 而且因为脊柱转移性肿
瘤事件引起的瘫痪卧床c心肺功能恶化c多器官转移
受累c静脉血栓及褥疮c感染c恶病质等一系列涉及
多个临床科室的严重并发症C 间接导致患者预期生
存时间进一步缩短。

脊柱转移性肿瘤应当如何进行科学且合理的评

估与治疗C 减少经济负担的同时又能使患者明确获
益；在改善患者晚期生存质量的同时C又能争取生存
时间的延长。 这些难题C始终是脊柱外科专家c肿瘤
科专家c病理学专家c放射治疗学专家和微创c介入
专家们共同关注的热点c焦点和难点C对多学科综合

脊柱转移性肿瘤外科治疗相关问题探讨
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o摘要C 以外科为主导的多学科综合治疗模式已成为脊柱转移性肿瘤治疗的综合策略和整体观念C 但脊柱转移
性肿瘤的手术治疗不同于脊柱原发恶性肿瘤C手术只是多学科综合治疗模式当中的一个环节o 因此C脊柱转移性肿瘤
的外科治疗策略应首先立足于患者的生存评估C综合评估转移瘤的脊柱稳定性破坏p脊髓神经功能障碍p肿瘤生物学
特点C制定适度的外科手术干预级别o 应重视脊柱转移性肿瘤的微创治疗C结合放疗新技术p新辅助化疗p靶向治疗等
内科治疗的进展C制定个体化p阶梯化的综合治疗模式C以缓解患者疼痛p重建脊柱稳定p避免瘫痪o 在改善患者生存p
增加局部肿瘤控制率和可能提高生存时间的同时C尽可能避免过度手术o

o关键词C 脊柱转移瘤y 全椎节切除术y 分离手术y 立体定向放疗y 多学科综合评估
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诊治的迫切需求也始终鞭策着同仁们深入探索C共
同努力o为患者制订最恰当的手术方案p本文结合文
献C临床经验认知o对上述难题做一述评o以期为脊
柱转移性肿瘤患者的晚期生存预后做出帮助y
r 对选择外科或内科保守治疗的依据探讨

脊柱转移性肿瘤o 以往传统或保守的观念认为
临床治疗应以肿瘤科放疗r 化疗等内科保守治疗为
主o 视外科治疗为辅助治疗且仅限于姑息减压手术
治疗脊柱转移性肿瘤y 但近 １v 余年来o倡导以外科
治疗为首选的多学科综合治疗模式o 这一观念的根
本性转变o 使外科治疗从既往的消极被动转变为积
极主动y 即使脊柱转移癌局部复发伴脊髓或神经根
压迫患者o在患者全身状况较好的情况下o仍可考虑
再次手术并结合多学科综合治疗o 以提高患者生存
质量o甚至延长生存期ighy

脊柱转移性肿瘤的外科治疗不同于脊柱原发恶

性肿瘤o 外科手术治疗只是多学科综合治疗模式当
中的一个环节y 大部分有创治疗方案在患者有限的
生存期内难以显示出效果o 甚至会对患者造成进一
步的伤害o 所以外科疗效必须有助于改善患者有限
生存期内的生活质量y 决策评估是脊柱转移性肿瘤
诊疗最初始又最关键的环节o 以评估决定治疗方式
的正确选择o且和预后密切相关y

脊柱转移性肿瘤手术治疗目的包括t 重建脊柱
稳定性o解除脊髓或神经根压迫o切除肿瘤或者分离
肿瘤及正常组织便于术后放射治疗o缓解疼痛o改善
患者生活质量o 明确肿瘤病理诊断以及获得局部肿
瘤控制o包括活检r微创手术和开放手术p 恶性骨肿
瘤整块切除方式 (cｎ )ｌｏｃ 是外科切除最彻底的标
志o但不同于四肢骨肿瘤的是脊柱肿瘤毗邻脊髓C重
要血管结构 o没有严格意义的外科间室 y 随着
ＴＯ-BＴe 等i3h制定的 Ｔｏｍｉｔａ 评分C)ＯiBeＮBijh等脊柱
肿瘤外科分型体系的建立和推广o 极大地促进了脊
柱肿瘤外科技术的发展y 尤其全椎节切除术是一项
复杂且高难度的手术技术o 患者不仅承受高昂的医
疗费用o还面临着巨大的手术风险o如大出血C大血
管损伤C脊髓神经损伤C切口感染C内固定失败C围手
术期严重心肺功能损害等并发症y因此o对于脊柱转
移性肿瘤采用全椎节切除术式适应证应把握严格o
按 ＴＯ-BＴe 等 i3h制定的 Ｔｏｍｉｔａ 分型最好是 Ｔnｐｅ  C
FCg这  型o其中 g型虽适合但难度大o且 Ｔｏｍｉｔａ j型
不适合全椎节切除术iuhy 恶性肿瘤晚期患者一般状
况较差o对手术及术后并发症的耐受性也较差idhy
e 对脊柱转移性肿瘤预后评估系统的探讨

基于生存的评估o 对指导脊柱转移性肿瘤的治
疗做出了巨大贡献o主要包括 Ｔｏｍｉｔａ 评分和修正的

ＴＯrEletlB 等 i9sh制定的 ＴｏCｕ2ａ.2ｉ 评分系统 y
oss9 年oＴＯ-BＴe 等i3h根据肿瘤恶性程度C脏器转移
及骨转移情况进行评价o总分 o,１L 分o根据不同评
分等级指导选择不同治疗方案oＴｏｍｉｔａ 评分越低越
适合高级别C更彻底的外科手术切除o反之oＴｏｍｉｔａ
评分越高越适合侵入小C姑息性的外科治疗o甚至不
适合手术y １ddv年oＴＯrEletlB等i１１h提出脊柱转移

性肿瘤 ＴｏCｕ2ａ.2ｉ评分系统o 再于 ovvg 年对原评分
系统进行了修正 i１vho把脊柱转移性肿瘤预后相关因
素分为六大类o即患者一般状况C脊柱转移性肿瘤病
灶数目C脊柱外骨转移瘤病灶数目C脏器转移情况C
原发癌病理学类型C患者神经功能o总分 １g 分o特别
突出强调了原发恶性肿瘤类型对脊柱转移患者预后

具有至关重要的影响y
Ｔｏｍｉｔａ 评分在指导术后长期生存评估具有较好

的准确性o而修正的 ＴｏCｕ2ａ.2ｉ评分系统则在术后短
期生存情况评估方面具有优势y 通过这两种评分系
统的对比分析o经一致性检验o两者之间存在中等一
致性o并且 ＴｏCｕ2ａ.2ｉ评分系统的准确性更高i１ohy 虽
然 Ｔｏｍｉｔａ 评分和修正的 ＴｏCｕ2ａ.2ｉ 评分过去为临床
提供了科学的预后评估o 但 Ｔｏｍｉｔａ 和 ＴｏCｕ2ａ.2ｉ 的
决策框架都没有结合脊柱转移性肿瘤治疗的最新进

展o 目前已经不能完全适用于脊柱转移性肿瘤的评
估和治疗决策y
t 对脊柱转移性肿瘤多学科综合治疗模式的探讨

随着多学科协作模式和现代肿瘤治疗技术进

展o分离手术(.ｅｐａｒａｔｉｏｎ .ｕｒAｅｒn 以及立体定向放疗
(.ｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ hｏ;n ｒａ;ｉａｔｉｏｎ ｔ2ｅｒａｐnot)iＴ 等新技术
的出现o 对脊柱转移性肿瘤的治疗在很大程度上甚
至替代了以往激进的手术方法或依靠传统C 单一的
外照射放疗 (ｅｘｔｅｒｎａｌ hｅａｍ ｒａ;ｉａｔｉｏｎ ｔ2ｅｒａｐnoc)iＴ 
模式o不仅极大地减少了手术并发症o而且提高了肿
瘤局部控制率C改善了患者的生存质量y ov１j 年o世
界脊柱肿瘤研究小组基于多学科协作理念提出了一

种新型的脊柱转移性肿瘤决策框架 -ＮＯＰ(ｍｅｃ2ａｎ鄄
ｉｃａｌ .ｔａhｉｌｉｔnoｎｅｕｒｏｌｏAｉｃａｌ ｒｉ.CoｏｎｃｏｌｏAｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒ.o
ｐｒｅｆｅｒｒｅ; ｔｒｅａｔｍｅｎｔ o从脊柱机械稳定性C神经功能C
肿瘤学特征及建议治疗方案等方面阐述了综合C立
体的脊柱转移性肿瘤的治疗模式和决策框架 i１ ho极
大地丰富了临床治疗决策和方式选择o 靶向治疗大
大提高了实体肿瘤及血液肿瘤的治疗效果y 血管栓
塞微创治疗在降低手术创伤C 减少术中出血并且阻
断肿瘤血供C抑制肿瘤进展方面都发挥了积极作用y

既往对脊柱转移性肿瘤采取传统的椎板切除姑

息性减压术o 缓解脊髓受肿瘤压迫o 不仅术后疗效
差o并且不优于单纯的放疗y传统普放设备定位和治
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疗具有精度粗糙C剂量不足C多次C长期C无剂量梯度
的劣势o 导致肿瘤周围正常组织对放射线的耐受性
和肿瘤组织对放射线敏感性受限o 使得传统外照射
放疗效果差o这一传统姑息性减压手术已被淘汰p最
新的立体定向放疗技术结合 ＣＴ 高精度定位和放疗
靶区精确描绘o实施精准治疗C提高照疗剂量强度的
同时o又加强了肿瘤周围正常组织的保护y

虽然立体定向放疗作为目前肿瘤放疗的首选o
但其价格较昂贵o 在国内也是少数肿瘤治疗中心得
以开展r 虽然对控制椎管外的脊柱转移性肿瘤病灶
能获得持久且有效的局部控制o 但对肿瘤紧临或压
迫脊髓硬膜囊情况者欠缺放射剂量衰减梯度的空

间y 对于脊柱转移性肿瘤压迫脊髓硬膜囊或伴有脊
髓神经功能障碍患者o 单纯通过放疗难以改善神经
功能障碍或瘫痪y收益于立体定向放疗的推广o目前
脊柱转移性肿瘤应用全脊柱切除术经皮椎间孔镜下

iｔｒａｎghｏｒａｍｉｎａｌ ｅｎtｏgｃｏｐｉｃ gｕｒ(ｅｒcoＴ) 2 治疗的比例
正逐渐降低0１0-１６ y
 脊柱转移性肿瘤选择外科治疗证据基石探讨

转移瘤侵犯脊柱o 传统的骨水泥增强虽然是最
微创的手术方式并在一定程度上可稳定脊柱前中柱

的破坏C缓解疼痛o但对脊柱畸形C脊柱后外侧结构
受累获益不大o且对椎管内占位病灶无效y当脊柱转
移瘤导致脊柱不稳定o 往往需要微创或开放手术置
入椎弓根螺钉内固定以实现脊柱三柱稳定o因此o脊
柱失稳是脊柱转移性肿瘤选择外科治疗的重要证据

基石之一y 结合 CＮＯo 框架o世界脊柱肿瘤研究小
组对脊柱稳定评分igｐｉｎｅ ｉｎgｔａpｉｌｉｔc ｎｅｏｐｌａgｔｉｃ gｃｏｒｅo
 yＮ 2为潜在不稳定iri１２分2及不稳定i１３i１2 分2o
被明确列为脊柱转移性肿瘤的独立手术证据0１r y

对脊柱转移性肿瘤压迫脊髓即将出现的瘫痪往

往成为临床急诊o 并且延误治疗导致永久性的神经
功能障碍o 严重威胁脊柱转移性肿瘤患者晚期生存
时间内患者的生存质量和社会学角色r 急性或进行
性的截瘫o无论内科采用何种及时的放疗或者化疗o
均不能解决紧急的脊髓神经压迫r 对合并椎管内肿
瘤占位导致瘫痪的患者o 单纯骨水泥增强治疗或内
固定无明显获益r 采用立体放疗虽然可有效控制椎
管外的转移性肿瘤o 但对紧临或压迫脊髓硬膜囊者
缺乏放射剂量衰减梯度的空间o 难以控制椎管内的
肿瘤y因此o对于高级别脊髓硬膜囊受压的脊柱转移
性肿瘤患者获得减压是选择外科治疗的重要证据基

石之二y
0 对分离手术的探讨

随着精准放疗技术的进展oCＯBeＤyＮj 等 0１2 在

２n１０ 年报道了 ２１ 例接受后路减压联合单次大剂量

立体定向放射外科治疗的脊柱转移性肿瘤患者o肿
瘤局部控制率高达 2１Fo 获得了满意的临床效果y
２n１３ 年 euBd)E 等0１l 最早报道并使用了e分离手术
igｅｐａｒａｔｉｏｎ gｕｒ(ｅｒc2c这一新概念y 其核心是通过手
术切除压迫或紧临脊髓硬膜囊的转移瘤组织o 术中
只部分切除肿瘤 o 对受压的脊髓进行 ３６ns减
压 o并预留出肿瘤 -脊髓硬膜囊安全间隙 i.２ i
３ ｍｍ2o避免术后脊髓神经根的放射线损伤o术后
２i0 周内行立体定向放疗实现持久的转移瘤局部控
制y 近 １n年来o分离手术在全世界获得了广泛的关
注和显著的临床疗效o并且适应证逐渐扩宽0２n-２３ y

和全椎节切除术式相比o 分离手术不仅极大地
降低了传统手术难度o 而且提高了晚期癌症患者的
手术耐受性o 还获得了良好的脊柱转移瘤局部控制
率o甚至可短节段固定,结合骨水泥强化Ce微创c实
现脊柱稳定性重建y ２n２１年oＮ)LCuＮ 等0２0 报道了

采用短节段C 骨水泥增强椎弓根螺钉以替代脊柱转
移性肿瘤分离手术长节段固定的方法o 但还需更长
远的随访来确定内固定失稳等可能延迟并发症的发

生率o以证实短节段固定的持久性及可靠性y
特别强调o 分离手术获得脊柱稳定性重建和脊

髓周围减压o 术后必须配合立体定向放疗以长久地
控制局部残癌o 只对瘤体分离而不进行放疗是违背
伦理的错误方式y
t 展望

Ｔｏｍｉｔａ评分和改良 ＴｏAｕｈａgｈｉ 评分系统o误差较
大C价值有限o文献报道新英格兰脊柱转移瘤评分系
统iＮｅv )ｎ(ｌａｎt gｐｉｎａｌ ｍｅｔａgｔａgｉg gｃｏｒｅoＮ) C 2对脊
柱转移瘤患者生存期预测的临床价值较 Ｔｏｍｉｔａ 评
分和改良 ＴｏAｕｈａgｈｉ评分具有一定的推广优势o但其
缺陷不能直接依据评估做出临床治疗决策0２; y 无论
是微创C分离手术模式o内镜辅助下脊柱肿瘤全椎节
切除术o还是 ３Ｄ 打印椎体重建的应用o目前仍处于
探索阶段0２0o２６ y 因此o寻求制定更优的生存评估C外
科评估体系o 坚持以外科为主导的多学科综合治疗
策略o 为脊柱转移性肿瘤患者的晚期生存带来光明
的同时o又极大地降低了手术并发症C医疗费用和家
庭C社会的负担o其始终是一项值得探索和深入研究
的工作y
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