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脊柱是恶性肿瘤骨转移最常发生的部位c 多达
2０C的骨转移发生在脊柱.py２, 随着癌症治疗水平的
不断提升c脊柱转移瘤患者的生存期得到显著延长 
当前脊柱转移瘤的治疗呈现多模式趋势 对于放疗
敏感的脊柱转移瘤c可选择传统外照射治疗L而对于
放疗不敏感的脊柱转移瘤c可选择立体定向放疗c二
者都可以实现神经功能改善和肿瘤局部控制 因此
临床医生对广泛和侵入性较大的全椎骨整块切除术

的必要性开始提出质疑.３y., 全椎骨整块切除术的手

脊柱转移瘤分离手术联合立体定向放疗的

研究进展
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o摘要C 随着癌症治疗水平的不断提升C脊柱转移瘤患者的生存期得到显著延长o 当前脊柱转移瘤的治疗呈现
多模式趋势C临床采用的手术方式包括椎体肿瘤切除椎管减压重建内固定术p分离手术p微创手术和经皮消融技术等C
放疗技术包括传统外照射治疗p 立体定向放疗和近距离放疗等o 椎体肿瘤切除椎管减压重建内固定术的手术风险较
大C术中和术后并发症的发生率较高C术后恢复期的延长可能造成后续放疗和其他内科治疗的延误C对患者的生存期
和治疗信心都造成严重影响o而传统外照射治疗的精准度不高C脊髓耐受性的限制使得放疗剂量常难以达到控制放疗
不敏感肿瘤的目的o 随着放疗和手术技术的发展C精准性更高的立体定向放疗和手术创伤更小的分离手术脱颖而出C
成为目前临床医生关注的焦点o 本文就分离手术联合立体定向放疗的 (Enｒｉ- 治疗的研究进展作一综述o

o关键词C 脊柱转移瘤c (Enｒｉ- 治疗c 分离手术c 立体定向放疗c 激光间质热疗
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术风险较大C术中和术后并发症的发生率较高C术后
恢复期的延长可能造成后续放疗和其他内科治疗的

延误C对患者的生存期和治疗信心都造成严重影响o
据报道C每增加 p 项并发症C脊柱转移瘤患者的平均
住院时间延长 y rC住院费用是无并发症患者的
i倍C这对患者和医疗系统都是沉重负担igho 考虑到
脊柱转移瘤手术治疗旨在缓解疼痛t 改善神经系统
症状t维持脊柱稳定性和提高患者的生活质量C因此
选择合适的肿瘤切除范围是手术关键C 如何能在达
到预期肿瘤局部控制的情况下实现更小的组织创伤

是当前的研究热点o 分离手术联合术后立体定向放
疗的治疗模式在 iopn年开始流行应用iThC于 iop(年
正式命名为 c)-21r治疗iyho近期CBeＮＮjＮFＴ3Ｎ 等i(h

进一步明确了分离手术联合立体定向放疗的具体流

程o c)-21r疗法的治疗目标主要有 u 个方面ndpe减
压脊髓以改善或维持神经功能o die 提供机械稳定
性odne实现持久的局部肿瘤控制odue减少治疗相关
的并发症o 本文就脊柱转移瘤的 c)-21r 治疗作一
综述o
r 分离手术

在脊柱肿瘤手术中有多种肿瘤切除减压术C切
除范围由病灶内切除d刮除e到全脊椎整块切除o 全
椎骨整块切除术是一项具有挑战性且成本高昂的手

术o ioip年的一项 Cｅ05分析文献综述表明C行全椎
骨整块切除术的脊柱转移瘤患者局部复发率较低C
且保持了功能独立性C但手术时间较长d平均 T．g  eC
失血量较多d平均 p yui ｍｌeC并发症的发生率较高
dng．pheC总生存率较低 dgiheC平均死亡时间为
pg 个月iaho 同时C在转移性疾病中C不能排除潜在远
处转移可能C 因此这种高并发症发病率手术应用价
值仍有待商榷o

随着脊柱转移早期诊断率的提高以及肿瘤内科

系统性治疗t放疗和经皮微创治疗的发展C目前在肿
瘤专科医院脊柱转移瘤整块切除手术的需求已大幅

下降o与此同时C立体定向放疗作为一种基于图像引
导的高精准性放射治疗手段C 已证实比传统放疗有
着更好的局部肿瘤控制效果C 但脊髓与靶区之间的
安全距离一直是困扰临床医生的难点o ＳBtdＴＴ等iuh

率先提出了分离手术这一概念C 旨在通过有限的肿
瘤切除在肿瘤和脊髓之间建立一定的间隔C 保证术
后立体定向放疗的安全开展o 分离手术是 c)-21r治
疗的第一步C也是实现理想放疗的关键一步o
re r 术前评估和准备

术前评估和准备是手术成功的关键o 临床医生
通常采用美国麻醉医师协会评分评估患者是否能够

耐受手术C全身情况较差C有重大内科合并症或预计

生存期有限的患者面临较高围手术期死亡风险o 分
离手术虽然很少出现致命性大出血C 但凝血异常和
富血运肿瘤会导致术中出血量增加o 尤其是血液系
统恶性肿瘤t 肝癌或术前有骨髓抑制的患者更容易
出现凝血功能异常C 因此术前必须对患者进行全面
的凝血功能检查C 纠正凝血异常和消除相关影响因
素o 此外C对于血液高凝状态的患者C应预防弥散性
血管内凝血t 下肢深静脉血栓形成甚至肺栓塞的发
生o 术前进行多普勒超声检查可以发现下肢深静脉
血栓并通过放置血管滤网进行治疗o 除原发肿瘤组
织学类型有助于判断肿瘤血运情况CCtj 图像显示
瘤内出血t 弥漫性信号增加和流空血管影等影像学
特征同样提示肿瘤富血运o 鉴于非侵入性影像诊断
具有局限性C并不能反映肿瘤的富血运程度C建议所
有可能富血运的肿瘤行术前血管造影o 富血运肿瘤
的术中出血量往往巨大C 大量的术中出血不仅限制
手术操作C 增加手术难度C 也增加了术后感染的风
险C轻者被迫终止手术C重者危及生命ipoho 对于此类
患者C术前栓塞是行之有效的手段o
re  分离手术技术

分离手术这一概念由 Eｅ9lｅｌ 和 d9sｅｌｏ. 率先提
出 C 但有关分离手术的系统性阐述最早见于
,dLAet 等 iTh在 iopn 年发表的文献o 在 iopa 年C
Edt;j,dj 等 ipph详细阐述了分离手术的分步操作指

南o 患者取俯卧位C常规消毒铺巾o 术中常规进行神
经生理监测C包括肌电图t体感诱发电位和动作诱发
电位o 透视定位后C选择皮肤中线线性切口o 使用单
极电凝分离组织C继而暴露脊柱后方结构o在减压之
前经后路置入椎弓根螺钉－棒结构C以避免内固定操
作超出暴露的脊髓范围o考虑到肿瘤患者骨质差C且
存在化放疗病史C 以及手术减压需要切除椎板和椎
弓根 ／关节复合体C所有接受分离手术的患者需要行
脊柱内固定o临床上通常行长节段固定C包括肿瘤上
下各 i个节段d不包括肿瘤受累节段eo 通过导航系
统辅助或徒手操作完成椎弓根螺钉置入o 最后对棒
进行塑形和紧固C完成内固定过程o考虑到后续放疗
需求C建议采用碳纤维或聚醚醚酮C以减少钛植入物
相关的散射和伪影o第二步操作为减压C可采用高速
钻头将骨性结构磨薄o 通过小关节和椎弓根钻孔建
立腹侧双通道o术中从硬脊膜上小心剥离前方肿瘤o
切除约 ioh的受累椎体即可建立前方间隙C 然后利
用肌腱剪切断 cｏｆｆｍ59 韧带和后纵韧带C 以分离硬
脊膜前方结构o最后C使用 Ｗｏｏrｓｏ9剥离器将分离的
硬膜外肿瘤推向前方C使其远离硬脊膜C从而实现脊
髓环形分离o如果行椎体大部切除C可将聚甲基丙烯
酸甲酯注入椎体前部空腔C从而实现前柱支撑o术中
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超声有助于判断是否实现充分的腹侧分离Co２py
ri g 术后脊髓和肿瘤的最佳间隔距离

有关分离手术所实现的脊髓和肿瘤最佳间隔距

离目前仍存在争议yht(c) t)等Coop建议硬膜外肿瘤

和脊髓的间隔距离为 ２2３ ｍｍy 0- -)Ｓ 等 Co３p和

Bt(B等Coep认为i硬膜外肿瘤与脊髓之间距离j３ ｍｍ
或 i ｍｍ 可为脊柱转移患者提供更好的预后 n
ＪtgFhＯＶ)Ｃ 等 Coip则认为硬膜外肿瘤和脊髓的最佳

间隔距离应为 ６ ｍｍy BＯＮB等Co６p对 ２０o６年 o２月至
２０o９ 年 o２ 月接受分离手术和术后立体定向放疗的
３６ 例脊柱转移瘤患者进行回顾性研究o分为广泛切
除组和中度切除组n研究结果显示o两组的 o 年局部
控制率和生存期无明显差异n但在中度切除组中o发
生局部进展的所有 i 例患者硬膜外肿瘤和脊髓间隔
距离均u３ ｍｍn 硬膜外肿瘤和脊髓间隔距离u３ ｍｍ
和n３ ｍｍ 的 o 年局部肿瘤控制率存在临界值显著
差异dio．９r El o００．０nois０．０i３ n
C 立体定向放疗

在过去几十年里o 传统外放射治疗一直是脊柱
转移瘤最常见的放疗方式o但其疗效并不理想o主要
的限制是射线剂量n为避免引起放射性脊髓病o临床
采用的放疗剂量常难以达到控制放疗不敏感肿瘤

r肾癌g甲状腺癌g肝细胞癌和非小细胞性肺癌等 的
目的Codpy 立体定向放射治疗等大剂量适形放疗的出
现在一定程度上消除了传统意义上放疗敏感和不敏

感肿瘤造成的治疗上的差异o 改变了以往的治疗模
式o 过去认为对放疗不敏感的肿瘤现在变成对放疗
敏感y 立体定向放疗可以在预定靶区进行大剂量适
形放疗o最大限度减少重要器官暴露的风险y
Ci r 立体定向放疗是 C.,ｒｉL治疗的第二部分

值得注意的是o 立体定向放疗与分离手术之间
是共存关系o并不存在哪一步更重要y分离手术在脊
髓和肿瘤之间建立的安全间隔保证了立体定向放疗

的安全实施o 而立体定向放疗是实现长期肿瘤控制
的关键y 一般情况下o 患者在住院期间从手术中恢
复o就可以开始立体定向放疗y
Ci C 立体定向放疗的放疗方案

立体定向放疗的最大争议是放疗方案的制定o
目前临床采用的放疗方案包括大剂量单次放疗g低
剂量大分割放疗和大剂量大分割放疗y  tFA-(
等C６p回顾性分析 ov６ 例行分离手术联合术后立体定
向放疗的脊柱转移瘤患者o其中 e０ 例行单次立体定
向放疗e２e B. ; ｆ o３d 例行大剂量大分割放疗e２e～
３０ B. ; ３ｆ oo０９例行低剂量大分割放疗Cov2３６ B. ; ei2
６ ｆ py研究结果表明o接受大剂量大分割立体定向放
疗患者的 o 年局部进展率低于 in C９inＣＩ e０o

o２．２n po优于低剂量大分割放疗y 而单次放疗和低
剂量大分割放疗在局部肿瘤控制效果方面没有统计

学差异y 0ＯFＳＳtctＤ-C等Covp对 ov６例接受分离手
术后行立体定向放疗的脊柱转移瘤患者进行回顾性

评价o分为低剂量大分割放疗eiv．６n g大剂量大分
割放疗eo９．９n 和大剂量单次放疗e２o．in ；研究结
果显示o 大剂量立体定向放疗的无进展生存率优于
低剂量放疗 e９i．９n El dd．en oＨＲ：０．o２ois０．０e n
0ＯF Ｄ)ＮB 等 Co９p通过回顾性分析分离手术后行大

剂量或小剂量立体定向放疗的 ２o 例脊柱转移瘤患
者o 发现大剂量放疗的 o 年局部进展率明显低于低
剂量放疗o分别为 ６．３n和 ２０nn 考虑到脊柱转移瘤
患者的自身情况复杂o 仍需进一步研究明确最佳的
放疗剂量和分割方案o 在提高肿瘤控制效果的同时
最大限度减少并发症的发生风险n 此外oCF等C２０p对

立体定向放疗和图像引导下调强放疗的局部肿瘤控

制效果进行对比o 同样证实立体定向放疗的临床效
果要优于调强放疗o 两者局部控制率为 ６ 个月时
９i．in El v２．０n go 年时 ９０．９n El do．vn和 ２ 年时
９０．９n El id．６nn
g 分离手术联合术后立体定向放疗的 Ｈｙｂｒｉｄ 治疗
优势

相较于开放性手术联合术后常规放疗的治疗模

式oC.,ｒｉL治疗有着显著的优势n 首先oC.,ｒｉL 治疗
中所采用的分离手术通过降低手术强度o 降低了与
治疗相关并发症的风险o 尤其是术中出血量和术后
感染o 术后恢复时间的缩短也可以让患者更早地开
展立体定向放疗n 其次o与常规放疗相比o立体定向
放疗采用先进的影像学系统o 在图像引导下向目标
靶区精确发射大剂量射线n 立体定向放疗不仅增加
了单次放疗的射线剂量o 而且保证周围组织所受到
的照射剂量在安全范围内n多数研究表明o立体定向
放疗可以在安全剂量下缓解疼痛和改善脊髓压迫引

起的神经功能障碍n
gi r C.,ｒｉL治疗的肿瘤局部控制率

0ＯF Ｄ)ＮB 等 Co９p于 ２０o０ 年首次提出后路减压
联合单次大剂量立体定向放疗的治疗方案o 肿瘤局
部控制率达到 vonn 然而o当时并未正式提出“分离
手术”这一概念y 直到 ２０o３年o tFA-(等C６p首次提

出分离手术联合术后立体定向放疗的治疗模式 o
o 年局部肿瘤控制率达到 v３．６n y htＴ- 等 C２op对

id 例接受单纯立体定向放疗或分离手术联合术后
立体定向放疗的高级别转移性硬膜外脊髓压迫患者

进行回顾性分析；研究结果显示o在接受分离手术联
合立体定向放疗的 ２o 例患者中oo 年局部控制率为
９０．iny tｌ－Ｏ0t)( 等C２２p报道了 v０ 例接受术后立体
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定向放疗患者的随访结果Co 年局部控制率为 pyri
ght(ＯＮt 等 c２３)报道了一项术后立体定向放疗

 ３０ 20 -  Be 的前瞻性研究结果Co 年局部控制率为
９o．yrj在生存期超过 o 年的患者中C局部控制率仍
达到 pi． ri nＴＯ 等c２y)对 ２p例既往接受放疗的患者
进行回顾性分析C 这些患者接受了减压手术和术后
立体定向放疗再照射  ２y 20 - ２BeCo 年局部控制率
i０rinＴＯ 等c２ )后续开展的分离手术联合立体定向放

射治疗转移性硬膜外脊髓压迫的 ２ 期临床试验也证
实其在减压和长期局部肿瘤控制方面是有效的C该
研究中脊柱转移瘤患者的 o 年局部肿瘤控制率为
piri
g F u0dｒｉe治疗的临床症状和生活质量评估

Enl 等c２６)回顾性分析 ２０o 年至 ２０op 年收治的
 ２ 例脊柱转移瘤患者的临床资料C所有患者行分离
手术C 术后 o 例因原发肿瘤恶化死亡C 最终 o３ 例
在手术后接受了立体定向放疗i 研究结果显示 C
o３ 例接受立体定向放疗的患者中 o２ 例疼痛症状明
显缓解 ec０．０oei 在缓解脊髓压迫引起的神经系统
症状和提高生活质量方面C 接受分离手术联合立体
定向放疗患者的 hＳＣＣ分级tsｒａｎCｅｌ分级t四肢肌力
和 .ａｒｎｏB,C0 评分均有显著改善i LAgvnEAn 等 ci)报

道了一项对 ooo 例进行 u0dｒｉe 治疗的前瞻性评估
结果C在 ３个月的随访中C脊柱疼痛的严重程度明显
降低C一般活动能力也显著改善 ec０．００oeC６to２ 个
月的局部复发率分别为 ２．or和 y．３ri ulＳＳAnＮ
等 c２i)对 ２００３ 年至 ２０oi 年之间接受 u0dｒｉe 治疗的
肾细胞癌脊柱转移患者进行回顾性研究C 主要并发
症的 o 年累积发生率为 ３．yrC术后 ot２ 年的局部肿
瘤控制率分别为 ９ ．yr和 ９o．pri

此外CvuhＮ2 等 c２p)将 u0dｒｉe 疗法与全脊椎整
块切除术 ｔｏｔａｌ ｅｎ dｌｏ; ,ｐｏｎe0ｌｅ;ｔｏｍ0CＴhＳe治疗孤立
性脊柱转移的高级别硬膜外脊髓压迫患者的疗效进

行比较i该研究中所有患者进行了至少 ２年的随访C
最长随访 pp 个月ju0dｒｉe 治疗组的生存率和局部无
进展生存率在 o 年  py．６r ｖ, p３．or和 ９０．２r ｖ,
９０r et２ 年  ６０．pr ｖ, ６y．３r和 ６y．or ｖ, ６２．or e和
 年 op．pr ｖ, ２y．or和 ２y．yr ｖ, ２p．yre均与 ＴhＳ治
疗相当i 但与 ＴhＳ 组相比Cu0dｒｉe 组治疗的手术时
间更短C围手术期并发症更少i
４ 激光间质热疗联合术后立体定向放疗的 Copyri
治疗

激光间质热疗目前已经广泛应用于神经外科手

术C尤其是颅内转移瘤t原发脑肿瘤和癫痫的治疗i
但在脊柱手术的应用较为少见C 仅在少数研究中有
所涉及i作为一项新兴的经皮消融技术C激光间质热

疗技术由 ＴAＴＳln 等 c２９)首先提出C在过去  年取得
了很大成功i
４h t 激光间质热疗是开放性手术和分离手术的替

代方案

近期CＶh2A 等 c３０)提出激光间质热疗联合术后

立体定向放疗的 u0dｒｉe 治疗C该治疗方案的基本原
理与分离手术联合术后立体定向放疗的 u0dｒｉe 治
疗相似i分离手术虽然侵入性相对较小C有着良好的
肿瘤控制效果C 但仍可能会给全身情况较差的患者
带来沉重的术后负担i 激光间质热疗通过经皮置入
的激光纤维消融硬膜外肿瘤C利用 (gn 热成像实时
监测温度和热扩散范围C 在肿瘤和硬脊膜交界处出
现预设的温度阈值时精确中断治疗C 术后辅以立体
定向放疗即可实现局部肿瘤控制C 因此被认为是开
放性手术和分离手术的替代方案c３o)i
４ ( 激光间质热疗的适应证和禁忌证

激光间质热疗的适应证包括2 oe位于 Ｔ２jＴo２的

脊柱转移瘤i ２e无运动功能障碍i ３e高级别硬膜外
脊髓压迫 o;C２ 或 ３ 级ei  ye肿瘤累及后纵韧带i
  e患者无法耐受开放性手术i 禁忌证2颈椎和腰椎
转移瘤j患者存在严重的运动功能障碍j患者无法接
受 (gni
４ g 激光间质热疗的手术技术

考虑到激光间质热疗需要采用术中 (gn 监测C
术中铁磁和非铁磁器械需要做严格归类和管理 c３２)i
涉及铁磁器械的手术操作必须在高功率磁场之外进

行C因此激光导管的置入应该在磁场外完成C随后采
用特制的转移床将患者转移到 (gn磁场范围i 在脊
柱导航系统辅助下C 选择合适的消融轨迹并安全插
入激光纤维i 激光纤维的最佳放置位置位于距硬脊
膜  F６ ｍｍ 处C 若光纤与硬脊膜的距离超过 p ｍｍ
时C消融区可能无法覆盖预定硬膜外肿瘤C增加消融
失败的风险c３０)i值得注意的是C术者需要设定 ２个温
度阈值C当达到阈值温度时消融中断C避免过度加热
导致局部组织碳化i 第 o 个温度阈值位于硬脊膜和
肿瘤边界j 第 ２ 个温度阈值位于激光纤维周围的组
织C在 Ｖｉ,ｕａｌａ,ｅ 消融系统中设定的温度阈值分别为
yp ℃和 ９０ ℃i 消融结束后通过对比增强 (gn 图像
判断是否达到预定目标i
４ ４ 激光间质热疗的优势和限制

LAＳＴＯＳ 等 c３３)对 ２０o３ 年至 ２０o９ 年接受激光间
质热疗的 oo０ 例患者的电子病例进行了回顾性分
析C 其中颈椎病例数为  例t 腰椎为 p 例和胸椎为
o０i 例j术前 sｒａｎCｅｌ 分级为 h ９o．irett ６．iretＣ
 o．ireC９２r的病例术前 hＳＣＣ 分级为 o; 或更高j
术后 sｒａｎCｒｌ 分级为 h p rett o０retＣ y．２retL
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（０．８％），１ 年局部控制率为 ８１．C％o 相比于胸椎，颈
椎和腰椎节段发生神经系统并发症的风险更高，分
别为 １p．y 和 １C．１ （r i０．０１）g 此外 ，ht (c) h(
2(ＳＴＯＳ 等 0３y-对 ８０ 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o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（１１C ｍｌ 0B １ ３３１ ｍｌ，ri０．００１），住院时间更短（３．y e
0B ９ e，ri０．００１）， 总体并发症发生率更低 （p％ 0B
３p％，rj０．００３），常规放疗或立体定向放疗与手术的
间隔天数更少（C．８ e 0B ３p．９ e，ri０．００１）和术后开始
全身治疗的平均时间更短（２y．C e 0B p９ e，rj０．０１p）g

总体而言， 激光间质热疗联合术后立体定向放
疗的 ngFｒｉe 治疗是一种具有潜力的治疗方式，但存
在许多限制g通过经皮操作减少了开放性手术创伤，
术中和术后并发症的发生率得到控制， 术后较短的
恢复期也保证了后续全身治疗的顺利开展g 但该技
术的临床效果具有延后性，并不能实现即可减压，因
此需要紧急减压的脊柱转移瘤患者应采取开放性手

术g 该技术也可以与经皮椎弓根螺钉或骨水泥增强
相结合，以在需要时提供脊柱稳定g 需要注意的是，
这种技术的广泛适用性受到术中 )o u 激光探头精
确图像引导以及对热消融技术的熟练程度的限制g
激光间质热疗的术前准备时间相对较长， 麻醉及手
术时间需要 ８ ｈ，而分离手术不到 ３ ｈg
n 总结和展望

脊柱转移瘤患者代表着一个复杂的临床群体g
在某些特定情况下， 手术治疗可能是最佳的治疗手
段，但并不是所有患者能够耐受手术gngFｒｉe治疗是
在过去 １０年中发展起来的一种新兴治疗方法，有望
使更多的患者从手术中受益g 与开放性手术联合传
统外照射治疗相比， 分离手术联合立体定向放疗的
ngFｒｉe治疗的局部肿瘤控制效果更佳， 极大地改善
了患者的生活质量g 相比于全脊椎整块切除术，
ngFｒｉe治疗的总体并发症发生率可能更低g目前，有
关 ngFｒｉe 治疗的病例研究相对较少，需要在未来的
大样本前瞻性研究中进一步验证g
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