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椎体血管瘤（ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ，ＶＨ）是椎体
最常见的良性肿瘤，多发生在胸椎和腰椎，颈椎较少
见，可单发或多发［１］。 １９８７年 Ｇａｌｉｍｂｅｒｔ和 Ｄｅｒａｍｏｎｄ
最先将经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂａｏｐｌａｓｔｙ，
ＰＶＰ）应用于枢椎血管瘤［２］。 枢椎血管瘤由于枢椎局
部解剖关系复杂，相应并发症较胸腰椎高，所以手术
难度大，到目前为止，国内外关于颈椎，尤其在枢椎，
报道的 ＰＶＰ 治疗文献较少，基本上以个案的方式报
道［３－４］。 笔者自 ２００５ 年 １ 月至 ２０１２ 年 ４ 月，经颈前
路行枢椎 ＰＶＰ治疗枢椎血管瘤 ６例，报告如下。
１ 临床资料

本组 ６例，男 ２例，女 ４ 例；年龄 ３５～６７ 岁，平均

４９岁。 所有病例行 Ｘ线、ＣＴ及 ＭＲＩ检查，最终经影
像学和术中病灶穿刺证实。 血管瘤均侵及齿状突基
底部 ，病灶最大 １２．５ ｍｍ×９．９ ｍｍ×１３．４ ｍｍ，最小
８．９ ｍｍ×７．６ ｍｍ×１０．４ ｍｍ。 患者影像学上无明显病理
性骨折及相应节段脊髓受压表现。 １ 例患者合并神
经根型颈椎病， 有颈部不适及单侧肢体疼痛麻木症
状，同时行颈椎间盘摘除加椎间融合术；２ 例患者有
间隙性头晕症状；其余 ３例只有轻微颈部酸胀不适。
２ 治疗方法

２． １ 手术方法 全麻后患者取仰卧位， 皮肤消毒，
铺手术巾。 取右侧颈横切口，约 ２ ｃｍ，切开皮肤及筋
膜。经胸锁乳突肌内侧肌间隙进入，用食指分离血管
鞘、食管气管组织形成一个安全通道，直到 Ｃ２，３椎间

盘前缘 。 Ｃ 形臂 Ｘ 线定位下取穿刺套针 （１３Ｇ，

经颈前路行椎体成形术治疗枢椎血管瘤
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【摘要】 目的：探讨经颈前路行椎体成形术治疗枢椎血管瘤的诊疗体会。 方法： 自 ２００５ 年 １ 月至 ２０１２ 年 ４ 月，
采用经颈前路椎体成形术治疗枢椎血管瘤 ６ 例，均经 ＭＲＩ初步诊断，其中男 ２ 例，女 ４ 例；年龄 ３５～６７ 岁，平均 ４９ 岁。
术后 ６ 个月通过门诊或电话随访，并采用 ＷＨＯ 标准对疼痛缓解程度进行评定。结果：６ 例患者术中穿刺证实均为血管
瘤。手术时间平均 ５８ ｍｉｎ，平均骨水泥注射量 ２．６ ｍｌ。术后 Ｘ 线片或 ＣＴ 提示骨水泥填充病灶充盈满意，６ 例均获随访，
时间 ６～４８ 个月，平均 ２８ 个月。 术后 ６ 个月采用 ＷＨＯ 标准评定疗效：部分缓解 ２ 例，完全缓解 ４ 例，末次随访评定结
果保持稳定。结论：经颈前路行椎体成形术治疗枢椎血管瘤是一种安全、有效的手术方式，手术成功的关键在于病灶准
确的穿刺定位，对骨水泥的注射时机、方式及量的把握。
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ＣＯＯＫ，美国）在枢椎椎体前下缘约 ４５°斜刺入直到
穿刺针尖致病灶中心。 拔除穿刺套筒内芯后无明显
血液涌出，取 １０ ｍｌ 注射器往外抽取确认，可抽出大
量静脉血，１０ ｍｌ 注射器抽取标准调配糊状骨水泥
ｓｉｍｐｌｅｘＰ （Ｈｏｗｍｅｄｉｃａ 公司，美国 ）聚甲基丙烯酸甲
酯 （ ｐｏｌｙ ｍｅｔｈｙｌ ｍｅｔｈ ａｃｒｙｌａｔｅ ，ＰＭＭＡ） 注入病变椎
体，约 ２．５ ｍｌ，透视满意后，缝合切口，术毕。 合并颈
椎病患者，延长切口致 ５ ｃｍ 左右，同时行常规颈椎
间盘摘除加椎间融合内固定术。
２． ２ 术后处理 术后仰卧 ４～６ ｈ， 并进行心电监护
和血压测量，每小时 １ 次，连续 ６ ｈ 。 辅助性应用广
谱抗生素 ２４ ｈ 预防感染，若术后颈部疼痛不适可适
当口服非甾体类抗炎止痛药，１～２ ｄ 后患者即可起床
活动，术后 ３～４ ｄ切口无明显渗液后出院。
３ 结果

６ 例患者术中穿刺均证实为血管瘤。 手术时间
平均 ５８ ｍｉｎ，平均骨水泥注射量 ２．６ ｍｌ，患者皮肤均
Ⅰ类 ／甲级愈合。 术后 Ｘ线或 ＣＴ提示骨水泥填充病
灶充盈满意，未发生骨水泥渗漏、过敏反应、肺栓塞
等并发症。 ６例均获随访，时间 ６～４８个月，平均 ２８个
月。 术后 １周，６例患者不适症状均有缓解并逐渐改
善。按 ＷＨＯ 标准［５］将疼痛缓解程度分级：完全缓解，
疼痛症状完全消失，生活可完全自理；部分缓解，疼
痛缓解明显，偶而有症状，生活大部可自理；轻微缓
解，时有疼痛症状，口服止痛剂能止痛，生活部分可
自理；无效，疼痛无缓解，口服止痛剂不能完全止痛，
需较强止痛剂。 本组 ６ 例患者术后 ６ 个月进行随访
评定疗效，其中部分缓解 ２ 例，完全缓解 ４ 例，并在
后期的随访中保持稳定。 典型病例见图 １。
４ 讨论

４． １ 椎体血管瘤的分类、临床表现及机制 骨血管

肿瘤（ ｖａｓｃｕｌａｒ ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｂｏｎｅ）在 ＷＨＯ 分类（２００２）中
分两大类： ①血管瘤和相关病变； ②血管肉瘤（ａｎ鄄
ｇｉｏｓａｒｃｏｍａ）［６］。 椎体血管瘤实际上是血管畸形，组织
学上包括海绵状血管瘤、组织细胞血管瘤、毛细血管
瘤、静脉血管瘤及血管瘤病［７］。 绝大多数椎体血管瘤
终身无症状，但少数椎体血管瘤渐进性膨胀生长，破
坏骨皮质或压迫神经， 称侵袭性血管瘤（ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ）。 椎体血管瘤临床表现多种多样，可分
为：①没有任何临床症状的静止期的病变；②表现为
颈腰背部疼痛的有轻微的临床症状的病变； ③活动
期的病变， 表现脊髓或者神经根受压， 需要立即治
疗。 其机制最常见的是受累椎体膨胀扩大导致椎管
的变形或狭窄，还有血管瘤向硬膜外侵犯、受累椎体
压缩性骨折、血管瘤内的出血压迫硬脊膜［８－９］。
４． ２ 椎体血管瘤的治疗 椎体血管瘤的治疗方法

很多，有椎体切除、无水乙醇注射、放疗等。 １９８７ 年
Ｇａｌｉｍｂｅｒｔ 和 Ｄｅｒａｍｏｎｄ 最先提出将 ＰＶＰ 技术应用于
枢椎血管瘤 ［２］，将骨水泥（ＰＭＭＡ）填充到静脉池中，
可发生不可逆的硬化效果。同时，在血管瘤侵袭致压
缩性骨折的患者中，骨水泥能强化骨小梁，增强椎体
的强度，缓解疼痛症状［１０－１１］。
４． ３ 枢椎血管瘤穿刺路径的选择 ＰＶＰ 实施难度
主要是穿刺路经的选择及相关技术操作， 骨水泥的
注入时机和注射量的把握。 目前 ＰＶＰ治疗枢椎病变
的手术入路有前外侧入路、后外侧入路、下颌下入路
及经口咽入路等，但各有优缺点［１２－１５］。 Ｓａｃｈｓ 等［１２］报

道 １ 例经口咽入路行 ＰＶＰ 治疗肾癌枢椎转移性肿
瘤，虽避开重要血管神经等组织，但手术操作复杂，
利用联合开口器等，需要多学科协作。 Ｓｕｎ等［１５］报道

经后外侧入路治疗 Ｃ２转移性肿瘤，该方式容易损伤
椎动脉和硬脊膜，并引起严重并发症，需要 ＣＴ 引导
下穿刺，对影像设备要求较高。笔者对 ６例枢椎血管
瘤均采用前外侧入路， 经 Ｃ２椎体前下缘穿刺入 Ｃ２

椎体内，该入路能微调套管针的方向，直达部分齿状
突病灶， 强化后防止病变进一步进展导致齿状突骨
折。
４． ４ 术中骨水泥渗漏的预防措施 经皮球囊扩张

椎体后凸成形术的主要并发症是骨水泥渗漏， 特别
是血管瘤，由于存在静脉窦，血运好，特别容易发生
肺栓塞等严重并发症，后果严重。笔者认为术中可从
以下几个方面减少和避免：①最好选择全麻，全身麻
醉后患者术中无精神紧张，术者可以安心手术操作。
而且术中心电监护是必须的，至少包括心律、血压、
心电图和血氧饱和度，在注入骨水泥前，应当嘱麻醉
师予以静脉推注地塞米松 １０ ｍｇ，可避免或减少骨水
泥毒副作用及不良反应的发生。 ②保证术前患者影
像学资料的完整性，特别是 ＣＴ，明确血管瘤对椎体
的侵蚀程度及具体位置，确保椎体后缘的完整性。同
时，术中根据血管瘤的影像位置，确认准确的穿刺目
的点，防止穿刺位置偏差，使骨水泥在“空泡样”低压
力靶区堆积弥散。 必要时可在 ＣＴ引导下操作，可增
加穿刺的准确性及安全性［１６］。 ③术中成功穿刺后注
射骨水泥时，注意骨水泥的黏稠度，骨水泥的黏稠度
与其在肿瘤内的弥散分布直接相关。 骨水泥较稀时
弥散好，但骨水泥有可能向椎体外渗漏，造成椎管内
压迫，或者进入静脉引起肺栓塞等严重并发症，所以
最后开始搅拌 ３．５～４ ｍｉｎ， 骨水泥呈拉丝状后再注
射。 ④注射时应该在透视良好的情况下缓慢注射骨
水泥，严密观察其走向。如果骨水泥有向危险区域流
动的趋势，术者应暂停注射 ３０ ｓ，待骨水泥的流动方
向改变后再继续注射， 注意防止骨水泥溢入静脉和
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图 １ 患者， 男，４３ 岁， 因间隙性头晕半年入院 １ａ，１ｂ． ＭＲＩ 示术前患者 Ｔ１ 低信号，Ｔ２
高信号 １ｃ． 术中病灶可抽出大量静脉血 １ｄ． 术中将骨水泥注入病灶 １ｅ，１ｆ． 术中穿
刺满意后注入骨水泥， 骨水泥充盈满意 １ｇ，１ｈ． 术后 ３ ｄ 复查 ＣＴ 示骨水泥填充病灶满
意

Ｆｉｇ．１ Ａ ４３ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ ｆｏｒ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ １ａ，１ｂ． Ｐｏｓｔｏｐ鄄
ｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ｌｏｗ ｓｉｇｎａｌ ｏｆ Ｔ１－ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｓｉｇｎａｌ ｏｆ Ｔ２－ ｗｅｉｇｈｔ １ｃ． Ａ ｌｏｔ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ
ｂｌｏｏｄ ｗａｓ ｐｕｌｌ ｏｕｔ ｆｒｏｍ ｆｏｃｕｓ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｄ． Ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎ ｆｏｃｕｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｅ，１ｆ． Ａｆｔｅｒ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ｉｎ ｆｏｃｕｓ，ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎ ｆｏｃｕｓ，ａｎｄ
ｆｉｌｌｉｎｇ ｗａｓ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ １ｇ，１ｈ． ＣＴ ｓｃａｎ ｓｈｏｗｅｄ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｆｉｌｌｅｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｉｌｙ ｉｎ ｆｏｓｕｓ ａｔ ３ ｄ
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

椎管内。⑤不要盲目追求注入量，因为患者的止痛效
果与骨水泥的量不成正比［１７］；相反，注射骨水泥剂量
越多，引起的并发症越多［１８］。 生物力学上，对颈椎而
言，２ ｍｌ就可以达到明显的增强效果［１９］。
４． ５ 手术体会 主要有以下方面： ①在穿刺成功
后，可用注射器往外抽取，血管瘤往往在无明显阻力
的情况下抽出大量静脉血，可明确病灶为血管瘤，同
时，可确认穿刺位置的准确性。本组 ６例术中均证实
为血管瘤， 可无阻力抽出静脉血， 提示静脉窦的存
在，注射骨水泥应注意防止进入静脉。②在注射骨水
泥前，必要时可先注射造影剂，观察有无大的动静脉
瘘及血流流向，调整穿刺针头位置从而避开血管。
③在微创方面， 术者可通过食指和中指触压甲状软
骨和颈静脉鞘间隙，使之扩大，直至椎体前方进行经

皮穿刺。 此方法损伤小，无须切开皮肤，但容易误伤
食管气管等组织，有时在肥胖患者也不容易分离。本
组 ６例手术均采用小切口，彻底分离肌间隙后穿刺，
确保手术的安全性，而且术中容易操作定位。④血管
瘤合并颈椎病患者， 由于颈椎病患者多伴随颈肩部
酸痛症状， 门诊若不经过详细检查， 很容易发生漏
诊、误诊，给颈椎血管瘤的诊断带来一定影响。 ＭＲＩ
不仅可确定血管瘤部位， 还能清楚见到脊髓受压程
度及是否存在高信号。 所有患者通过颈椎 ＭＲＩ明确
诊断， 经过积极术前准备后行颈前路减压植骨内固
定加 ＰＶＰ 治疗，损伤相对较小，可在同一切口内共
同操作完成，有利于患者术后恢复。
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［１６］ 葛建忠，张慧东，靳文剑，等． ＣＴ 引导单侧椎体成形术治疗老
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［１７］ 袁文，谢宁． 椎体成形术与后凸成形术的临床应用及相关问题
［Ｊ］． 中国骨伤，２０１０，２３（１０）：７２６－７２８．
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［１８］ 申勇，任虎，张英泽，等． 经皮椎体后凸成形术治疗骨质疏松性
椎体压缩骨折骨水泥渗漏的相关因素分析［Ｊ］． 中国修复重建
外科杂志，２０１０，２４（１）：２７－３１．
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［１９］ 吴继功，邹德威，马华松，等． 颈椎椎体骨水泥成形术后的生物
力学测试［Ｊ］． 中国脊柱脊髓杂志，２００８，１８（９）：６７７－６７９．
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（收稿日期：２０１２－１１－２２ 本文编辑：王宏）
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本刊要求集体署名的文章必须明确通讯作者。 凡文章内注明通讯作者的稿件，与该稿件相关的一切事宜均与通讯作
者联系。 如文内未注明通讯作者的文章，按国际惯例，有关稿件的一切事宜均与第一作者联系，特此声明！
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