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经皮酒精栓塞联合经皮椎体成形术治疗硬膜外侵袭性椎体血管瘤

谢雁春，赵阳阳，轩安武，李　卓，于海龙　（沈阳军区总医院骨科脊柱病区，辽宁 沈阳 １１００１６）

［摘　要］　目的　评估经皮酒精栓塞（ＰＡＥ）联合经皮椎体成形术（ＰＶＰ）治疗向硬膜外侵袭椎体血管瘤的安全性及疗效。
方法　回顾性分析２０１３年１０月至２０１５年１１月我院收治的硬膜外侵袭性椎体血管瘤且接受皮酒精栓塞（ＰＡＥ）联合经皮椎体成形
术（ＰＶＰ）的２６例患者的临床资料，随访时间（１２．２１±１．３４）个月，采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）对患者术前及术后临床疼痛症状进
行评分。结果　术前ＶＡＳ评分为（７．２３±１．３）分，术后末次随访ＶＡＳ评分为（３．１１±１．９）分，其中１０例患者没有症状，有８８％合并
感觉障碍的患者术后完全恢复，３例合并术前有肌力减退的患者中有２例没有任何改善。结论　经皮酒精栓塞（ＰＡＥ）联合经皮椎
体成形术治疗硬膜外侵袭性椎体血管瘤具有微创、安全、有效的特点，对缓解疼痛及恢复感觉障碍均有一定的疗效，但对于肌力改

善疗效不明显。
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　　椎体血管瘤（ｖｅｒｔｅｂｒａｌｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ，ＶＨＳ）是常见
的良性血管畸形，尸检中发现１０％ ～１２％的患者患有
此病，通常无症状，常在体查中发现，０．９％ ～１．２％的
血管瘤发展为侵袭性或有症状的血管瘤，血管瘤侵袭

性的判断主要依据影像学检查［１５］。骨皮质边缘侵蚀

断裂且向后方的韧带或椎体后弓侵袭，甚至向椎管内

硬膜及软组织进展，由于脂肪组织的减少导致椎体血

管瘤在ＭＲＩ的 Ｔ１像低信号也是影像学判断侵袭性的
方法之一。虽然常规外科手术可以解决患者疼痛症状

及感觉神经损害，但存在失血过多的风险。近年来脊

柱微创技术得到显著的发展，经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕ
ｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）治疗椎体血管瘤已经得到
广泛开展，但是椎体成形术有发生骨水泥向硬膜外渗

漏的风险，严重时可以导致脊髓及神经根受压，一旦出

现需紧急进行椎管减压手术［６９］。选取２０１３年１０月
年到２０１５年１１月沈阳军区总医院收治的向硬膜外侵
袭的椎体血管瘤患者２６例的临床资料，分析在进行椎
体成形术之前采取经皮酒精栓塞术（ｐｒｏｓｔａｔｉｃａｒｔｅｒｙ
ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＰＡＥ）使椎体血管瘤收缩，从而减少术中
骨水泥渗漏风险的安全性及疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组患者２６例，其中女１５例，男１１例，年龄１９～

６７岁，平均５５．８岁。纳入标准：①侵袭到硬膜外的血
管瘤；②合并脊髓神经受压症状；③保守治疗无效。因
１例患者有２个椎体发病，故本研究２６例病例共完成
２７个椎体，随访时间（１２．２１±１．３４）个月。
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１．２　术前准备及评估
２６例患者术前均接受全脊柱ＣＴ断层扫描和增强

磁共振成像 ＭＲＩ（静脉注射钆显影剂）确认血管瘤的
性质以及血管瘤侵袭的范围，个别在影像学不典型或

者类似肿瘤组织的血管瘤在经皮酒精栓塞前进行椎体

病变活检以排除其他诊断，本组病例共有１４例行穿刺
活检。采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）对患者术前及术后
临床疼痛症状进行评分，采用医学研究委员会量表

（ＭＲＣ）对患者的感觉及运动功能缺损进行评分。
１．３　手术方法
１．３．１　经皮酒精栓塞　　在对病椎酒精栓塞之前均
行数字化减影造影（ＤＳＡ）检查，以定位根髓动脉的走
行，尤其是在血管瘤椎体节段，且酒精栓塞应该避开根

髓动脉的起源侧。本组所有病例经皮酒精栓塞均在局

麻监测下进行，患者俯卧位，起源脊髓动脉供血支在同

侧的椎体处，还有１例（３．７％）患者行双侧后外侧入

路。穿刺过程中穿刺针进入病变椎体的后１／３时，取
出穿刺针针芯后可出现自发的静脉出血，说明穿刺针

进入的位置合适，从钉管系统用非离子碘显影剂做经

骨的静脉造影术以预测酒精注入病变椎体的分布情

况，如果造影显示供应脊髓的动脉合并回流，则为酒精

注射的禁忌，使用７０％纯乙醇混合３０％碘，以便术中
透视病变椎体及周围软组织显影更加清晰。

１．３．２　椎体成形术　　本组病例椎体成形术是在经
皮酒精栓塞术２周以后进行。所有椎体成形术均在局
麻监测下进行，术中在Ｘ射线透视下使用穿刺针进行
单侧或双侧椎弓根入路穿刺，骨水泥缓慢注入椎体直

到病变完全填充，值得注意的是，如果病变侵及到椎弓

根，骨水泥在完全注射病变椎体后，在骨水泥推管退移

至病变椎弓根处慢慢注入骨水泥，从而完成椎弓根成

形术。典型病例侵袭性血管瘤术前、术中及术后影像

学资料见图１。

ａ：黑色箭头示侵袭性血管瘤侵及椎管；ｂ：白色三角形示血管瘤呈低信号改变；ｃ：白色星号示血管瘤信号强化且侵及整个椎体，黑色
箭头示病变累及双侧椎弓根尤其是右侧椎弓根，白色箭头示病变累及椎旁软组织，黑色三角号箭头示病变侵及椎管；ｄ：治疗前数字
化减影造影正位Ｘ射线片；ｅ：酒精注射前进行静脉造影以明确酒精栓塞的范围，黑色三角号示造影剂在硬膜外静脉内的正常排泄；
ｆ：酒精栓塞后１５ｄ进行的椎体成形术，骨水泥弥散至整个椎体，黑色三角号示骨水泥弥散至病变椎弓根，即行椎弓根成形术；ｇ：术
后椎体ＣＴ平扫示骨水泥弥散至整个椎体

图１　典型病例侵袭性血管瘤术前、术中及术后影像学图片

１．４　随访
所有病例术后随访均行病变椎体轴位 ＣＴ扫描及

正侧位Ｘ射线扫描检查，系统相关并发症评估分为：
①较严重的并发症（死亡或永久性神经功能缺损）；
②一般并发症（短暂性神经功能缺损，暂时的神经根
性疼痛和穿刺部位的血肿）。术后系统随访１年，采
用视觉模拟评分法评估患者腰背部疼痛情况。

１．５　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据处理，手术前

后视觉模拟评分法（ＶＡＳ）采用 ｔ检验进行统计学比
较，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２６例患者术中酒精注射量为（５．１４±２．１４）ｍＬ，
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每节椎体水泥注射量的范围为６～１０ｍＬ，平均（７．７±
２．２）ｍＬ。术前所有病例视觉模拟评分法（ＶＡＳ）均大
于４分，术后平均 ＶＡＳ评分均显著改善，ＶＡＳ评分从
治疗前的（７．２３±１．３）分降至末次随访的（３．１１±
１．９）分，两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；有
１０例病例在末次随访时临床症状完全消失。其中１５
例为神经根性的疼痛病例术后有１０例完全恢复、３例
得到部分改善、２例没有改善，９例合并感觉功能障碍
术后有８例得到完全恢复、３例患者合并运动功能异
常术后有１例得到完全改善、２例没有恢复。本研究
中，病变椎体９０％被水泥填充被认定为椎体成形术最
佳影像学效果，术后 ＣＴ扫描发现，５例病例出现轻微
骨水泥渗漏（３例硬膜外、１例椎静脉、１例沿穿刺至皮
下泄漏），但均未引起临床症状；未发生骨水泥肺栓塞。

３　讨论

根据影像学表现及有无症状将血管瘤分为无症状

性非侵袭性血管瘤（１型）、有症状性非侵袭性血管瘤
（２型）、无症状的侵袭性血管瘤（３型）和有症状的侵
袭性血管瘤（４型）。本研究建议只有２型和４型有症
状的患者应该接受手术治疗，对于３型建议每年随访
病变节段ＭＲＩ，一旦发现椎体有塌陷风险时则给予手
术治疗，本研究的病例均为４型（有症状的侵袭性血
管瘤）。目前治疗椎体血管瘤有很多方式，当椎体血

管瘤的患者出现急性脊髓受压及马尾综合症时需要进

行及时的椎管减压手术，但对于有进展性神经损伤症

状的侵袭性血管瘤是否需要椎板减压手术目前仍有争

议。血管瘤病灶的处理可以很好地控制临床症状，失

血是外科手术治疗血管瘤最大的风险，失血量可达

１９００ｍＬ，虽然动脉栓塞术可有效预防术中失血，但全
椎体切除并不适用于所有椎体血管瘤病例［１０１３］。

Ｈｒａｂáｌｅｋ等［１４］研究证实经动脉栓塞术治疗有症状的

椎体血管瘤虽然能够取得很好的效果，但其作用都较

暂时。目前，放射治疗是外科治疗后的有效治疗手段，

但同样具有脊髓、椎体、输尿管、结肠等放射性坏死的

风险，而且放射治疗同样可导致放射线诱发的病理性

骨折和恶性肿瘤。

３．１　经皮酒精栓塞治疗椎体血管瘤
酒精作为一种硬化剂，可直接使侵袭到硬膜外间

隙的椎体血管瘤收缩而减轻血管瘤对脊髓的压迫，从

而减轻患者疼痛症状以及促进神经功能恢复，而且可

以避免椎体成形术中骨水泥渗漏，在施行外科手术前

进行酒精栓塞可以减少术中出血。从理论上讲，因为

侵袭硬膜外的血管瘤不会穿过硬膜囊进入蛛网膜下

腔，因此不会发生酒精进入蛛网膜下腔损伤脊髓的风

险。Ｐｒａｂｈａｋａｒ等［１５］认为有５／６合并截瘫和４／５合并
下肢放射痛的患者接受酒精栓塞治疗后神经症状完全

缓解，但当注射酒精量大于１５ｍＬ时，酒精渗漏可引起
椎体无菌性坏死及慢性继发性病理性骨折。

３．２　椎体成形术治疗血管瘤
Ｇａｌｉｂｅｒｔ等［１６］使用椎体成形术治疗 Ｃ２椎体血管

瘤，椎体成形术通过使用骨水泥填充病变的椎体而取

得良好效果，且该技术安全、有效。骨水泥聚合的过程

中的散热效应可使病变椎体内血管瘤的血管栓塞及病

变椎体神经末梢坏死，从而减少患者疼痛症状，同时骨

水泥还可以通过填充病变椎体增加病变椎体稳定性而

缓解疼痛症状。Ａｎａｇｎｏｓｔｏｕｌｉ等［２］报道椎体成形术治

疗２６例无神经症状椎体血管瘤的安全性和有效性。
Ｖａｓｕｄｅｖａ等［３］的一项关于２６例椎体血管瘤的研究证
实椎体成形术对合并或不合并硬膜外侵袭的椎体血管

瘤均具有良好的疗效。

３．３　椎体成形术联合经皮酒精栓塞治疗椎体血管瘤
由于经皮酒精栓塞可使以侵袭到硬膜外间隙椎体

血管瘤的血管收缩从而减少骨水泥向椎管内泄露的风

险，因此经皮酒精栓塞常常作为经皮椎体成形术术前

的常规治疗手段［１７２１］。从技术角度上讲，经皮酒精栓

塞和椎体成形术可在一期手术完成，但考虑到酒精栓

塞的硬化效应在短时间内不能完成，经过２周后硬化
的效应更加确实。本研究２６例患者均提前２周进行
经皮酒精栓塞术，而且分期手术还可以更好地评价经

皮酒精栓塞术的临床效果及避免其早期并发症。

本研究中有２１例患者经皮酒精栓塞联合椎体成
形术明显减轻局部疼痛及神经压迫症状，但有３例合
并运动功能障碍的患者，其中２例患者术后运动功能
障碍没有明显好转，所以经皮酒精栓塞联合椎体成形

术治疗合并运动功能障碍的椎体血管瘤效果并不确

切，但是由于本研究统计的例数较少，尚需要多中心大

样本的研究证实。而且，从解除神经压迫角度，酒精

栓塞术对神经的减压效果的确没有传统椎板切除减压

对神经减压效果明显。

３．４　骨水泥渗漏
本研究经皮酒精栓塞联合椎体成形术骨水泥渗漏

发生率（５／２６，１９．２％）相比于 Ｄｅｍｉｒｋａｌｅ等［２２］的研究

单独使用椎体成形术治疗椎体血管瘤骨水泥渗漏发生

率（４／３１，１２．９％）稍高，但本研究的特殊性可以解释
骨水泥渗漏发生率高。原因分析如下：首先，在术后复

查ＣＴ扫描中发现椎体外有骨水泥的被认为发生了渗
漏，而本文中所有患者的血管瘤都向硬脑膜侵袭、甚至

１５８局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



向椎弓根内侵袭，本研究为充分填充病变部位，术中对

于合并椎弓根血管瘤侵袭的病例同样给予骨水泥填

充，将所有从骨水泥渗漏的标准，术中骨水泥弥散入椎

弓根的病例均定义为骨水泥渗漏病例；其次，本研究

中，椎体成形术中所用骨水泥的平均使用量 ７．７ｍＬ
（６～１０ｍＬ），相比于比 Ｌｉｕ等［９］术中骨水泥使用量

５．２ｍＬ（４～７ｍＬ）要高，由于骨水泥使用量是骨水泥
发生渗漏的单独危险因素，因此术中使用骨水泥量较

高同样增加了渗漏的风险。

经皮酒精栓塞联合椎体成形术是一种治疗合并硬

膜外间隙椎体血管瘤的微创、安全、有效的手术方式，

本手术方案可有效缓解患者的局部疼痛及神经受压症

状，但是对于运动功能障碍的缓解不明显。本研究最

大局限性是样本量不足，仅选取了２６例接受经皮酒精
栓塞联合椎体成形术病例，且部分入选病例不能进行

最终的随访，主要原因为侵袭到硬脑膜外间隙的血管

瘤在临床上比较少见。
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