
局解手术学杂志　２０１５年 第 ２４卷　第 １期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．１

射频消融联合人工骨椎体成形治疗脊柱转移瘤的疗效分析

韦　蟩，刘　洋，杨星华，官正华，金宏伟，谢志坚，叶　峰　（解放军第３２４医院创伤显微外科，重庆 ４０００２０）

　　［摘　要］　目的　探讨射频消融（ＲＦＡ）联合注射用人工骨椎体成形术（ＰＶＰ）治疗脊柱转移瘤的疗效。方法　５８例脊柱转移
瘤患者随机分为骨水泥１组（ｎ＝１２）、人工骨１组（ｎ＝１６）、骨水泥２组（ｎ＝１６）、人工骨２组（ｎ＝１４），骨水泥组行ＲＦＡ注射用Ⅲ型
丙烯酸树脂骨水泥ＰＶＰ，人工骨组行ＲＦＡ联合自固化磷酸钙人工骨 ＰＶＰ。对比分析各组术前及术后１周、１个月、３个月、６个月、
９个月、１２个月椎体形态及骨折发生率，以及视觉模拟评分（ＶＡＳ），脊柱 ＯＤＩ评分。结果　术后随访１２个月内骨水泥组１２例
（４２．９％）出现手术椎体或周围椎体变形，显著高于人工骨组（６．７％）（χ２＝８．４７６８，Ｐ＝０．００３６）。各组术后 ＶＡＳ及 ＯＤＩ评分均较
术前显著降低（Ｐ＜０．０１），骨水泥组术后６、９、１２个月高于人工骨组（Ｐ＜０．０５）。结论　ＲＦＡ联合骨水泥或人工骨ＰＶＰ治疗脊柱转
移瘤均效果显著，人工骨ＰＶＰ疗效维持时间更持久。
　　［关键词］射频消融；椎体成形术；人工骨；骨水泥
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　　脊柱是转移瘤的好发部位之一，往往会伴有难以
忍受的疼痛感，甚至病理性骨折，严重影响患者的生活

质量［１２］。传统治疗手段有放射治疗、化学治疗和外科

手术，但治疗效果不佳。近年来临床上出现的射频消

融（ＦＲＡ）、椎体成形术（ＰＶＰ或 ＰＫＰ）以及二者结合治
疗脊柱转移瘤取得了满意的结果。但目前多采用聚甲

基丙烯酸甲酯（ＰＭＭＡ）骨水泥，其组织相容性差，无生
物降解性，容易造成邻近椎间盘或椎体发生变形，甚至

骨折。注射型磷酸钙人工骨是一种生物活性骨水泥，

具有良好的椎体成形能力和生物相容性、良好的 Ｘ射
线显影性能［３４］。目前，有关 ＦＲＡ联合人工骨椎体成
形治疗脊柱转移瘤尚缺乏临床报道。为了探讨其疗

效，本文对ＦＲＡ联合注射用人工骨椎体成形术与注射
骨水泥椎体成形术治疗的脊柱转移瘤患者的疗效进行

对比分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００８年６月至２０１２年１２月我科收治５８例脊柱转移瘤患
者，其中无病理性骨折患者２８例（男１５例，女１３例，年龄５２～
７２岁），按照患者床位号末位数随机分组，１２例奇数者为骨水
泥１组，行ＦＲＡ后行骨水泥 ＰＶＰ术；１６例偶数者作为人工骨
１组，ＦＲＡ后行人工骨 ＰＶＰ术。３０例病理性骨折患者（男 １５
例，女１５例，年龄５２～７４岁）按床位数末位随机分组，１６例奇
数者为骨水泥２组，行骨水泥 ＰＶＰ术；偶数者１４例为人工骨
２组，行注射用人工骨 ＰＶＰ术。纳入标准：①有明确的病理学
或细胞学诊断（原发肿瘤的病理切片）或影像学检查（ＣＴ、ＭＲＩ、
ＥＣＴ）可见脊柱肿瘤；②ＣＴ扫描为胸腰段椎体溶骨性破坏或以
溶骨性破坏为主的混合性破坏；③术前明确疼痛由病椎引起，
体检并结合影像学检查确定引起症状的患椎部位，尤其是多处

病变；④放射治疗或化学治疗疼痛不能缓解者；⑤预计生存期
大于等于６个月。排除标准：①患者患有恶性心率失常、阻塞
性肺气肿和严重的凝血功能障碍及出血倾向等不能耐受手术

或术中术后可能产生严重并发症的内科疾病；②病椎塌陷严重
（不到原高度的１／３）；③疼痛及神经功能损伤症状主要为脊柱
以外的身体其他部位病变引起；④成骨性转移瘤；⑤预计生存
期小于６个月。５８例患者性别、年龄均无显著差异，具有可比
性。本研究经我院医学伦理委员会批准，所有患者均获得知情

同意。

１．２　方法
　　术前常规行胸腰椎正侧位 Ｘ线片，ＣＴ及 ＭＲＩ扫描。将拟
行ＦＲＡ治疗部位根据 ＦＲＡ的作用范围及特点分区（ＷＢＢ分

区），设计需要采用的入路及需要达到的进针点。局部麻醉下，

于ＣＴ引导下采用多点射频消融治疗脊柱转移瘤病灶。射频治
疗前常规取肿瘤部位组织做病理检验，射频治疗后常规取射频

治疗最大范围周围组织做病理检验，以观察肿瘤部位组织产生

变化。术中与患者沟通，记录患者术中基本生理参数（体温、呼

吸、脉搏、血压）变化及患者术中感觉。采用骨水泥或注射型磷

酸钙人工骨行椎体成形术：术中在实时影像学监测下注入骨水

泥或注射型磷酸钙人工骨，记录注入剂量。

１．３　疗效评价
　　术前及术后１周、１个月、３个月、６个月、９个月、１２个月复
查Ｘ线片、ＣＴ及ＭＲＩ扫描，观察骨水泥或人工骨外渗情况、人
工椎体及邻近椎体形态及骨折发生率，并记录视觉模拟评分

（ＶＡＳ），功能评分采用脊柱（ＴｈｅＯｓｗｅｓｔｒｙＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＯＤＩ）
评分［５］，总分＝（所得分数／５×回答的问题数）。

１．４　统计学分析
　　数据以均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ＳＰＳＳ１６．０统计学
软件，组内术前与术后相比采用配对ｔ检验，组间采用独立样本
ｔ检验，并发症发生率采用四格表χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　手术结果及并发症
　　所有患者均顺利完成手术，ＲＦＡ温度维持在５０～１００℃，
时间５～１５ｍｉｎ，骨水泥注入量３～８ｍＬ，平均（５．８±２．６）ｍＬ，
人工骨注入量４．０～６．８ｍＬ，平均（５．３±１．２）ｍＬ。ＲＦＡ无皮肤
灼伤或血管神经损伤等并发症。骨水泥组共计６处发生骨水
泥外漏，其中椎间盘渗漏３例，椎旁渗漏２例，椎管内渗漏１例；
人工骨组发生外漏４例，２组总体发生率无显著差异。术后１２
个月随访骨水泥组１２例（４２．９％）出现手术椎体或周围椎体变
形，主要表现为骨质破坏、溶骨、骨质疏松等，其中１例出现于
术后３个月，２例术后６个月，４例术后９个月，５例术后１２个
月；而人工骨组仅２例（６．７％）出现椎体变形，出现于术后１２
个月，显著低于骨水泥组。骨水泥组术后１２个月内发生骨折
２例，人工骨组无骨折发生。

２．２　ＶＡＳ评分
　　各组患者术前ＶＡＳ评分相比均无显著差异（Ｐ＞０．０５），伴
骨折患者ＶＡＳ评分较无骨折患者略高，但无显著差异。骨水泥
组术后１周均较术前显著降低（Ｐ＜０．０１），术后１个月降低至
最低水平，术后３个月起有升高趋势，但仍显著低于术前水平，
伴骨折患者 ＶＡＳ评分较无骨折患者略高，但并无显著差异
（Ｐ＞０．０５）。人工骨组 ＶＡＳ术后 １周较术前显著降低
（Ｐ＜０．０１），之后仍呈下降趋势，术后１～１２个月维持较稳定水
平，同样伴骨折患者ＶＡＳ评分较无骨折患者略高，但无显著差
异（Ｐ＞０．０５）。组间相比，骨水泥１组术后３个月 ＶＡＳ评分显
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著高于人工骨１组（Ｐ＜０．０５），术后６、９、１２个月亦更加高于人
工骨１组（Ｐ＜０．０１）；骨水泥２组术后６、９、１２个月显著高于人
工骨２组（Ｐ＜０．０５）。

２．３　ＯＤＩ评分
　　术前ＯＤＩ评分各组相比均无显著差异（Ｐ＞０．０５），术后均
较术前显著降低（Ｐ＜０．０１）。骨水泥组术后３个月起有升高趋
势，但仍显著低于术前水平，伴骨折患者 ＶＡＳ评分较无骨折患
者略高，但无显著差异（Ｐ＞０．０５）。人工骨组术后１～１２个月
维持较稳定水平。骨水泥组术后６、９、１２个月显著高于对应的
人工骨组（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　ＲＦＡ是近年开展的肿瘤微创治疗新技术，可以缓
解肿瘤引起的顽固性疼痛，提高生活质量，是一种有效

的局部治疗办法。然而，单纯 ＲＦＡ治疗脊柱转移性肿
瘤无法保证患者在经过 ＲＦＡ治疗后防止病变椎体病
理性骨折、加固椎体强度以利于患者早期下地活动的

目的［６］。ＰＶＰ／ＰＫＰ治疗椎体转移性肿瘤，在减轻疼痛
维持椎体稳定、防止病理性骨折方面有着明确的效

果［７８］。两者联合使得ＲＦＡ和骨水泥成形术治疗效果
可以相互叠加，具有协同效应。近年来开展了相关临

床治疗及研究工作，并且在临床治疗实践中取得较好

的疗效［９１２］。本研究发现 ＲＦＡ联合骨水泥或人工骨
ＰＶＰ术治疗脊柱转移瘤疗效显著，不仅可短期内缓解
患者疼痛，同时提高患者生理功能。

　　本文着重对比了骨水泥和人工骨椎体成形术的疗
效。为了增加结果的可比性，我们将伴或不伴椎体骨

折的患者中分别随机分成骨水泥组和人工骨组，结果

发现两者手术时间、骨质注入量和外漏发生率均无显

著差异，但骨水泥组随着术后时间的延长出现较多的

骨质破坏或骨折，表明其对椎体的长期稳定性不及人

工骨。这可能是由于 ＰＭＭＡ骨水泥组织相容性差，无
生物降解性，容易造成邻近椎间盘或椎体发生变形、甚

至骨折［１３］。注射型磷酸钙人工骨是一种生物活性骨

水泥，不但具有良好的椎体成形能力，固化过程中不产

热，而且具有良好的生物相容性、良好 Ｘ线显影性能，
应用磷酸钙人工骨椎体成形后，可通过爬行替代作用

最终被自体骨替代［３，４，１３］，因此能够维持椎体的长期稳

定，本组资料也显示人工骨组治疗１２个月内无椎体骨
折发生。

　　为了对比骨水泥与人工骨治疗脊柱转移瘤的长期
疗效，本文对各组患者进行了长达１年的随访，分别记
录患者的ＶＡＳ及ＯＤＩ评分，分别评价患者疼痛程度及
生理功能，结果表明，无论是 ＲＦＡ联合注射骨水泥或

人工骨椎体成形术均能显著缓解患者的疼痛，提高生

理功能，但相对于骨水泥 ＰＶＰ而言，人工骨 ＰＶＰ疗效
维持时间更持久。这主要还是由于人工骨能长期维持

椎体的稳定性。应用注射型自固化磷酸钙人工骨行经

皮椎体成形术后可逐渐发生骨替代，有利于永久性重

建脊柱稳定性［１４］。
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