
ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１０Ｅ０１５１７８

选择性动脉栓塞术在脊柱肿瘤切除术中的应用

孙　龙，张　辉，陈尚雄，刘　平，牟　玮，朱结辉　（第三军医大学西南医院介入病房，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　探讨脊柱肿瘤切除术前超选择供血动脉栓塞的应用价值。方法　收集 ２００９年 １月至 ２０１５年 ９月我院
收治的脊柱肿瘤患者６５例，术前应用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术经股动脉先行造影及超选择供血动脉栓塞，记录栓塞效果、术中出血量。
结果　６２例造影显示病变椎体明显染色，均可见肿瘤供血动脉，３例造影未显示明显的肿瘤供血动脉，肿瘤无明显染色征象，随即
放弃栓塞，造影检查供血动脉阳性率约９５．３％（６２／６５），其中１例栓塞插管不成功，其余６１例均栓塞成功，栓塞后成功实施病灶完
整切除，术中出血量５００～３０００ｍＬ，平均（１４００．６５±２３０．６２）ｍＬ。结论　超选择供血动脉栓塞术可减少脊柱肿瘤切除术中出血，
降低脊柱肿瘤切除术中风险，增加了彻底切除肿瘤的可能性，是有效的术前干预方法。
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　　脊柱肿瘤的治疗主要以外科手术及放射治疗为
主。脊柱肿瘤由于结构复杂，位置较深，手术视野不

清，手术难度大而且失血多，难以完全切除。既往少对

脊柱肿瘤行外科治疗，主要采用放射治疗。近十年来，

随着内固定材料的进步及脊柱外科手术方式的改进，

医师对脊柱肿瘤的外科手术治疗积极起来［１５］。目前，

针对富血供椎体肿瘤，常规进行术前动脉栓塞，能减少

肿瘤血供，降低术中出血量，有利于完整切除肿瘤［６７］。

本研究回顾性分析了我院２００９年１月至２０１５年９月
收治的脊柱肿瘤行术前栓塞患者的临床资料，以探讨

脊柱肿瘤切除术前超选择供血动脉栓塞的应用价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取第三军医大学西南医院２００９年１月至２０１５

年９月富血供骨肿瘤患者 ６５例，其中男 ３８例，女

２７例，年龄７～７１岁，平均（４５．２３±１１．１５）岁。６５例
患者中恶性神经源性肿瘤９例，骨巨细胞瘤１０例，骨
软骨瘤３例，骨母细胞瘤５例，孤立性浆细胞瘤４例，
血管瘤４例，脊索瘤６例，骨肉瘤７例，肺癌转移４例，
肝癌转移４例，乳腺癌转移３例；前列腺癌转移６例。
肿瘤直径平均（４．６５±３．２５）ｃｍ。
１．２　纳入与排除标准

纳入标准：①术前临床诊断脊椎肿瘤；②增强 ＣＴ
或ＭＲＩ显示肿瘤明显强化；③患者一般情况可，心肺
功能耐受介入栓塞手术；④无明显凝血功能障碍；⑤自
愿接受肿瘤术前栓塞者。排除标准：①急性感染期患
者；②全身多器官功能衰竭者；③脊椎肿瘤在节段栓塞
时无法避开脊髓大动脉者。

１．３　仪器、材料
采用ＳＩＥＭＥＮＳ（Ａｒｔｓｚｅｅｆｉｏｏｒ）数字血管造影机；栓

塞剂为明胶海绵颗粒（直径 １ｍｍ，南京金陵制药公
司）、聚乙烯醇颗粒（Ｐｏｌｙｖｉｎｙｌａｌｃｏｈｏｌ，ＰＶＡ）（直径
３００～５００μｍ，ＣＯＯＫ）；对比剂为碘比醇（３００ｍｇＩ／ｍＬ，
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Ｇｕｅｒｂｅｔ）；导管为 ５Ｆ造影导管（ＲＨＡＢ５４１０８Ｍ ，
ＴＥＲＵＭＯ）和微导管（ＭＣＰＥ２７１３１，ＴＥＲＵＭＯ）。
１．４　方法

本组３例１０岁以下患儿全麻，其余６２例采用局麻。
用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术经右侧股动脉选择性插管至病变位置
血管造影了解肿瘤的供血动脉，对比剂用量３０～４５ｍＬ，
高压注射器压力２．１～２．７５Ｍｐａ，流率１．５～１０ｍＬ／ｓ。
然后逐支超选择插管至肿瘤的供血动脉造影，若肿瘤

供血血管较细，将重选用导管或使用微导管对各支肿

瘤动脉选择性造影，根据血管直径大小调整对比剂用

量，缓慢注入规格为 ３００～５００μｍ的聚乙烯醇颗粒
（ＰＶＡ）致该供血动脉血流完全停止 。颈椎肿瘤栓塞
前常规作患侧颈总、颈内、颈外或椎动脉、锁骨下动脉

造影以观察供血动脉，以便下一步栓塞（图１）。胸腰
椎肿瘤栓塞前常规需先行胸主动脉或腹主动脉造影显

示肿瘤供血动脉，然后再超选择插管至供血动脉栓塞；

Ｔ１１椎体造影见脊髓根髓动脉（ｒａｄｉｃｕｌｏｍｅｄｕｌｌａｒｙａｒｔｅｒｙ，
ＲＭＡ）显影呈发卡状（图２）。胸主动脉或腹主动脉造
影显示肿瘤供血动脉，骶骨肿瘤栓塞前常规需先行腹

主动脉分叉处近端造影及双侧髂内动脉造影，然后逐

支超选择插管至供血动脉栓塞（图３）。

２　结果

选择性动脉栓塞术前造影发现６２例存在的供血
动脉，造影后呈团块状染色，成功实施栓塞６１例，其中
１例Ｃ８椎体肿瘤患者主要供血动脉为右侧第８肋间动
脉，此供血动脉造影示根髓大动脉（Ａｄａｍｋｉｅｗｉｃｚ动脉）
同时显影，应用微导管超选择插管无法避开，随即放弃

栓塞；另３例无染色，未实施栓塞，术中术后无明显
并发症发生。６１例栓塞患者均实施病灶完整切除，
术中出血量（ｅｓｔｉｍａｔｅｄｂｏｏｄｌｏｓｓ，ＥＢＬ）５００～３０００ｍＬ，
平均（１４００．６５±２３０．６２）ｍＬ，术后患者疼痛症状完全
消失，压迫脊髓的神经症状都有明显改善，截瘫患者症

状稳定，肌力逐渐恢复。

ａ：右侧椎动脉造影显示 Ｃ６椎体肿瘤染色（箭头）；ｂ：ＰＶＡ栓塞
后造影复查见肿瘤供血血管未见显影（箭头）

图１　右侧椎动脉造影

ａ：右侧第１０肋间动脉造影示Ｔ１０椎体肿瘤染色（箭头）；ｂ：左侧
第１１肋间动脉造影示Ｔ１１椎体肿瘤染色（箭头）；ｃ：左侧第１１肋
间动脉造影示脊髓根髓动脉（ｒａｄｉｃｕｌｏｍｅｄｕｌｌａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＲＭＡ）显
影呈发卡状（箭头）

图２　双侧第１０肋间动脉造影及左侧第１１肋间动脉造影

ａ：腹主动脉分叉处近端造影左侧骶尾部团状肿瘤染色（箭
头）；ｂ：左侧髂内动脉造影示左侧骶尾部团状肿瘤染色（箭头）

图３　腹主动脉分叉处近端造影及左侧髂内动脉造影

３　讨论

　　骨盆及脊柱肿瘤手术出血量一般为 ３０００～
１００００ｍＬ，手术常因出血凶猛无法控制而导致肿瘤切除
不彻底手术失败，或因失血性休克导致生命危险［８］。程

志远等［９］报道７１例骶骨肿瘤切除术前患者行１～６次，
平均（１．４５±１．０１）次肿瘤动脉栓塞，栓塞后手术患者术
中和术后２４ｈ平均出血量（２４５７．７５±１５０８．１４）ｍＬ。
单次栓塞后接受手术治疗患者的平均出血量

（２２００．００±１３５０．４７）ｍＬ，多次栓塞后手术患者的平
均出血量为（３２７６．４７±１７２４．２９）ｍＬ，差异无统计学
意义（ｔ＝１．５８８，Ｐ＝０．２１２）。齐典文等［１０］报道３７例
高位骶骨肿瘤均行选择性动脉栓塞后实施手术，手术时

间为（１４７．９７±３８．９９）ｍｉｎ，术中失血量为（１９３２．３５±
１２９３．２７）ｍＬ，术中输血量（１２９６．００±９３８．００）ｍＬ。所
有患者均未出现严重的栓塞相关并发症，切口延迟愈
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合发生率 １８／３７（４９％），切口感染发生率 ８／３７
（２２％）。本组资料出血量为 ５００～３０００ｍＬ，平均
（１４００．６５±２３０．６２）ｍＬ，与国内学者的研究相比无明
显增加［９１０］，且均无严重并发症发生。因此，富血供骨

肿瘤均应行术前栓塞，为手术切除提供保障。

　　胸腰椎肿瘤供血动脉相对较少、较简单，大部分为
双侧的相应节段肋间动脉或腰动脉，但同时需注意相

邻上下两个节段的肋间动脉或腰动脉也可参与病变血

供。颈椎肿瘤供血动脉主要来源于椎动脉，但也可能

来源于颈内、外动脉分支，甚至甲状颈干、肋颈干等。

骶骨肿瘤血供往往最丰富，主要来源于患侧髂内动脉，

但也可能来源于对侧髂内动脉、骶正中动脉，甚至髂腰

动脉、骶外侧动脉等。为充分显示肿瘤的供血动脉，必

须重视栓塞前的常规造影。本组３例动脉造影未显示
明显的供血动脉，肿瘤无明显染色征象，随即放弃栓

塞；此３例切除术后病理皆为骨软骨瘤，血供较少。栓
塞术前行 ＭＲＩ增强扫描病灶有无强化，或强化程度有
利于评价栓塞术的价值。常规情况下 ＭＲＩ增强扫描
病灶无强化或轻度强化则栓塞术价值降低，而病灶明

显强化则适合术前栓塞。

栓塞材料常见的有明胶海绵、聚乙烯醇颗粒

（ＰＶＡ）及弹簧圈。明胶海绵在７ｄ左右经蛋白分解酶
途径降解并吸收。而实际上血管内血栓在栓塞术后

２４ｈ内就开始溶解，所以应用明胶海绵栓塞术后２４ｈ
供血动脉已部分再通，栓塞术疗效受明显影响。单独

应用弹簧圈阻断较粗大的动脉，同时栓塞３ｄ后局部
易出现侧支交通，目前已逐渐放弃使用。聚乙烯醇颗

粒（ＰＶＡ）目前应用广泛，可以达到永久性栓塞，同时侧
支建立较晚。虽然聚乙烯醇颗粒（ＰＶＡ）大小不影响术
中出血量，但犬动物实验表明直径２００μｍ以上的微粒
不能进入脊髓前动脉，所以选用直径３００～５００μｍ的
聚乙烯醇颗粒（ＰＶＡ）于外科手术前２４ｈ行术前栓塞
相对更安全，疗效更稳定。

　　栓塞术的主要并发症是误栓脊髓动脉导致截瘫，
脊髓的前面部分由脊髓前动脉供血，后面部分由脊髓

后动脉供血。脊髓前动脉由椎动脉发出，且接受来自

肋间动脉的前根动脉及腰动脉的血液。最大的脊髓前

根动脉又称 Ａｄａｍｋｉｅｗｉｃｚ动脉，此支大多起自 Ｔ８～Ｌ４
水平，脊髓后动脉接受来自后根动脉的分支，这些动脉

可起自肋间动脉或腰动脉［１１１２］。由于脊髓脊神经根节

段间动脉吻合，肿瘤的供血动脉附近存在根髓动脉，因

而在栓塞前要有充分的认识和重视。预防并发症的根

本是充分清晰的动脉造影，于造影中辨识有无脊髓根

髓动脉（ｒａｄｉｃｕｌｏｍｅｄｕｌｌａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＲＭＡ）显影，如有ＲＭＡ
显影则先选择应用微导管避开 ＲＭＡ超选择栓塞肿瘤
血管，其次如ＲＭＡ与肿瘤血管分辨不开则放弃栓塞保

证安全，Ａｄａｍｋｉｅｗｉｃｚ动脉是最大的 ＲＭＡ，一旦造影提
示Ａｄａｍｋｉｅｗｉｃｚ动脉显示则不适宜行术前栓塞，这里特
别提出颈椎肿瘤血供主要来源于椎动脉，但由于椎动

脉主要发出脊髓前动脉，同时参与颅内血供，因此本组

较少完全栓塞单侧椎动脉［１３１４］。

通过对本组患者的治疗和疗效观察，动脉造影明

确脊柱肿瘤的供血动脉，以及辨识有无ＲＭＡ的显示是
决定栓塞术成功及避免并发症的关键。脊柱肿瘤切除

术前栓塞可明显减少术中出血，降低脊柱肿瘤切除术

中风险，增加了彻底切除肿瘤的可能性，提高疗效及手

术成功率，可更好应用于临床。
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