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Abstract 0bjeetive：To evaluate the value of interventional therapy to treat the spinal metastatic'Rlmuors． 

Methods：The superseleetive angiographic techniques have been employed to choose smaller cath~er by Japanese 

l250 MA X-ray machine to transcatheter intraartedal infusion or transcatheter arterial embolization．ResuIts：Th e 

symptom and the image of the 1 5 patients all have improved．Conclusiom Intcrventioaal therapy could improve 

qualityoflife andlengthenthelifetimeforthe patients who suffer from the spinalmetastatictumours． 
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脊柱是转移性肿瘤常发生的部位，它可 导致 

局部剧烈疼痛、脊髓和神经根压迫等严重后果，内 

科对于转移性肿瘤的治疗没有好的方法，而外科手 

术治疗难度高、创伤大，效果不理想；放射治疗对 

颈椎、胸椎部位易于引起脊髓损伤；我们对15例颈 

椎、胸椎、腰椎转移性肿瘤经超选插管至肿瘤供血 

动脉后，采用局部化疗或碘油+化疗栓塞治疗，获 

得了较好的治疗效果，现总结如下： 

1 材料与方法 

I．I 艋床资料 15例均经临床确诊为颈椎、胸椎、腰椎转穆 

性肿瘤．年龄35~70岁，主要症状为局部剧痛，经注射吗啡 

止痛效果不好，其中3倒病人有下肢感觉及运动障碍，5例有 

多个脊椎转移。 

1I2 介入抬疗 本组病人采用4F超滑导管及YASE]RO导 

营，在日本岛~*DIGTEXn 1250mA~字碱影x光机下．经股 

动脉插管超选至相应脊椎肿瘤的供血脉，其中12倒病人因病 

变位于颈、脂椎，栓塞治疗有可能引起脊髑损伤，故只采用 

了局部动脉灌注表阿霉素40mg+卡铂200mg+丝裂霉素10mg； 

作者介蠕t罗小平 (1964-03出生)，男，主治医师 

另外3例腰椎转移病人均有下肢感觉和运动障碍而导管超选 

较好故用1~2ml碘油+表阿霉素20rag+卡铂100mg+5-FU100mg 

混台物 (乳剂)进行肿瘤供血动脉的栓塞治疗．为了减轻栓 

塞引起的剧烈疼痛， 般在栓塞前局部注入1％利多卡因lml 

及地塞米松5mg，3例经过二次及多次治疗，治疗间隔3～5 

周 

1．3 典型病例 患者，女，69岁 1997年11月因结肠癌作 

左半结肠切除术，1998年u月困腰背疼痛伴左下肢感觉、运 

动障碍入院并摄腰椎片，平片提示：第二腰椎体压缩变扁， 

左侧椎弓根消失 (如图1)，临床诊断为腰椎转移性肿瘤： 

经DSA检查发现：左侧第二腰动脉增粗，平片所示第二腰椎 

骨质破坏区有明显增多增粗的肿瘤血管及肿瘤染色，经过超 

选性插管并除开有脊髑动脉分支 (如图2左下所示)，于该 

部注入4∞ 碘油2ml+表啊霉素20mg+卡铂200rng+5-FU100mg 

乳剂进行肿瘤供血动脉栓塞 (如图2右下，图2右上．图2左 

上为栓塞后DSA表现)，栓塞后病人明显好转。图3为1999 

年4月CT表现：第二腰椎体有骨质破坏表现．椎管无狭窄表 

现。并再次进行左侧第二腰动脉DSA检查及栓塞治疗；栓塞 

后，病人临床表现消失，随访至今没有不适表现。 

2 结 果 
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田I 腰椎平片 

田2 DsA片 

田3 cT表现 

本组15例病人都有较好的临床效果，其中12例 

颈、胸椎转移肿瘤病人经过局部灌注化疗后2天疼 

痛明显减轻直到消失：10例病人5天即没有疼痛感 

觉。一月后疼痛未再出现：2例病人疼痛缓解。但 

运动障碍减轻不明显：经过第二次治疗的病人，疼 

痛缓解3～5月：3例腰椎转移病例，经过栓塞治疗 

后，245．疼痛明显减轻，一周后下肢运动障碍逐渐 

恢复，2～3周后基本没有感觉及运动障碍，可以自 

由活动，一月后再次作DSA检查病灶及肿瘤供血明 

显减少，再次作肿瘤供血动脉栓塞治疗，随访6～8 

． 189． 

月病人没有出现症状；3例多个脊椎转移病人的症 

状改善也较明显：1例第3腰椎转移的病例，经栓塞 

治疗后出现脊髓损伤表现，经治疗后好转。 

3 讨 论 

脊柱转移瘤传统多采用外科手术治疗，但手术 

难廖高、创伤太、恢复慢，临床效果欠佳．而其他 

方法效果多不理想，临床治疗较难。对于有条件的 

单位，介入治疗简单易行而且刨伤很小，禁忌症 

少，它通过对肿瘤供血动脉的局部灌注化疗或栓 

塞，使局部充血水肿减轻，肿瘤坏死缩小。达到减 

轻肿瘤对脊髓与神经根的侵蚀和压迫，从而缓解临 

床症状。介入治疗能够极大地提高肿瘤局部抗癌药 

的量而不易损伤脊髓和神经根，并且化疗毒副反应 

也很小，尤其是导管超选很好时 (避开了脊髓供血 

动脉)可以进行局部栓塞治疗。使肿瘤明显坏死而 

不损伤脊髓和神经根。高性能的数字减影设备、高 

质量的导管及娴熟的导管技术是治疗成功的保障。 

脊椎转 移瘤的供血动脉非常细小且很靠近脊髓动 

脉，稍有不慎即可引起脊髓损伤，本组病例选用了 

4F超滑导管及YASHIRO导管，其弹性和柔韧性都 

很好且很光滑，同时用其超滑导丝引导则很易超选 

至肿瘤供血动脉深部而达到治疗目的。值得注意的 

是在注射栓塞剂时，一定要在透视监视下进行，并 

注意有无脊髓刺激症状出现，以免误栓脊髓动脉而 

产生严重后果。 

总之，对脊柱转移性肿瘤采用高度选择插管局 

部灌注化疗或栓塞治疗的病例，可 明显减轻局部 

疼痛和神经根压迫症状，提高病人的生活动质量， 

为临床的进一步治疗奠定良好的基础。本方法简便 

易行、创伤很小而安全、临床疗效肯定、病人易于 

接受，它不失为一种较好的治疗手段。 
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