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前言

临床研究和报道结果显示[1，2]：脊椎骨属于临床转移瘤最为

常见的累及部位。临床统计数据资料显示[3，4]：脊椎骨转移瘤占

骨转移瘤的比例已经超过了 5%，可达到 10%以上。相关患者的

临床表现以疼痛为主，显著降低患者的生活质量，严重会危及

其生命健康[5,6]。鉴于此，本文以胸腰椎椎体转移肿瘤的临床治

疗为研究对象，进一步探讨经皮穿刺椎弓根途径椎体成形术与

传统保守治疗方法的临床疗效的差异，为临床相关实践提供借

鉴和参考，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本文选取的病例均为 2014年 12月至 2015年 5月医院临

床收治的胸腰椎椎体转移肿瘤患者，病例总数共计 88例。88

例患者中男性 48例，女性 40例，年龄 44~66岁，平均年龄

（55.84± 10.23）岁，发病部位分布为胸椎患者 30例，腰椎患者

58例。根据不同的临床疗法，所有患者分成了研究组和对照组
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Groups N F M Average age (yrs)
Thoracic vertebra

patient

Vertebra lumbalis

patient

Study group 44 23 21 55.99± 10.55 14 30

Control group 44 25 19 55.44± 10.11 16 28

Value ——— 0.1833 0.2497 0.2023

P ——— 0.6685 0.8034 0.6529

表 1两组基线比较一览表 [n，x± s]

Table 1 Comparison of baseline information of two groups [n, x± s]

表 2两组患者临床满意度情况比较 [n，n(%)]

Table 2 Comparison of clinical satisfactory levels between the two groups [n，n(%)]

Groups N 1 d after surgery 1 month after surgery 3 months after surgery
6 months after

surgery
1 year after surgery

Study group 44 39 (88.64) 34 (77.27) 28 (63.64) 28 (63.64) 28 (63.64)

Control group 44 0 (0.00) 14 (1.82) 10 (22.73) 14 (31.82) 10 (22.73)

掊2 value ——— 70.0408 18.3333 15.0063 8.9275 15.0063

P value ——— 0.0000 0.0000 0.0001 0.0028 0.0001

（各 44例），两组基线资料差异无意义（表 1）。

1.2治疗方案

1.2.1 对照组 本组患者给予常规传统的保守治疗方法进行

治疗，具体方案为采用局部放疗及化疗相结合的综合治疗措

施：给予患者放疗剂量为 300cGy每日，连续放疗 10 d，给予患

者化疗的方案为帕米磷酸盐 +地塞米松，剂量分别为 Q4W和

16 mg/d，同时给予患者其他临床支持性治疗措施和方法。

1.2.2 研究组 本组患者均给予经皮穿刺椎弓根途径椎体成

形术进行治疗，同时在患者接受手术治疗后的 3~4 d，给予患者

放射治疗，放疗剂量为 2~3 Gy/次，患者给予的总剂量为 35~45

Gy，治疗时间为 3~4周。

1.3 观察指标

本次研究以两组患者实施不同治疗后的患者临床满意度

为观察指标。

1.4 统计学方法

研究数据采用 SPSS19.0软件包进行统计学分析，计量资

料用 x± s表示，行 t检验；计数资料以（%）描述，用 X2检验，以

P< 0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

两组患者实施不同治疗后的患者临床满意度情况比较结

果如下：研究组患者手术 1d、1个月、3个月、6个月和 1年后的

临床满意度均显著的高于对照组，差异显著（P< 0.05，表 2）。

3 讨论

临床病例资料显示 [7，8]：脊椎骨转移瘤的临床发病较为常

见，较其他转移瘤的发生概率相对较高。从相关患者的临床 X

线表现上分析，患者的 X线表现特点主要为溶骨性破坏。从骨

转移瘤的分布特点上分析，患者的胸背部、腰背部及项背部等

位置的骨转移瘤发生率相对较高，因此患者疼痛区域也主要集

中在以上部位[9，10]。因此，对于已经发生脊椎骨转移瘤的患者而

言，临床综合治疗的基本原则是最大限度的提高患者的生活质

量。

从病例资料的分析结果上看，传统的保守治疗方法主要是

采用放化疗的方式进行治疗。临床大量的病例经验在一定程度

上也证实了放化疗在改善患者临床症状方面的比较优势，同时

由放化疗取代手术治疗也显著降低了患者术后的相关并发症

的发生，能够在提升患者生活质量方面起到一定效果[11]。然而

放化疗的治疗过程往往较为漫长，在漫长的放化疗过程中，放

化疗本身对于患者机体相关组织的伤害程度也较大[12]，因此，

从长期治疗的角度上分析，放化疗对于脊椎骨转移瘤患者生活

质量提升的综合效果并不十分理想。

在此背景下，为了寻求替代单纯放化疗的可靠方法，经皮

穿刺椎弓根途径椎体成形术逐渐在临床实践的过程中得以广

泛应用[13]。经皮穿刺椎弓根途径椎体成形术在是微创观念和理

论发展的基础上提出并得以广泛应用的临床微创诊疗技术[14]。

这项手术是在相关监控设备的辅助下，其主要原理是采用经皮

穿刺病变椎体，通过注入骨水泥来实现患者局部止痛和加固椎

体的作用[15]。进一步研究相关临床资料后，我们总结发现：经皮

穿刺椎弓根途径椎体成形术能够在临床实践过程中表现出一

定的比较优势，主要与以下几个因素相关：第一，采用骨水泥进

行加固，在很大程度上增加了椎体强度，同时对于患者的椎体

稳定性，尤其是对微骨折后患者的椎体稳定性的提升十分有利
[16]；第二，在骨水泥发生聚合作用的过程中，会一定程度的释放

能量，释放出的能量以高温形式表现，从而能够对患者局部的

神经单元产生一定的麻痹作用，降低其敏感度和活性，从而在

临床上表现为疼痛感消失[17]。
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从本文的比较研究数据结果上分析：两组患者实施不同治

疗后，给予经皮穿刺椎弓根途径椎体成形术的研究组患者手术

1d、1个月、3个月、6个月和 1年后的临床满意度均显著的高

于给予传统保守治疗方法的对照组患者，且组间比较差异均有

统计学意义。这一结果也进一步证实了上述观点，同时与文献

报道结果也十分一致[18,19]。

综上所述，在胸腰椎椎体转移肿瘤的临床治疗中，采用经

皮穿刺椎弓根途径椎体成形术的临床综合效果显示，与传统保

守治疗方法相比较可有效改善和提高患者的生活质量，是临床

治疗胸腰椎椎体转移肿瘤的理想方式之一。
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