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摘　要　目的：探讨Ｄｉｓｃ－ＦＸ系统射频消融联合经皮椎体成形术治疗胸腰椎转移瘤的临床疗效及安全性。方法：２０１４年３月至

２０１８年１月，收治胸腰椎转移瘤患者４２例，男２８例、女１４例；年龄４１～８５岁，中位数６２岁。肿瘤累及单节椎体３０例、累及２节

椎体１０例、累及３节椎体２例。原发肿瘤为肺癌２０例、乳腺癌１３例、肝癌５例、肾癌２例、结肠癌２例。均先采用Ｄｉｓｃ－ＦＸ系统

射频消融病椎内的肿瘤组织，再行经皮椎体成形术治疗。记录手术时间、术中出血量和骨水泥注射量，观察骨水泥渗漏情况。分

别在术前、术后１ｄ、术后１周、术后１个月采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价患者腰背部疼痛情况。拍

摄脊柱动力位Ｘ线片评估脊柱稳定性，采用美国脊柱损伤协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｓｐｉｎａｌｉｎｊｕｒｙａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＳＩＡ）脊髓损伤分级标准评估脊

髓功能，随访观察肿瘤复发转移及患者生存情况。结果：４２例患者均完成手术，术中２例患者出现胸闷、气喘，经吸氧和给予小剂

量激素处理后症状缓解。手术时间３０～９０ｍｉｎ，中位数４５ｍｉｎ；术中出血量５～２０ｍＬ；胸椎单节段骨水泥注入量４～６ｍＬ；腰椎单

节段骨水泥注入量５～８ｍＬ。椎体侧方出现骨水泥渗漏３例，均未发生神经损伤。４２例患者中失访２例，４０例获得随访，随访时

间５～１５个月，中位数１０个月。患者腰背部疼痛ＶＡＳ评分，术前（８．１±０．４）分、术后１ｄ（２．９±０．３）分、术后１周（２．５±０．２）分、

术后１个月（１．９±０．１）分。术后３个月，动力位Ｘ线片上未见脊柱不稳；ＡＳＩＡ分级术前Ｅ级，术后３个月Ｅ级。因并发其他脏器

转移，术后４～６个月死亡１８例，术后７～１２个月死亡４例。结论：Ｄｉｓｃ－ＦＸ系统射频消融联合经皮椎体成形术治疗胸腰椎转移

瘤，手术时间短、术中出血少，可有效缓解患者腰背部疼痛，有利于维持脊柱的稳定和脊髓功能，安全性高。
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　　脊柱转移瘤占脊柱肿瘤的绝大部分，以胸腰椎转
移多见。肿瘤组织破坏脊椎骨质后，一旦出现脊髓和

神经根受压，可导致患者出现顽固的腰背部及下肢放

射性疼痛，甚至瘫痪。对于椎体破坏合并神经压迫的

脊柱转移瘤患者，目前临床多采用开放性椎板切除减

压联合部分椎体切除术进行姑息治疗。但采用开放

性手术治疗脊柱转移瘤，创伤较大，身体状况较差、合

并内科疾病较多的患者不能耐受。而放化疗用于脊

柱转移瘤的治疗，不能恢复脊柱的稳定［１］。经皮椎体

成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）通过向病椎
注入骨水泥，既可增加椎体的刚度和强度，又可机械

性阻断肿瘤组织血供，使肿瘤组织坏死，且有良好的

止痛作用，已广泛应用于脊柱转移瘤的治疗［２－４］。但

ＰＶＰ治疗脊柱转移瘤易出现骨水泥渗漏、分布不均匀
等问题。为解决这些问题，自２０１４年３月至２０１８年
１月，笔者采用 Ｄｉｓｃ－ＦＸ系统射频消融联合 ＰＶＰ治
疗胸腰椎转移瘤患者４２例，并对其临床疗效和安全
性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
胸腰椎转移瘤患者４２例，均为平煤神马医疗集

团总医院住院患者。男２８例，女１４例；年龄４１～８５
岁，中位数６２岁。肿瘤累及单节椎体３０例、累及２
节椎体１０例、累及３节椎体２例。原发肿瘤：肺癌２０
例，乳腺癌１３例，肝癌５例，肾癌２例，结肠癌２例。
均有不同程度的腰背部疼痛和脊柱功能障碍，均无下

肢肌力下降和大小便功能障碍，均无脊柱感染及腰背

部局部皮肤感染。影像检查示病变节段椎体皮质和

椎弓根破坏，椎体后壁完整。

２　方　法
２．１　手术方法　患者俯卧位，常规消毒、铺巾，Ｃ形
臂Ｘ线机透视下定位并标记病椎破坏较多的一侧。
１％利多卡因注射液局部浸润麻醉后，采用直径４ｍｍ
的穿刺针行经皮椎弓根穿刺进入病椎，Ｃ形臂Ｘ线机
透视下确认位置良好后，拔出针芯。用 Ｄｉｓｃ－ＦＸ系
统和长柄取瘤钳取出病椎内的部分肿瘤组织送病理

检查。用Ｄｉｓｃ－ＦＸ系统的Ｔｒｉｇｇｅｒ－ＦＩＥＸＲ双极在病
椎内缓慢旋转消融约１０ｍｉｎ，然后将骨水泥粉液按比
例调配并加入适量显影剂，Ｃ形臂Ｘ线机透视下将拉
丝期的骨水泥匀速注入病椎，并密切观察骨水泥弥散

情况，注意骨水泥渗漏。注射完毕等待１０ｍｉｎ后，缓
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慢旋转拔出穿刺针，压迫止血，无菌敷料覆盖。术中

严密监测患者生命体征。

２．２　术后处理　术后吸氧、密切监测生命体征，卧床
休息２ｈ，行Ｘ线检查了解骨水泥分布情况，应用抗生
素１～２ｄ。术后第２天佩戴腰围下床适当活动。
２．３　疗效及安全性评价方法　记录手术时间、术中
出血量和骨水泥注射量，观察骨水泥渗漏情况。分别

在术前、术后１ｄ、术后１周、术后１个月采用疼痛视
觉模拟量表［５］１２３－１２４（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分
评价患者腰背部疼痛情况。拍摄脊柱动力位 Ｘ线片
评估脊柱稳定性，采用美国脊柱损伤协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
ｓｐｉｎａｌｉｎｊｕｒｙａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＳＩＡ）脊髓损伤分级标准［５］９３

评估脊髓功能，随访观察肿瘤复发转移及患者生存

情况。

３　结　果
４２例患者均完成手术，术中２例患者出现胸闷、

气喘，经吸氧和给予小剂量激素处理后症状缓解。手

术时间３０～９０ｍｉｎ，中位数４５ｍｉｎ；术中出血量５～
２０ｍＬ；胸椎单节段骨水泥注入量４～６ｍＬ；腰椎单节
段骨水泥注入量５～８ｍＬ。椎体侧方出现骨水泥渗
漏３例，均未发生神经损伤。４２例患者中失访２例，
４０例获得随访，随访时间５～１５个月，中位数１０个
月。患者腰背部疼痛ＶＡＳ评分，术前（８．１±０．４）分、
术后１ｄ（２．９±０．３）分、术后１周（２．５±０．２）分、术
后１个月（１．９±０．１）分。术后３个月，动力位Ｘ线片
上未见脊柱不稳；ＡＳＩＡ分级术前 Ｅ级，术后３个月 Ｅ
级。因并发其他脏器转移，术后 ４～６个月死亡 １８
例，术后７～１２个月死亡４例。典型病例图片见图１。

图１　胸腰椎转移瘤手术治疗前后图片

患者，男，６７岁，肺癌Ｔ１２、Ｌ３椎体转移，采用Ｄｉｓｃ－ＦＸ系统射频消融联合经皮椎体成形术治疗

４　讨　论
脊柱转移瘤是骨骼系统最常见的恶性肿瘤，常见

的原发肿瘤包括乳腺癌、肺癌、前列腺癌、肾癌、甲状腺

癌及胃肠道肿瘤［６］。脊柱转移瘤破坏椎体，导致脊柱

前中柱生物力学结构破坏，压迫脊髓和神经根，造成神

经功能障碍。因此，该病的致残和致死率均较高。

Ｄｉｓｃ－ＦＸ系统射频消融术是基于脊柱内镜技术

发展而来的一种简单实用的“三合一”技术［７－８］。

Ｄｉｓｃ－ＦＸ系统的 Ｔｒｉｇｇｅｒ－ＦｌｅｘＲ装置可单手操作，有
直型和多角度型双向电极头，可准确定位肿瘤组织进

行消融。ＰＶＰ治疗脊柱转移瘤在杀灭肿瘤的同时能
有效增加骨强度和硬度，可起到维持脊柱稳定、防止

后凸畸形的作用［９－１３］。先采用Ｄｉｓｃ－ＦＸ系统对病椎

内的肿瘤组织进行消融，再行 ＰＶＰ向病椎内注射骨
水泥，用骨水泥填充肿瘤组织消融后形成的空腔，不

但可杀灭肿瘤组织，增加病椎强度，避免病理性骨折

的发生，还更有利于骨水泥在病椎内的弥散，避免注

射时骨水泥渗漏。

本组患者治疗结果表明，Ｄｉｓｃ－ＦＸ系统射频消
融联合ＰＶＰ治疗胸腰椎转移瘤，手术时间短、术中出
血少，可有效缓解患者腰背部疼痛，有利于维持脊柱

的稳定和脊髓功能，安全性高。
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