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椎体后凸成形骨水泥注入治疗脊柱转移瘤：脊柱稳定性与疼痛的变化 
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1 (1山东肥城矿业中心医院，山东省泰安市  271608；2泰安市中心医院，山东省泰山市  271000) 

 

文章亮点： 

1 传统的脊柱转移瘤治疗主要以放射治疗为主，结合止痛的姑息性治疗，不能积极除去肿瘤细胞且对椎体塌

陷和稳定性没有帮助，增加神经受压的危险性，甚至有发生瘫痪的危险。近年来，各种微创技术开始被积极

用于脊柱转移瘤手术治疗过程中，其中经皮椎体形成是一种流行的治疗方案。 

2 试验通过治疗前后的疼痛评分、椎体前缘与后缘高度、生活质量各项指标得分及运动能力评分变化，再次

验证了经皮球囊扩张椎体后凸成形骨水泥注入是治疗脊柱转移瘤的有效方法，不但能消除或减轻疼痛痛，增

强椎体强度和稳定性，而且能部分恢复椎体高度和生理曲度，维持良好的脊柱稳定性。 

3 骨水泥在对病变骨骼予以强化的同时，还可以发挥出强大的抗肿瘤作用。其抗肿瘤作用主要是利用骨水泥

凝固过程中的一些特点：一是热损毁作用。骨水泥在发生聚合的时候，温度可达 52-93 ℃，并持续 7-12 min，

从而对肿瘤细胞产生杀伤作用；二是栓塞作用，骨水泥在弥散入肿瘤血管之后发生凝固，可以堵塞肿瘤血管，

从而将肿瘤的营养补给通路切断，导致肿瘤缺血或淤血性坏死；三是阻断作用，骨水泥在对病灶予以包围之

后，可以阻断病灶细胞继续向外继续侵犯的道路，达到控制病情的作用。 

关键词： 

生物材料；骨生物材料；脊柱转移瘤；经皮球囊扩张椎体后凸成形；骨水泥；脊柱；疼痛  
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脊柱；甲基丙烯酸甲酯类；椎体成形术 

 

摘要 

背景：脊柱转移瘤患者会出现不同程度的疼痛及脊柱稳定性异常等现象，临床可以利用经皮球囊扩张椎体后

凸成形骨水泥注入方式进行治疗。 

目的：观察经皮球囊扩张椎体后凸成形骨水泥注入对脊柱转移瘤患者脊柱稳定性和疼痛的影响。  

方法：纳入脊柱转移瘤患者 23例，其中女 10例，男 13例，年龄 23-71岁，均实施经皮球囊扩张椎体后凸

成形聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥注入治疗。观察患者治疗前后的目测类比评分、椎体前缘与椎体后缘高度、生

活质量评分及运动能力评分。 

结果与结论：与治疗前比较，23 例患者治疗后 24 h 的目测类比评分和运动能力评分显著下降，椎体前、后

缘平均高度显著上升(P均< 0.05)。随访 12个月，无脊髓神经根损伤、不良反应及骨水泥渗漏等现象，患者

生活质量评分较治疗前显著提高(P < 0.05)。表明经皮球囊扩张椎体后凸成形聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥注入治

疗脊柱转移瘤，可以显著改善脊柱稳定性，减轻疼痛程度，效果确切。 
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Percutaneous kyphoplasty with bone cement injection for treatment of spinal 

metastases: changes of spinal stability and pain   

 

Liu Yong1, Xia Bo2, Li Xin-fu1 (1Feicheng Mining Industry Central Hospital, Taian 271608, Shandong 

Province, China; 2Taian Central Hospital, Taian 271000, Shandong Province, Chins) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Patients with spinal metastases may appear different degrees of pain and abnormal spinal 

stability, and can be treated with percutaneous balloon kyphoplasty combined with bone cement implantation. 

OBJECTIVE: To explore the effect of percutaneous balloon kyphoplasty with bone cement implantation on spinal 

stability and pain in patients with spinal metastases. 

METHODS: Twenty-three patients with metastatic spinal tumor were treated with percutaneous balloon dilatation 

kyphoplasty with polymethyl methacrylate bone cement. There were 10 females and 13 males, and their age 

ranged from 23 to 71 years. The visual analogue scale score, anterior and posterior edge height of vertebral body, 

quality of life, and motor function score of patients were observed before and after treatment. 

RESULTS AND CONCLUSION: Compared with before treatment, the visual analogue scale score and motor 

function score were significantly decreased, while anterior and posterior edge height of vertebral body were

significantly increased in 23 patients at 24 hours after treatment (P < 0.05). After 12 months of follow-up, no case 

appeared to have spinal nerve root damage, serious adverse reactions and bone cement embolism. The patient’s 
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quality of life was significantly improved, compared with before treatment (P < 0.05). Experimental findings indicate that 

percutaneous balloon dilatation kyphoplasty with polymethyl methacrylate bone cement can significantly improve the 

spinal stability, relieve the degree of pain, and exert exact effects in treatment of spinal metastases. 

 

Subject headings: Spine; Methylmethacrylates; Vertebroplasty 

 

Liu Y, Xia B, Li XF. Percutaneous kyphoplasty with bone cement injection for treatment of spinal metastases: changes of 

spinal stability and pain. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2015;19(16):2484-2488. 

 

0  引言  Introduction 

脊柱是全身多种癌转移的好发部位，在所有脊柱疾病

中，最严重影响生存质量、带来生命威胁的就是脊柱肿瘤
[1]
。

脊柱肿瘤包含不同的类型，其中原发性肿瘤较少，大多为继

发性肿瘤。脊柱肿瘤患者临床大多会表现出不同程度的疼痛

症状，且在夜间容易发作
[2]
。在骨转移癌中，脊柱转移瘤是

最为常见的一种。脊柱转移瘤会对患者脊椎造成不同程度的

溶骨性损伤，患者临床大多表现为疼痛症状。分析出现疼痛

的原因，可能是因为患者椎体被肿瘤破坏，导致显微骨折的

出现所致，并且肿瘤浸润及膨胀生长会对周围的神经末梢产

生刺激作用；另外，一旦肿瘤穿破椎体后缘皮质突入椎管或

椎间孔内，会对硬膜囊产生压迫，或者侵犯神经根等。上述

情况在积累至一定程度时还会对脊柱稳定性产影响，影响患

者正常的肢体活动甚至无法活动。治疗脊柱转移瘤可以采用

放射治疗，单纯放射治疗等保守治疗虽有较好的止痛效果，

但起效速度慢，且压缩的脊柱无法恢复至原来的高度，在解

除脊髓和神经根受压方面效果也十分有限。手术是解决患者

疼痛、恢复脊柱正常功能最直接有效的治疗方法之一。 

对于情况尚好，尤其是孤立转移瘤患者，经评估能耐

受手术则可以通过手术实现脊柱稳定，解除肿瘤或骨折块

对脊髓的压迫，手术还可以缓解疼痛，提高生活质量，尤

其是对于脊柱肿瘤引起截瘫的患者需要考虑尽快手术治

疗，否则将造成脊髓损伤向不可逆发展，丧失最佳治疗时

机
[3]
。传统手术方法创伤大、出血多、风险高，且患者大

多全身情况较差，难以承受创伤较大的开放性手术。因此，

临床积极寻找有效的微创治疗方式至关重要。1984年，国

外一些学者首次尝试利用填塞骨水泥的方式对椎体血管瘤

所导致椎体破坏患者进行治疗
[4]
，最终有效缓解了患者临

床疼痛症状，标志着椎体成形开始进入微创阶段。对合适

的患者实施经皮球囊扩张椎体后凸成形骨水泥注入治疗，

在影像技术引导下应用微创技术将骨水泥等生物材料经皮

及椎弓根注入椎体，可以有效恢复椎体高度，提高病变椎

体抗压强度。从而防止椎体进一步塌陷和变形，有效减轻

患者疼痛并改善功能。而且，骨水泥单体还具有诸多应用

优势，包括聚合时放热等，可以使肿瘤坏死，破坏感觉神

经末梢，发挥出良好的止痛效果。本研究对23例脊柱转移

瘤患者实施经皮球囊扩张椎体后凸成形骨水泥注入治疗，

通过观察治疗前后的疼痛评分、椎体前缘与后缘高度、生

活质量各项指标得分、运动能力评分变化情况，发现经皮球

囊扩张椎体后凸成形骨水泥注入治疗脊柱转移瘤可以显著

改善患者的脊柱稳定性，减轻患者的疼痛程度，效果确切。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：选择2012年12月至2013年12月山东肥

城矿业中心医院收治的脊柱转移瘤患者。 

对象：纳入23例脊柱转移瘤患者，其中女10例，男13

例；年龄23-71岁，平均(58.25±10.38)岁。所有患者均经

临床诊断确诊为脊柱转移瘤。 

纳入标准：所有患者均有明确的病理学诊断；一般情

况尚可；经全身骨扫描和CT或核磁共振成像(MRI)检查明

确有脊柱骨转移，且伴有疼痛，为溶骨性改变者；考虑行

椎体后凸成形治疗的椎体存在压缩骨折的风险或已有压缩

性骨折，但压缩后椎体高度大于原椎体高度的1/3者；存在

神经根疼痛，但并非椎体塌陷所致者；无症状转移瘤且浸

润至硬膜外者；治疗前Karnofsky功能状态评分> 50者。 

材料：①经皮球囊扩张椎体后凸成形手术系统产品，包

括椎体扩张球囊导管、椎体成形工具包、穿刺针、医用球囊

扩充压力泵等。②骨水泥。商品名：CEMEX；生产企业：

北京爱康宜诚医疗器材有限公司；产品标准：进口产品注册

标准YZB/ITA 0395-2010《骨水泥》；产品性能结构及组成：

该产品由液体及粉体组成，经混合搅拌后使用。液体的成分

为甲基丙烯酸甲酯单体、对苯二酚和N，N二甲基聚合甲苯

胺；粉体的成分为聚甲基丙烯酸甲酯甲基、过氧化二苯和硫

酸钡。有高、低黏度两种，灭菌包装，经测试无细胞毒性，

其具有良好的血液及组织相容性。产品适用范围：主要适用

于人工假体植入物与人体骨骼的固定联接。 

治疗方法：均实施经皮球囊扩张椎体后凸成形骨水泥

注入治疗。患者取俯卧位，X射线机透视下对手术椎体节

段进行准确定位，常规常规消毒后予以局部麻醉。于X射

线机监视下经双侧椎弓根穿刺樵体，缓慢进针，达到椎体

后1/3处后将针芯取出，置入实心椎体钻达到椎体前1/4处。

将椎体钻取出，将穿刺针芯放入其中，利用相同的方式进

行对侧穿刺。双侧均完成穿刺之后，在椎体塌陷明显部分

置皮球囊，持续透视下缓慢向球囊内推对比剂进行球囊扩

张，待达到满意复位效果之后停止扩张，利用同样的方法

进行对侧球囊扩张。对骨水泥进行调配，经两侧穿刺通道

于透视条件下向窄腔内予以同时缓慢注入。待达到满意填

充效果之后，停止注射，插入针芯。停留数分钟，待体外

骨水泥凝固之后取出工作套管针。手术流程如图1所示。术 
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后嘱患者平卧6 h，予以常规预防感染治疗等处理。 

主要观察指标：治疗后24 h，对临床疗效进行评估，

包括疼痛、运动功能及椎体高度。疼痛采用目测类比评分

评估，评分1-10分，得分越高说明疼痛程度越严重。拍摄

胸腰椎标准正侧位X射线片评估椎体高度，利用游标卡尺

测量椎体高度，椎体高度测量为压缩椎体中央或前缘椎体

上下缘距离，中央压缩性骨折则测中央高，若为前缘压缩

骨折则测前缘高度。运动功能评分范围1-4分，其中，行动

无明显困难1分；存在行走困难或者需要帮助2分；只能坐

立或者需要使用轮椅3分；被迫卧床需要4分。 

随访12个月，了解患者生活质量SF-36健康问卷得分

变化情况及术后恢复情况等。利用SF-36健康问卷对患者

生活质量进行评分，量表中一共包含36个条目，分为躯体

健康和精神健康两方面，包括一般健康状况、生理职能、

精力、精神健康、社会功能、生理功能、躯体疼痛、情感

职能8个维度。条目的最终得分相加后的平均值为各维度最 

终得分。最终得分越高表示生活质量越高。 

统计学分析：利用SPSS 17.0软件统一处理研究中得

到的所有数据，平均疼痛评分和运动能力评分等指标均予

以t 检验，以P < 0.05为两组数据存在显著性意义的标准。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  23例患者均进入结果分析。 

2.2  患者治疗前后疼痛和脊柱稳定性变化情况分析  治

疗后24 h，23例患者的平均疼痛评分和运动能力评分较治

疗前显著下降，椎体前、后缘平均高度较治疗前显著上升

(P < 0.05)，见表1。 

2.3  患者治疗前后生活质量评分情况分析  所有患者均

获得12个月随访，无脱落病例。23例患者末次随访生活

质量各项指标得分均较治疗前显著上升(P均< 0.05)，见

表2。 

2.4  治疗不良事件分析  所有入组患者脊髓神经根均

未受到损伤，未出现严重不良反应及骨水泥渗漏等现象。 

2.5  典型病例分析  51岁男性患者，脊柱转移瘤入院，行

经皮球囊扩张椎体后凸成形骨水泥注入治疗。治疗后24 h，

患者的疼痛评分和运动能力评分均较治疗前显著下降，且

椎体前、后缘平均高度均显著上升；随访12个月，骨水泥

弥散过椎体中线(图2)。 

图 1  经皮球囊扩张椎体后凸成形手术流程图 

Figure 1  Flow chart of percutaneous balloon kyphoplasty 

时间 目测类比评分

(分) 

椎体前缘高度 

(mm) 

椎体后缘高度 

(mm) 

运动功能评分

(分) 

治疗前 8.1±1.5 1.9±0.5 2.4±0.6 3.7±0.9 

治疗后 24 h 3.1±0.8 2.8±0.6 3.1±0.8 1.5±0.4 

P < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 

表 1  治疗前后 23例患者的疼痛情况及椎体高度分析  (x
_

±s，n=23)

Table 1  Analysis of the patient’s pain and vertebral height in 23 

patients before and after treatment 

时间 生理职能 生理功能 一般健康状况 躯体疼痛 精力 精神健康 情感职能 社会功能 

治疗前 52.55±16.53 56.25±17.88 57.63±14.53 52.62±15.65 53.57±16.45 61.63±18.34 64.56±18.64 61.80±14.58 

末次随访 68.23±10.62 67.16±12.72 64.31±16.54 63.52±14.14 70.87±15.74 66.52±11.55 65.74±15.25 64.30±17.62 

P < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 

表 2  治疗前后 23例患者 SF-36 健康问卷得分变化                                                                 (x
_

±s，n=23，分)

Table 2  Analysis of SF-36 Health Questionnaire scores in 23 patients before and after treatment 

图 2  经皮球囊扩张椎体后凸成形骨水泥注入治疗 51岁男性脊柱转

移瘤患者前后的影像学检查结果 

Figure 2  Imaging examination of a 51-year-old male patient with 

spinal metastases before and after percutaneous balloon kyphoplasty 

and bone cement injection 

图注：图中 A为治疗前侧位 X射线片；B为治疗前 MRI检查；C为

治疗后正、侧位 X射线片。 

进针及通道建立 置入球囊 扩张球囊使椎体复位 注入骨水泥 
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3  讨论  Discussion 

脊柱疾病可以分为两种类型，一类是因为脊柱炎引发的

脊柱侧弯，而另一类则是因为肿瘤转移导致脊柱受损，因而

一定要引起高度重视，否则有可能增加致残的风险
[5-6]
。肿瘤

细胞在转移到人体的不同骨骼之后，早期并无明显症状，但

随着肿瘤细胞对骨骼的“不断蚕食”，会导致一系列临床症

状的出现，包括疼痛和酸胀不适。另外还会使骨骼硬度下降，

导致病理性骨折的出现
[7]
。而患者因骨骼疼痛长期卧床，缺

乏活动和锻炼，会进一步导致骨质疏松患者骨质流失现象的

加重，增加二次骨折风险，影响患者生活质量
[8-9]
。脊柱转移

瘤是指原发于骨外器官、组织的恶性肿瘤，通过血液循环或

淋巴系统转移到脊柱骨并继续生长，形成继发的肿瘤病灶，

临床表现为局部疼痛、脊髓压迫、高钙血症、病理性骨折等，

严重影响患者生活质量，甚至可致残、瘫痪
[10-11]
。传统的脊

柱转移瘤治疗主要以放疗为主结合止痛的姑息性治疗，不能

积极除去肿瘤细胞且对椎体塌陷和稳定性没有帮助，增加神

经受压的危险性，患者仍然会面对发生瘫痪的危险
[12]
。由于

肿瘤对骨质的溶骨性破坏，使脊柱承重能力、稳定性降低，

导致疼痛、功能障碍等
[13-14]
，如果治疗不及时，肿瘤还有可

能压迫患者神经和脊髓，导致瘫痪
[15-16]
。而实施脊柱外科手

术，可对脊柱转移瘤行病灶切除并重建脊柱稳定，或者对

遭受压迫的脊髓进行减压来缓解疼痛，或改善神经功能，

使大部分患者摆脱长期卧床情况
[17-19]
。为此，临床对脊柱

转移瘤患者可以积极予以手术治疗，以缓解疼痛症状，并

促进脊柱的稳定
[20]
。脊柱肿瘤血管比较丰富，且肿瘤临近

大血管、脊髓及神经根，加上恶性肿瘤本身营养滋养血管

比较丰富，容易并发大出血
[21-22]
。脊柱椎体及其周围组织肿

瘤暴露比较困难，所以癌症脊柱转移一直是国内外骨科很棘

手和风险高的高难度手术
[23-24]
。 

近年来，各种微创技术开始被积极应用于脊柱转移瘤

手术治疗过程中，其中经皮椎体形成是一种流行的治疗方

案
[25-26]
。治疗过程中对患者进行局部麻醉，经X射线机定位

经皮穿刺到骨折的椎体内，经皮向病变椎体内导入可扩大

的皮球囊
[27]
，利用皮球囊扩张进行椎体复位，然后根据患

者实际情况注入一定量骨水泥，以增强椎体稳定性和强度

等
[28-29]
。俗称“骨水泥”的聚甲基丙烯酸甲酯是一种高分

子聚合物，这种“骨水泥”与日常水泥有相似的特征，能

够迅速变形、硬化
[30]
。在注射过程中，骨水泥为液态，在

注入到骨骼病变部位之后，骨水泥便可以迅速凝固，达到

一定的强度，“修复”病变骨骼，从而使病变骨骼达到正常

甚至超过正常骨骼的强度。治疗过程中，通过球囊撑起塌

陷的椎体，然后向患者椎体内灌注“骨水泥”，解除患者疼

痛，加固病变椎体，防止椎体进一步坍塌
[31-32]
，以有效增

加病变骨的强度，防止病理性骨折发生，并可迅速缓解疼

痛。在注入“骨水泥”的过程中，通过影像设备可以严密

控制骨水泥的分布，从而使之更好地填充在病变骨骼里，

强化病变骨骼
[33]
。利用骨水泥凝固时产生的热量毁损椎体

内、外的神经末梢，达到立即止痛的目的
[34-35]
。骨水泥在

对病变骨骼予以强化的同时，还可以发挥出强大的抗肿瘤

作用。其抗肿瘤作用主要是利用骨水泥凝固过程中的一些

特点：一是热损毁作用。骨水泥在发生聚合的时候，温度

可达52-93 ℃，并持续7-12 min，从而对肿瘤细胞产生杀伤

作用；二是栓塞作用，骨水泥在弥散入肿瘤血管之后发生凝

固，可以堵塞肿瘤血管，从而将肿瘤的营养补给通路切断，

导致肿瘤缺血或淤血性坏死；三是阻断作用，骨水泥在对病

灶予以包围之后，可以阻断病灶细胞继续向外继续侵犯的道

路，达到控制病情的作用
[36]
。整体来看，与常用的开放手术

治疗方式相比，经皮球囊扩张椎体后凸成形骨水泥注入治疗

脊柱转移瘤穿刺口不需缝合、拆线，住院时间短，一般术后

第2天便可下地行走，主要的并发症有穿刺损伤和骨水泥外

漏、骨水泥栓塞
[37-38]
。经皮椎体后凸成形椎体复位效果好，

操作简单，安全性高
[39]
。国内有学者报道，利用球囊扩张椎

体后注入丙烯酸树脂骨水泥可以对脊柱稳定性予以有效重

建，达到治疗疾病的目的
[40]
。本研究中，对入组患者实施经

皮球囊扩张椎体后凸成形骨水泥注入治疗，术中于X射线机

监视下经双侧椎弓根穿刺樵体，双侧均完成穿刺之后，在椎

体塌陷明显部分置皮球囊进行扩张，并经两侧穿刺通道于透

视条件下向窄腔内同时缓慢注入适量的骨水泥。本次研究结

果显示，经皮球囊扩张椎体后凸成形骨水泥注入治疗脊柱转

移瘤作为一种治疗脊柱转移瘤的有效方法，不但能消除或减

轻疼痛痛，增强椎体强度和稳定性，而且能部分恢复椎体高

度和生理曲度，维持良好的脊柱稳定性。另外，在采用经皮

球囊扩张椎体后凸成形骨水泥注入方式对脊柱转移瘤患者

进行治疗的过程中，术后较易出现骨水泥渗漏情况。分析原

因，是因为其聚合放热损伤和机械压迫，如向椎管内、椎间

孔内渗漏可引起脊髓或神经根损伤。但本次研究结果显示，

术后所有入组患者脊髓神经根均未受到损伤，未出现严重不

良反应及骨水泥渗漏等现象。总结经验为：术前严格控制适

应证，术中认真参考影像学资料，在注射骨水泥时掌握在牙

膏糊状时并在X射线机监视下予以缓慢注射，且适宜，因此

未出现骨水泥渗漏等情况。 

综上所述，经皮球囊扩张椎体后凸成形骨水泥注入治

疗脊柱转移瘤可以显著改善患者的脊柱稳定性，减轻患者

的疼痛程度。效果确切，是一种安全有效的治疗方案，值

得临床推广应用。 
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骨骼达到正常甚至超过正常骨骼的强度。治疗过程中，通过球囊

撑起塌陷的椎体，然后向患者椎体内灌注“骨水泥”，解除患者疼

痛，加固病变椎体，防止椎体进一步坍塌，以有效增加病变骨的

强度，防止病理性骨折发生，并可迅速缓解疼痛。 

作者声明：文章为原创作品，无抄袭剽窃，无泄密及署名和

专利争议，内容及数据真实，文责自负。 
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