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经皮射频消融术治疗脊柱转移肿瘤引起的疼痛

宋子卫 ,李贵谦

(广西省南宁市解放军第 303医院骨科 ,广西 南宁　 530021)

　　摘要: 目的　观察经皮射频消融术治疗脊柱转移肿瘤疼痛的疗效。方法　 2006年 2月至 2010年 2月对 82例脊柱

转移瘤患者 123个椎体应用经皮穿刺射频消融术治疗。随访 6～ 18个月 ,平均 13. 6个月。对患者术前、术后 3 d、 1周、

3个月、 6个月、 12个月时的疼痛缓解程度应用视觉模拟评分法 ( visua l analog scale, V A S)进行评分及评估分级。结果

　V A S评分术前为 ( 8. 09± 1. 18)分 ,术后 3 d为 ( 1. 80± 0. 60)分 ,较术前明显降低 ,有统计学意义 ( P < 0. 05) ;术后各

时间点疼痛缓解优良率均大于 80%。术后 82例患者 123个病变椎体病理结果证实为骨转移瘤 ,术中、术后无严重并发

症。 结论　经皮穿刺射频消融术具有创伤小、操作简单、并发症少等优点 ,能够有效缓解脊柱转移瘤患者疼痛 ,改善患

者生活质量。
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Percutaneous Radiofrequency Ablation for Painful Metastatic Spinal Tumors
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Abstract: Object ive　 T o eva luate the clinical effec t o f per cuta neo us radio fr equency a blatio n ( RF A) fo r painful

metastatic spina l tumo rs. Methods　 Fr om Febr ua ry 2006 to February 2010, 82 patie nts with 123 diseased regions,

with the diagno sis of metasta tic spina l tumo rs w er e included in the study. The fo llo w-up is 6～ 18 months, with a n

av er ag e o f 13. 6 months. T he clinical outco me was self-measured by V A S sca le at 3 day s, 1 w eek, 3 mo nths, 6 mo nth s

and 12 mo nths respec tiv ely. Results　 The posto pe rativ e V AS sco re reduced significa ntly. Pain relief bey ond 80% wa s

reached a t any time point. No majo r co mplica tions occurr ed. Biopsy o utco mes wer e po sitiv e in all patients. Conclusion

　 The percutaneous radio freque ncy-abla tion is simple minimally inv a siv e tr ea tment with few co mplica tio ns, which ca n

release pain, and improv e life of patients w ith metastatic spinal tumo r s.
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　　脊柱是恶性肿瘤骨转移最常见的部位
[1 ]
。微创技术已逐

渐被用于脊柱转移肿瘤的治疗 ,尽管临床应用时间不长 ,但

效果显著 ,近年来已成为缓解疼痛、改善患者生活质量的有

效治疗方法。我院自 2006年 2月至 2010年 2月 ,对 82例脊柱

转移瘤患者 123个椎体应用经皮穿刺射频消融术 ( ra dio

fr equency abla tion, R FA)治疗 ,效果满意 ,报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　本组 82例 ,男 43例 ,女 39例 ;年龄 40～ 78

岁 ,平均 63. 5岁。原发肿瘤: 肺癌 28例 ,乳腺癌 20例 ,前列腺

癌 12例 ,膀胱癌 7例 ,肝癌 6例 ,甲状腺癌 5例 ,直肠癌 4例。

单一椎体转移 26例 , 2个椎体 44例 , 3个及以上椎体转移 12

例。病变椎体数量分布: T5椎体 3个 , T6椎体 2个 , T7椎体 8

个 , T8椎体 16个 , T9椎体 18个 , T10椎体 14个 , T11椎体 15

个 , T12椎体 11个 , L1椎体 10个 , L2椎体 8个 , L3椎体 7个 , L4

椎体7个 , L5椎体 4个 ,共 123个椎体。123个椎体的W eistein-

Bo riani-Biag ini( W BB)外科分区
[2, 3 ]
情况: 肿瘤侵犯层次 A～

D层 37个椎体 , B～ D层 75个椎体 , B～ C层 11个椎体。侵犯

区域 4～ 9区 (即以侵犯椎体为主 ) 71个椎体 , 1～ 6区或 7～ 12

区 (即 以 侵 犯 半 侧 脊 椎 为 主 ) 35 个 椎 体 ,

1～ 3区或 10～ 12区 (即以侵犯脊椎附件为主 ) 13个椎体 ,

1～ 12区 (即侵犯全脊椎 ) 4个椎体。术前 52例站立时有明显

腰背疼痛 , 17例因疼痛站立和行走困难 , 8例疼痛已卧床不

起 , 5例出现下肢感觉减退和肌力下降。 所有患者不伴严重

出、凝血性疾病或严重心肺疾病 ,除外恶病质晚期身体极度

衰弱的临终期患者或侵犯脊髓已瘫痪的患者。

1. 2　器械与设备　美国迈德 ( M SI)公司生产 S-1500型射频

治疗仪 ,最大功率 150 W ,射频电流频率 460 Hz。单极或伞形

射频消融针 ,有效消融直径 2. 0～ 4. 0 cm。 DSA大型 C型臂 X

线机 (美国 G E公司 )。

1. 3　手术方法　术前根据患者X线片、 CT及 M RI等对病变

椎体进行 W BB分区 ,并以此制定穿刺方案及肿瘤空间射频

消融针的布针方案。患者俯卧位或侧卧位于 D SA专用手术床

上 ,肩部和头下方放置垫作为支撑 ,胸部和腹部保持悬空 ,尽

可能使患者处于较为舒适体位。采用局部麻醉或气管插管全
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麻 ,常规心电监护 ,监测血氧饱和度及血压 ,开放静脉通道以

便术中出现意外情况时用于抢救和药物治疗 ,术中常规吸

氧。在 X线透视引导下 ,按术前穿刺方案用穿刺针穿入病灶 ,

活检针取部分病灶组织送病理检查 ,按制定的方案取单极或

伞状电极沿穿刺通道刺入病灶内 ,连接射频消融仪 ,设置消

融温度为 ( 95± 5)°C,治疗时间 10 min,功率 150W。启动射频

消融仪 ,当温度达到 95°C后机器开始倒计时。在无重要神经、

血管及重要脏器损伤的前提下 ,消融边界应该超出肿瘤边界

1. 0 cm。治疗结束后 ,缓慢拔出电极同时热凝止血。术后常规

应用抗生素 3 d,平卧 24 h后可床上或下地活动。 典型病例:

女 , 46岁 ,肺癌 L3椎体转移 (见图 1～ 4)。

图 1　 L3转移瘤 W BB分区为 C层 7～ 9区

图 2　术前穿刺定位

1. 4　疗效评定　疼痛评分方法对患者的术前、术后 3 d、术

后 1周、 3个月、 6个月、 1年的视觉模拟评分 ( v isual a nalog

sca le, V A S)进行比较 ,各项指标均以 ( x-± s)表示 ,数据应用

SAS、 Ex cel统计软件进行统计分析。对治疗前后疼痛状况进

行评估分级
[ 4]

,术后疼痛缓解程度分 6级: 0级 ,疼痛无缓解 ;

图 3　术中根据 W BB分区在 C型臂定位及引导下穿入病灶

图 4　经穿刺通道置入电极并行消融治疗

Ⅰ 级 ,疼痛减少小于 25% ;Ⅱ级 ,疼痛减少 25% ～ 50% ,止痛

药量减少 ;Ⅲ级 ,疼痛减少 51% ～ 75% ,止痛药量减少 1个阶

梯 ;Ⅳ级 ,疼痛减少 76% ～ 90% ,止痛药量减少 2个阶梯或停

用 ;Ⅴ级 ,疼痛完全缓解 ,停用止痛药。术后 3 d、 1周、 3个月、

6个月、 12个月随访时对疼痛缓解程度进行评估 ,疼痛缓解

程度Ⅳ、Ⅴ级为优 ,Ⅲ级为良 ,Ⅱ级为有效 ,Ⅰ 、 0级为无效。

2　结　　果

82例患者 123个病变椎体均成功实施经皮穿刺射频消融

术 ,术后 82例患者 123个病变椎体病理结果证实为骨转移瘤。

术中无严重心、肺、脑血管不良反应 ,无围手术期死亡 ,术中、

术后无神经、血管、重要脏器损伤 ,无深部感染、肌肉坏死、病

理性骨折等严重并发症。 82例术后随访 6～ 18个月 ,平均 13.

6个月。随访期间 7例死亡 ,术后 6个月共死亡 2例 , 12个月时

共死亡 5例 ,均为恶性肿瘤全身多处转移所致 ;其余患者带瘤

生存。手术前后患者V A S评分 ,术前 ( 8. 09± 1. 18)分 ,术后 3 d

( 1. 80± 0. 60)分 ,术后 1周 ( 1. 28± 0. 61)分 ,术后 3个月 ( 0. 83

± 0. 51)分 ,术后 6个月 ( 1. 08± 0. 57)分 ,术后 1年 ( 1. 82± 0.

63)分。 术后各时间点的 V AS评分较术前均有统计学意义 ( P

< 0. 05) ,术后各时间点间比较无统计学意义 ( P> 0. 05)。 术

后按疼痛缓解程度分级结果进行评定 ,各时间点疼痛缓解优

良率均大于 80% ,较手术前明显缓解 (见表 1)。

3　讨　　论

表 1　术后疼痛缓解情况及优良率 (例 )

疼痛缓解分级 Ⅴ级 Ⅳ级 Ⅲ级 Ⅱ级 Ⅰ 级 0级 死亡 优良率 (% )

术后 3 d 24 28 16 8 5 1 0 83. 1

术后 1周 30 31 14 5 2 0 0 91. 2

术后 3个月 32 30 14 5 1 0 0 92. 8

术后 6个月 29 28 15 5 2 1 2 87. 5

术后 1年 25 27 17 4 3 1 5 83. 8
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3. 1　 RF A对脊柱转移瘤疼痛的治疗作用　脊柱为转移肿

瘤的好发部位 ,恶性肿瘤患者约 40%发生脊柱转移 , 12% ～

20%恶性肿瘤患者最先出现脊柱转移瘤的特征
[5 ]

,肿瘤多侵

犯椎体 ,且往往发生多个椎体同时转移。 主要临床症状为难

以忍受的胸、腰背部剧烈疼痛 ,部分患者因肿瘤直接侵犯脊

髓或压迫脊髓引起肢体感觉运动障碍甚至截瘫。对脊柱转移

性肿瘤的治疗 ,传统的主要治疗手段有放疗、化疗和外科手

术治疗。放疗能缓解疼痛 ,但见效缓慢 ,一般 2周后才能显示

疗效 ,并且放疗难以达到足够的外科边界 ,常规有效放疗剂

量很容易损伤脊髓 ;化疗周期长、药物毒副作用大 ,年老体弱

者往往难以实施或坚持 ,有部分患者往往并非死于肿瘤本

身 ,而是死于化疗药物的毒副作用和并发症 ;外科手术治疗

难度高、创伤大、风险高且费用昂贵。由于患者多为癌症中晚

期 ,体质较差 ,往往多个椎体成跳跃转移 ,手术很难切除彻

底 ,术后易复发。大量使用镇痛剂、麻醉药物治疗只能暂时缓

解疼痛 ,且会带来严重的药物副作用和药物依赖。 脊椎转移

性肿瘤引起剧烈疼痛的原因 ,一方面是机械性疼痛 ,另一方

面是肿瘤直接浸润、肿瘤坏死因子释放和肿瘤膨胀生长刺激

周围神经末梢引起的炎性和化学性疼痛 ,而后者引起的疼痛

可能更为强烈。 R FA是近年来快速发展起来的非血管性介

入治疗新技术 ,治疗的基本原理与激光、微波及高强度超声

治疗原理相似 ,均为热损毁方法。 热损毁治疗肿瘤已是一种

成熟的方法之一 ,射频电极周围组织的温度升高并非电极自

身温度升高传导 ,而是组织中离子在电流作用下产生振荡运

动 ,离子振荡摩擦发热引起组织温度升高 ,其均衡性、安全性

更高。 射频消融直接作用于肿瘤组织 ,肿瘤组织热毁损以及

灭活肿瘤组织与机体免疫系统相互作用 ,产生持久免疫作

用 ,对机体发挥异位抗肿瘤效应。 近几年有学者报道
[6-8]

,

RF A治疗脊柱骨样骨瘤、椎体血管瘤等脊柱肿瘤疗效满意。

射频消融技术缓解癌性疼痛的机制有多个方面: a)肿瘤组织

热毁损 ,消除或减轻了神经组织的机械压迫刺激 ; b)高热使

椎体内痛觉神经末梢发生变性坏死 ,感觉功能丧失 ; c)高热

有效灭活肿瘤细胞 ,使肿瘤细胞产生的炎性介质和疼痛介质

减少 ; d)灭活肿瘤组织与机体免疫系统相互作用 ,产生持久

免疫作用 ,对机体发挥异位抗肿瘤效应 ,抑制肿瘤细胞产生

的炎性介质和疼痛介质产生 ; e )射频热杀局部病灶 ,抑制可

引起疼痛的破骨细胞活性 ,在一定程度上抑制骨破坏的进

展。本组 82例患者术后各时间点 V AS评分较术前均有统计

学意义 ( P < 0. 05) ,术后各时间点间比较无统计学意义 ( P>

0. 05) ;术后 3 d、 1周、 3个月、 6个月、 12个月各时间点疼痛缓

解优良率均大于 80% ,证明 R FA治疗脊柱转移肿瘤疼痛起

效快 ,显效时间长 ,效果显著。 7例死亡的患者均因肿瘤发展

导致多脏器功能衰竭而死亡 ,在观察期间脊柱转移肿瘤疼痛

控制良好。

3. 2　经验与注意事项　术前根据患者X线片、 C T及 M RI等

对病变椎体进行 W BB分区并以此制定穿刺方案及肿瘤空间

射频消融针的布针方案。 穿刺全程在 X线透视引导下 ,采用

单极或伞形射频消融针 ,有效消融直径 2. 0～ 4. 0 cm。根据电

极消融范围、肿瘤的大小、形状及邻近的重要神经、血管及脏

器制定最佳布针方案 ,相邻射频治疗有效半径一般可叠加

30% ～ 50% ,消融过程尽可能毁损肿瘤组织并避免脊髓、神

经、血管、直肠、膀胱等重要组织损伤 ,治疗结束后缓慢拔出电

极同时热凝止血。与激光、微波及高强度超声等热损毁治疗肿

瘤的方法相比 , RF A热的传导更稳定 ,治疗范围可控性更强 ,

治疗温度可实时监控 ,因此治疗效果更满意 ,安全性更高。

总之 ,经皮穿刺射频消融术具有创伤小 、操作简单、并发

症少、高效等特点 ,对脊柱转移瘤不能达到根治作用 ,但能够

有效缓解脊柱转移肿瘤患者疼痛 ,改善患者生活质量。
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