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■医技在线

经皮骨水泥成形术
治疗骨转移癌

□刘 旭

骨转移癌是某些原发于骨组织以外的恶性肿瘤经血液、淋巴等途径转移至骨组织引起的疾病。骨是恶性肿瘤常见的转移部位。相关研
究发现，一半以上的恶性肿瘤患者存在骨转移癌。在骨的恶性肿瘤中，骨转移癌是原发恶性骨肿瘤的35倍~40倍。因此，骨肿瘤专科医生经
常遇到此类患者。临床上容易出现骨转移癌的肿瘤包括肺癌、乳腺癌、甲状腺癌、前列腺癌、肾癌，其他肿瘤也可能出现骨转移癌。

转移部位多为富含松质骨的部位，常见的有脊柱、骨盆、长管状骨的近心端。依据病变密度的不同，骨转移癌可分为溶骨性病变、成骨性
病变、混合性病变3种。其中，溶骨性病变多见，也是经常需要骨肿瘤专科医生处理的类型。

骨 转 移 癌 患 者 常 见
的临床表现为疼痛，疼痛
可能局限在病灶处，很难
通过症状确定病灶的范
围 ；疼 痛 性 质 与 运 动 无
关，反而在休息时或夜间
疼痛明显。若骨转移癌
病 灶 压 迫 、侵 蚀 外 周 神
经 ，会 引 起 对 应 肢 体 麻
木、疼痛、肌力下降；若发
生 在 脊 柱 ，可 能 压 迫 脊
髓，造成受压平面以下运
动、感觉、反射、自主神经
功能障碍等。

出 现 骨 转 移 癌 的 患
者均属于Ⅳ期患者，也就
是肿瘤的晚期患者，此时
治疗不应以肿瘤的根治
为目的，而应以姑息性治
疗为主。

骨 转 移 癌 在 骨 肿 瘤
专科较为常见，常以局部
疼痛为首发症状，外科治
疗以解决局部症状，提高
生活质量为目的。

对骨转移癌患者，总
的治疗原则应为以全身
治疗为主的综合治疗，适
当的外科治疗非常有必
要。外科治疗可以减轻
患者的疼痛、重建脊柱稳
定、改善神经功能、控制
局部复发，提高患者的生
存质量。对于常见的溶
骨性病变，骨肿瘤专科医
生会根据骨破坏的部位、
范围、密度判断是否很快
会出现骨折，同时结合患
者的全身状态，适当进行
外科干预。

在所有手术方案中，
经皮骨水泥成形术具有
创伤小、恢复快、可重复
等优势，可有效减轻患者
的疼痛症状。
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经皮骨水泥成形术的原理和适应证

经皮骨水泥成形术是指
通过骨穿针将骨水泥注入溶
骨性病变病灶的手术方式，
应用于椎体，也可称为经皮
穿刺椎体成形术（PVP）。

骨水泥是一种骨修复材
料，常用的是聚甲基丙烯酸
甲酯（PMMA），它在聚合过

程中可以产生 100 摄氏度左
右的高温，通过热效应以及
细 胞 毒 性 灭 活 感 觉 神 经 末
梢，发挥镇痛作用；同时，聚
合后的骨水泥具有足够的硬
度，可以填塞骨缺损，维持骨
的承重功能，防止进一步发
生骨折。

不是所有的骨转移癌患
者 都 适 合 经 皮 骨 水 泥 成 形
术。经皮骨水泥成形术适合
以下情形：1.椎体或骨盆等
部位发生溶骨性骨质破坏，
骨皮质较为完整；2.临床疼
痛症状明显，疼痛性质、部位
与骨转移癌病灶吻合；3.没

有脊髓、神经根受压的症状
及影像学表现。

此外，对于原发灶不明的
多发性骨质破坏患者，通过骨
水泥成形术中的穿刺可以获
得可疑病灶的组织学标本，有
助于获得病理结果，以指导后
续的全身治疗。

经皮骨水泥成形术的并发症及预防措施

骨水泥成形术常见的并
发症包括椎管内骨水泥渗漏
导致的脊髓、神经根压迫，骨
水泥引起的肺栓塞。

应用骨水泥成形术时，
可以通过以下方式降低并发
症的发生率：一是所用骨水
泥中可加入一定比例的显影

剂，如采用细的钡剂颗粒，将
其与骨水泥混合，以达到最
佳显影效果。二是根据病变
椎体的破坏情况，适当调整
骨水泥的配制比例。溶骨破
坏严重的椎体，骨水泥可稍
黏稠，反之则有点稀薄，使骨
水泥既便于在病椎里分布，

又不会进入循环系统而导致
肺栓塞。三是改良骨水泥的
灌注方式，使用网袋等工具，
限制骨水泥的流动，最终的
目的是使骨水泥达到最佳分
布。过多的骨水泥注射只会
导致渗漏的发生，与症状缓
解无关。四是术中一旦发现

骨水泥有向异常方向特别是
椎体后缘流动的倾向，应该
立即停止注射，或改变穿刺
针方向。

当前，随着手术水平的
提高和器械的升级，骨水泥
成形术的手术风险已经很低
了。

患者李某，男性，84 岁，
以“食管癌术后 29 年，右侧
髋部疼痛半年”为主诉，来到
河南省肿瘤医院就诊。我们
安排患者住院治疗。

我们对患者进行查体：
右侧髋关节周围未触及明显
肿块，局部压痛（+），右下肢
纵向叩击痛（+），右下肢肌
力Ⅲ级。

CT 检查结果显示：1.食
管 癌 术 后 改 变 ，未 见 肿 物
影。2.左侧部分肋骨形状欠
自然。3.双侧耻骨及坐骨、
右侧髂骨骨质破坏，考虑骨
转移瘤。4.前列腺增生。

PET-CT（正 电 子 发 射
计算机断层显像）检查结果

显示：全身多发骨质代谢活
跃，考虑骨转移。

肿瘤标志物甲胎蛋白为
667.20，肿瘤标志物 PSA（前
列腺特异性抗原）为 295.20，
肿瘤标志物 FPSA（游离前列
腺特异性抗原）为 81.50，均
明显升高。

综合多项检查结果，临
床诊断为多发性骨质破坏待
查；食管癌术后。

为明确诊断，缓解疼痛
症状，患者在河南省肿瘤医
院于全麻下进行 C 形臂下右
髋臼骨肿瘤穿刺活检和骨水
泥成形术。

术后，患者右髋部疼痛
明显缓解，比较满意。

术后病理会诊结果：右
髋臼肿物符合腺癌浸润/转
移。

我们对患者进行多学科
会诊后，考虑前列腺肿瘤骨
转移可能，遂进一步完善盆
腔 MRI 检查（磁共振检查），

发现前列腺异常信号，考虑
为恶性。

后来，患者转入泌尿外
科进行治疗，进行前列腺穿
刺，病理检查结果证实为前
列腺腺癌，按照前列腺癌骨
转移进行专科治疗。

临床病例

 







在很多人的认知里，似乎小
病就不用做手术。

其实，这个“小”，需要正确
理解：对身体影响小的自然是小
病，但更重要的是看未来会不会
带来严重后果。

病人为男性，29 岁，既往体
健，否认有吸烟喝酒嗜好，9 年
前进行腰椎压缩手术，否认有其
他手术外伤史；入院前 2 天前感
觉左大腿内侧疼痛不适，活动
时、劳累后加重，在郑州某医院
做 MRI 检查（磁共振检查），确
诊为双侧股骨头坏死。

患者MRI检查结果：双侧股
骨头坏死，左侧明显骨髓水肿。

千万不要轻视任意一侧股
骨头坏死：右侧股骨头坏死没有
任何症状；左侧股骨头因为有了

明显的骨髓水肿，才产生了疼
痛，而且仅仅数天。

从某种意义上讲，股骨头坏
死犹如一颗定时炸弹，早期坏死
没有任何症状，只有坏死发展到
一定阶段，比如广泛骨髓水肿或
滑膜增生大量积液，或股骨头内
骨小梁断裂，或关节软骨受损，
或关节间隙变窄等，方表现出疼
痛、功能受限。因此，对于可疑
的股骨头坏死，没啥说的，患者
一律要做磁共振检查。

不要医生一让检查，就怀疑
医生过度诊疗。我在临床上还
是很感谢对医生信任的病人，交
流起来很容易，病也就好治了。

很多时候，CT 检查具有清
晰、直观的优势，能够透过磁共
振“骨髓水肿的迷雾”，显露骨头

的真相。
从影像资料可以看出，病

人的右侧股骨头负重区骨密度
不均，但尚未出现明显囊性变；
左侧股骨头已经有数个空洞
了，关节面出现了节裂影，提示
软骨已经受损。

尽管已有的影像检查很清
晰明了，但是我们依然建议病人
进一步做X线检查：一来可以观
察股骨头的大体形态结构，判断
股骨头的包容、关节间隙；二来
可以第一时间留下病情记录，便
于日后随访对比，要不然每次都
做CT或者MRI检查，患者的医
疗成本会明显升高。

病人的 X 线检查结果：双侧
股骨头负重区骨密度不均，左侧
（L）股骨头关节面有裂隙。

考虑到病人左侧股骨头已经
处于塌陷的危险状态，我们建议
病人进行手术修补治疗。由于股
骨头空洞位于股骨头顶部，常规
的手术入路难以显露病灶，因此
我们选择外科脱位植骨修补术。

病人的右侧股骨头尚无症
状，且坏死范围较小，关节面暂
时稳定。我们考虑到双侧手术
对病人生活的严重影响，遂对病
人的右侧股骨头采取“冲击波+
中西药物综合疗法”，以便让病
人在左侧术后数天能下床行走，
加快康复，减少卧床并发症。

在手术中，可见股骨头最顶

部的软骨是“浮动的”，也就意味
着局部软骨和软骨下骨已经分
离，塌陷是分分秒秒的事。

很多病人非常纠结自己到
底是几期几型，这个问题实在
没有太大的意义。分期分型是
指导医生选择治疗方案的大致
依据，但不能囊括所有的病例，
或者说所有的病例不能按照分
期分型来选择治疗方法，不然
就成了“按图索骥”。就本病例
而言，小范围软骨已经分离，X
线检查未见明显塌陷，但 CT 检
查已经显示空洞，介于 2 期~3
期的过渡地带。因此，最重要
的是判断病情的走势，及时阻
止病情发展。

由于病人的股骨头坏死面

积较小，所以尽快修复还是很值
得的。

术后 6 个月，病人的双侧股
骨头尚稳定。病人的右侧股骨
头外形规整，骨密度提高，坏死
区缩小，这说明冲击波+药物治
疗有效；左侧股骨头陶瓷骨植
入，颗粒影消失，提示植骨成活，
关节面暂未见进一步塌陷。

“勿以善小而不为”，体现在
股骨头坏死的治疗中，或许是对

“未病先防，已病防变”的最好诠
释。

要注意的是，不要被 X 线、
MRI 检查结果蒙蔽双眼，CT 检
查很有必要。

（作者供职于河南省洛阳正
骨医院）

小面积股骨头坏死
为何做了大手术

□陈献韬 文/图

作为临床医生，工作中或多或少会遇到依
从性差的患者，让人头痛不已！依从性也称顺
从性，是指患者按医生的规定进行治疗，与医
嘱一致的行为，俗称患者的“合作程度”；根据
患者的合作程度，可分为完全依从、部分依
从、完全不依从。下面，我通过一个具体病例
直观展示一下患者依从性差的不良结局。

刘某，男，57 岁，共就诊 4 次，前后历时 8
个月。患者第四次就诊时，淋巴结针吸活检结
果提示：小细胞肺癌纵隔淋巴结转移。

第一次就诊：体检时，发现右上混合磨玻
璃肺结节，大小约 4 毫米，纵隔淋巴结未见异
常。医生建议，患者结节较小且以磨玻璃成分
为主，随诊观察，3 个月后进行胸部 CT 复查。
从最终的病理检查结果看，该结节是小细胞肺
癌 ，此 时 应 当 诊 断 ：右 上 肺 小 细 胞 肺 癌
T1aN0M0 局限期。然而，当时没有有效的方
法去明确诊断，按照规范要求，选择随诊观察
是合理的。

经验教训：肺部结节的病理类型以肺腺癌
居多，但也要警惕小细胞肺癌的可能性，鳞癌
极少见。

第二次就诊：3 个月后，患者进行复查时
发现，右上肺结节增大至 20 毫米，实性成分明
显增加，占比超过 90%，纵隔淋巴结仍未见异
常，无症状。医生考虑恶性可能性大，建议手
术治疗，但患者不重视，拒绝手术。实际上，
患者第二次就诊距第一次就诊仅间隔 2.5 个
月。在这么短的时间内，该结节发生了巨大的
变化，医生考虑恶性病变可能，并且恶性程度
可能较高。此时应当诊断：右上肺小细胞肺癌
T1bN0M0 局限期。

第三次就诊：从依从性分类来讲，这名患
者属于部分依从。随着时间推移，患者的依从
性越来越差，由部分依从变成了完全不依从。
第三次就诊，患者实属不得已而为之，是第二
次就诊 5 个月后出现了咳嗽、乏力、眩晕等症
状而被迫来到医院。胸部 CT 复查结果提示：
右上肺占位性病变较以前增大，右肺门影明显
增大，右肺门延伸至右上纵隔且见不规则软组
织团块影。此时应当诊断：右上肺小细胞肺癌
T4N2M0 广泛期。对症治疗后，患者症状改
善，要求出院。

第四次就诊：半个月后，患者出现剧烈干
咳、胸闷，不得已再次就诊。淋巴结针吸活检
结果提示：小细胞肺癌纵隔淋巴结转移。确诊：右上肺小细胞
肺癌 T4N2M0 广泛期。下一步治疗：化疗+放疗。

从生物学特性上来讲，小细胞肺癌恶性程度高，易复发、
转移，生存率极低，并且多年来医学界在小细胞肺癌的治疗方
面尚未有大的突破；但是，处于局限期的小细胞肺癌，仍然有
根治手术机会。无论何种原因，如果错失了这次的治疗时机，
患者就可能永久性失去根治机会，生存时间就会大打折扣。
第二次就诊，那时就是该患者一个绝佳的手术时机，但患者没
有把握住，失去了这个机会，令人痛惜！

患者依从性差有多方面原因，有医务人员的因素，有患者
自身的因素，有经济因素，有时间因素，有治疗方案的因素，
还有目前对疾病认识不够等因素。无论是哪种因素，最终的
结果都是直接导致治疗效果差甚至失去治愈的机会，患者是
最大的受害者。有的影响因素是无法克服的，比如说目前科
学对该疾病的认识深度还不够，无法做到精准治疗。但是，多
数影响因素还是可以克服的，比如说医务人员的因素，与病人
建立良好的关系，以通俗易懂的语言向病人提供充分的用药
指导，优化治疗方案，赢得病人的信任与合作；患者自身的因
素，患者要相信科学，正确认识疾病，以积极的心态面对现
实，树立战胜疾病的信心，相信医生并配合医生治疗；时间因
素，肿瘤的治疗并非一朝一夕之事，多数需要较大的时间跨
度。最初，肿瘤患者往往都能坚持，但到后来，不管病情好
坏，依从性都会不同程度变差。病情好转了，患者会掉以轻
心，开始不以为然；病情恶化了，患者会自暴自弃，甚至有放
弃治疗的念头。

肿瘤患者需要全程化管理，患者要坚定治愈的信心。医
务工作者要勤与患者沟通，及时发现患者的情绪变化，同时家
庭、社会要对肿瘤患者予以更多的关注和关爱。希望通过专
业医师的治疗以及社会、家庭的关爱，让患者及早回归社会，
重新开始新的生活。

（作者供职于河南省胸科医院）
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（作者供职于河南省肿瘤医院）

影像图1

影像图2

影像图

经皮骨水泥成形术
治疗骨转移癌
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