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近年来，我国经济得到全面发展，提高了人们的生

活水平，改善了生活环境，但是人们的生活节奏逐渐加，

不健康的饮食习惯以及日夜颠倒的作息时间已经成为社

会现象，导致癌症的发病率逐年增长，且呈年轻化趋势
[1]。癌症有可通过淋巴道、血道等进行转移，且脊柱是肿

瘤转移的高发部位，对患者的身体造成很大的损伤，影

响患者的精神健康 [2]。本次研究主要分析脊柱转移瘤的

前路手术治疗效果，报告如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取 30 例患者进行研究，通过对照研究模式分组

对比（根据治疗方式进行分组），参选者均为脊柱转移

瘤 患 者， 时 间 选 取：2018 年 1 月 和 2022 年 1 月 期 间 治

疗，分别设置为对照组和观察组，其中对照组性别例

数（男 10、 女 5）， 年 龄 选 择 范 围（26 岁 至 84 岁， 均

值（60.36±2.64） 岁 ）， 体 重 选 择 范 围（48kg 至 68kg，

均 值（54.82±10.21）kg）， 身 高 选 择 范 围（157cm 至

176cm，均值（170.21±10.02）cm），观察组对照组性别

例数（男 9、女 6），年龄选择范围（27 岁至 84 岁，均值

（60.25±2.71）岁），体重选择范围（48kg 至 66kg，均值

（54.46±10.33）kg）， 身 高 选 择 范 围（158cm 至 177cm，

均 值（171.75±10.22）cm）， 差 异 无 统 计 学 意 义（P ＞

0.05）。纳入指标：临床诊断为脊柱转移瘤患者；无药物

过敏症状。排除标准：不同意参加研究；不能正常交流；

合并心、肝、肾等重大器官疾病。

1.2 方法

对照组采取常规基础治疗；观察组采取前路手术治

疗，具体方法：行前路椎体肿瘤切除椎管减压术：颈椎

及 T1-T2 患者经胸锁乳突肌，切口进入椎体前方切除肿

瘤后行植骨钢针内固定；T3-T4 肿瘤采用侧前方入路、

掀起肩胛骨切除病变椎骨的椎板、横突及肋骨头。病灶

位于 T5-T10 的患者选择胸腔入路。T11-T12 的肿瘤选

择胸腹联合切口，切除相应椎体并结扎切断上下相邻节

段的肋间动脉。腰椎肿瘤若只破坏前方椎体，则采用倒

“八字”切口或大麦氏切口做前路椎体肿瘤切除，髓内

钉并骨水泥固定，或置入钛网或人工椎体。

1.3 观察指标

治疗后询问患者病情的改善情况，并做好相关记录

工作。同时在患者治疗前 1 天采用疼痛评分标准（VAS）

进行疼痛评定，在治疗后 1-4 周再次进行疼痛评定，了

解术后疼痛改善情况。并采用 ECOG 评分了解患者治疗

前后的体力状态（0 分：活动能力正常，1 分：可以自由

走动，较重体力活不能做，2 分生活可以自理，但丧失工

作能力，3 分：吃饭，穿衣可以自理，但大部分时间卧床

或者坐轮椅，4 分卧床不起，生活不能自理，5 分死亡）。

观察并记录患者术后并发症的发生情况以及生活质量水

平（采用健康调查简表（SF）-36）进行评估）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 17.0 统计学软件处理，计量资料以均数

士标准差（x±s）表示，数据之间对比用 t 检验，用百分

率 % 表示，用 X2 检验，当数据对比结果呈现为 P ＜ 0.05

时，有统计学意义。

2　结果

2.1 两组患者在接受治疗后的效果比较

观察组 15 例患者中有 7 例患者病情有明显的缓解，6

例患者部分病情得到有效缓解，1 例患者病情相对稳定没
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有太大改变、有 1 例患者存在病情恶化现象，治疗有效

率为 86.7%。

对照组 15 例患者中有 6 例患者病情有明显的缓解，5

例患者部分病情得到有效缓解，2 例患者病情相对稳定没

有太大改变、有 2 例患者存在病情恶化现象，治疗有效

率为 73.3%。

（x2=5.611，p=0.018）比较显示：观察组治疗后治疗

效果明显优于对照组（P<0.05），有统计学意义。

2.2 两组患者治疗前后（VAS）评分比较

观 察 组（n=15）， 治 疗 前 VAS（4.68±1.67） 分、

治 疗 后 1 周 VAS（3.09±0.52） 分、 治 疗 后 2 周 VAS

（2.32±0.42）分、治疗后 4 周 VAS（0.72±0.12）分。

对 照 组（n=15）， 治 疗 前 VAS（4.62±1.32） 分、

治 疗 后 1 周 VAS（3.78±0.72） 分、 治 疗 后 2 周 VAS

（3.04±0.25）分、治疗后 4 周 VAS（0.98±0.31）分。

（t=0.109，p=0.914；t=3.009，p=0.006；t5.705，

p=0.001；t=3.029，p=0.005）比较显示：1周、2周、4周的

疼痛（VAS）评分较对照组低（P<0.05），有统计学意义。

2.3 两组患者治疗后的 ECOG 评分比较

两组患者治疗前 ECOG 评分差异对比无统计学意义

（P>0.05）；治疗后观察组前 ECOG 评分较对照组优，有

统计学意义（P<0.05），见表 1。

表1　观察组和对照组治疗后ECOG评分比较[n，（%）]

组别 例数

0 分 1 分 2 分

术前 术后 术前 术后 术前 术后

观察组 15 1（0） 3（20） 4（26.7） 9（60） 7（46.7） 2（13.3）

对照组 15 1（6.7） 1（6.7） 5（33.3） 6（40） 6（40） 5（33.3）

X2 - 0.000 7.646 1.037 8.000 0.914 11.191

ｐ - 1 0.006 0.308 0.005 0.339 0.001

组别 例数

3 分 4 分 5 分

术前 术后 术前 术后 术前 术后

观察组 15 3（20） 1（6.7） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0）

对照组 15 3（20） 2（13.3） 0（0） 1（6.7） 0（0） 0（0）

X2 - 0.000 2.420 0.000 6.932 0.000 0.000

ｐ - 1 0.120 1 0.008 1 1

2.4 两组患者治疗后的并发症发生比较

观察组 15 例患者中没有出现伤口渗血和脊髓损伤的

患者，出现感染的患者有 1 例、并发症总发生率 8.3%。

对照组 15 例患者中出现伤口渗血的患者有 1 例，出

现脊髓损伤的患者有 1 例，出现感染的患者有 2 例、并发

症总发生率 20%

（x2=7.646，p=0.006）比较显示：观察组治疗后并发

症总发生率较对照组低（P<0.05），有统计学意义。

2.5 两组患者治疗后的生活质量评分比较

观察组（n=15），生理职能（86.12±10.07）分、生

理 功 能（85.13±10.22） 分、 情 感 职 能（86.47±11.64）

分、 躯 体 功 能（83.36±10.58） 分、 社 会 功 能

（85.12±10.29）分、精神健康（84.45±10.46）分、精力

（83.32±10.35）分、总体健康（85.32±10.26）分。

对照组（n=15），生理职能（72.62±10.32）分、生

理 功 能（73.13±10.86） 分、 情 感 职 能（72.46±10.35）

分、 躯 体 功 能（71.18±10.91） 分、 社 会 功 能

（72.19±10.36）分、精神健康（71.11±10.23）分、精力

（70.53±10.34）分、总体健康（74.53±10.16）分。

（t=3.626，p=0.001；t=3.117，p=0.004；t=3.483，

p=0.002；t=3.104，p=0.004；t=3.430，p=0.002；t=3.531，

p=0.002；t=3.386，p=0.002；t=2.894，p=0.007）比较显示：

观察组治疗后生活质量评分较对照组高（P<0.05），有统

计学意义。

3　讨论

脊柱转移瘤是恶性肿瘤的常见并发症之一，是起源

于非脊柱的其他部位的恶性肿瘤经过直接侵犯，通过血

液循环，淋巴道转移或者其他路径转移至脊柱骨性结构，

产生继发性脊柱肿瘤以及骨质破坏 [3-4]。其临床症状有疼

痛（肿瘤的破坏以及脊柱的受累，出现比较明显的脊柱区

域，包括颈胸腰椎局部的疼痛，疼痛的程度往往比较重，

夜间较为严重而且活动受影响）、肿块或者局部的肿胀

（严重的影响关节活动）、病理性骨折、神经压迫（患者

会出现下肢的麻木、无力、运动功能障碍等）[5-8] 等。脊

柱转移癌属于严重疾病，一旦出现转移，需要及时进行治

疗，若患者治疗不及时，可能会出现瘫痪现象，导致患者
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不能正常活动，严重威胁到患者的生命健康安全 [9]。

椎体成形术对脊柱溶骨性骨转移瘤能起到立即止痛、

增加脊柱强度和稳定性、预防病椎塌陷、改善患者活动

状况、杀灭局部肿瘤细胞等作用 [10]。椎体成形术的优点

在于手术操作可采用经皮穿刺技术完成，创伤小，见效

快。对患者行前路椎体肿瘤切除椎管减压术，脊髓能获

得直接减压、植骨块融合后颈椎获得永久性稳定 [11]。在

植骨同时采用钛质钢板内固定，可以提高植骨融合率、

维持颈椎生理曲度。需注意的是在手术操作过程中不要

损伤胸部大血管和肺脏以及胸导管，以免造成不可收拾

的大出血或乳糜胸 [12]。本次临床试验研究结果表明，观

察组治疗后的治疗有效率高于对照组，治疗后 1-4 周的

VAS 评分有明显下降且较对照组低，ECOG 评分较对照组

优，术后并发症的发生较对照组低（P<0.05），前路手术

治疗效果佳。

综上所述，对脊柱转移瘤患者采取前路手术治疗后，

临床症状有较大改善，部分患者能够生活自理，正常活

动，提高患者生活质量水平，值得临床推广。
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