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摘 要!$目的% 评估脊柱转移性肿瘤患者接受脊柱固定术后早期发生相邻节段疾病
?+@A+41*B

215C1*B+, @021+21

"

DEFG

的情况& $方法% 回顾性分析收治的
!H8

例脊柱肿瘤患者"

!=>

例
'

>I:JK

(患者接受手术治疗"

8I<

例患者完成术后
8!

个月的
LMN

和临床检查随访& 根据手术
方式的不同"将患者分为

<

组"并通过基于
LMN

结果的
3*1)

分型标准和
O-0))C+**

分级标准
诊断手术患者术后

8!

个月内
DEF

发生率" 并比较
!

种诊断标准对脊柱转移瘤术后
DEF

的
诊断差异& $结果% 根据

3*1)

分型标准诊断
DEF

的发生率为
88:HK

"

O-0))C+**

分级标准诊断
DEF

的发生率为
!H:=K

"两者对
DEF

的诊断差异有统计学意义)

OP=:==8

("但不同手术方式
患者间两种诊断标准对

DEF

的诊断无明显差异!

O

均
Q=:=%

(&基于临床症状诊断
DEF

的发生
率为

J:IK

"显著低于
3*1)

和
O-0))C+**

诊断标准!

OR=:==<

*

=:==!

(& 脊柱稳定性
<!$

级的患者
术后

DEF

发生率高于脊柱稳定性
H!I

级的患者!

!$:$K S2 8%:<K

"

OR=:=JH

(& $结论% 基于影像
学检查结果对脊柱转移性肿瘤患者术后早期发生

DEF

的诊断价值优于临床症状诊断标准"

其中
O-0))C+**

分级标准的诊断敏感性高于
3*1)

分型标准&
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DEF

(是脊柱术后一种严重的并发症"

DEF

主要与椎

间盘的退行性改变有关& 年龄*病变位置*自然退化

过程*椎间盘融合边缘的移动性增加*椎间盘内压力

的改变等均可导致椎间盘退行性改变或加速疾病的

进展& 此外" 术前是否存在椎间盘退行性改变或终

板变性*脊柱稳定性*手术方式等均与
DEF

的发生

8H=



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
!

期

相关!

#

"

!

#

$ 其中"矢状位不平横是导致椎间盘退行性

病变的重要原因$然而目前针对脊柱术后
&'(

的诊

断相对困难"仅有
!%)

的影像学诊断与该疾病的临

床表现相符!

*

"

+

#

$

,-./

等!

%

#和
012//34--

等!

5

#分别提出

&'(

的影像学诊断标准是目前应用最广的
&'(

诊

断标准" 但忽视了对临床症状的诊断价值$ 因此对

&'(

的发生及疾病进展的相关危险因素分析对优

化脊柱疾病的手术方式和改善预后至关重要 !

6

#

$ 本

研究总结了脊柱转移性肿瘤患者术后早期
&'(

的

发生率" 并探讨脊柱转移性肿瘤术后基于临床症状

诊断的
&'(

发生率和基于影像学检查的
,-./

和

012//34--

分级诊断标准的
&'(

发生率的相关性$

7

资料与方法

!"!

一般资料

回顾性分析
!""5

年
7

月至
!"7!

年
7!

月期间

我院收治的
!+7

例脊柱肿瘤患者 " 其中
!"8

例

%

859*)

&患者接受手术治疗$ 本研究收集了腰椎或

胸椎术后患者的临床资料" 并排除接受颈椎手术或

仅进行腰椎或胸椎椎体活检的患者" 最终有
#8*

例

%

6%9$)

&患者纳入研究$

纳入研究的
#8*

例因腰椎或胸椎转移性肿瘤接

受脊柱手术治疗的患者中" 女性
##6

例" 平均年龄

%$

岁"男性
55

例"平均年龄
5#

岁'脊柱转移性肿瘤

的原发病灶包括乳腺癌
%*

例%

!$9:)

&(前列腺癌
7*

例%

697)

&(多发性骨髓瘤
!!

例%

7!9:)

&(肺癌
75

例

%

896)

&(肾癌
77

例%

59:)

&(淋巴瘤
%

例%

!96)

&(甲

状腺癌
%

例 %

!96)

&( 不明原发部位的肿瘤
!5

例

%

7+9!)

&和其他肿瘤
*!

例%

769%)

&$

共有
%5

例%

*:95)

&患者出现神经功能缺陷"其

中
6

例%

*98)

&诊断为完全性肢体瘫痪 %

;/4-<.= &

级&"

77

例%

59:)

&诊断为
;/4-<.= >

级的急性麻痹"

#$

例 %

#:9+)

& 诊断为
;/4-<.= ?

级的急性麻痹"

#$

例%

#:9+)

&诊断为轻度麻痹%

;/4-<.= (

级&$ 所有患

者均未出现完全性的四肢瘫痪$

8!

例%

++98)

&患者的脊柱转移灶位于胸椎"

%%

例%

*:9#)

&患者肿瘤累及腰椎间盘"

+5

例%

!%9#)

&患

者的肿瘤累及超过一节的脊椎$

##%

例%

5!98)

&患者

表现为脊柱后侧受影响"

%$

例%

*!9!)

&患者脊柱前

后侧均累及"仅有
$

例%

+9$)

&的患者肿瘤仅累及脊

柱前侧$

#+5

例%

6$98)

&患者诊断为病理性骨折"

*6

例%

!:9!)

&未出现骨折$ 根据
@ABC2D<

量表评分"

##6

例%

5*9$)

&患者诊断为脊柱不稳定$

!"#

研究分组

根据脊柱转移性肿瘤的手术类型" 将患者分为

&EF

组)

&

组***脊柱后入路稳定术"

>

组***后入

路稳定术联合椎板切除术"

?

组***椎板切除术"

(

组***后入路椎体切除术联合椎体假体植入和后入

路稳定术"

G

组***前入路椎体切除术联合椎体假

体植入"

;

组***椎体假体植入联合后入路稳定术"

F

组***前入路椎体假体植入联合后入路稳定术$

所有患者仅进行钛合金的植入以便进行术后的
HIJ

影像学随访$对所有患者进行术后
7!

个月内的
HIJ

和临床资料随访" 其中有
75

例患者在术后
7!

个月

内失访"失访率为
896)

"共计
756

例患者完成本项

研究"其中
&

组
!6

例%

759!)

&(

>

组
6%

例%

++9$)

&(

?

组
%

例 %

*9")

&(

(

组
7"

例 %

59")

&(

G

组
8

例

%

759!)

&(

;

组
!6

例%

759!)

&和
F

组
7%

例%

$9")

&$

!"$

损伤评估

每例患者均在术后
7!

个月随访期内进行脊柱

HIJ

影像学检查" 并根据脊柱或椎间盘的影像学图

像评估以下特征)病变的类型(位置和程度(脊柱轴

异常(病理性骨折形状和类型(脊柱节段脱位和稳定

性$ 临床症状和
HIJ

用于评估与脊柱手术部位相邻

的椎间盘的损伤情况" 观察并记录患者的疼痛强度

的改变(疼痛部位(触痛和脊柱移动范围等"评估脊

柱外形( 脊椎矢状轴的异常改变和脊柱自然弯曲的

畸形与否$ 并在
HIJ

下相邻椎体终板的形状和形态

特征进行
,-./

和
012//34--

分级评估$ 其中
,-./

分

级标准)

7

型为正常椎间盘"

!

型为椎间盘在
K!

相呈

低信号"

*

型为
'LM3A/=

型"

+

型为前塌陷型"

%

型为

椎间盘中央突出"

5

型为椎间盘退化$

012//34--

分级

标准)

7

级为正常椎间盘(椎间盘的结构呈均匀的白

色高信号"

!

级为椎间盘呈不均匀的白色高信号(纤

维环和髓核的区别明显"

*

级为椎间盘白色高信号

不均匀(纤维环和髓核的区别不明显"

+

级为椎间盘

呈黑色低信号(髓核和纤维环之间的区别消失"

%

级

为椎间盘呈黑色低信号(并伴椎间隙的塌陷"+其他,

为除以上类型的
HIJ

分型$

!"%

统计学处理

采用
'0'' !*9"

软件进行统计学分析" 计量资

7+7
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料以百分比表示#采用
!

! 检验比较组间差异#

IWM:M%

为差异有统计学意义$

!

结 果

!"#

基于临床症状诊断
Q<T

的发生率

共有
8DH

例患者进行了术后
8!

个月的随访观

察#仅有
D

例!

J:DF

"患者出现
Q<T

相关

的临床症状# 主要表现为慢性脊柱疼痛#

提示脊柱手术部位相邻的棘突触痛%其中

!

例患者出现腰椎的神经根刺激症状$

!"!

基于
XYZ

特征诊断
Q<T

的发生率

以
XYZ

影像学检查结果为基础#分

别应用
3*1)

和
I-0)N+**

分级诊断标准

对
8DH

例患者进行影像学
Q<T

诊断$ 根

据
3*1)

分型标准#有
8$

例!

88:BF

"患者

为
!CD

型#诊断为
Q<T

#不同手术方式各

组患者的
3*1)

分型如
K+?,1 8

所示$ 根

据
I-0))N+**

分级标准的各手术组患者

的 椎 间 盘 退 行 性 病 变 的 分 级 诊 断 见

K+?,1 !

#但
I-0))N+**

分级标准对椎间盘

的某些病理性改变难以进行精确分类$

由 于
3*1) !

型 和
J

型 的 诊 断 均 不 在

I-0)N+**

分级标准之内# 而
3*1) 8

型包

括完全正常或接近于完全正常的椎间盘

特征#但其中部分患者根据
I-0))N+**

分级标准被

定义为
!

级或
J

级#这导致了
I-0))N+**

分级标准

对
Q<T

的诊断率提高到
BM

例!

!B:MF

"$ 两种标准

对
Q<T

发生率的诊断差异有统计学意义 !

!

!

[

88:%8J

#

IWM:MM8

"$

!"$

各手术组患者基于
XYZ

和临床症状与
Q<T

发生率的差异性分析

通过比较各手术组患者间基于
XYZ

影像学

结果的不同诊断标准 !

3*1)

和
I-0))N+**

" 诊断

Q<T

发生率的差异性#

Q<T

的两组独立分级诊断

标准对各不同术式术后
Q<T

发生率差异均无统

计学意义!

I\M:M%

"

EK+?,1 JG

$ 通过分别比较不同分

级标准下的
XYZ

诊断
Q<T

的发生率与临床症状

诊断
Q<T

发生率!

D

例#

J:DF

"后发现#

3*1)

分型

标准 !

!

!

[H:JM8

#

I[M:MMH

" 和
I-0))N+**

分级标准

!

!

!

[$:MHL

#

I[M:MM!

" 与临床症状的诊断率差异均

有统计学意义$

!%&

脊柱稳定性与
Q<T

发生率的相关性分析

比较脊柱稳定性与不同分型标准诊断
Q<T

发

生率的相关性发现#基于
I-0))N+**

分级标准诊断
Q<T

的发生与脊柱的不稳定性相关 !

!

!

[B:B$M

#

I[M:MJB

"#而

基于
3*1)

分型标准诊断
Q<T

的发生与脊柱的稳定

性无明显相关性!

!

!

[M:%DB

#

I[M:B%J

"!

K+?,1 B

"$

'()*+ , -.(/012.2 13 4(5.+052 .0 6.33+7+05 /71842 )(2+6 10 90+7 :7.5+7.(

'()*+ ! -.(/012.2 13 4(5.+052 .0 6.33+7+05 /71842 )(2+6

10 ;3.77<(00 :7.5+7.(

O)'(=2 *EFG O)+P1 8 O)+P1 ! O)+P1 J O)+P1 B O)+P1 % 3>/1)2

Q !H

!

8D:!

"

!! ! 8 8 M 8

S H%

!

BB:$

"

%L % J ! J B

. %

!

J:M

"

B M 8 M M M

T 8M

!

D:M

"

% 8 8 8 M !

U L

!

8D:!

"

D 8 M M 8 M

V !H

!

8D:!

"

!8 ! 8 8 8 8

O 8%

!

$:M

"

8! ! 8 M M M

'()*+ $ =5(5.25.:(* (0(*>2.2 13 5?+ .0:.6+0:+ 13 @=- 6.(/012+6

)> ABC .0 6.33+7+05 /71842

'()*+ & =5(5.25.:(* (0(*>2.2 13 ABC 6.(/012.2 D.5?

25().*.5> *+E+*2

8B!



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
!

期

!"#

术后不良事件发生情况

在术后
#!

个月的随访中 !

&"

例
'()

经
*+,-!

-./00

分级标准诊断为
123

的患者中!

$

例"

!!4%5

#

患者在非手术部位出现新的脊柱转移性肿瘤$ 所有

患者在手术切除部位均未出现脊柱不稳定改变%已

切除转移瘤的复发% 或相邻椎骨内的病理性骨折的

发生$ 有
6

例&

#64%5

#患者诊断为脊柱矢状轴变形!

呈腰椎前凸平坦化或胸椎后突加剧$

7

讨 论

目前尚无针对脊柱转移性肿瘤患者术后早期阶

段
123

发生率的相关报道!而针对脊柱转移性肿瘤

术后早期
123

发生的研究可为
123

的病因诊断和

脊柱转移性肿瘤术后不良事件的发生提供指导$ 脊

柱转移瘤的手术治疗目的主要在于通过稳定脊椎的

主干而维持脊柱的稳定性%改善患者的生活质量$脊

柱肿瘤的手术治疗由于脊柱损伤程度% 脊柱病理性

改变等较轻!多数情况下不需要进行移植骨治疗!但

对于骨质丢失的患者可进行椎体假体或骨水泥的植

入'

89#:

(

$

近年来由于脊柱相关疾病发生率的提高和手术

量的增加!对脊柱术后
123

发生的病因%诊断和治

疗等研究深入对
123

的预防和治疗具有重要的临

床意义$ 目前认为!

123

的发生与椎间盘疾病的手

术治疗%脊柱缺陷%脊柱损伤等相关$

;<=<

等'

>#

(认为

脊柱术后
123

的发生与脊椎节段移动性的下降%压

力负荷的改变和椎间盘压缩性改变等相关$

?@A=-

等'

#!

(提出脊柱手术部位邻近的椎间盘和椎板间的应

力增加是导致
123

发生的主要原因$于琦等'

#7

(认为

脊柱融合术后相邻节段小关节的应力改变从而导致

小关节及整个邻近节段% 尤其是椎间盘发生退行性

改变而出现
123

相关的临床症状$

2=/-

等'

#&

(指出无

固定物的置入能够降低
123

的发生风险!一级固定

后患者
123

的发生率为
#465

! 但三级固定后
123

的发生率为
%5

! 并且椎板切除术增加了
123

的发

生风险$

B==

等'

#%

(发现
C:

岁以上的患者发生
123

的

风险是
C:

岁以下患者的
!4%

倍$

2//D=E-/FGHG

等'

>C

(

的研究证实了
123

的发生与脊柱稳定性程度相关$

而根据
*/-A

等'

>6

(的研究!

123

的发生率随术后时间

的增加而增加! 在因脊椎前移行后入路固定术的患

者!

7C

个月随访时的
123

发生率为
%4!5

! 而术后

7C$

个月的
123

发生率达
>""5

$

因压力负荷增加或应力改变介导的椎间盘形态

学改变是诊断
123

影像学诊断的主要依据$

*+,-!

-./00

等'

C

(基于
'()

检查下的椎间盘退行性改变特

征!总结了的
%

级
123

分级诊断标准!而
I0=-

等 '

6

(

则根据
'()

矢状位图像中的椎间盘退行性改变特

征总结了另一种
123

的分型诊断标准$

B=D,0

等'

>8

(

的研究指出
6"5

的腰椎
123

患者可经
'()

影像学

诊断!而仅有
7C5

的患者在脊柱固定术后出现
123

相应的临床症状$

123

的主要临床症状包括有腰背

部疼痛痛%放射痛%间歇性跛行%邻近节段椎体失稳

等改变'

!

(

!但根据临床症状诊断
123

的检出率显著

低于基于影像 学检查诊断 的
123

诊断率 '

>$

!

!"

(

$

J/--GF

等'

!"

(报道了腰椎人工椎间盘置换术后影像学

诊断
123

的发生率为
>"5

!而基于临床症状的
123

诊断率仅为
>5

$

在
B/K-=0@=

等 '

!>

(的系统综述中总结回顾了多

项循证医学证据
!

级%

7

级的文献后指出!非肿瘤性

脊柱疾病术后
123

的发生率为
"4C5974$5

!而在我

们的研究中! 经
*+,--./00

分级标准诊断
123

的发

生率为
!&4"5

!脊柱转移瘤术后
>

年内
123

发生率

较脊柱其他疾病术后的
123

发生率高$ 而出现较多

的临床分型为
I0=- !

型%

7

型和
&

型 ! 以及
*+,-!

-./00 !

级和
7

级$ 但由于
I0=-

分型标准和
*+,-!

-./00

分级标准并不完全重叠! 因此两种标准对本

研究纳入人群的
123

诊断存在差异!并且基于
*+,-!

-./00

分级标准对诊断脊柱转移瘤术后
123

发生

率"

!&4"5

)高于
I0=-

分型标准诊断脊柱转移瘤术后

123

发生率"

>>4&5

)!并具有统计学差异"

!

!

L>>4%>7

!

!

*M"4"">

)!并且两种诊断标准下的
123

发生率均显

著高于基于临床症状诊断下的
123

发生率"

74C5

)!

而两种诊断标准对不同手术方式的患者的
123

诊

断率并无统计学差异"

*

均
N:4:%

)$ 此外!在本研究

中我们发现脊柱稳定性为
69$

级患者术后早期基

于
*+,--./00

分级标准诊断的
123

发生率 "

!$4$5

)

明显高于
&9C

级的患者"

>%465

!

*L:4:7&

)!提示脊柱

稳定性较差的患者出现术后
123

发生的可能性高

于脊柱稳定性较好的患者$

因此!结合已有文献报道!我们证实了脊柱转移

性肿瘤术后早期
123

发生率高于脊柱其他疾病术

>&7
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&'()*+, '- ./0*121 3*4','567!"8$79',:!%7;':!

后
<=>

的发生率! 并且基于影像学的
<=>

诊断优

于基于临床症状诊断!又以
?-0))@+**

分级标准的诊

断敏感率高于
3*1)

分型标准"
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