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摘  要 

目的：观察脊柱转移癌患者经皮椎体后凸成形术(percutaneous kyphoplasty, PKP)后心理状态和生活质

量的改善情况。方法：回顾性分析2015年1月到2019年8月采用PKP治疗的97例胸、腰椎转移癌患者。

比较分析术前及术后1天、1个月和6月疼痛视觉模拟评分(VAS)、Oswestry功能障碍指数(ODI)、抑郁自

评量表(SDS)、焦虑自评量表(SAS)及EORTC QLQ-C30生存质量表评分变化。结果：97例患者均成功实

施PKP术，手术时间从35 min~95 min不等，平均手术时间为45.37 ± 27.42 min。9例术中出现骨水泥

渗漏，但未压迫脊髓或者神经根出现神经症状。术后1天、1个月和6个月VAS评分、ODI指数、SDS评分、

SAS评分、EORTC QLQ-C30评分同术前相比明显改善，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：PKP治疗脊

柱转移癌可以显著缓解患者疼痛症状、改善抑郁和焦虑情绪、提高生活质量。 
 
关键词 

脊柱转移癌，经皮椎体后凸成形术，疼痛，抑郁，生活质量 

 
 

Effect of Percutaneous Kyphoplasty on 
Mental State and Quality of Life of  
Patients with Spinal Metastases 

Chihua Guo1*#, Lu Bai2, Wentao Wang3, Xukai Xue3, Shuang Wang1 
1School of Basic Medical Sciences, Xi’an Medical University, Xi’an Shaanxi 

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2020.1012462
https://doi.org/10.12677/acm.2020.1012462
http://www.hanspub.org


郭池华 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2020.1012462 3089 临床医学进展 
 

2Departmentof Imaging, First Affiliated Hospital of Xi’an Jiaotong University, Xi’an Shaanxi 
3Departmentof Spine Surgery, Honghui Hospital, Xi’an Jiaotong University, Xi’an Shaanxi 

 
 
Received: Nov. 21st, 2020; accepted: Dec. 16th, 2020; published: Dec. 23rd, 2020 

 
 

 
Abstract 
Objective: To evaluate the effect of percutaneous kyphoplasty (PKP) on mental health and quality 
of life of patients with spinal metastases. Method: A retrospective analysis which included 97 cases 
of and thoracolumbar metastases was performed from January 2015 to August 2019, and the 
changes of pain visual analogue score (VAS), Oswestry dysfunction index (ODI), depression self-rating 
scale (SDS), Self-rating depression scale (SAS) and cancer patients’ quality of life measurement 
scale (EORTC QOL-C30) at 1 day, 1 month and 6 months after operation were compared. Result: 
PKP procedures were successfully performed in all 97 patients, the operation time ranged from 35 
min to 95 min, and the average operation time was 45.37 ± 27.42 min. The extravasation of bone 
cement was found in 9 cases, but there were no neurological symptoms caused by compression of 
spinal cord or nerve root. In 1 day, 1 month and 6 months after operation, the VAS score, ODI index, 
SDS score, SAS score and EORTC QLQ-C30 score were significantly lower than that before opera-
tion, the differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: PKP procedures signifi-
cantly relieve pain symptoms, improve depression and anxiety, and improve quality of life for pa-
tients with spinal metastases. 
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1. 引言 

临床资料显示，我国恶性肿瘤发病率越来越高，严重危害人们的身体和心理健康，其中恶性肿瘤晚

期骨转移所带来的脊柱病理性骨折、高钙血症和严重的骨质疏松症给此类患者带来严重的难以忍受的顽

固性胸腰背部疼痛，使患者饱受折磨，生活质量极差[1] [2]。因此提高此类患者的生活质量，让患者活的

有尊严是急需解决的临床问题。 
目前临床上对此类患者主要采用对症治疗为主的股息治疗方式，目的是提高患者癌症晚期生存质量，

因此以手术创伤小、术后恢复快为特点的经皮椎体后凸成形术(Percutaneous kyphoplasty, PKP)在临床上得

到了广泛应用[3]。该手术属于微创手术，对患者生理及心理打击较小，不但能够在短时间内缓解患者脊

柱转移癌所带来的疼痛，而且增加了脊柱强度和硬度，改善胸腰椎功能，显著提高患者的生存质量[4] [5]，
但是对于临床疗效，尤其是对患者疼痛改善、心理变化的影响一直缺乏系统性评估[6]。因此本研究的目

的是评估脊柱转移癌患者行 PKP 术后，患者疼痛、心理状态和生活质量的改善情况。本研究通过西安红

会医院和西安医学院临床试验伦理委员会审核，所有患者均签署知情同意书。 
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2. 方法 

2.1. 一般资料 

对 2015 年 1 月到 2019 年 8 月西安红会医院接受 PKP 治疗的脊柱转移性肿瘤患者临床资料共计 97
例进行回顾性分析。其中男性 53 例，女性 44 例，年龄 53~84 岁，平均年龄 65.46 ± 7.72 岁。其中原发肿

瘤分别为肺癌 39 例，前列腺癌 15 例，乳腺癌 15 例，肾癌 7 例，胃癌 6 例，肝癌 6 例，结直肠癌 5 例，

宫颈癌 2 例，卵巢癌 2 例。 
纳入标准：通过病理学和细胞学诊断明确；无神经根和脊髓压迫症状；胸、腰椎体溶骨性破坏为主

病灶。排除标准：伴随神经根和脊髓压迫症状；成骨性改变病灶；无法耐受手术患者。 

2.2. 手术方法 

术前运用 X 线，磁共振(Magnetic resonance imaging, MRI)确定病变部位，累计椎体数量(图 1)。肿瘤

累及椎体数量较多时，由两名高年资医生术前讨论决定手术方案。所有患者均在全麻或者伴有心电监护

支持的局部浸润麻醉下进行。手术取俯卧位，腹部垫空，摆好体位后 C 型臂 X 线机进行透视以明确伤椎

部位，利用定位器定位椎弓根并标记。常规消毒铺巾，麻醉显效后，以标记点为中心取 0.50 cm 长纵行

切口，依次切开皮肤、深筋膜，透视下经椎弓根进行穿刺，穿刺深度至椎体前缘后 0.5 cm 处，操作过程

中依据术前检查确定病理检查部位。建立工作通道后将球囊扩张装置放入椎体，并在透视下推注碘海醇

适当扩张(图 1)。调制骨水泥，待骨水泥进入团状期后，经骨水泥推管推注骨水泥，推注过程严密监测患

者心率，血压及下肢活动度。操作完毕后，拔出骨水泥推管和操作通道，逐层关闭切口。术后 1 天进行

X 线复查以确定骨水泥最终分布情况(图 1)。 
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Figure 1. Preoperative and postoperative imaging and pathological exami-
nation of patients with spinal metastases. The patient was diagnosed as: 
thoracic 10-l1 vertebral body with prostate cancer metastasis. Preoperative 
X-ray (A, B) and MRI (C, D) were used to determine the location and 
number of lesions. After operation, X-ray (E, F) was used for to confirm the 
safe diffusion of bone cement in vertebral body without extravasation or 
nerve compression. Pathological examination (G, H) combined with the pa-
tient’s condition were used to confirm that the primary tumor type was me-
tastatic poorly differentiated prostate cancer. Original magnification, ×100 
图 1. 脊柱转移癌患者术前、术后影像学及病理检查。患者诊断为：胸

10-腰 1 椎体伴前列腺癌转移。术前 X 线(A，B)和 MRI (C，D)以确定

病变的位置和数量。术后运用 X 线(E，F)进行复查明确骨水泥在椎体

内安全扩散，没有外渗或神经压迫。病理检查(G，H)结合患者病情明

确原发肿瘤类型为转移性低分化前列腺癌。病理放大倍数：×100 

2.3. 观察指标 

术前告知患者及家属手术主要目的及可能风险并签署知情同意书。根据术后是否需要止痛药讲患者

分为三组，术后完全缓解，不需要止痛药；部分缓解，需要部分止痛药；术后无效，仍需要术前剂量止

痛药。观察术前及术后 1 天，1 月，6 月疼痛视觉模拟评分(Visual Analogue Scale, VAS)、Oswestry 功能

障碍指数(Oswestry Disability Index, ODI)、抑郁自评量表(Self-rating depression scale, SDS)、焦虑自评量表

(Self-Rating Anxiety Scale, SAS)和 EORTC QLQ-C30 生存质量表的变化情况，结合本实验关注点和实际情

况选择量表中 5 个功能领域的评价指标进行分析，这五个领域分别是躯体功能、角色功能、认知功能、

情绪功能和社会功能[7] [8] [9]。 

2.4. 统计分析 

所有计量资料数据采用 SPSS 20.0 进行分析，并用均数 ± 标准差( x  ± s)进行表示，并进行 t 检验。

P < 0.05，表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 患者一般情况 

97 例患者均成功实施 PKP 术，因患者病变椎体数量不同，手术时间从 35 min~95 min 不等，平均手

术时间为 45.37 ± 27.42 min。9 例术中出现骨水泥渗漏，但未压迫脊髓或者神经根出现神经症状。所有患

者术后 24 h 内疼痛均得到显著缓解(100%)。 

3.2. PKP 术前、术后 VAS 评分比较 

所有患者使用 VAS 评分评估术后疼痛的缓解情况[7]。VAS 评分一共 0~10 分，0 分表示没有疼痛，

10 分表示严重疼痛。所有患者术后均出现不同程度的疼痛缓解。同术前相比，PKP 术后患者 1 天、1 月、

6 月 VAS 评分相比显著降低，差异具有统计学意义(P < 0.05)。另外，PKP 术后 1 天、1 月和 6 月 VAS
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评分之间没有统计学差异(P > 0.05)。此外，术前共有 79 例患者口服止痛药物，术后口服止痛药物的患者

减少至 26 例。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of VAS score before and after PKP in patients with spinal metastases ( x  ± s) 
表 1. PKP 术前、术后脊柱转移癌患者 VAS 评分比较( x  ± s) 

 VAS score t value P value 

Before PKP 6.64 ± 1.16   

One day after PKP 2.51 ± 0.92* 27.47 0.00 

One month after PKP 2.37 ± 1.21* 25.09 0.00 

Three months after PKP 2.68 ± 1.43* 21.18 0.00 
*Compared with before PKP (P < 0.05)。 

3.3. PKP 术前、术后 ODI 指数比较 

ODI 指数评分是临床评估腰痛功能障碍的一种量表，被国内外广泛使用[7]。分数越大表明功能障碍

越严重。脊柱转移癌患者术前 ODI 评分较高(78.32 ± 9.27)，PKP 术后患者的功能障碍得到了显著恢复。

患者 1 天、1 月和 6 月 ODI 评分同术前相比显著降低，差异具有统计学意义(P < 0.05)。另外，PKP 术后

1 天、1 月和 6 月 ODI 评分之间没有统计学差异(P > 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of Oswestry score before and after PKP in patients with spinal metastases ( x  ± s) 
表 2. PKP 术前、术后脊柱转移癌患者 Oswestry 功能障碍指数比较( x  ± s) 

 ODI score t value P value 

Before PKP 78.32 ± 9.27   

One day after PKP 34.46 ± 4.61* 41.72 0.00 

One month after PKP 29.92 ± 3.18* 48.64 0.00 

Three months after PKP 37.76 ± 3.70* 42.59 0.00 
*Compared with before PKP (P < 0.05)。 

3.4. PKP 术前、术后抑郁自评量表 SDS 评分比较 

患者的抑郁情况采用临床普遍采用的 SDS 评分，分数越大表明患者的抑郁情况越严重[7]。可以发现，

术前患者的 SDS 评分较高，PKP 术后 SDS 评分出现显著降低，具体表现为患者 1 天、1 月和 6 月 SDS
评分同术前相比降低，差异具有统计学意义(P < 0.05)。表明患者抑郁情况明显改善。另外，PKP 术后 1
天、1 月和 6 月 SDS 评分之间没有统计学差异(P > 0.05)。表明 PKP 术后患者的抑郁情况在术后 6 个月内

比较稳定，疗效明显，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of SDS score before and after PKP in patients with spinal metastases ( x  ± s) 
表 3. PKP 术前、术后脊柱转移癌患者抑郁自评量表 SDS 评分比较( x  ± s) 

 SDS score t value P value 

Before PKP 64.97±7.69   

One day after PKP 31.65±3.66* 38.53 0.00 

One month after PKP 38.43±3.19* 31.40 0.00 

Three months after PKP 36.31±4.14* 32.32 0.00 
*Compared with before PKP (P < 0.05)。 
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3.5. PKP 术前、术后焦虑自评量表 SAS 评分比较 

SAS 评分是一种临床常用的焦虑评测量表。分数越大表明患者的焦虑情况越严重[8]。患者 PKP 术后

1 天、1 月、6 月 SAS 评分同术前相比显著降低，差异具有统计学意义(P < 0.05)，表明 PKP 术可以显著

改善患者焦虑症状。另外，PKP 术后 1 天、1 月和 6 月 SAS 评分之间没有统计学差异(P > 0.05)，说明 PKP
术后患者的焦虑症状不但得到缓解，而且焦虑缓解的程度可以长期存在。见表 4。 
 
Table 4. Comparison of SAS score before and after PKP in patients with spinal metastases ( x  ± s) 
表 4. PKP 术前、术后脊柱转移癌患者焦虑自评量表 SAS 评分比较( x  ± s) 

 SAS score t value P value 

Before PKP 66.34 ± 8.38   

One day after PKP 33.12 ± 5.67* 32.34 0.00 

One month after PKP 35.74 ± 4.93* 31.00 0.00 

three months after PKP 39.47 ± 3.71* 28.88 0.00 

*Compared with Before PKP (P < 0.05)。 

3.6. PKP 术前、术后 EORTC QLQ-C30 评分比较 

EORTC QLQ-C30 欧洲癌症研究与治疗组织针对癌症患者生活质量制定的核心量表，被广泛应用于

评估癌症患者的生活质量。调查表每项经换算为百分制，得分越高, 生活质量越高[9]。研究发现，PKP
术后患者 1 天、1 月、6 月躯体功能、角色功能、认知功能、情绪功能和社会功能评分同术前相比显著提

高，差异具有统计学意义(P < 0.05)。PKP 术后 1 天、1 月和 6 月躯体功能、心理功能、物质生活和社会

功能评分之间没有统计学差异(P > 0.05)。结果表明 PKP 术后，癌症患者的生存质量得到改善。见表 5。 
 
Table 5. Comparison of EORTC QLQ-C30 score before and after PKP in patients with spinal metastases ( x  ± s) 
表 5. PKP 术前、术后脊柱转移癌患者 EORTC QLQ-C30 评分比较( x  ± s) 

 Before PKP One day after PKP One month after PKP Three months after PKP 

Physical functioning 51.35 ± 6.26 81.37 ± 11.33* 79.34 ± 8.33* 73.49 ± 9.77* 

t value  22.84 26.46 18.79 

P value  0.00 0.00 0.00 

Role function 42.37 ± 7.48 74.65 ± 11.27* 71.49 ± 9.28* 67.34 ± 10.74* 

t value  23.25 24.06 18.79 

P value  0.00 0.00 0.00 

Cognitive function 49.41 ± 5.27 84.21 ± 10.47* 81.49 ± 12.47* 77.36 ± 10.28* 

t value  29.24 23.34 23.83 

P value  0.00 0.00 0.00 

Emotional function 52.52 ± 5.89 83.76 ± 9.32* 78.37 ± 11.48* 73.29 ± 10.76* 

t value  27.91 19.73 16.68 

P value  0.00 0.00 0.00 

Social function 58.73 ± 8.96 82.93 ± 14.58* 81.65 ± 9.36* 78.34 ± 12.93* 

t value  13.93 17.42 12.28 

P value  0.00 0.00 0.00 

*Compared with before PKP (P < 0.05)。 
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4. 讨论 

随着恶性肿瘤治疗技术的飞速发展，恶性肿瘤患者 5 年生存率均显著提高，与此同时，肿瘤患者发

生肿瘤转移的比例显著上升，其中就包括脊柱转移[10]。如何提高此类患者的生存质量成为临床急需解决

的热点问题。目前针对此类患者，临床上首选的治疗方式是 PKP，PKP 不但可以缓解此类患者腰背部疼

痛，还可以增强病椎椎体强度，使患者早期下地活动，预防骨质破坏引起的脊柱后突的形成，因此得到

了脊柱外科医生的推崇[11] [12]。Kassamali 等研究发现，PKP 治疗脊柱转移癌安全有效，并能显著缓解

疼痛[13]。Molloy 等对 228 例脊柱转移癌患者采用 PKP 治疗，发现 PKP 能够有效缓解疼痛，提高了脊柱

转移癌的生存质量，并且可以防止椎体坍塌造成的继发性脊髓损伤[14]。我们也发现，PKP 术后脊脊柱

转移癌患者 VAS 评分，ODI 指数均显著改善，说明 PKP 治疗脊柱转移癌患者镇痛疗效确切。 
值得注意的是，虽然 PKP 治疗脊柱转移癌疗效确切，但是脊柱转移性肿瘤患者往往伴随着严重的抑

郁情绪和心理障碍，如焦虑症、抑郁症或恐惧症等，使其日常生活受到严重影响[15]。Chen 等研究发现，

脊柱转移癌患者经过 PKP 治疗后一般健康状况和心理状态均得到明显提升[16]。林等对 30 例脊柱转移癌

患者进行研究，发现无论 PKP 还是 PVP 均能显著改善脊柱转移癌患者的生存质量[17]。另外有文献表明

脊柱转移癌患者往往焦虑、抑郁更为明显，PKP 术后患者的精神症状均有不同程度的缓解[18]。因此全

面评估 PKP 术后脊柱转移性肿瘤患者心理显得十分有必要。目前临床上常用 VAS 评分和 ODI 评估患者

疼痛的改变情况，使用简便患者依从度高[19]。而患者的抑郁和焦虑的评价，抑郁自评量表 SDS 和焦虑

自评量表 SAS 在临床工作中应用最为广泛[20]。最后 EORTC QLQ-C30 评分可以从多维角度评价癌症患

者的生存质量，因此用于评价脊柱转移癌患者优势更为明显[9]。在本研究中脊柱转移性肿瘤患者均出现

不同程度的焦虑、抑郁等精神症状。PKP 术后焦虑、抑郁均得到明显改善。患者的生存质量得到显著提

高。 
综上所述，随着现代医学模式的发展和肿瘤患者心理健康概念的提出，恶性肿瘤治疗的终极目标不

但要求治疗原发疾病、恢复正常生活能力，而且指出患者的心理健康应该得到更多的关注[21]。本研究结

果显示，术后 1 天、1 月和 6 月患者的 VAS 评分、ODI 指数、SDS 评分、SAS 评分和 EORTC QLQ-C30
评分均较术前明显改善。结果表明，严格把握手术指征，脊柱转移癌患者采用 PKP 治疗可以达到改善疼

痛症状、改善患者的抑郁、焦虑状态，提高生活质量的效果。 
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