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摘  要 

随着放射技术、靶向药物、微创手术的不断发展，脊柱肿瘤的治疗方式得到了不断进步。对于以往只能

采取姑息治疗的肿瘤患者，新的手术方式和辅助治疗方案极大的提高了患者的治疗效果，改善了患者的

预后。本文对近年来不同脊柱肿瘤的治疗方式与发展进行综述。 
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Abstract 
With the continuous development of radiation technology, targeted drugs, minimally invasive 
surgery, the treatment of spinal tumors has been continuously improved. For tumor patients who 
had previously only taken palliative care, new surgical methods and adjuvant treatment schemes 
have greatly improved the therapeutic effect and prognosis of patients. This article reviews the 
treatment and development of different spinal tumors in recent years. 
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1. 引言 

按肿瘤来源分，脊柱肿瘤(spinal tumor)一般可以分为原发性肿瘤和转移性肿瘤。美国癌症协会发布的

最新的统计报告显示，2019 年全美小于 20 岁的人群中，骨肿瘤导致的死亡病例数在肿瘤导致的死亡病

例数中排名第三(不论性别) [1]。原发性脊柱肿瘤相对罕见，约占所有骨肿瘤的 5%，不到所有肿瘤的 0.2%。

但是由于其破坏骨质与浸润性生长的特点，往往有很高的发病率。肿瘤转移的常见部位是脊柱，晚期的

肿瘤骨转移会直接导致脊柱骨折引起疼痛，同时脊髓可能受压导致神经瘫痪，手术治疗是这类肿瘤的必

要选择之一。有 20%~40%的癌症患者会发生骨转移，其中有 20%会表现出临床症状[2] [3] [4]。即使采用

不同的保守治疗，肿瘤的不断进展也可能导致剧烈疼痛和瘫痪，导致生活质量下降和死亡率增加。随着

脊柱微创技术的不断发展，手术能够改善临床症状并提高生活质量。本文将对脊柱肿瘤的近年来的治疗

发展作一综述。 

2. 原发性脊柱肿瘤 

基于组织病理学特征及肿瘤细胞起源，原发性脊柱肿瘤常见的组织学类型包括血管瘤、骨肉瘤、脊

索瘤、骨样骨瘤等。根据良恶性的不同，不同原发性脊柱肿瘤的治疗方式也不同。这一部分将介绍临床

常见的原发性脊柱肿瘤的治疗方案与进展。 

2.1. 血管瘤 

血管瘤是最常见的脊柱良性肿瘤，它是一种骨内血管病变，可向骨外延伸，最常发生在胸椎和腰椎。

血管瘤通常是通过放射检查偶然发现的，很少有症状或侵袭性[5]。约有 1%的脊柱血管瘤会引起临床症

状，通常表现为相应部位的疼痛、相应的神经功能受损、病理性骨折、自发性硬膜外出血和椎管受损等

[6]。对于大多数血管瘤来说，没有临床症状可以不进行处理。对于结构侵袭性病变(如病理性骨折、神经

受损的病变)可能需要手术治疗。常见的治疗方式包括酒精消融、放射消融、经动脉栓塞、椎板切除减压

术、经皮椎体扩大成形术(Percutaneous Vertebral Augmentation, PVA)、经皮球囊扩张成形术(Percutaneous 
Kyphoplasty, PKP)/经皮穿刺椎体成形术(Percutaneous Vertebroplasty, PVP)等。经静脉造影术后酒精消融可

以减少酒精对血管内的风险和对邻近结构的潜在损伤。Doppman 等报道了 11 例使用经静脉造影下酒精消

融治疗的脊柱血管瘤合并有神经症状的患者，治疗结果显示均无出现即时并发症。他们发现注射酒精剂

量控制在 15 ml 以下可以显著的改善症状，同时不会导致注射后相应椎体发生病理性骨折[7]。PVA 已成

功用于无神经损害和脊柱不稳的症状性脊椎血管瘤的微创治疗。Cloran 等使用 PVA 治疗了 4 名有症状的

侵袭性脊椎血管瘤患者，在没有神经损害的情况下，所有患者的疼痛都得到了完全缓解，并且没有发生

严重并发症[8]。 

2.2. 动脉瘤样骨囊肿 

Jaffé 和 Lichtenstein 在 1942 年首次描述了动脉瘤样骨囊肿(Aneurysmal Bone Cyst, ABC)。这是一种相

对罕见的良性骨肿瘤，主要表现为局部侵袭性骨肿瘤，主要发生在儿童与年轻人中[9]。对于动脉瘤样骨

囊肿的治疗方式主要是通过手术将病灶切除，但由于脊柱动脉瘤样骨囊肿常侵犯椎体后柱，椎体的后凸

畸形、病灶压迫脊髓程度、神经压迫程度都影响着手术的成功率。因此，目前针对动脉瘤样骨囊肿的治

Open Access

https://doi.org/10.12677/wjcr.2022.123015
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


吴天翼，邹俊 
 

 

DOI: 10.12677/wjcr.2022.123015 113 世界肿瘤研究 
 

疗依然存在很多争议。放射疗法能够有效地诱导动脉瘤样骨囊肿骨化，可以作为手术的替代方案或者辅

助方案，但鉴于辐射强度带来的副作用，放射疗法的有效性还需要长期临床实验的观察与证明。双膦酸

盐可以抑制破骨，诱导细胞凋亡，抑制肿瘤细胞的黏附和侵袭，并抑制血管生成，从而具有良好的抗肿

瘤性。Kieser 等甚至认为，在排除脊柱椎体不稳及进行性神经功能障碍等首选手术情况下，双膦酸盐可

作为脊柱动脉瘤样骨囊肿的首选非手术治疗方法。他们报道了 6 例使用双膦酸盐治疗的动脉瘤样骨囊肿

患者，治疗 3 个月后，影像学检查均表现为病灶周围水肿减少和骨化增加[10]。近年来，越来越多的研究

报道了选择性动脉栓塞术可能成为治疗动脉瘤样骨囊肿的主要方式。对于没有发生病理性骨折和神经功

能障碍的患者，选择性动脉栓塞术可以和局部刮除病灶起到相同的效果，并且侵入性更小。Terzi 等对 23
名活动性脊柱动脉瘤样骨囊肿患者使用选择性动脉栓塞术，手术均未发生并发症，其中 17 名患者均得到

了很好的疗效，疼痛症状得到了完全缓解[11]。 

2.3. 骨样骨瘤 

骨样骨瘤是一种良性的骨形成病变，60%发生在腰椎，通常发生在 30 岁以下的男性患者。骨样骨瘤

最常见的症状是腰背部的疼痛。对于无相关脊柱畸形或神经压迫的椎体骨样骨瘤的治疗，可以使用非甾

体药物缓解疼痛症状。手术切除是治疗骨样骨瘤的传统方法，但是术后脊柱不稳、神经损伤、感染和失

血等手术并发症发生率高[12]。近年来，对于体积直径小于 15 mm 的病灶，经 CT 影像引导下的射频消

融或者激光消融逐渐取代了传统的手术切除，并且展现出良好的治疗效果[13]。CT 薄层扫描(1~2 mm)和
3D 重建可使探头精确定位于病灶中心，从而实现影像引导。对于射频消融，建议使用单极非制冷直电极，

并应用射频能量达到 90℃的温度，持续 5~6 分钟，同时使用热保护技术，避免损伤到神经[14]。Morassi
等使用单极非制冷直电极系统治疗 13 例脊柱骨样骨瘤(11 例位于后柱，2 例位于椎体)，该系统具有 5 mm
的活动尖端(90℃，6 分钟)，同时采用了热保护技术。结果显示，11 例患者接受消融后疼痛得到缓解，且

无并发症发生[15]。Tsoumakidou 等报道了 57 例脊柱骨样骨瘤患者(其中椎体 18 例，后方关节/小关节 36
例)，大部分病变位于神经结构附近 5 mm 以内，采取热保护技术同时进行消融。一共进行了 61 次消融(平
均能量 1271 J)，技术成功率为 100%，一期临床成功率为 98.2% (1 个月时)，且无严重并发症[16]。 

2.4. 成骨细胞瘤 

成骨细胞瘤是一种罕见的良性肿瘤，占原发骨肿瘤的 1%至 5%，其中 28%~36%发生在脊柱。在组织

学上，成骨细胞瘤骨样骨瘤相似，但一般比骨样骨瘤更大，更具有侵袭性[17]。大多数未经治疗的病变会

导致疼痛的脊柱侧弯，手术切除是治疗脊柱成骨细胞瘤的传统方法。为达到治愈目的，手术必须完全切

除整个溶骨成分和软组织成分。如果病变的解剖位置特殊不能完全切除病灶，可以行病灶内刮除术，注

射骨水泥或者植骨。建议术后每 3~4 月接收一次放射治疗，一共进行 2 年。然后改成 5~6 月进行一次放

射治疗至术后 5 年，并在术后每年监测复发情况[18]。射频消融术和激光消融术也被推荐用于治疗脊柱成

骨细胞瘤。可以使用导航双极射频消融探头通过单个入口点在不同方向连接探头尖端，并使用内置热电

偶精确确定消融区的大小，根据成骨细胞瘤的大小，推荐进行两次以上的单极射频消融(90℃，6 分钟

每次) [16]。 

2.5. 骨软骨瘤 

骨软骨瘤是最常见的成人良性骨肿瘤，但其中只有 1%~4%发生在脊柱，主要发生在椎体后柱[19]。
大多数骨软骨瘤无临床症状，通常在影像学检查时偶然发现。当骨软骨瘤压迫周围组织导致周围结构改

变，脊髓压迫、神经受压，病理性骨折从而出现临床症状时，手术切除是治疗骨软骨瘤的首选方案[20] [21]。
目前，没有可用于骨软骨瘤的药物治疗，但一些基础研究提示，生物治疗可能是未来治疗骨软骨瘤的一
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个新方向。维甲酸受体 γ (RARγ)是一种在软骨发育和生长中起重要作用的核受体[22] [23]。在动物实验中，

RARγ激动剂可以抑制异位骨化[24] [25]。Garcia 等通过实验证明 Palovarotene 作为一种 RARγ激动剂，

能够刺激软骨基质分解代谢基因(ADAMTS5、HES1 和 MMP13)和死亡基因(CASP4)，同时抑制软骨基质

合成代谢基因(COL2A1、ACAN 和 SOX9)。这说明 Palovarotene 通过抑制基质合成、刺激软骨帽降解和

诱导细胞死亡抑制了骨软骨瘤的生长[26]。虽然 RARγ激动剂对骨软骨瘤有很大的治疗前景，但目前对于

RARγ 激动剂对生长骨骼组织的潜在副作用知之甚少，这需要进一步的研究来验证。 

2.6. 脊索瘤 

最新的 WHO 分类将脊索瘤分为了软骨样脊索瘤、分化差的脊索瘤和退分化脊索瘤三类[27]。三类脊

索瘤均为恶性，局部转移复发率高。目前，脊索瘤的治疗主要是整块切除，但是大部分脊索瘤生长位置

往往使肿瘤难以完全切除。对于不能够进行手术切除的脊索瘤，通常使用放射治疗。常规的放射治疗需

要高剂量来达到治疗效果，这往往超过脊索瘤周围组织所能承受的最高剂量。因此，许多利用质子/光子

的放射治疗被越来越多的应用于脊索瘤患者。调强放射治疗(IMRT)和图像引导放射治疗(IGRT)是主要的

光子治疗技术。这些技术在 CT/MRI 等影像技术的引导下确定治疗区域，利用高剂量的光子冲击达到治

疗效果[28]。同时 Chen 等回顾分析了 2010~2020 年十年间 31 名接受高剂量光子 IG-IMRT 放射治疗的骶

骨、活动脊柱和颅底脊索瘤患者。结果提示接受高剂量放射治疗的患者 5 年生存率为 72% [29]。另外，

靶向脊索瘤的化学治疗正在研究中，目前尚无成熟有效的方案应用于临床。 

3. 转移性脊柱肿瘤 

脊柱是肿瘤骨转移的常见部位，常常表现出病理性骨折、神经压迫、脊髓压迫等症状。NOMS 评估

体系包括神经功能、肿瘤学特征、稳定性和全身性转移。通过 NOMS 评估体系可以根据患者的病情为其

选择不同的治疗方案提供参考[30]。硬膜外脊髓压迫分级(ESCC)常用来评估转移性脊柱肿瘤对脊髓的压

迫程度[31] [32]。对于脊髓受压严重(2 级和 3 级)的转移性脊柱肿瘤，根据肿瘤组织学的特点可以选择不

同的治疗方案。对于对放射射线敏感的乳腺癌、前列腺癌、淋巴瘤和精原细胞瘤，放射治疗是首选。而

对于具有放射抵抗的肿瘤，如肾细胞癌和胃肠道肿瘤，可以考虑手术减压[33]。研究证明放射治疗对改善

疼痛及瘫痪症状是有效的[34]。对于脊柱不稳定肿瘤评分 7 分及以上的转移性脊柱瘤患者，考虑手术干预

[34]。手术治疗适应症需要考虑患者的基础情况、化疗是否可用、预期寿命和瘫痪程度[35] [36]。对于预

期寿命超过三个月的患者，通常建议进行手术干预。随着微创手术的不断发展，对于肿瘤骨转移导致的

脊柱不稳定，经皮椎弓根螺钉内固定或经椎弓根注射 PMMA 的椎体成形术可以增强脊柱的稳定性。这对

于骨转移所致的椎体骨折，以更小的代价维持了脊柱的稳定[36] [37] [38]。 

4. 总结与展望 

针对脊柱肿瘤的不同特点，治疗方式的改变极大的提高了患者的治疗效果和生命质量。随着微创技

术的不断成熟，手术切除越来越值得推荐。但是对于侵犯周围结构严重的肿瘤，手术不能够完全切除，

生物治疗和放射治疗需要更多的研究来达到治愈的效果。 
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