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丛书序

脊柱医疗的进展日新月异。在脊柱病变的处理方面，需要尽快整合现有的最佳循证医

学证据和专家观点，这对当代脊柱医疗专业人士是一个挑战。“AOSpine 大师丛书”正是

做了这种尝试——该系列中每一卷都展示了针对一种疾患的专家观点（入路、诊断、临床

要点和难点），并介绍了目前最有价值的研究成果。

为了给更多的读者带来大师级的教程和学术会议的精华，AOSpine 邀请了全球知名的

脊柱外科领域领军者来编写这套“大师丛书”，以便分享他们经验和观点，并提供相关的文献。

每本书的内容都关注当今最引人注目的话题，有时也是有争议的话题。

这套“AOSpine 大师丛书”格式独特而高效，使读者快速聚焦于与主题紧密相关的核

心信息，同时也鼓励读者进一步查阅推荐的文献。

通过这些方法，AOSpine 正在推动全球的脊柱医学事业的发展。

Luiz Roberto Vialle, MD, PhD



脊柱肿瘤的外科治疗具有其特殊性：一方面，脊柱肿瘤属于脊柱外科的一部分；另一

方面，它与整个骨肿瘤外科又有密不可分的关联。如果仅以脊柱外科或仅以骨肿瘤的现有

理论和方法来指导脊柱肿瘤的治疗，恐都显不足，甚至会导致偏差。正因如此，脊柱肿瘤

的治疗理念和相关治疗技术多年来一直是学者们讨论和争论的焦点。令人略感宽慰的是，

经过国内外脊柱肿瘤领域专家们的不懈探索和实践，脊柱肿瘤外科治疗技术已经有了长足

进步，治疗理念和方法上达成了某些共识，从而使脊柱肿瘤的进一步研究和治疗具有了一

定基础。

从近年来脊柱肿瘤外科发展的过程来看，临床实践经验的相互交流，尤其对一些大

师级专家治疗经验的借鉴，对于治疗水平的提高和治疗效果的改善具有举足轻重的作用。

AOSpine 中国理事会组织翻译这本脊柱肿瘤专著，正是为了传播脊柱肿瘤外科治疗的最新

理念和技术，以促进国内脊柱肿瘤外科的更好发展。本书由若干位在国际脊柱肿瘤外科领

域的知名专家撰写而成，内容丰富而深入，既有大量可供学习或借鉴的临床实践经验与相

关技术，也有建立在这些经验和技术基础之上的理念和思考。相信对于国内脊柱肿瘤外科

医生来说，它会是一部不可多得的参考著作。

脊柱肿瘤外科仍然处于不断探索、不断认知和不断完善的过程中，医学相关领域，如

肿瘤药物治疗、放射治疗及基因治疗等领域日新月异的变化，也正在深刻影响着脊柱肿瘤

外科的发展趋势和治疗取向。鉴于上述因素，本书作者的有些治疗观念和治疗方法恐怕难

免会带有一定局限性和时限性。经过多年来的不断探寻和思索，在世界范围内，越来越多

的脊柱肿瘤外科同行已经认识到循证医学研究的重要性。不难预期，随着广大同行在脊柱

肿瘤外科领域的进一步努力和经验积累，随着较大规模多中心联合研究的步步深入，脊柱

肿瘤治疗的规范化程度和治疗水平必将获得更显著的提高。

   

         刘忠军

        北京大学第三医院骨科

中译序



循证脊柱外科学的理念要求脊柱外科医生必须树立以患者为中心的观念，秉承人道主

义精神，结合临床经验，以严谨、批判的态度来评价科学文献。对脊柱外科医生及其他医

务人员来说，脊柱转移肿瘤患者是一个非常特别的患者群：这些患者生命将逝，剩余的生

命的质量因而变得非常宝贵，同时其决定因素也常因人而异。在患者治疗过程中，共同决

策是至关重要的，然而这些决定也常常是令人痛苦的，需要医生应尽力做到最好，同时又

要避免出现过度医疗。本书涵盖了从姑息性的临终关怀到外科大手术等各方面，旨在指导

临床工作者合理决策，并为脊柱转移瘤患者提供合适的医疗服务。

对脊柱转移肿瘤的患者而言，技术的进步以及关于神经功能恢复、成本效益评估、稳

定性、健康相关生活质量（HRQOL）等方面的高质量文献等，均强调了手术在整个治疗当

中的重要性；但如何选择最合适的治疗目前仍然充满挑战。同样，在肿瘤治疗领域，立体

定向放射治疗等新技术的出现，打破了以往的治疗模式：过去认为对放疗不敏感的肿瘤现

在变成对放疗敏感，这样就能避免高风险的手术操作；新的分子靶向药物可延长患者寿命，

这也改变了传统的脊柱转移肿瘤患者的治疗决策参考条件，特别是对肺癌和肾癌患者而言。

本书的主要目标之一即帮助读者从制定临床决策的角度理解这些新的概念和技术。

本书每一章都由脊柱肿瘤学方面的权威专家研究整理并撰写，内容包括评估和决策的

原则，以及一系列非手术和手术治疗的选择，同时密切关注最新进展，特别是近十年的成果。

三位特邀编辑逐一审阅每章以保证全文的一致性，同时对重要文献和专家观点进行必要的

整合。此外，编者还有意识地强化了多学科评阅和参与的必要性。除脊柱外科医生以外，

本书的作者还包括肿瘤内科医生、放疗科医生、介入科医生，就像在脊柱转移肿瘤患者的

诊疗过程中需要多学科合作一样。每一章节都请多名专家共同编写，以保证最终的内容尽

可能全面且合理平衡。

当前，脊柱转移肿瘤患者的治疗模式正在发生切实的转变。成功的治疗必须能达到缓

解痛苦、保留或恢复神经功能和脊柱稳定性的效果。此外，随着患者寿命的不断延长，局

序
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部疾病控制变得越来越重要。对于这一脆弱的患者群体，终极治疗目标是在控制不良

事件发生的同时尽量提高其健康相关生活质量（HRQOL）。我们希望随着治疗手段的飞速

发展，这本综合了权威文献、专家临床经验和患者自身选择偏好的参考资料能有助于上述

目标的达成。

         Charles G. Fisher, MD, MHSc, FRCSC

         Stefano Boriani, MD

         Ziya L. Gokaslan, MD, FACS
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在大量的脊柱专业出版物、期刊、教科书中，形式新颖并着眼于当代热门话题的读物

总会让人耳目一新。“AOSpine 大师丛书”及其以脊柱转移性肿瘤为主题的第一卷，聚集

了全世界脊柱外科专家的智慧，组织编写该书是脊柱专业教育的一项开拓性的创新。

我要祝贺“AOSpine 大师丛书”及其第一卷的所有编辑和作者，正是他们开创性的设

想，才创造了汇聚涉及本领域广泛知识和顶级专家智慧的该系列丛书。“AOSpine 大师丛

书”重点讨论前沿热门话题，受众不局限于 AOSpine 会员，还包含全球范围内的脊柱专业

医疗从业者。不同于一般的杂志和传统教科书，本丛书为全球专家对同一话题抒发观点和

分享经验提供平台。希望本系列丛书能有助于促进正在动态演进中的脊柱相关的循证医学

方法模型的建立。本套丛书不仅内容前沿，信息的呈现形式也是革命性的。在编写过程中，

作者综合现有的最佳临床证据及专家共识，为患者的治疗提供最合理的建议。目前，还没

有其他任何一本脊柱外科教材做到将上述信息整合并以这种形式表现出来。书中介绍了疾

病治疗的基础、临床要点以及如何避免相关的并发症，并提供了最新的重要文献著作参考。

我尤其为在培训中的年轻脊柱外科医生、住院医生和专科培训医生感到兴奋，因为这本教

材能帮助他们以一种崭新的方式学习脊柱外科，使他们能借助本书更好地了解脊柱外科最

准确的知识和最主流的观点。

本书的作者都是在各自领域内知识渊博的世界级知名专家。我要再次祝贺本书编辑们，

他们开创性的设想通过汇集如此众多的专家以一种新颖的表达形式完美实现了。本书的全

部章节汇集在一起，共同构成了对特定疾病诊疗的全面学习材料。整个丛书更是前所未有

地由一系列针对不同疾病的真正的大师级水平的著作组成。我非常欣赏“AOSpine 大师丛

书”，并热切期待下一册的诞生。

      Jeffrey C. Wang. MD
      Chairman, AOSpine International
      Chief, Orthopaedic Spine Service
      Co-Director USC Spine Center
      Professor of Orthopaedic Surgery and Neurosurgery
      USC Spine Center
      Los Angeles, California 

前 言
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1
脊柱转移瘤的评价与治疗策略选择

■■ 引言

在美国，每年新确诊的恶性肿瘤超

过 160 万 例［1］。 约 一 半 的 患 者 最 终 会

死于恶性肿瘤，死因常常是肿瘤全身转

移引起的并发症。骨是继肺和肝脏［2］

之 后， 恶 性 肿 瘤 最 常 转 移 的 第 三 大 部

位，脊柱又是所有恶性肿瘤骨转移中最

常发生的部位。尸体解剖研究显示，多

达 30%~70% 的恶性肿瘤患者存在脊柱

转 移［3］。据估计，10%~20% 的恶性肿

瘤患者会出现有症状的继发转移［3，4］。

40~65 岁人群恶性肿瘤脊柱转移发病率最

高，同时这个年龄段也是恶性肿瘤发生

风险最高的；5%~10% 的恶性肿瘤患者

会出现脊髓压迫［3］。近 50% 的恶性肿瘤

脊柱转移需要治疗，5%~10% 需要手术

治疗［5］。此外，随着原发癌存活率的逐

步提高，肿瘤的脊柱转移发生率也可能

会升高。

成人中常见脊柱转移肿瘤有：乳腺

癌、肺癌、前列腺癌、肾癌、黑色素瘤、

甲状腺癌、结直肠癌及血液系统恶性肿

瘤［6~9］。在所有肿瘤中，多发性骨髓瘤

最容易发生脊柱转移。儿童脊柱肿瘤常

为不同种类的神经母细胞瘤和肉瘤［7］。

肿瘤可以通过多种途径扩散至脊柱，包

括血源性转移、直接蔓延侵袭以及随脑

脊液播散。胸椎是最常发生转移的部位

（70%），随后是腰椎（20%）、颈椎和

骶椎。在 80% 的病例中转移瘤侵犯椎体，

20% 的病例累及脊柱后方结构。多数恶

性肿瘤脊柱转移是溶骨性病变（95%），

成骨性病变主要见于乳腺癌和前列腺癌

转移。有时，一位患者可同时出现成骨

性和溶骨性转移。几乎所有的转移肿瘤

都不会侵犯硬脊膜（即肿瘤均位于硬脊

膜外），但某些肉瘤和经放射治疗（放疗）

后复发的转移瘤可能会突破硬脊膜屏障。

随 着 化 学 药 物 治 疗 和 激 素 治 疗 的

进展、新型靶向治疗药物的出现，肿瘤

科医生有了更多可以选择的治疗方案，

患者的存活时间也逐年延长。放射治疗

技术也不断进步。脊柱立体定向放射治

疗和调强放射治疗（intensity modulated 

radiation therapy, IMRT）技术的出现，使

脊柱肿瘤的大剂量适形放疗成为可能，

该技术部分消除了放疗敏感和不敏感的

肿瘤组织学特性造成的治疗上的差别。

最后，手术技术的进步使外科医生处理

脊柱肿瘤更加有效。脊柱手术可以纠正

力学上的不稳定，减轻神经压迫并缓解
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疼痛［9，10］。目前，越来越多的医生主张

通过脊柱微创手术达到以上效果，手术

创伤更小，患者术后恢复更快［11，12］。

目前，恶性肿瘤脊柱转移患者可选

择的治疗方式越来越多，形式也越来越

复杂，因此在制订治疗决策时有必要从

多学科角度对这些病情复杂的患者进行

全面评估。决定手术治疗前必须综合考

虑以下 4 个关键方面：一般健康状况，

临床表现，肿瘤分期和手术方案的可行

性。本章余下的部分会详细介绍如何进

行上述评估。外科医生不应把病情评估

当成一个机械性的程序或流程，而应在

充分考虑这四个重要因素的基础上，为

恶性肿瘤脊柱转移患者制订治疗方案或

确定手术在治疗中的地位。

■■ 一般健康状况

在治疗转移性脊柱疾病患者时，首

先需要考虑的是他们的整体健康状况。

许多恶性肿瘤患者在术前都有化疗、放

疗或糖皮质激素类药物治疗史，这些治

疗或疾病本身可能会使患者处在营养不

良状态。由此，患者对外科手术的耐受

能力可能会受到影响。

在决定是否需要手术时，需要考虑

患者的整体健康情况、营养状况以及内

科合并症情况［10］。研究发现以下个人因

素会影响手术效果：高龄、肥胖、营养

不良、糖尿病、骨密度低、长期使用糖

皮质激素和骨髓抑制［13］。术前评估时，

还应充分考虑恶性肿瘤患者接受化疗或

放疗后可能出现的血液系统异常，如白

细胞减少、血小板减少或凝血障碍。

一般而言，为了使患者能够耐受手

术并长久受益，手术范围越大，对患者

一般状况的要求也越高。除了在决定是

否进行手术治疗时需要考虑患者的一般

状况外，患者的一般状况也会影响手术

方式的选择。非手术治疗（常规放疗、

立体定向放疗或微创手术，如经皮椎体

强化术）适用于病情危重以及预期生存

期短暂的患者。

■■ 临床表现

在转移性脊柱疾病的治疗中，第二

个需要关注的重要因素是患者的临床表

现。恶性肿瘤脊柱转移患者通常会出现

神经症状、疼痛或机械性不稳定的表现。

临床表现的性质和严重程度对治疗方式

的选择有重要影响。

神经功能

神经功能障碍是脊柱转移疾病患者

的常见表现。医生须对患者进行细致的

神经功能评估，判断患者是否存在感觉

运动异常、自主神经功能障碍以及锥体

束征。神经功能的评估应集中于对神经

损害进行定位，并对脊髓或功能性神经

根病变的程度进行临床评估。综合这些

临床信息以及影像学评估结果，可以帮

助判断硬膜外脊髓压迫（epidural spinal 

cord compression, ESCC）或神经根压迫

的程度。

5%~10% 脊柱转移瘤患者存在转移性

硬膜外脊髓压迫（metastatic epidural spinal 

cord compression, MESCC）。回顾历史，

单独用椎板切除减压术治疗 MESCC 的

临床效果并非明显优于传统放疗，而前

者还常常对脊柱稳定性造成进一步的损
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害［14，15］。随着手术技术和脊柱内固定

器械的发展，脊柱减压和稳定技术逐渐

完善［4］。运用环形减压内固定技术，

Patchell 等［10］ 对 101 例 MESCC 患 者 进

行了前瞻性随机研究，认为对于转移瘤

引起的脊髓压迫，早期进行减压内固定

手术并配合术后放疗的治疗效果优于单

纯放疗。值得一提的是，这项研究并未

包括对放疗或化疗高度敏感的肿瘤，如

骨髓瘤、淋巴瘤以及小细胞肺癌。研究

结果表明，手术组（84%）术后能行走的

患者比例显著高于放疗组（57%）（比

值比［OR］，6.2；95% 置信区间［CI］，

2.0~19.8；P=0.001）。在患者术后能维

持行走功能的时间方面，手术组也比放

疗组更长，手术组的中位时间是 122 天，

放 疗 组 为 13 天（P=0.003）。 此 外， 手

术组患者的糖皮质激素和阿片类镇痛药

的使用量较放疗组也明显减少。

MESCC 患者出现症状时，脊髓压迫

的严重程度因人而异。Patchell 等的研究

的入组条件是患者的脊髓形状因压迫而

发生改变。脊柱肿瘤研究组织（the Spine 

Oncology Study Group, SOSG）开发并验证

了一个六点分级系统，依据压迫最重的部

位的横断面 MRI T2 像对 ESCC 的程度进

行分级（图 1.1）［16］。临床上常综合考

虑影像学评估结果、神经系统检查及肿瘤

组织学检查结果，以协助指导治疗。

对 于 放 疗 或 化 疗 高 度 敏 感 的 肿 瘤

患者，由于治疗后肿瘤会迅速缩小，即

使脊髓压迫程度重，也可能只需要非手

术 治 疗。 对 于 其 他 实 体 转 移 性 肿 瘤，

Patchell 等的研究结果提示，减压内固

定术后配合放疗是高级别（2 或 3 级）

MESCC 的最佳治疗方案。对于没有严重

脊髓病变或功能性神经根病变且 MESCC

级别低（1c 级或以下）的患者，手术并

非必需（除非存在严重脊柱结构不稳，

见下文）。在这种情况下，可以选择放

疗或化疗（包括对放疗不敏感的肿瘤进

行立体定向放疗）。神经系统及影像学

检查所见肿瘤的性质和严重程度，是影

响治疗选择的重要因素［17］。

图 1.1 硬膜外脊髓压迫（ESCC）六点分级量表示意图［16］。0 级：肿瘤仅局限于骨。（a）1 级：肿

瘤侵犯硬膜外腔但无脊髓变形。进一步分为 3 型：1a 型：侵犯硬脊膜，但硬膜囊无变形；1b：硬膜

囊变形，但未触及脊髓；1c：硬膜囊变形且接触脊髓，但脊髓未受压。（b）2 级：脊髓受压但脑脊

液（CSF）可见。（c）3 级：脊髓受压且脑脊液不可见。在没有结构不稳的情况下，0、1a 和 1b 级

首选放疗。2 和 3 级属于高级别 ESCC［引自 Bilsky MH, Laufer I, Fourney DR, et al. Reliability analysis 

of the epidural spinal cord compression scale. J Neurosurg Spine 2010;13(3):324-328.］

a b c
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