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期、Ⅱ期，尤其是Ⅳ期患者生存率明显降低，与以往的结

论相近p-Zl。因此，鼻咽癌的早期诊断是提高疗效的关键，

鼻咽部检查可作为老年人定期体检的常规项目。患者5年

生存率除与I临床分期明显相关外，还与治疗是否中断有密

切关系，但与治疗结束鼻咽肿瘤是否残留的关系不大。另

外本研究发现，女性老年鼻咽癌患者预后较好。

目前，鼻咽癌治疗后失败的主要原冈仍然是局部复发

和(或)远处转移。很多学者认为，放疗加化疗比单纯放疗能

更好提高鼻咽癌的局控率，减少远处转移，提高生存率，

放、化疗逐渐成为局部晚期鼻咽癌常规治疗的手段【酬。本

组病例均给予了放疗结合化疗。由于临床上老年患者随年

龄的增加，各脏器功能的变化可能影响药代动力学的变化，

导致机体对化疗药物的毒性增加，使老年患者对化疗药物

的耐受性差，化疗后可能出现严重的骨髓抑制和机体抵抗

力下降，甚至危及生命15-61。因此，老年鼻咽癌患者在治疗

上应结合实际情况，选择个体化方案，在提高患者生存率

的同时应尽量改善患者的生存质量。
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脊柱转移癌经皮椎体成形术后椎体脱出1例

孙洪瀑杨祚璋许建波袁涛
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1病案摘要

患者男性，54岁，于2005年11月因腰腿痛3月、加

重1月入院。患者卧床4月，无大小便障碍。查体：右侧

小腿外侧、双侧足背浅感觉减退；双下肢肌力Ⅳ级，跑趾

背伸肌力Ⅳ级，肌张力正常；右下肢直腿抬高试验40。(+)，

加强试验300(+)。经CT诊断：肝癌骨转移可能、IJ5椎体溶

骨性转移灶、椎管狭窄(图1)。SPECT显示：全身多发性核

素浓集，提示骨转移。临床诊断：肝癌骨转移。视觉模拟

疼痛评分：8分。

图1术前k椎体CT检查显示：IJ5椎体溶骨性

破坏，考虑转移癌。

患者于2005年11月在数字减影血管造影术的引导下

行IJ5经皮椎体成形术(percutaneous vertebroplasty，PVP)+。I

粒子椎体内植入，术前制定粒子近距离照射治疗计划；术

中采用左侧椎弓根穿刺人路，负压抽吸取材活检证实为肝

细胞性肝癌骨转移；术中于椎体中酶113处植入惜I粒子6

枚；推注骨水泥共计5．0 ml。

患者术后椎体获得良好的稳定性并疼痛症状明显改善。

CT复查显示：骨水泥及“I粒子在椎体内分布良好，无椎

体外骨水泥渗漏或粒子移行(图2)。患者术后视觉模拟疼痛

评分2分。术后72 h内即恢复下床行走，步态几近正常。

生活质量得到明显改善。

图2术后L5椎体病灶穿刺组织病理诊断：肝癌

k椎体转移。术后CT复查显示骨水泥填注良好，

必l粒子分布满意。

幽0嘉单位：650“8，昆明医学院第三附属医院‘云南省肿瘤医 2007年1月，患者再现腰骶疼痛、便秘、排尿困难，院)骨科 “⋯．广1’1’。酤侣忖巩瞍”“玲7m、‘叉’”、¨’坏Ⅲ“lt：’
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级，肌张力正常，鞍区浅感觉减退，肛门括约肌张力正常，

足背浅感觉减退，双下肢直腿抬高试验30。(+)，双侧膝腱

反射正常，跟腱反射正常，髌踝阵挛阴性，巴氏征阴性，

视觉模拟疼痛评分8分；CT显示：较2005年11月CT片，

k椎弓根部骨质破坏并周围软组织肿块更加明显，椎管狭

窄更加明显；kpvp+'∞I粒子植入术后改变，包括骨水泥核

在内的椎体整体前脱出(网3)。患者放弃治疗，于2007年

4月因肝功能衰竭死亡。

图3术后14月CT显示IJ5椎体前脱出，骨水泥

核及-25I粒子仍然存留于椎体内。

2讨论

脊柱转移瘤是晚期恶性肿瘤最常见的并发症之一，其

转移病灶对椎体的侵袭可引起脊柱病理性骨折，侵袭的主

要部位是椎体体部，其次是椎弓根部，脊柱稳定性下降，

导致剧烈的腰背疼痛甚至神经功能障碍。对于该类患者，

采用PVP治疗属于一种较为积极的姑息治疗手段111，经皮

穿刺向病灶椎体内注入骨水泥，可增强椎体强度和脊柱稳
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定性，防止塌陷，缓解腰背疼痛，部分恢复椎体高度，可

改善患者的生存质量12-31。针对脊柱转移癌患者，肿瘤组织

在PVP后仍有部分处于存活状态，病灶继续侵袭邻近组织，

因此，我们应用mI粒子的近距离放疗特性，加强对椎体部

局部肿瘤的杀灭，取得了良好的效果141，但是这种近距离放

疗尚不能控制椎弓根部肿瘤侵害。

本例患者由于残留肿瘤细胞持续侵蚀骨水泥核周围的

椎体骨组织，尤其是对椎弓根的破坏，在丧失了椎弓根的

对抗拉力下，导致包括骨水泥核的椎体体部前脱出。这种

情况与人工椎体移位相类似，其共同原因是椎体体部，植入

体在脊柱纵向压力水平分力作用下导致其移位。在PVP临

床实践中，本例实属罕见。
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