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您的感受
转移至脊柱的癌症引起的疼痛通常始于中背部或下背部，因为椎体（每块脊柱骨前部的骨块）是肿瘤最初
定植的部位。在出现任何神经症状之前，疼痛往往会在数月内逐渐加重；但如果脆弱的骨骼塌陷形成压缩
性骨折，疼痛也可能突然发作。夜间将您唤醒的疼痛，或在损伤本应愈合后仍持续存在的疼痛，都是值得
认真对待的警示信号。

您可能会注意到，即使在休息时也存在疼痛，而不仅仅是活动时。在床上坐起、从椅子上起身、弯腰装载
洗衣机或在烹饪时站立，都可能变得更加困难。如果肿瘤压迫神经或脊髓，您可能会感到腿部麻木、针刺
感或无力，行走可能变得不稳。新出现的膀胱或肠道控制问题需要紧急处理。

有些人是偶然发现的，例如在进行常规癌症检查时进行的骨扫描在脊柱上发现了一个病灶，而他们当时尚
未感觉到任何不适。另一些人则因背痛就诊，且无癌症病史，需要进行检查以确定病因是骨质疏松还是其
他原因。不明原因的体重下降伴随背痛，是医生希望进一步调查的另一个迹象。

如果您曾接受过被认为是骨质疏松引起的压缩性骨折的治疗，但疼痛未缓解，或骨骼持续破坏，进一步的
检查（包括小针活检）可以发现真正的原因。早期发现至关重要，因为延误可能导致疾病进展并影响神经
功能。

实际发生了什么
您的脊柱是一叠骨骼，其后方有一条保护性隧道，脊髓和负责在您的大脑与腿部、膀胱及肠道之间传递信
号的神经就位于该隧道内。每块脊椎骨的前部，即称为椎体的骨块，承担了大部分承重工作，有点像建筑
物中的承重柱。当癌症扩散到脊柱时，它几乎总是首先定植于该前部骨块，之后才波及骨骼的后部。

随着肿瘤在骨内占据空间，骨骼逐渐被侵蚀和削弱。问题在于这一过程是悄无声息的：通常直到超过30%
的骨骼被破坏后，普通X光片才会显示出骨骼受损的迹象。因此，在患者感到明显不适之前，骨骼可能已经
丧失了大量强度。您在上一节中读到的疼痛正是这种削弱的结果，如果骨骼变得足够脆弱，它可能会塌
陷，这就是前文所述的压缩性骨折。
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如果肿瘤或塌陷的骨骼压迫到其后隧道内的脊髓或神经，就可能出现麻木、针刺感、无力或膀胱或肠道控
制障碍。肩胛骨之间的脊柱节段在此处至关重要，因为该区域的脊髓隧道最窄，因此在压力导致问题之
前，可用的空间更少。

最常扩散至骨骼的癌症包括乳腺癌、肺癌、甲状腺癌、肾癌、肠癌和前列腺癌。脊柱的下部比颈部更常受
到影响。任何治疗（包括在适当情况下进行的手术）的目标都是稳定脊柱、解除神经压力并缓解疼痛，以
便您能够保持站立，并尽可能长时间地保持生活质量。

我们能做什么
某些癌症对非手术治疗反应良好。如果肿瘤属于可通过放射治疗、化疗或激素治疗缩小的类型，这可能就
是您所需的全部治疗。当存在疼痛但神经尚未受压且骨骼尚未即将塌陷时，常使用放射治疗。它也用于淋
巴瘤和多发性骨髓瘤等对辐射有反应的肿瘤，即使脊髓已经受压也是如此。短期使用强效类固醇药物可以
减少肿瘤周围的肿胀，从而减轻对神经的压力。当其他健康问题使手术不安全、时间紧迫或涉及多个脊柱
骨骼时，放射治疗也可能是选择之一。我们可以提供的一种选择是 Cyberknife 放射外科，这是一种计算机
引导的治疗，从不同方向将许多小束辐射瞄准肿瘤。它作为门诊治疗进行，需要一到三次疗程，适合已经
接受过放射治疗的患者。另一种是椎体成形术，即将骨水泥置入薄弱的脊柱骨骼中以稳定骨骼并缓解疼
痛，适用于骨骼尚未变得不稳定且神经未受压的情况。

当肿瘤在放射治疗后仍持续生长、肿瘤产生的骨块压迫脊髓或神经、薄弱的骨骼即将塌陷或已经骨折，或
脊柱变得不稳定时，会考虑进行手术。当疼痛或神经问题未因放射治疗而缓解时，也会考虑手术。将减压
手术与放射治疗相结合，比单独使用放射治疗更能有效帮助患者保持行走能力。手术的目的是缓解疼痛、
解除神经压迫并重建稳定性，以便您能够继续活动。这是一个共同决策，基于您的身体耐受能力和您希望
达到的目标，由您、您的家人和您的肿瘤团队共同做出。

预期情况
转移至脊柱的癌症是一种严重状况，治疗通常是一项重大工程，并伴有实际的恢复期。但它也能切实改善
您的日常生活。脊柱转移瘤手术可以减轻疼痛并改善功能状态，有助于您保持站立能力并更多地自理。当
癌症仅转移至脊柱的一个部位，或神经受到压迫时，手术可以改善您的生活状况和生活质量。

治疗的主要目标并非治愈癌症。而是稳定脊柱，解除对神经的压迫并缓解疼痛，从而尽可能长时间地提高
您的生活质量。手术可能不会延长您的寿命，但通常会使您拥有的时间更加舒适和更具活动能力。大多数
接受脊柱转移瘤姑息性手术的患者发现，无论年龄如何，术后他们都能完成更多的日常活动。对于颈部肿
瘤，手术效果良好，通常是首选治疗方法。

手术所能达到的效果存在客观的局限。此类手术的并发症率与其他复杂的脊柱手术相当，有时术中或术后
出现的问题可能很严重。一些因素不利于获得良好的结果，包括位于颈胸交界处的肿瘤，以及广泛转移至
脊柱或脊柱以外的癌症。您的整体健康状况和癌症类型也会影响手术所能达到的效果，您的医疗团队会在
建议任何方案之前与您一起权衡这些因素。

不对脊柱进行治疗本身也伴随着风险。如果薄弱的骨骼塌陷，或肿瘤持续压迫脊髓，可能导致瘫痪以及膀
胱或肠道控制功能丧失，且这种损伤可能无法逆转。将解除脊髓压迫的治疗与放疗相结合，在帮助患者保
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持行走能力方面比单独使用放疗效果更佳。您的癌症治疗团队、您的全科医生和您的外科医生将共同合
作，制定能让您尽可能舒适和独立地度过时间的方案。

何时就医
这不是可以拖延的情况。如果您出现腿部新的无力、麻木或针刺感，或新的膀胱或肠道控制障碍，请当天
前往急诊科。这些症状可能意味着脊髓受到压迫，若不及时快速处理，损伤可能变得不可逆。

如果您患有癌症，并出现持续数周或数月逐渐加重的背痛、夜间痛醒的疼痛，或无外伤突然发生的疼痛，
请要求专科医生评估。如果您年龄超过50岁，出现非自愿的体重下降，或出现无明确原因且未缓解的背
痛，也请要求评估。

如果您曾因疑似骨质疏松引起的压缩性骨折接受治疗，但疼痛未改善或骨骼持续恶化，请先就诊全科医
生。您的全科医生可以安排检查，并在必要时为您转诊。
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