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引言。脊椎血管瘤是一种常见疾病，其在 37% 的病例中是侵袭性的。导致脊椎血管瘤发病的一个原

因是机械过载。脊椎的移行部分是负载最重的部分。颈-胸移行椎血管瘤病变非常罕见（发病率占所

有脊椎血管瘤的 2%–4%）。侵袭性血管瘤的一种常见治疗方法为椎体穿刺成形术。目前，患有脊椎

血管瘤的儿科患者已有增长，18 岁以下患者的发病率接近 8%。对儿童血管瘤患者实施保守治疗的

治愈率被夸大，常常导致令人不满意的结果。由于有关儿童侵袭性脊椎血管瘤手术治疗的信息不足，

因此针对该问题进行临床研究具有重要意义。

临床案例。两名 15 岁 和 17 岁的颈-胸移行椎侵袭性血管瘤患者接受了开放性椎体穿刺成形术 

手术。未出现术后并发症，并取得了良好的初步结果。

讨论。本文提出并分析了各种针对儿童颈-胸移行椎侵袭性血管瘤的治疗方案，包括开放性椎体穿刺

成形术。

结论。由于有关儿科脊椎血管瘤的信息非常有限，因此所提出的颈-胸移行椎侵袭性血管瘤的手术治疗

临床案例可能对很多读者具有重要意义。
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Introduction. Vertebral hemangioma is a common pathology, in which 3.7% cases are aggressive. One of the 
pathogenetic factors contributing to the growth of vertebral hemangioma is mechanical overload. The transitional 
parts of the spine are the most loaded. Lesions of the transitional cervical-thoracic spine by hemangioma are rare 
(2%–4% of all vertebral hemangiomas). A common treatment for aggressive hemangiomas is puncture vertebroplasty. 
Currently, the number of pediatric patients with vertebral hemangiomas has increased, with an incidence close to 8% 
for individuals aged below 18 years. Exaggeration of the possibilities of conservative treatment for hemangiomas in 
children often leads to unsatisfactory results. Clinical research on this problem is relevant due to the lack information 
about the surgical tactics in aggressive spinal hemangiomas in children.
Clinical observation. Two patients aged 15 and 17 years old with aggressive hemangiomas of the transitional cervical-
thoracic spine underwent operation with the use of open-puncture vertebroplasty. There were no postoperative 
complications, and good preliminary results were obtained.
Discussion. Various approaches in the treatment of aggressive hemangiomas of the transitional cervical-thoracic spine 
in children, including open-puncture vertebroplasty, were presented and analyzed.

 For citation: Zaretskov VV, Arsenievich VB, Likhachev SV, et al. Surgical treatment of aggressive hemangiomas of the transitional cervical-thoracic spine in children (Сlinical 
observations, preliminary results). Pediatric Traumatology, Orthopaedics and Reconstructive Surgery. 2019;7(2):79-86. https://doi.org/10.17816/PTORS7279-86
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Conclusion. Due to the limited information about surgical treatment for pediatric vertebral hemangiomas, the 
presented clinical cases of surgical treatment for aggressive hemangiomas of the transitional cervical-thoracic spine 
may be of interest to a wide audience.

Keywords: spine; hemangioma in children; cervical-thoracic transition; vertebroplasty.

引言

脊柱血管瘤 (SH) 是一种常见疾病，

发病率为十分之一 [1]。根据文献回顾，

该疾病在 3.7% 的 SH 患者中是侵袭 

性的 [2]。判断 SH 是否为侵袭性的依

据是放射学和临床症状。侵袭性 SH 的

诊断标准包括：出现椎管外部分血管瘤， 

受到血管瘤影响出现椎体压缩骨折或压缩 

变形，出现骨扩张和皮质层突出（椎骨肿胀）, 

超过 > 60% 的椎体发现血管瘤病灶， 

皮质层损伤（变薄和/或破坏），血管瘤

骨小梁结构不均匀，血管瘤从椎体向椎弓 

扩张，血管瘤结构中缺乏脂肪组织（核磁

共振成像 (MRI) 中 T1 血管瘤低信号， 

T2-WI 高信号）；在信号脂肪抑制模式

中，T2-WI 高信号，局部疼痛症状，以及神

经表现。针对所列的每一个临床和放射学症

状分配一个分值 (1-5)。如果所有症状的总 

分为 ≥ 5e，则可判断为侵袭性血管瘤 [3]。

随着在临床实践中引入放射检验方法， 

SH 已经从随机发现结果类别转变为当代

医学亟需解决的问题 [4]。脊柱疾病的主

要诊断方法为计算机断层扫描 (CT) 和 

MRI  [3]。CT 是诊断 SH 最有效的方

法，因为其准确度和灵敏度均达到 100%， 

而 MRI 的准确度为 94.7%，灵敏度为 

96.7% [5]。血管瘤的一个致病增长因素是

机械过载 [6]。脊柱移行部分易受到最大负

载的影响 [7]。其功能重要性以及受到较大

的机械应力将增加这些部位血管瘤椎体侵袭

性增长和病理性骨折的风险 [8]。绝大多数

血管瘤为胸腰移行椎血管瘤 (Th11–L2)， 

约占所有病例的 56%–62%，颈胸移行椎病

变 (С7–Th1) 占 2%–4%，而腰骶移行椎 

(L5–S1) 占 8%–12% [9]。

SH 在小于十岁的儿科患者中极为 

罕见 [10]。值得注意的是，近几年， 

儿科 SH 患者的数量一直在增加 [11]。

很多作者将这一现象与遗传素质和致癌环境

条件相关联 [12]。在儿科患者中，最常见

的 SH 侵袭部位为胸部 (76%)，其次为腰

部 (21%)；颈部和骶尾部的病变极为罕见 

(1%–1.5%) [13]。迄今为止，考虑所有已

发现病例，18 岁以下人群的 SH 患病率

约为 8% [10]。在患有侵袭性 SH 的儿

科患者中，存在受累椎骨区域或沿整个脊柱 

疼痛，强体力活动后及一天结束时痛感 

增加，以及四肢常常感觉麻木等临床 

症状 [13]。

根据多数作者所述，椎体穿刺成 

形术 (PV) 治疗脊柱疾病，包括侵袭

性血管瘤非常有效 [3]。椎体成形术的

主要目的是恢复受损脊椎的支持功能，

达到一种镇痛和抗肿瘤的效果 [6]。 

针对颈椎和颈-胸移行椎的 PV，采用经

皮前外侧穿刺。但其存在一些弊端 [3]。 

特别是，由于肩胛带所产生的 X 射

线阴影的影响，С7–Th1 水平的主要 

X 射线参考点的电子-光学变换器视觉

化受到很大影响 [14]。这阻碍了用针

对脊椎进行穿刺的控制，因此增加了并

发症的风险。结合之前章节所讨论的， 

建议针对开放性前外侧穿刺在这一水平

进行 PV  [15]。

研究针对儿科侵袭性 SH 患者进行手

术治疗的俄罗斯国内外的研究较为有限。

因此，我们分别提出了两名 15 岁和 17 

岁 C7 和 Th1 脊椎侵袭性血管瘤患者的

临床病例。
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临床案例

开放性椎体穿刺成形术治疗方法。在全

麻状态下，对 C7 和 Th1 椎体实施开放性

前外侧穿刺。患者处于仰卧位，并在肩胛带

下方安放一个小滚轮，头部处于伸展状态，

以 15°角度稍微转向手术切口相反一侧。

采用右手边。切开大约 5cm 长的皮肤切

口。逐层切开皮下组织、皮下肌肉和颈部的

筋膜。一侧的喉、咽、食管，以及另一侧的

颈动脉之间的空间的手术伤口较深。颈部的

中线器官（喉、咽、食管和甲状腺）向内侧

移位，颈部的主要神经血管束向外侧移位。

在伤口深度暴露受累椎体，向该位置插一根

穿刺针，位于脊椎正面接近中线处。使用的

穿刺针长度为 10 cm，直径为 13 G，带

一个圆锥形尖端。注入的高粘度接合剂的容

量分别为 3 mL 和 4 mL。

临床案例 1。患者 A，年龄 15 岁，于 

2018 年 3 月到萨拉托夫州立医科大学创

伤学、骨科和神经外科研究院咨询与诊断科 

(advisory and diagnostic department of 

the Research Institute of Traumatology, 

Orthopedics and Neurosurgery, Saratov 

State Medical University) 就诊。主诉

颈椎部位疼痛，并放射至肩胛带外侧面。疼

痛持续且强烈，头部移动时加剧。依据视

觉模拟量表 (VAS)，患者估计疼痛分值为  

8 分。病历显示，患者感觉疼痛已有 6 个

月时间。触诊 C7 脊椎棘突时痛感强烈增

加。采用 CT 对颈椎进行检查后，我们诊

断椎体 C7 完全侵袭性血管瘤（图 1）。

患者被收治住院部，并接受了 C7 椎

体开放性 PV 手术治疗。手术后，记录

到患者疼痛症状完全衰退。在术后 CT  

影像中，未检测到聚甲基丙烯酸甲酯的意外

迁移（图 2）。

临床案例 2。患者 V，年龄 17 岁，

于 2018 年 5 月到研究院就诊。主诉颈

图 1.手术前对患者 A 脊椎 C7 的 CT 扫描

图 2.手术后对患者 A 脊椎 C7 的 CT 扫描
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和胸椎部位疼痛，并放射至右上肢。疼痛为

牵引性和周期性疼痛，强体力活动时疼痛

加剧。根据 VAS，患者估计其疼痛分值为 

6 分。在触诊 С7–Th1 脊椎棘突部位时，

观察到疼痛症状增加。CT 检查显示了在 

Th1 椎体部位的侵袭性血管瘤（图  3）。 

除了临床症状，CT 征象也显示了血管瘤的

侵袭性，例如骨扩张和皮质层突出；病灶大

于椎体 2/3；皮质层损伤（变薄）；以及血

管瘤骨小梁结构不均匀。

对患者实施了椎体 Th1 开放性 PV 手

术治疗。手术后，疼痛症状衰退。在术后 

CT 影像中，腔体充满了聚甲基丙烯酸甲

酯（图 4）。

依据疼痛症状完全衰退的临床数据，评

估了 PV 的有效性（根据 VAS，两名患者

的评分为 0 分）。手术后，对两名患者

进行了体检 CT 检查。在 CT 影像中， 

对血管瘤腔体填充骨接合剂的完全性进行可

视化，填充度为 86% 至 94%。住院时长

为 2–4 天。6 个月后进行 CT 检查，

确认没有出现血管瘤复发性生长。

讨论

针对存在持续疼痛症状的侵袭性 SH  

儿科患者选择的治疗方案尚存在 

争议。有人认为，针对发现 SH 的

儿童，应在青春期之前对其进行

动 态 观 察 。 如 果 激 素 平 衡 发 生

改变，肿瘤可能会消失 [16 ]。 

但是，根据医学文献，儿科侵袭性血

管瘤患者实施保守治疗的治愈率被

夸大，从而导致令人不满意的长期 

结果。尤其是，随着由于肿瘤的骨质

或软组织部分对椎管内容物产生压

迫而导致椎体病理性压缩骨折和神经 

损害，之后将需要复杂的重建性稳定 

手术 [17, 18]。因此，如果存在严重的

图 3.手术前对患者 V 脊椎 Th1 的 CT 扫描

图 4.手术后对患者 V 脊椎 Th1 的 CT 扫描
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临床症状，应建议采取手术治疗 [10]。 

作者认为，激素不平衡可促进 SH 

的快速生长，导致发育有机体的并 

发症 [12]。但是，主动的手术治疗的

限制因素是：由于没有进行充分的手术 

干预，患者有时会出现不良反应 [17]。

目前，采用聚甲基丙烯酸甲酯骨接合

剂的 PV 治疗方案是一种非常有效的治疗

侵袭性 SH 的方法 [3]。通过分析对儿科

患者采用 PV 治疗方法的病例，我们得出 

结论，该方法具有 [17] 持续的镇痛 

效果，恢复受累脊椎的支持功能，并有

助于防止肿瘤复发。但是，我们尚未对

椎体成形术后，填充聚甲基丙烯酸甲酯

对脊椎发育的影响进行充分的研究。 

在外国文献中，描述了两个对儿科患者

实施手术后随访两年的病例，结果显示

并未出现发育异常 [10]。

在对颈-胸椎进行前外侧位经皮 

PV 的过程中，尖锐的穿刺针对重要

的颈解剖结构造成损伤的风险增加，

从而导致医源性并发症，例如：随着

时间推移，出现纵膈炎，导致食道 

穿孔；对大血管造成损伤，造成严重的 

失血；以及对呼吸道造成损伤 [19]。

在对颈-胸移行椎进行 PV 手术时，应考 

虑到，由于 X 射线阴影的影响（实际

上是肩关节、肩胛骨、肋骨和肺部顶端

的分层），脊柱和主要参考点电子-光

学变换器视觉化受到很大影响 [3]。 

在这种情况下，可使用术中 CT 或

血管造影的特殊功能。这样可以采用

多维平面和容积重建，进行 CT 模

拟并实时跟踪穿刺针的方向和深度  

[8, 14]。可以进行开放性的 PV 手术， 

这样可提高操作效率和安全性 [15]。 

针对颈-胸移行椎椎体成形术，更推荐

进行开放性手术治疗。开放性的前外侧

穿刺为椎体的前面和前外侧面提供了更

广阔的视角，因此降低了采用经皮穿刺

可能出现的并发症风险。在该水平进行

椎体成形术，高粘度和有效期较长的接

合剂更为适合，可降低腰椎管外复合材

料溢出的风险。

结论

对于儿科侵袭性 SH 患者，及时诊断

和充分治疗（包括手术治疗）非常重要。

由于目前有关儿科 SH 的文献不足并且很

少进行本地化，以及迄今为止，针对儿科

患者治疗该疾病通常为保守治疗，因此我

们所提供的临床观察资料可能对很多读者

具有重要意义。

其他信息

资金来源。未提供资金。

利益冲突。作者声明，不存在与发表本

文相关的明显或潜在利益冲突。

伦理审查。患者的法定代表同意处理和

发表个人信息。从萨拉托夫州立医科大学

拉兹莫夫斯基创伤学、骨科和神经外科研

究院伦理委员会取得了开展研究的肯定决定 

（方案号：2，日期：2019 年 2 月  

25 日）。使用的药物通过了临床试验，并

在俄罗斯联邦国家注册处进行了注册。根据

联邦卫生保健和社会发展监测服务令（日期

为 2009 年 12 月 21 日和 2015 年  

7 月 6 日），所使用的骨接合剂经过审批，

可进口至、并在俄罗斯联邦销售和使用， 

其名称为 VertaPlex Stryker 不透射线骨

接合剂（营销许可号：FSZ 2009/05816）， 

SynicemVTP Synimed（营销许可号：FSZ 

2012/11776）。
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结果解释，并且对患者提供手术治疗。

S.V. Likhachev 撰写文章，执行监督并

且对患者提供手术治疗。

S.V. Stepuhovich 执行监督，对患者提

供手术治疗，并且进行数据分析。

S.A. Mizyurov 分析文献来源，收集 

资料，并撰写文章。
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