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  【摘要】  脊柱是恶性肿瘤患者常见转移部位，肿瘤转移至脊柱后可导致疼痛、病理性骨折和神经压迫。为

了优化脊柱转移瘤以及转移性脊髓压迫转移性脊髓压迫（metastatic spinal cord compression，MSCC）患者诊断和

管理方法，2008  年英国国家卫生与临床优化研究所（NICE）提出了首个英国关于  MSCC  患者（或存在  MSCC  风

险）的诊疗指南。近年来，随着脊柱外科与放疗技术的飞速进步，MSCC  的标准化诊疗流程也需要更新。

2023  年，NICE  推出了脊柱转移瘤和  MSCC  新版指南。本文在对该指南进行充分研读基础上进行论述和解读，内

容涵盖疼痛管理、皮质类固醇治疗、双磷酸盐和地诺单抗应用、评估脊柱稳定性和预后的工具选择、放疗、手术时

机和手术方式等，供国内临床诊疗参考。

【关键词】  脊柱转移瘤；转移性脊髓压迫；指南
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  【Abstract】  Spine is a common site of metastasis in patients with malignant tumors, and tumor metastasis to the 
spine can lead to pain, pathological fractures, and nerve compression. In order to optimize the diagnosis and management 
of patients with spinal metastases and metastatic spinal cord compression (MSCC), the National Institute for Health and 
Care Excellence (NICE) in the UK proposed the first diagnostic and treatment guidelines for patients with MSCC (or at 
risk of MSCC) in 2008. In recent years, with the rapid advancement of spinal surgery and radiotherapy technology, the 
standardized process of MSCC diagnosis and treatment urgently needs to be updated. In 2023, NICE launched new 
guidelines for spinal metastases and MSCC. Based on a thorough study of the guidelines, this article discusses and 
interprets pain management, corticosteroid treatment, application of bisphosphonates and denosumab, tools for assessing 
spinal stability and prognosis, radiation therapy, surgical timing and approach,  etc., providing reference for clinical
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diagnosis and treatment in China.
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脊柱是恶性肿瘤最常转移部位，据统计 30%～

70% 恶性肿瘤患者会发生脊柱转移[1-2]，脊柱转移瘤

患者主要临床症状包括疼痛及病理性骨折，

5%～10% 患者还可能出现脊髓压迫[3-4]。据英国国

家医疗服务体系（NHS）估计，到 2028 年英国每年

将有约 5.5 万人带瘤存活至少 5 年 [5]，因此需要及

时、适当和循证管理的脊柱转移瘤患者数量剧增。

2023 年，英国国家卫生与临床优化研究所（NICE）
推出了脊柱转移瘤和转移性脊髓压迫（metastatic
spinal cord compression，MSCC）新版指南（以下简

称“NICE 2023 指南”），包括：如何识别脊柱转

移与 M S C C、如何进行转诊、疑似脊柱转移和

MSCC 患者应做哪些检查、如何管理脊柱转移瘤和

MSCC 患者，受众为从事初级、二级和三级护理以

及姑息治疗、临终关怀的医疗保健人，癌症联盟人

员，脊髓转移的预防、诊断、治疗服务专员，志愿者

部门组织，疑似或诊断为脊柱转移、脊柱直接恶性

浸润或转移性脊髓压迫的患者及其家人、护理人

员，用以进一步规范脊柱转移瘤和 MSCC 的治疗流

程。本文在充分研读 NICE 2023 指南基础上，对指

南中与临床诊疗密切相关、国内临床医生重点关注

的部分共识要点展开论述和解读。 

1    如何识别脊柱转移与 MSCC

对于有癌症或疑似癌症病史的患者，如出现以

下疼痛特征提示脊柱转移，包括：严重持续性背

痛、进行性背痛、机械性疼痛（因站立、坐着或移动

而加重）、因用力（例如咳嗽、打喷嚏或排便）而加

重的背痛、夜间背痛扰乱睡眠、局部压痛、跛行（行

走或锻炼时腿部肌肉疼痛或痉挛）。如出现以下症

状则提示 MSCC，包括：膀胱或肠道功能障碍、步

态障碍或行走困难、四肢无力、脊髓或马尾受压的

神经系统体征、麻木、感觉异常或丧失、神经根疼

痛。以上出现 1 项脊髓压迫的症状或者体征，则为

肿瘤急症，应立即联系 MSCC 协调员。 

2    疑似脊柱转移和 MSCC 患者应做哪些
检查

MSCC 患者推荐 24 h 内进行 MRI 检查，非

MSCC 的脊柱转移瘤患者可以推迟到 1 周内。如果

存在 MRI 检查禁忌证，可改为 CT 检查，必要时加

做脊髓造影，以明确诊断、方便转诊。该指南提

出，如果识别原发肿瘤可能影响治疗决策且不需要

立即治疗，应行放射学引导下活检。2019 年，国内

修订的《脊柱转移瘤外科治疗指南》[6]则提出脊柱

转移瘤患者一般为各种恶性肿瘤的晚期，术前应常

规进行全身检查，收集患者的既往病史、生活习

惯、肿瘤家族史。除了脊柱专科体检外，还应注意

全身和局部的淋巴结检查。对于原发灶不明的患

者，应对肺、肝、甲状腺、肾、乳腺、前列腺等器官

进行详细检查，完善影像学和相关实验室检查，初

步评价肿瘤的性质和受累范围，评估患者耐受情

况。对于既往无恶性肿瘤病史、肿瘤原发灶不明等

诊断存疑者，建议行病灶穿刺活检，以明确病理学

诊断。既往有恶性肿瘤病史、就诊时全身多发转移

者可不行活检；对于原发灶已有效控制 5 年以上，

条件允许者应行活检。活检不仅可以提示病理学

类型，还可进一步进行分子分型，协助制定个体化

治疗策略。 

3    脊柱转移瘤和 MSCC 患者如何管理
 

3.1    镇痛药物管理

对于疑似或确诊脊柱转移瘤或 MSCC 患者需

行个性化疼痛评估，评估项目包括：疼痛严重程

度、部位和特征，疼痛根本原因以及疼痛是否恶

化，疼痛对生活方式、日常活动（包括睡眠）以及参

与工作、教育、培训或娱乐的影响。

在决定使用镇痛药物时，NICE 2023 指南建议

与患者讨论并需要考虑可能的副作用、治疗对现有

合并症和新产生合并症的可能影响、同时用药（包

括非处方药）和可能的药物相互作用。药物的选择

应基于患者持续的个性化疼痛评估，同时讨论镇痛

药物的剂量、滴定、耐受性和不良反应，在必要时

继续或更新疼痛管理计划。指南委员会认为应向

疑似或确诊脊柱转移瘤或 MSCC 相关疼痛患者提

供非阿片类或阿片类镇痛药物（单用或者联用），

不再拘泥于既往的癌症“三级止痛阶梯”治疗。

虽然既往的 “三级止痛阶梯”治疗原则在多数晚

期肿瘤患者中有效，但是需注意脊髓转移时，由于

脊髓的抑痛神经结构遭到破坏，可能药物治疗效

果差。 

3.2    皮质类固醇的应用

对于有神经系统症状或 MSCC 体征的患者，应

尽快给予口服 16 mg 地塞米松（或等效的静脉剂
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量）。初次给药后，等待手术或放疗的患者继续每

天口服 16 mg 地塞米松（或等效的胃肠外剂量）。

手术后或放疗开始时逐渐减量，直至完全停止。一

旦排除了脊柱转移和 MSCC，则停止使用。

如果有剧烈疼痛或血液系统恶性肿瘤，也可以

考虑将皮质类固醇作为没有神经症状或体征的脊

柱转移瘤或 MSCC 患者初步治疗一部分。

对于经证实的血液系统恶性肿瘤伴脊柱转移

患者，应尽快给予口服 16 mg 地塞米松（或等效的

胃肠外剂量），并请血液科会诊。

可疑淋巴瘤或骨髓瘤伴脊柱转移患者，应用激

素前需血液科会诊。如果怀疑血液系统恶性肿瘤

但尚未得到证实情况下使用皮质类固醇，可能对

B 细胞淋巴瘤产生直接的抗肿瘤作用，会导致

MRI 图像异常信号变小，增加活检和组织学诊断的

难度。

对于没有其他有效治疗选择的脊柱转移瘤或

MSCC 患者，激素需逐渐减量，直到停止。只有当

患者的症状随着地塞米松的减少而复发或恶化时，

才继续使用地塞米松。

值得一提的是，关于地塞米松的治疗剂量存在

争议。印度近期一项研究提出首次静脉推注地塞

米松 10 mg，之后每天口服地塞米松 16 mg，并发症

较少；而且脊髓受压迫 12 h 内给药效果最好[7]。 

3.3    双膦酸盐和地诺单抗的应用

对于骨髓瘤或乳腺癌脊柱转移患者，给于双膦

酸盐可以减轻疼痛和降低脊椎骨折或塌陷的风

险。对于前列腺癌脊柱转移患者，只有在常规镇痛

无法控制疼痛情况下，才能使用双膦酸盐。对于除

骨髓瘤、乳腺癌或前列腺癌以外的脊椎受累（如果

常规镇痛失败）肿瘤患者或者预防 MSCC 时，不推

荐使用双膦酸盐镇痛。该提法沿用了 N I C E
2008 年指南，但是随着双膦酸盐的广泛应用，《肺

癌骨转移诊疗专家共识（2019 版）》 [8]以及《癌症

患者的骨健康：ESMO 临床实践指南》[9]提出双膦

酸盐可以应用于肺癌骨转移，并减少乳腺癌及前列

腺癌以外肿瘤的骨相关事件发生。NICE 2023 指南

也表示会随后进行更新。

NICE 2023 指南未审查地诺单抗，但委员会参

考了 NICE 技术评估指南，认为地诺单抗可作为一

种选择应用于乳腺癌骨转移和前列腺癌以外的实

体瘤患者。2020 年《癌症患者的骨健康：ESMO
临床实践指南》[9]也提出地诺单抗有助于减少骨相

关事件的发生，效果不逊于唑来磷酸。一项针对乳

腺癌骨转移的临床 III 期研究，也发现地诺单抗相

较于双膦酸盐降低了骨折和骨溶解的发生率[10]。此

外，地诺单抗应用于前列腺癌骨转移和骨髓瘤中也

能减少骨相关事件的发生[11]。 

3.4    脊柱稳定性和预后评估工具的选择

NICE 2023 指南推荐临床医生使用经验证且具

有良好准确性证据的脊柱稳定性评分系统，例如脊

柱肿瘤不稳定性评分系统（SINS 评分），同时结合

脊柱不稳定的临床风险评估，为治疗决策提供

信息。

NICE 2023 指南推荐临床医生使用经验证且具

有良好准确性证据的预后评分系统，例如改良

Tokuhashi 评分系统，以及公认的、影响预后的因素

（如合并症），为治疗决策提供信息。目前临床预

后评分系统较多，预测患者生存的能力各不相同，

但没有一个评分系统在评估患者预后能力方面具

有显著优势。指南编写委员会指出，尽管 Tokuhashi/
改良 Tokuhashi 评分系统在预测短期（6 个月以下）

至中期（6 至 12 个月）生存率方面不太准确，但在

预测长期（12 个月以上）预后方面优于其他评分系

统，所以他们不想过于指定某个预后评分系统，评

分系统不应单独使用，但可以与其他临床因素和患

者的喜好来综合评估制定治疗决策。

2019 年国内修订的《脊柱转移瘤外科治疗指

南》[6]提出，针对肿瘤的转移范围和肿瘤分期，推

荐使用改良 Tokuhashi 评分，针对肿瘤既往治疗史

的评估要遵循个体化原则，依据既往治疗效果和敏

感性选择进一步外科治疗。 

3.5    放疗

对没有 MSCC 的脊柱转移瘤患者，如患有非机

械性脊柱疼痛，可给予 8Gy 单次放疗。2023NICE
指南中提出有证据表明，对于存在疼痛症状的脊柱

转移瘤（没有 MSCC 证据），8Gy 单次放疗在减轻

疼痛、脊柱稳定性和总生存率方面与多次放疗一样

有效，而且与放疗相关的不良事件较少。对于预期

寿命较短的患者，还能避免多次不必要的医院就

诊。放疗对于脊柱转移瘤的止痛效果明显[12]，但是

对于放疗的剂量和频次选择，目前存在争议。

Rades 等[13]比较了 8 Gy 放疗 1 次、4 Gy 5 次、3 Gy
10 次、2.5 Gy 15 次以及 2 Gy 20 次的治疗效果，2 年

局部复位率分别为 24%、26%、14%、9% 和 7%，提

示 8 Gy 1 次和 4 Gy 5 次复发率较高。

2023NICE 指南建议对总体预后良好或脊柱受

累少的患者（身体任何地方最多 3 个离散转移灶）

进行体部立体定向消融放疗。指南中提出一项随

机对照试验的证据，对于未合并 MSCC 的脊柱转移
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患者，体部立体定向消融放疗在缓解患者疼痛方面

优于传统放疗。

2023NICE 指南提出，对伴有脊柱转移的血液

系统恶性肿瘤患者进行放疗，可能会降低干细胞采

集的成功率。如果正在考虑采集干细胞，请与血液

科联系。

南建议为不适合脊柱手术的 MSCC 患者提供

紧急放疗（尽量在 24 h 内完成），除非患者已经完

全四肢瘫痪或截瘫超过 2 周且疼痛得到很好控制，

或者患者总体预后很差。指南编写委员会认为对

于不太适合手术的患者，放疗可能防止 MSCC 患者

神经损害加重。

指南编写委员会认为放疗联合手术在改善神

经功能方面优于单独放疗，因此建议对脊柱转移瘤

或 MSCC 患者进行术后放疗，避免出现术前放疗的

并发症（切口裂开和感染）。国内《脊柱转移瘤外

科治疗指南》也不推荐术前进行常规术区放疗，并

认为手术与术区放疗间隔时间应超过 2 周或待切

口愈合后[6]。 

3.6    手术时机

2023NICE 指南提出在出现神经系统症状或提

示 MSCC 体征后，尽快手术阻止或逆转神经损害。

在确定手术干预的是否紧迫时，应考虑神经系

统症状和体征的发病速度和进展速度。不要将完

全性四肢瘫痪或截瘫后的时限作为决定是否进行

手术干预恢复神经功能的唯一因素。指南编写委

员会认为即使已经瘫痪一段时间，某些患者的瘫痪

也并非不可能逆转。也有研究提出脊柱转移瘤患

者完全瘫痪超过 48 h，即使术后治疗可能也不会获

得满意的脊髓神经功能恢复[14]。 

3.7    手术方式的选择

对于怀疑或证实脊柱不稳定或疼痛无法通过

镇痛控制的无 MSCC 症状的脊柱转移患者，可考虑

单独或联合使用以下术式：椎体成形术或后凸成

形术、射频消融术、脊柱外科稳定术、预防 MSCC
的脊柱手术。

对于患有 MSCC 的脊柱转移患者，可选择脊髓

手术减压、脊柱稳定手术。

对于 MSCC 患者，怀疑或证实脊柱不稳定伴有

不受镇痛控制的机械性疼痛，即使存在可能不可逆

转的严重神经功能缺损，2023NICE 指南也建议选

择脊柱稳定手术。但是如果患者不能耐受手术，建

议选择脊柱外固定（例如，光环背心或颈胸腰椎矫

形器）。

2023NICE 指南对于手术术式介绍较为笼统，

未对全脊椎切除、分离手术、微创手术等具体手术

方式做出诠释和建议。国内《脊柱转移瘤外科治

疗指南》【6】认为对于无重要脏器转移、出现胸腰椎

单节段转移、肿瘤原发灶控制良好，且预期生存期

较长的患者，在外科技术允许条件下可考虑行全脊

椎切除；全脊椎切除建议行前方椎体重建以及后

方固定；对于病灶边界外 En bloc 切除难以完成或

者耐受性差的患者，可行肿瘤分块切除。一般认为

全脊椎切除术适用于不超过邻近 2 个椎体的病

变[15-17]。同时，国内指南认为对于脊髓或者神经根

压迫症状明显、存在脊柱不稳或病理性骨折风险，

但可耐受手术切除、责任椎体明确、预期生存期大

于 3 个月的患者，可行分离手术，手术后必须配合

立体定向放疗对脊柱转移瘤病灶进行控制。

脊柱转移瘤常见治疗方式包括射频消融、选择

性动脉栓塞、微波治疗、激光间质热疗、腔镜治疗

等。射频消融常用于缓解癌性疼痛，常与椎体成形

术联合使用[18]，对伴有椎体后壁破损和椎弓根累及

的患者一般不推荐使用。对于血供丰富的脊柱转

移瘤患者，可采用选择性动脉栓塞。小切口或者通

道下的微波治疗仅适用于局限于间室内的脊柱转

移瘤。

综上述，2023NICE 指南将重点放在疼痛管理、

皮质类固醇治疗、放射治疗等保守治疗方面，肯定

了地诺单抗、立体定向体部消融放疗对脊柱转移瘤

的疗效，但对手术治疗的介绍较为简单。建议结合

中国医疗现状，继续开展具有前瞻性的多中心、大

样本临床随机对照研究，以提出、修订适合中国医

疗国情的脊柱转移瘤和转移性脊髓压迫指南。
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