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骨肿瘤是一个极其复杂的
学科，不仅是单一的骨科疾病，
诊断、手术、放化疗、康复治疗等
多个环节需要放疗、化疗、病理、
影像、介入及多个学科相互交叉
配合。

李惠利医院脊柱肿瘤MDT
团队专门针对疑难的骨肿瘤疾
病，有效补充了脊柱肿瘤综合治
疗策略，在规范化术前诊断、精
准化手术方案、多学科管理中打
通了学科壁垒，实现跨科室协同
服务的新探索。系统化的重症
支持和康复治疗也攻克了术后
危重并发症，个性化多学科肿瘤
辅助治疗改善了恶性肿瘤远期
预后，让患者在最短时间里获得
最全面治疗。

骨转移引发的癌痛让无数
肿瘤患者饱受折磨，严重影响了
生活质量和生存质量。去年开
始，陈斌辉团队采用射频消融技术
治疗骨肿瘤，以达到缓解癌痛的目

的。77岁的胡大爷（化名）因为腰
椎肿瘤疼痛持续加重，疼痛评分高
达8分。尽管接受了抗肿瘤药物
治疗，转移灶所致的疼痛仍未得到
有效控制，短期内体重骤降5公
斤，生活质量明显下降。

为尽快缓解患者痛苦，提升
其生存质量，陈斌辉团队为其采
用射频消融系统对患者进行精
准微创干预。术中，智能系统实
时监控温度与功率，极大降低了
对邻近神经、血管等重要组织的
热损伤风险。

陈斌辉表示，脊柱肿瘤治疗
虽然是肿瘤界的一个小分支，但
它承托了每一位患者的希望与
未来。未来，脊柱肿瘤MDT团
队将继续发挥专业优势，不断加
强与其他科室的交流合作，壮大
脊柱肿瘤MDT团队，为更多的
患者提供更加先进、科学、有效
和便捷的诊疗服务。

记者 陆麒雯 通讯员 张林霞

骨转移病人还有希望吗？
这支脊柱肿瘤MDT团队给出答卷

肺癌患者5年后出现胸椎转移，先手术再化疗，如今生活恢复自理；腰痛得走不了路，竟是卵巢癌转移到腰椎，置
换人工腰椎后进行卵巢肿瘤根治术，癌细胞得到全面控制；瞄准癌痛，精准微创的消融技术提升患者生活质量……

骨转移瘤是晚期恶性肿瘤常见并发症，患者常面临剧烈骨痛、脊柱骨折以及脊髓损伤等多重困扰，传统单一学科
诊疗模式难以满足复杂需求。宁波市医疗中心李惠利医院脊柱肿瘤MDT团队在脊柱外科主任陈斌辉的带领下，通
过多学科协作打破专业壁垒，为更多肿瘤患者带去切实希望和康复可能。

随着近年来肿瘤治疗的日
益创新，肿瘤患者的生存期得到
很大的延长，然而骨转移瘤的发
生率却不断增加。由于骨组织
内本身的免疫激活不足，骨头成
为很多恶性肿瘤转移的靶器
官。骨转移是肿瘤全身转移中
一种常见类型，仅次于肺转移、
脑转移。“脊柱是所有恶性肿瘤
骨转移最常发生的部位，尤其是
肺癌、肾癌、乳腺癌、甲状腺癌的
病人。”陈斌辉说。

67岁的张女士（化姓）患肺
癌5年，由于位置不好无法切除
肿瘤，通过放化疗、靶向药等综
合治疗，病情得到控制。今年5
月，她出现腰背痛，起初以为是
药物反应，直到发展到走不动路
才去就医。

影像检查显示，她的胸椎第
10节已被破坏导致塌陷，椎管内
有占位，脊髓也受到影响，随后
被转诊至脊柱外科收治入院。
这个不明占位到底是肿瘤还是
炎症病灶，或是骨质疏松引起的
骨折？陈斌辉联合影像科、呼吸
与危重症医学科、放疗科、麻醉
科等多学科进行MDT讨论。

明确病灶性质是第一步。
专家团队结合病史和影像报告
判断为恶性肿瘤，但究竟是原发

灶还是转移灶？考虑到脊柱原
发肿瘤非常少见，再加上病灶的
强化信号显示，一致认为是转移
瘤。也就是说，张女士的肺癌出
现了骨转移。

接下来，要明确治疗方案，
确认患者的身体状态能否耐受
手术。经过评估，张女士虽然身
形消瘦，但肺部肿瘤稳定，手术
中麻醉可能发生的风险可控，只
需要处理骨肿瘤。

手术怎么切，完全切还是局
部切？专家讨论后决定实施减瘤
手术。检查发现胸十二、腰一、骶
骨等多处转移，全部切除的话会
严重影响患者的行动能力。虽有
多处转移，但进展缓慢，不需要全
部切除，达到解除压迫、缓解疼痛
的目的即可。之后，再进行辅助
治疗控制肿瘤。

张女士和家属接受了专家
团队的治疗方案，手术如期举
行。术中，陈斌辉团队切除1/2
脊柱肿瘤，把肿瘤和神经之间用
骨水泥隔开，为后续放疗开通路
的同时，也缓解了因肿瘤压迫神
经导致的疼痛和行动受限。

术后，张女士的不适明显减
轻，回到放化疗中心继续接受治
疗。目前，她的转移瘤活性降
低，肌力恢复，生活恢复自理。

由于大部分恶性肿瘤早期
症状不明显，有些患者甚至在出
现骨转移后才第一次就诊。50
岁的陈女士（化姓）时常觉得腰
酸背痛，她以为是椎间盘突出又
犯了，连续几周推拿、理疗却不
见好，痛感还转移到腿上，甚至
有一天彻底走不了路。PET-
CT检查后出现了大问题：腰椎
第4节整个椎体被直径4厘米的
恶性肿瘤完全破坏。而且，在她
的卵巢处也有一个肿块。

这是两处原发癌还是转移
癌？病因不同，治疗方案天差地
别。陈斌辉再次召集脊柱肿瘤
MDT团队，专家讨论后一致认
为，是卵巢癌并发生的骨转移。
但幸运的是，陈女士仅有一处转
移，可以通过手术根治。

但是，卵巢和脊柱的两处肿
瘤该优先处理哪里？专家们认
为，如果不及时处理脊柱，患者
随时有瘫痪的可能。于是，决定
先进行脊柱手术。

不过，肿瘤侵犯了腰椎，而腰
椎附近有重要血管、神经，术中存

在大出血可能，并且腰椎置换难
度更大，因为腰椎椎体更大，切除
脊椎过程中腰椎神经根都必须完
整保留，一旦损伤可能导致患者
行走活动功能受限。最终，陈斌
辉带领团队把长满肿瘤的腰椎切
除，再把人工腰椎体置换上去。
很快，陈女士的行动又恢复自
如。此后，她又接受了妇科肿瘤
切除手术，并结合新辅助治疗，进
一步控制了癌细胞的方案。

“临床中常出现这样的情
况，患者或家属一听到骨转移就
会觉得这病没得治了。其实，结
合目前的多种诊疗手段，为肿瘤
晚期病人争取更长的生存期和
更好的生活质量并非难事。”

这类疾病的治疗方式通常
是针对原发性肿瘤进行治疗，所
以首先要查明病因，即造成脊柱
转移的究竟是什么癌症，这是治
疗的根本。发生脊柱转移或骨转
移的患者，很多都是晚期病人，局
部治疗效果并不明显，这就需要
借助MDT发挥多学科团队的力
量，针对原发性肿瘤对因治疗。

消融技术精准微创
提升晚期肿瘤患者生活质量

癌细胞从卵巢长到腰椎
第一刀先开在哪里？

肺癌患者出现骨转移
专家团队制定综合治疗方案1
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宁波市医疗中心李惠利医院脊柱肿瘤宁波市医疗中心李惠利医院脊柱肿瘤MDTMDT团队正在开展病例讨论团队正在开展病例讨论。。


