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癌症转移掏空脊柱椎体
生命支柱岌岌可危！

宁波市第二医院骨肿瘤科：人机携手为患者“杀”癌止痛重塑坏骨

如今，机器人成了不少骨科医生
的好帮手，有了机器人辅助，骨科医
生可以看得更清、瞄得更准，比如脊
柱手术机器人就能在骨肿瘤的治疗
上大显身手。

一位七旬食管癌患者出现反复腰
痛，检查发现是癌肿已经转移到了第
三节腰椎上。骨转移瘤像可怕的蛀
虫，已经把患者的椎体掏空，如果不及
时治疗，患者随时可能发生腰椎骨折
甚至导致截瘫。此外，剧烈的疼痛让
患者和家人痛苦不堪，即便用上三种
止痛药，但也只能换来片刻安宁，只要
药物一停疼痛就会卷土重来。

面对骨转移的“攻击”，镇痛药
物、骨保护药物都只是“缓兵之计”，
如何使用正确且及时有效的方法对
骨转移进行治疗，才是这类患者的迫
切所需。为此郑轶再次召集各学科
进行讨论，考虑到患者的生存期在半
年以上，最终医生们决定通过微创手

术的方法为患者加固随时可能坍塌
的椎体。

在脊柱机器人的帮助下，郑轶把
一根射频消融针植入患者病变的椎
体，通过100摄氏度高温对椎体内部
进行消融，灭活癌症细胞，随后用骨
水泥对椎体内部进行填充。“消融针
对周围2厘米范围有灭活作用，因此
进针的位置至关重要。传统手术中
医生只能在二维层面上判断，进针的
深浅和位置全凭估算，有了脊柱手术
机器人的精准辅助，可以明显提高手
术效率。”郑轶介绍，这种治疗方法可
以实现骨转移瘤的精准灭活，改善患
者生活质量，延长生存时间，而且不
用切断肌肉，对脊柱周边软组织损伤
很小。

手术后第二天，这位患者就能下
地活动，最让家人欣慰的是，折磨患
者许久的痛感终于消失了，患者体验
了前所未有的轻松。

宁波二院骨科中心巡礼⑧
医骨仁心

一部宁波二院骨科发
展史，恰是一部宁波骨科
医学的进阶史。在拥有
80 多年历史的宁波市第
二医院骨科中心，脊柱、关
节、创伤、手显微修复、足
踝、运动医学、骨肿瘤、骨
科康复……八大亚专科，
科科有绝活——

股骨中间被癌肿蛀
空，轻轻一扭就断成两截，
医生为患者量身定制专属
“钢筋铁骨”，让患者重新
站了起来；食管癌转移掏
空患者脊柱椎体，用上三
种止痛药才能换来短暂安
宁，医生在机器人辅助下
为患者有效止痛、精准
“杀”瘤、重塑骨骼……

骨骼是人体的支柱，
骨骼系统一旦被癌症侵
蚀，就像一幢大楼失去承
重梁，带来灾难性后果。
随着医学技术的进步，得
了骨癌已不再约等于截肢
或死亡。宁波市第二医院
骨科中心于 10 年前在宁
波率先开始建设骨肿瘤亚
专科，并依托医院强大的
多学科力量、特别是已迈
入“国家队”的肿瘤防控专
家团，为骨肿瘤患者提供
硬核支撑。

在断成两截的股骨上
“移花接木”
医生为骨肿瘤患者
量身定制“钢筋铁骨”

“没想到有生之年，我还能自己走
路！”独立行走，这对普通人来说是最
寻常不过的一件事，而对今年70岁的
老周来说却弥足珍贵，因为他是一位
骨肉瘤患者。

骨肿瘤可大致分为原发性和继发
性两类。原发性骨肿瘤即肿瘤发生在
骨骼内，而继发性骨肿瘤是指其他器
官系统的肿瘤可能转移到骨骼上，通
常称之为骨转移瘤。老周得的骨肉瘤
是一种恶性程度很高的原发性骨肿
瘤，一般来说进展较快，预后较差。

半年前，在家一次不经意的轻轻
扭动，老周突感一阵剧痛，倒地不起，
被紧急送到宁波市第二医院骨科。医
生从影像片上看到，老周的右侧大腿
骨从中间断成两截，断裂处的骨面就
像被虫蚀了一样，骨头中间已经被“蛀
空”，这是典型的恶性骨肿瘤表现。

为了明确诊断，宁波市第二医院
骨科中心骨肿瘤亚专科带头人郑轶为
老周做了穿刺活检，病理诊断证实他
患的是骨肉瘤。这是一种恶性疾病，
肿瘤不但破坏了股骨，就连周边的部
分软组织和肌肉也被侵犯。

怎样治疗才能控制住老周的病
情，帮他重新站起来？郑轶组织放化
疗、影像、临床营养、康复等多学科进
行讨论，最终制定了先做新辅助化疗、
再手术、再化疗的治疗方案。

郑轶介绍，先做新辅助化疗是为
了把癌肿“画地为牢”，控制甚至缩小
肿瘤病灶侵犯的范围。完成3个周期
的新辅助化疗后，郑轶为老周设计手
术方案，并个性化定制碳纤维股骨假
体。手术中，郑轶为老周切除肿瘤侵
犯的股骨及周围的软组织、肌肉，并安
装好定制的假体，使得手术后的股骨
恢复了以往的结构和功能。3个月
后，在多学科团队的共同努力下，老周
重新站了起来，逐渐恢复独立行走。

在宁波二院骨科中心骨肿瘤亚专
科，每周都有类似的多学科讨论会。
每年100多例疑难骨肿瘤病例中，除
了少部分原发性骨肉瘤，大多数是各
种继发性骨转移瘤。这类患者的原发
病灶多在肺部、乳腺或前列腺等亲骨
性肿瘤，治疗难点在于如何同时处理
好原发病灶和转移病灶，保住肢体功
能。如果患者高龄，具有多种基础疾
病，问题会更加棘手。强大的多学科
团队，成为郑轶团队最坚强的后盾，医
院的肿瘤学科和医学影像学是国家临
床重点专科建设项目，胸外科、消化内
科、肝病科、肛肠外科、乳腺外科、甲状
腺外科、肝胆外科等肿瘤亚专科均为
省市重点学科。遇到疑难病例，多学
科群策群力为这些患者量身定制治疗
方案，创造了许多生命奇迹。

1

2

作为以肿瘤防治见长的综合性
医院，宁波二院各科室每年都会接诊
很多癌症患者。对大多数肿瘤患者
来说，骨转移是一个灾难性的并发
症。因为它会带来骨痛、骨折甚至是
瘫痪。“在临床工作中，我们常常发现
很多肿瘤患者确诊骨转移时病灶较
大，甚至侵犯周围组织，医生能选择
的治疗手段很少。”郑轶介绍，为了引
起肿瘤患者对骨转移的重视，及早识
别骨转移的信号，尽早接受治疗，骨
肿瘤团队研发了一套亲骨性骨转移
瘤智能随访系统，把防治关口前移。

什么叫亲骨性骨转移瘤？郑轶
介绍，这是指一些发病后很容易向骨
骼转移的肿瘤，比如70%左右的乳
腺癌患者可能出现骨转移，60%-
70%肺癌和前列腺癌患者也会出现
骨转移。

目前这套智能随访系统已经把
1万余名在院就诊的肿瘤患者录入
其中，并根据患者的具体病情制定有
针对性的智能随访方案。如就诊时
已经发生其它部位转移的患者3个

月随访一次，没有发生转移的患者6
个月随访一次，在提高患者防范意识
的同时，提醒患者及时复诊。

他告诉记者，这套智能随访系统
的2.0版本将于今年年底前升级上
线，届时将增加骨扫描阳性报告及时
提醒功能，以及互动答题功能，多措
并举帮助患者早预防、早发现、科学
应对骨转移瘤。

深耕10年，郑轶团队在骨肿瘤防
治方面得到了业内和群众的充分认
可。2025年6月，国家骨科医学中心
保肢联盟成立大会在北京召开，宁波
二院受邀成为首批成员单位。“该联盟
的目标是整合全国各层级骨肿瘤医疗
资源，构建精准保肢协作网络，解决复
杂骨肿瘤患者‘保肢难、功能重建难’
的问题。”郑轶介绍，加入保肢联盟后，
团队将依托国家骨科医学中心平台，
积极推动骨肿瘤学组发展，学习国内
外先进骨肿瘤诊断及治疗经验，为浙
东地区骨肿瘤和软组织肿瘤患者提供
与国际接轨的规范化诊疗服务。

记者 孙美星 通讯员 鲍云洁

在脊柱机器人助力下精准治疗
加固掏空的椎体助患者挺起脊梁

打造骨转移瘤智能随访系统
为全院肿瘤患者提前预判风险3

郑轶开展手术郑轶开展手术。。

郑轶（右）带领团队在机器人辅助
下开展手术。


