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Abstract: Objective  To evaluate the effect of surgery on spinal cord function, physical status and pain of 
the patients with spinal metastatic tumor and spinal cord neoplastic score (SINS)≥7 points. Methods  A 
number of 115 spinal metastatic carcinoma patients with SINS≥7 points，expected survival>6 months and 
ECOG score≤3 were included in this study. According to whether or not they had received spinal surgery, 
the patients were divided into surgery group and non-surgery group. The spinal cord function, physical status 
and bone metastasis-related pain of the patients were evaluated respectively. In surgery group, the evaluation 
was performed within one week before surgery and 6 months after surgery. In non-surgery group, the first 
evaluation was the time when patients were firstly identified SINS score≥7 points and the second evaluation 
was six months after that. Results  At the first evaluation, spinal cord function (P=0.033) and physical 
condition (P=0.007) in the surgery group were significantly lower than those in the non-surgery group, and 
the degree of pain was more intense than that in the non-surgery group (P=0.029). In the second evaluation, 
spinal cord function and physical condition in the surgery group were significantly better than those in the 
non-surgery group (both P<0.001), and the pain degree was not significantly different between the two groups 
(P=0.088). Conclusion  For the patients with spinal metastatic carcinoma and SINS score≥7, surgical 
treatment can effectively protect spinal cord function, relieve pain, maintain physical status, preserve and 
improve the quality of life.
Key word: Spinal metastatic carcinoma; Spinal instability neoplastic score; Surgery; Spinal function; 
Performance status; Pain
摘  要：目的  对于脊柱肿瘤不稳定评分（spinal instability neoplastic score, SINS）≥7分的脊柱转移癌

患者，评估采用手术治疗与否对其脊髓功能、体力状态和疼痛等的影响和意义。方法  将收治的115例

SINS评分≥7分、预计生存期>6月且ECOG活动状态评分≤3分的脊柱转移癌患者，根据是否行脊柱手术

分为手术组和非手术组。评估两组患者的脊髓功能、体力状况及骨转移相关疼痛程度。手术组评估时间

为术前1周内及术后6月、非手术组评估时间为首次判定SINS评分≥7分和首次评估后6月。结果  首次评

估时手术组患者脊髓功能（P=0.033）和体力状况（P=0.007）明显差于非手术组，疼痛程度较非手术组

严重（P=0.029）。二次评估时手术组患者的脊髓功能和体力状况明显优于非手术组患者（均P<0.001），

两组患者疼痛程度差异无统计学意义（P=0.088）。结论  对于SINS评分≥7分的患者，手术治疗可以有

效保护脊柱转移癌患者的脊髓功能、缓解疼痛，对于维持和改善患者的生活质量具有积极的意义。
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0  引言
脊柱转移癌可影响脊柱强度，引起脊柱不稳，

甚至会压迫神经根或脊髓，严重影响患者生活质

量。手术治疗可以切除肿瘤，减少肿瘤对脊髓和神

经根的压迫，重建脊柱的稳定性，是脊柱转移癌治

疗的主要手段之一。随着治疗方法的进步，脊柱转

移癌患者的生存时间明显延长，适时地手术治疗



肿瘤防治研究2017年第44卷第8期  Cancer Res Prev Treat,2017,Vol.44,No.8 ·545·

既可以防止骨折、减缓疼痛，又可以改善患者的生

活质量，利于患者后续抗肿瘤治疗。脊柱肿瘤研究

组根据肿瘤位置、局部疼痛、骨病变性质、脊柱力

线、椎体塌陷程度及脊柱后外侧受累情况等制定了

脊柱稳定性评分（spinal instability neoplastic score, 
SINS），用于评估脊柱不稳定的程度，判断手术时

机[1]。根据SINS评分，0~6分为脊柱稳定，7~12分为

脊柱潜在不稳，13~18分为脊柱不稳定，评分超过7 
分即需要手术治疗[1]。目前我国肿瘤科医生对SINS
评分标准相对陌生，缺乏对脊柱转移癌患者脊柱不

稳定性的评估，部分患者在发生病理性骨折甚至伴

发严重脊髓压迫症状时才进行手术治疗，使部分患

者因脊髓受压时间过长导致脊髓功能难以恢复。本

研究分析了手术治疗对于脊柱转移癌患者改善脊髓

功能、体力状态和疼痛等的作用，旨在探讨SINS评

分对于脊柱转移癌患者手术治疗决策的意义以及姑

息性手术对于改善患者生活质量的意义。

1  资料与方法
1.1  病例资料

选取2014年1月至2016年3月期间河北医科大

学第四医院、河北省人民医院、定州市人民医院

和隆尧县医院收治的符合纳入标准的恶性肿瘤骨

转移患者。患者纳入标准：（1）原发肿瘤均经病

理学诊断确诊为恶性肿瘤；（2）经单光子发射电

子计算机断层扫描（emission computed tomography, 
ECT）和椎体CT/MRI证实存在脊柱转移癌；（3）

两位骨科医生评估SINS评分≥7分；（4）两位肿

瘤科医生评估患者生存期>6月；（5）患者ECOG
评分≤3分，可耐受相关手术治疗。

入组患者均接受双磷酸盐及全身抗肿瘤治疗，

全身治疗方法包括化疗、分子靶向治疗、内分泌治

疗等，根据患者病情决定是否采取局部放疗。向所

有入组患者充分告知姑息性手术治疗的获益、费用

及风险，患者自愿决定是否接受手术治疗。

1.2  研究方法

根据有无接受手术治疗，将患者分为手术组

和非手术组。每月均通过电话、门诊或住院对入

组患者进行症状问诊、全身及局部治疗方法和疗

效的随访。手术组与非手术组均接受两次评估。

手术组首次评估时间为姑息性手术治疗前1周内，

非手术组首次评估时间为患者第一次判定SINS评

分≥7分时。手术组二次评估时间为术后6月，非

手术组为首次评估后6月。两次评估内容均包括

症状问诊、全身及局部治疗方法和疗效，并采用

Frankel脊髓功能分级标准、美国东部肿瘤协作组 
（Eastern Cooperative Oncology Group, ECOG）活

动状态评分和疼痛数字评分法（numerical rating 
scale, NRS）评分，对患者脊髓功能、体力状态

和骨转移相关疼痛进行评估。二次评估前死亡的

患者不再进行二次评估。患者肿瘤治疗效果根据

RECIST 1.1标准进行评估。

1.3  统计学方法

应用SPSS 21统计软件对数据进行统计学分析。

对于所有的理论数≥5并且总样本量≥40的计数资

料，应用Pearson卡方检验法进行检验。 对于有理论

数<1或者总样本量<40的计数资料，应用Fisher精确

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果
2.1  患者资料及治疗情况

本研究共入组患者115例，其中男56例，女59
例，中位年龄57岁（28~79岁），患者原发恶性肿瘤

类型包括肺癌、乳腺癌、前列腺癌、结肠癌、胃癌

和直肠间质瘤等。手术组与非手术组患者肿瘤类型

无明显差异，见表1。手术组患者根据神经受压、

风险耐受及转归预后，选择性应用经皮穿刺活检椎

体成形、椎板切除、椎管减压、椎弓根螺钉内固定

等术式，手术部位经术后病理均证明为转移性癌。

共102例患者接受了二次评估，二次评估前已

死亡患者13人，其中9人死亡原因为截瘫后的并发

症，另4人因肺栓塞、肿瘤破裂出血和恶性肠梗

阻。手术组与非手术组患者死亡原因差异无统计

学意义（P=0.692），见表1。

102例接受二次评估的患者中，87例患者曾出

现不同程度的脊髓压迫症状，如疼痛向上肢或下

肢放射、四肢麻木无力、四肢感觉异常、括约肌

功能障碍、截瘫。在手术组接受二次评估的43例

患者中，有36例患者术前存在脊髓压迫症状，除2

表1  手术组与非手术组肿瘤类型的比较
Table1  Comparison of tumor types between surgery and 
non-surgery groups

Tumor type
Surgery
group
(n=43)

Non-surgery
group
(n=72)

Fisher exact
 probability P

Primary tumor type 2.020 0.931
  Lung Cancer 18 31
  Breast Cancer 20 28
  Prostatic Cancer   2   7
  Colon Cancer   2   3
  Gastric cancer   1   2
  Rectal stromal tumor   0   1
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例患者因脊髓受压时间较长，术后双下肢及括约

肌功能障碍无明显改善外，其余34例患者术后脊

髓压迫症状或疼痛均有不同程度的减轻。在非手

术组接受二次评估的59例患者中，51例存在脊髓

压迫症状，经全身药物或局部放射治疗后3例症状

减轻，5例症状无明显变化，43例症状加重。手术

组与非手术组患者接受局部放疗人数无显著性差

异，两组患者肿瘤治疗效果差异无统计学意义，

见表2。

2.2  脊柱转移癌的特点

脊柱转移癌中胸椎为最易受累椎体占70.4%
（81例），其次为腰椎占20%（22例）、颈椎和尾

椎受累概率较少，占10.4%（12例）。成骨性骨转移

9例，均为前列腺癌患者，混合性骨转移3例均为肺

癌患者，其余103例患者均为溶骨性骨转移。患者

首次评估脊柱稳定性时SINS评分情况见表3。

2.3  手术组与非手术组患者评估情况比较

首次评估时手术组患者脊髓功能（Fisher确切
概率=10.064, P=0.033）和体力状况（Fisher确切
概率=10.854, P=0.007）明显差于非手术组，疼痛
程度较非手术组严重（χ2=7.281, P=0.029）。二次
评估时手术组患者的脊髓功能（Fisher确切概率
=47.546, P<0.001）和体力状况（Fisher确切概率
=19.643, P<0.001）明显优于非手术组患者，两组
患者疼痛程度差异无统计学意义（P=0.088）。

手术组患者术后半年脊髓功能（Fisher确切概
率=5.353, P=0.193）和体力状况（Fisher确切概率
=2.229, P=0.531）较术前均无明显变化，疼痛程度
（χ2=8.442, P=0.016）较术前明显减轻。非手术组
患者脊髓功能（Fisher确切概率=61.432, P<0.001）
和体力状况（χ2=55.432, P=0.000）在半年后均出
现明显下降，疼痛程度（χ2=3.978, P=0.145）无明
显改变，见表4~6。

3  讨论
恶 性 肿 瘤 患 者 发 生 脊 柱 转 移 的 概 率 为

30%~70%，最常见转移到脊柱的恶性肿瘤包括肺

癌、乳腺癌、前列腺癌、肾癌和胃肠道恶性肿瘤[2-3]。

脊柱转移性肿瘤常引起剧烈疼痛和神经功能障

表2  手术组与非手术组放射治疗及肿瘤治疗效果的比较
Table2  Comparison of radiotherapy and effect of tumor 
response between surgery and non-surgery groups

Items Surgery
group(n=43)

Non-surgery
 group (n=72) χ2 P

Radiotherapy 1.284 0.335
  Yes 25 34
  No 18 38
Effect of systemic
 treatment*

  CR+PR 13 18 0.414 0.828
  SD 11 21
  PD 19 33
Notes: *: according to RECISIT 1.1: CR: complete response; PR: 

partial response; SD: stable disease; PD: progressive disease

表3  患者首次评估脊柱稳定性评分（SINS）情况
Table3  First assessment of spinal instability neoplastic 
score (SINS)
Items SINS n(%)
Location
  Junctional (occiput-C2, C7-T2, 
    T11-L1, L5-S1)

3  45(39.1)

  Mobile spine (C3-C6, L2-L4） 2  37(32.2)
  Semirigid (T3-T10） 1  25(21.7)
  Rigid (S2-S5） 0  8(7.0)
Pain
  Yes 3  31(27.0)
  Occasional pain but not mechanical 1  57(49.5)
  Pain-free lesion 0  27(23.5)
Bone lesion
  Lytic 2   9(7.8)
  Mixed (lytic/blastic) 1   3(2.6)
  Blastic 0 103(89.6)
Radiographic spinal alignment
  Subluxation/translation present 4   7(6.1)
  De novo deformity (kyphosis/scoliosis) 2   2(1.7)
  Normal alignment 0 106(92.2)
Vertebral body collapse
  >50% collapse 3  6(5.2)
  <50% collapse 2  13(11.3)
  No collapse, >50% vertebra involved 1  17(14.8)
  None of the above 0  79(68.7)
Posterolateral involvement of
   spinal elements
  Bilateral 3 14(12.2)
  Unilateral 1 21(18.3)
  None of the above 0 80(69.5)

表4  手术组与非手术组患者脊髓功能损伤的比较
Table4  Comparison of spinal cord function between 
surgery and non-surgery groups

Frankel grade
 classification

First assessment Second assessment
Surgery
 groupa

(n=43)

Non-surgery
 groupb 

(n=72)

Surgery
 groupa

(n=42)

Non-surgery
 groupb

 (n=60)
Grade A   1   1   1   2
Grade B   1   0   0   4
Grade C   0   2   0 18
Grade D 14   9   6 25
Grade E 20 39 26   9
No spinal 
 cord injury

  7 21   9   2

Fisher exact
 probability

10.064 47.546

P 0.033 <0.001
Notes: a: there was no significant difference in Frankel grade of 
surgery group between the first and second evaluation (Fisher exact 
probability=5.353, P=0.193); b: the first evaluation of Frankel grade 
was significantly better than the second one in non-surgery group. 
(Fisher exact probability=61.432, P<0.001)
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碍，约5%~14%的恶性肿瘤患者会出现硬膜外脊髓

压迫症状，严重影响患者的生存质量[4]。脊柱转移

癌的治疗目的是缓解疼痛，改善神经症状，维持

脊柱稳定性，提高患者生活质量[5]。

随着手术技术的进步和置入材料的更新换代，

外科治疗已成为脊柱转移癌治疗的主要方法之一。

手术治疗可缓解疼痛，解除神经压迫，重建脊柱稳

定性，在有限的生存期内维持脊柱转移癌患者的

行走功能，显著提高患者生活质量。由于脊柱转移

癌患者属肿瘤晚期，预计生存期较短，部分患者体

力状体较差，因此行外科治疗需要考虑多方面的

因素，包括患者年龄、症状、肿瘤类型、手术耐受

性、体力状态及预计生存期等[5]。为了判断手术是

否能使患者获益，评估手术治疗时机和效果的方法

应运而生，SINS便是其中之一。SINS被用于评估

脊柱转移癌患者脊柱不稳定的程度，判断患者是否

需要手术治疗。目前我国肿瘤内科医生对SINS所知

较少，临床工作少有应用，常常在脊柱转移癌患者

出现疼痛，甚至神经压迫症状后，才考虑请骨科医

生进行手术治疗。部分患者由于神经受压严重或时

间较长，导致术后神经功能恢复欠佳，生活质量明

显降低。

本研究显示，SINS评分可有效预测脊柱转移癌

患者脊柱的稳定性。对于脊柱不稳定或潜在不稳定

的患者，通过及时手术，可以有效维护脊柱稳定性，

减少或避免脊髓压迫症状，维持患者脊髓功能和体

力状态，对于改善患者的生活质量具有积极意义。

脊柱转移癌患者一旦发生严重的脊髓压迫，比如截

瘫等，患者生活质量会明显降低，家属照顾负担升

高，同时患者治疗依从性显著降低，进而给患者预

后造成不良影响[6]。因此，脊柱转移癌患者均应进行

SINS评分。对于评分≥7分的脊柱转移癌患者，根据

患者年龄、体力状态及预计生存期等选择性的进行

手术治疗，以保证患者生活质量和生存获益。

早期发现脊柱不稳定，并通过手术治疗维持

脊柱稳定性，有利于保持脊柱转移癌患者的生活

质量。因此，肿瘤内科医生需要和骨科医生密切协

作，对脊柱转移癌患者进行SINS评分，对于预计生

存期较长的脊柱不稳定或潜在不稳定患者及早进行

手术治疗，以保护患者的脊髓功能和生活质量。
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表5  手术组与非手术组患者体力状态ECOG评分的比较       
Table5  Comparison of ECOG score between surgery and 
non-surgery groups

ECOG
 score

First assessment Second assessment
Surgery 
groupa

(n=43)

Non-surgery
groupb 

(n=72)

Surgery 
groupa

(n=42)

Non-surgery
groupb 

(n=60)
1 17 48 21 10
2 18 21 12 13
3   6   3   8 25
4   2   0   1 12
Fisher exact 
probability 10.854 19.643

P   0.007 <0.001
Notes: a: there was no significant difference in ECOG score of 
surgery group between the first and second evaluation（Fisher exact 
probability=2.229, P=0.531); b: the first evaluation of ECOG score was 
significantly better than the second one in non-surgery group (χ2=55.432, 
P<0.001）

表6  手术组与非手术组患者脊柱转移疼痛NRS评分的比较      
Table6  Comparison of NRS score of spinal metastatic pain 
between surgery and non-surgery groups

 NRS
 score

First assessment Second assessment
Surgery
groupa

(n=43)

Non-surgery
groupb 

(n=72)

Surgery
groupa

(n=42)

Non-surgery
groupb

 (n=60)
0-3   9 27 15 15
4-6 13 27 19 21
7-10 21 18   8 24
χ2 7.281 5.082
P 0.029 0.088
Notes: a: the first evaluation of NRS score was significantly higher than 
the second one in surgery group(χ2=8.442, P=0.016); b: there was no 
significant difference in NRS score of non-surgery group between the 
first and second evaluation (χ2=3.978, P=0.145)  


