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当癌症发生骨转移，脊柱往往是最

容易受到侵犯的部位之一。

《脊柱转移瘤外科治疗指南 2025

版》指出，约 30%～70%的恶性肿瘤晚期

的患者会发生脊柱转移，其中约 5%～

10%的患者的肿瘤会压迫脊髓，引发四

肢麻木、无力甚至瘫痪。

目前，脊柱转移瘤的治疗方式包括

手术、放射治疗及药物治疗等。传统开

刀手术虽能切除肿瘤并用螺钉重建脊柱

稳定性，但创伤较大，部分身体虚弱的晚

期患者难以承受。放疗是重要武器，但

对某些“不怕射线”的肿瘤控制效果有

限，且无法修复已被肿瘤破坏、变得不稳

定的脊柱骨骼。如何在有效控制肿瘤、

缓解疼痛的同时，最大限度地保护脊髓

及神经功能，并兼顾脊柱稳定性？复合

式冷热消融术这项被形象地称为“冰与

火精准狙击”的微创技术，正为脊柱及椎

旁转移瘤的局部治疗提供新的选择。

冷热交替作用，
实现肿瘤组织精准灭活

复合式冷热消融术是一种在 CT或

MRI等影像设备实时引导下的经皮微创

治疗技术。经皮将消融针精准穿刺至肿瘤

内部，利用极低温（-196℃）和高温

（80℃）的交替作用，实现肿瘤组织的精准

灭活，同时具备冰球可视化、单针消融范

围大、冷热协同增效等特点，从而在控制

肿瘤、缓解疼痛的同时，最大限度保障脊

髓及神经功能，并兼顾脊柱稳定性。

该技术的核心是深低温冷冻与高强

度热消融相结合的序贯治疗。

首先是极寒锁定阶段。消融针尖端

温度可降至 -196℃，在肿瘤组织内形成

冰球。低温作用使肿瘤细胞内水分结冰，

造成细胞膜破裂。同时，冰球边界能够

在 CT上清晰显示，医生可以根据其范

围判断冷冻区域，从而精确控制消融范

围，避免误伤紧贴的脊髓或神经根。

随后进入高温灭活阶段。消融针迅

速复温至 80℃以上，通过高温进一步破

坏肿瘤细胞，同时促使肿瘤内部小血管

凝固，减少治疗过程中的出血风险。

冷热交替形成的温度变化能够从

不同机制损伤肿瘤组织。复合式冷热

消融技术可用于多种实体肿瘤的治

疗，包括肺癌、肝癌、胰腺癌、肾癌、前

列腺癌、乳腺癌以及骨与软组织肉瘤

等肿瘤。

可视化消融范围，
兼顾肿瘤控制与神经保护

脊柱转移瘤是脊柱肿瘤中最常见的

类型，约占脊柱肿瘤的 90%以上。据统

计，在恶性肿瘤早期或中期患者中，大约

有 20%~40%的患者可能面临脊椎转移

的风险，这其中又有 20%的患者因脊髓

和神经受压迫而产生症状。

脊柱解剖结构复杂，脊髓、神经根及

重要血管毗邻肿瘤病灶，手术空间极小，

常被称为“生命禁区”。治疗过程中既要

尽可能清除肿瘤，又要避免损伤周围正

常组织。因此，局部治疗的精准性和安

全性尤为重要。

复合式冷热消融术在脊柱转移瘤治

疗中具有以下特点：

1.消融范围可视化，提高治疗精准性

脊柱周围神经结构密集，消融范围

控制是治疗中的重要环节。传统单一消

融技术在靠近神经组织时，可能因需要

控制热损伤或冷冻损伤范围而限制消融

程度。

冷热消融过程中形成的冰球能够在

影像上清晰显示，可以实时观察冰球的

大小及边界，据此调整消融范围，降低对

邻近脊髓和神经根的损伤风险。数据显

示，这种技术能将邻近神经损伤的风险

降低 60%以上。这一特点使其在椎体及

椎旁转移瘤等邻近重要神经结构的病灶

治疗中具有一定优势，患者不必担心增

加术后瘫痪或大小便失禁的风险。

2.重塑免疫微环境，冷肿瘤向热肿

瘤转化

有些肿瘤像“冷肿瘤”，善于躲避免

疫系统追杀。而“热肿瘤”则具有较强的

免疫识别和效应能力。复合式冷热消融

术不仅能够直接灭活脊柱骨转移病灶，

还能通过重塑肿瘤免疫微环境将“冷肿

瘤”转化为“热肿瘤”，从而增强抗肿瘤免

疫反应，并与 PD-1/PD-L1等免疫治疗

产生协同效应。

复合式冷热消融术集深低温冷冻消

融和高强度热消融于一体，冷热交替导致

细胞机械损伤、微血管破坏及免疫原性细

胞死亡，从而更为彻底地破坏肿瘤组织并

激发机体免疫反应。这相当于给身体打了

一针“自体疫苗”，唤醒免疫细胞（如 T细

胞）识别并主动攻击残存癌细胞。

3.兼顾肿瘤灭活与快速镇痛

疼痛是脊柱转移瘤患者常见的临床

症状之一。肿瘤侵犯骨组织及周围结构，

可引起持续性疼痛，严重影响患者的日

常活动和生活质量。

复合式冷热消融术通过破坏肿瘤组

织实现局部肿瘤控制。同时，低温作用

具有镇痛效果，可通过影响疼痛神经末

梢的传导减轻疼痛。

4.创伤小，有利于衔接后续抗肿瘤

治疗

与传统开放手术相比，经皮冷热消

融具有创伤小、手术时间短、出血少等特

点。对于部分无法耐受大型开放手术的

患者，这种微创治疗方式能够降低手术

负担，缩短术后恢复时间。

在临床应用中，冷热消融还可与椎

体成形术联合实施。对于存在椎体骨质

破坏的患者，在消融灭活肿瘤后，可通过

注入骨水泥增强椎体稳定性。患者恢复

后，能够根据病情需要继续接受全身及

局部抗肿瘤治疗。

综合评估病情，明确适用人群

复合式冷热消融术并非适用于所有

脊柱转移瘤患者。临床上，需要结合肿

瘤类型、病灶位置、脊柱稳定性、神经受

压情况及患者全身状况进行综合评估。

以下几类患者可考虑接受该治疗：

一是放疗抵抗或不耐受的患者。对

于肾癌、黑色素瘤、肉瘤等部分对常规放

射治疗不敏感的肿瘤，或者因身体状况及

其他原因无法耐受放疗的患者，可根据病

情考虑采用冷热消融进行局部治疗。

二是药物治疗难以有效控制疼痛的

患者。对于止痛药物效果不佳，或者因

药物不良反应难以继续接受药物治疗的

患者，冷热消融可通过局部肿瘤灭活及

低温镇痛作用帮助缓解疼痛。

三是需要加强局部肿瘤控制的患者。

对于孤立性或寡转移性脊柱病灶，冷热消

融可作为有效的局部治疗手段，精准遏制

肿瘤进展，从而减轻骨质破坏、降低病理

性骨折及周围神经被入侵的风险。

四是无法耐受开放手术的患者。对

于高龄、身体状况较差或合并其他疾病、

难以耐受大型开放手术的患者，经皮穿

刺消融对心肺功能要求低，且具有创伤

较小的特点，可为其提供一种局部治疗

选择。

复合式冷热消融术有其适用边界。

如果肿瘤已经造成严重脊髓压迫，或者

脊柱出现明显机械性不稳定，单纯消融

通常难以解决全部临床问题，需要根据

患者具体情况制定综合治疗方案。

面对脊柱转移瘤，临床治疗的目标

不再是单纯“切除一切”，而是在肿瘤

控制、疼痛缓解与器官功能保护之间

寻求最佳平衡。未来，随着更多临床研

究的开展和技术的不断进步，复合式

冷热消融术有望在更多类型的肿瘤治

疗中发挥重要作用，使患者拥有更好

的生存质量和更长的生存期。
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