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Abstract 
Objective: To evaluate the application of Tomita score and modified Tokuhashi score in spinal 
metastasis and to analyze risk factors influencing prognosis of metastatic carcinoma. Methods: 
116 patients with spinal metastases were followed up, the average age was 52.78 years old, the 
average follow-up was 20 months (6~49 months). The median survival time and total survival 
time were recorded. The median survival time and 95% confidence interval (CI) were used. The 
log rank test was used to analyze the median survival time. The Kaplan-Meier curve was used to 
analyze the survival time. Results: The median survival time of 116 patients was 17.36 months, 
that of the modified Tokuhashi scoring system was 17 months, that of the OS was 19.32 months, 
that of the Tomita scoring system was 16 months, and that of the OS was 16 months, both of which 
provided statistically significant results. Conclusion: Tomita scoring system and modified Tokuhashi 
scoring system can effectively judge the prognosis of patients. Single factor analysis shows that: 
age, gender, location and growth speed of primary tumor, and preoperative movement state can 
affect the survival period of patients. However, the site and operation mode of spinal metastasis 
may not affect the survival. 
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摘  要 

目的：探讨Tomita评分及修正版Tokuhashi评分标准在脊柱转移癌中的应用评价及其影响转移癌预后的

危险因素分析。方法：对116例在我院行手术治疗的脊柱转移癌患者的生存期进行随访，平均年龄52.78
岁，平均随访20个月(6~49个月)，记录患者中位生存期及总生存期，采用中位生存时间及其95%可信区

间(CI)，用log-rank检验进行中位生存期分析；采用Kaplan-Meier曲线进行生存期分析。结果：116例
患者术后中位生存期为17.36个月，修正版Tokuhashi评分系统患者的中位生存期为17个月，OS为19.32
个月，Tomita评分系统的中位生存期为16个月，OS为16个月，两者都提供了具有统计学意义的结果。

结论：Tomita评分系统和修正版Tokuhashi评分系统能有效判断患者的预后，单因素分析显示：年龄、

性别、原发肿瘤的位置及生长速度、术前运动状态都可影响患者生存期。而对于肿瘤在脊柱转移的部位

与手术方式可能对于生存期没有影响。 
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1. 前言 

脊柱是癌症骨转移最常见的部位，随着医疗水平的提高，患者的预期寿命延长，超过 70%的癌症患

者在病情发展过程中会发生骨转移，通常会产生进行性的腰背痛，脊柱不稳，甚至发生病理性骨折，其

中约 20%的患者出现脊髓压迫症状，可导致感觉及运动功能出现障碍，大小便失禁甚至出现瘫痪，大约

10%的患者接受了手术减压治疗，最主要的目的是缓解疼痛，恢复神经功能，加强脊柱稳定性，提高生

活质量[1] [2]。脊柱转移的症状发生是疾病发展的一个转折点，病人遭受剧烈疼痛及神经功能丧失的痛苦，

然而随着肿瘤学的发展，特别是靶向治疗和免疫治疗的进展，患者生存率有所提高，从而推动了脊柱治

疗方式的发展[3]，脊柱外科医生评估患者是否会从手术中获益需要考虑很多因素，其中最重要的是预测
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患者的生存时间。例如，预期寿命小于 6 个月的患者不适合进行手术，但他们可以从单独的放射治疗或

支持性治疗中获得最大收益[4]。为了帮助临床医生便于决策，有几种评分系统可供使用并得到广泛应用，

Tokuhashi 评分由 Tokuhashi 等人于 1990 年出版，并于 2005 年修订，Tomita 等人在 2001 年公布了他们

的评分系统，而 Bauer 评分在 1995 年就已经开始了。在这些评分系统中，Tomita 评分系统和修正版的

Tokuhashi 预后评分系统已经非常流行，并被用于确定患者的最佳治疗方案，然而这些系统在很多研究中

被证明在预测患者生存期方面是有限的[5] [6] [7] [8]。本研究的主要目的是评价 Tomita 评分系统(表 1) 
[9]、修正版 Tokuhashi 评分(表 2) [10]系统在预测脊柱转移癌患者预后的有效性，同时探讨影响脊柱转移

癌患者生存期的危险因素，为临床决策提供参考。 

2. 资料与方法 

我们回顾性研究 2012 年至 2018 年间在我院接受手术治疗的 122 例脊柱转移患者的数据和结果，其

中 116 例获得随访，其中男性 75 例，女性 41 例，患者平均年龄 52.78 岁，平均随访 20 个月(6~49 个月)。
该研究已获得青岛大学附属医院伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。以患者术后至死亡或者

失访为患者的总生存期 OS，同时记录患者的中位生存期。术前采用 Tomita 评分标准及修正版 Tokuhashi
评分标准进行评价，患者术前及术后运动功能采用 Frankel 脊髓损伤分级评定，ABCD 级为良好，E 级为

不良[11]。患者术前接受标准化的分期检查，包括平片透视、计算机断层扫描(CT)和矢状位重建，以及对

整个脊柱进行磁共振成像(MRI)，以确定骨和内脏的受累范围和椎管受累情况。从病历中收集人口统计数

据及医疗过程，通过电话随访或医院病历中获得患者生存数据。符合以下标准的患者被包括在内：1) 明
确的脊柱转移癌病理诊断；2) 预期寿命大于 3 个月，内科难治性疼痛、神经功能迅速恶化、临床或者影

像学检查有脊柱不稳定的证据；3) 患者自愿接受随访，有完整的临床资料或随访数据；符合以下情况的

被排除在外：1) 单纯的椎体成形术；2) 预期寿命小于 3 个月；3) 淋巴瘤或多发性骨髓瘤等血液恶性肿

瘤的患者；4) 拒绝接受随访或临床资料不完整的患者。 
 
Table 1. Tomita scores for metastatic carcinoma of the spine 
表 1. 脊柱转移癌的 Tomita 评分 

大项 小项 分值 

原发肿瘤位置及恶性

程度 

原发于乳腺、甲状腺、前列腺、睾丸等生长较慢的恶性肿瘤 1 

原发于肾脏、子宫、卵巢、结直肠等生长较快的恶性肿瘤 2 

原发于肺、胃、食管、鼻咽、肝、胰腺、膀胱、黑色素瘤、肉瘤(骨肉瘤、尤文肉瘤、平

滑肌肉瘤等)等生长快的恶性肿瘤、其他少见的恶性肿瘤及原发灶不明者 
4 

内脏转移情况 

无内脏转移灶 0 

有内脏转移灶可治疗 2 

有内脏转移灶不可治疗者 4 

骨转移情况(以全身同

位素骨扫描为准) 
单发或孤立的脊柱转移灶 1 

多发骨转移 2 
 
Table 2. Tokuhashi prognostic score (revised version) 
表 2. Tokuhashi 预后评分法(修正版) 

预测参数 分值 

全身情况(根据 Karnofsky 功能评分确定)  

差 0 

中等 1 

良好 2 
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Continued 

脊柱外骨转移灶数量  

≥3 0 

1~2 1 

0 2 

主要脏器转移  

不能切除 0 

可以切除 1 

无转移 2 

原发肿瘤部位  

肺、胃肠道、食道、膀胱和胰腺 0 

肝、胆囊、原发灶不明 1 

淋巴、结肠、卵巢和尿道 2 

肾脏、子宫 3 

直肠 4 

甲状腺、乳腺、前列腺 5 

受累椎体数量  

≥3 0 

2 1 

1 2 

瘫痪情况(根据 Frankel 神经功能分级情况确定)  

完全瘫(Frankel A, B) 0 

不全瘫(Frankel C, D) 1 

无瘫痪 (Frankel E) 2 

3. 统计分析 

数据采用 SPSS22.0 进行统计学分析。由于生存数据分布不均，采用中位生存时间及其 95%可信区间

(CI)，用 log-rank 检验进行中位生存期分析。生存曲线用 Kaplan-Meier 法进行生存期分析。P 值 < 0.050
被认为具有统计学意义。 

4. 结果 

通过对 116 例脊柱转移癌患者进行回顾性研究，男性 75 例，女性 41 例，转移灶位于颈椎、胸椎、

腰椎、以及骶尾椎，其中颈椎 21 例、胸椎 47 例、胸腰椎 12 例，腰椎 30 例、骶尾椎 2 例，另外 4 例患

者累及多个区域。其中最常见的原发恶性肿瘤为肺癌(42 例)和乳腺癌(30 例)，6 例患者原发病灶尚不明确

(表 3)。手术方式分为：前入路椎板减压术 12 例，前入路椎板减压融合内固定术 9 例，后入路椎板减压

术 53 例，后入路椎板减压内固定术 42 例 。116 例患者术后中位生存期为 17.36 个月，95%可信区间为

11.92~20.15 个月。修正版 Tokuhashi 评分系统患者的中位生存期为 17 个月，95%可信区间为 12.36~21.63
个月，OS 为 19.32 个月，95%可信区间为 16.65~21.86 个月，Tomita 评分系统患者的中位生存期为 16 个

月，95%可信区间为 10.96~21.03 个月，OS 为 16 个月，95%可信区间为 10.96~21.03 个月，两者都提供

了具有统计学意义的结果(表 4)。另外，通过术前对影响生存期的单因素分析显示：年龄、性别、原发肿

瘤的位置及生长速度、术前运动状态与术后生存时间有显著的统计学关系，较年轻、术前运动状态较好、

原发病灶的生长速度较慢的患者可能会延长术后生存期。而肿瘤在脊柱转移的部位与手术方式可能对于

患者术后生存期没有明显影响(表 5)。 

https://doi.org/10.12677/acm.2020.108234


杨斌 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2020.108234 1570 临床医学进展 
 

Table 3. Table of primary tumor sites diagnosed before surgery 
表 3. 术前诊断的肿瘤原发部位表 

原发部位 数量 比例% 
肺 42 36.21 
乳腺 30 25.86 
肾 14 12.07 

前列腺 12 10.34 
结直肠 5 4.31 
甲状腺 4 3.45 

其他部位 3 2.59 
原发部位不明确 6 5.17 

 
Table 4. Survival analysis for each scoring system 
表 4. 每种评分系统的生存期分析 

评分系统 
(预测生存时间) 得分 中位生存期(95%可信区间) OS (95%可信区间) P 

Tokuhashi     
<6 个月 0~8 10 (8.62~12.36) 12.60 (9.66~16.32)  

6~11 个月 9~11 26 (22.68~30.26) 30.18 (26.35~35.21)  
>1 年 12~15 16 (12.36~19.62) 18.36 (16.16~20.46)  
总计  17 (12.36~21.63) 19.32 (16.65~21.86) 0.003 

Tomita     
≥2 年 2~3 36 (26.12~45.68) 38.24 (26.36~49.84)  
1~2 年 4~5 16 (10.36~21..42) 12.52 (9.28~15.68)  

6~12 个月 6~7 13 (8.42~17.52) 14.22 (9.52~18.88)  
<6 个月 8~10 4 (2.36~5.69) 5.62 (3.52~7.68)  
总计  16 (10.96‑21.03) 18.43 (14.18‑22.59) 0.001 

 
Table 5. Single factor analysis before spinal metastatic carcinoma 
表 5. 脊柱转移癌术前单因素分析 

影响因素 病例数 中位生存期/月 x2 p 

性别 
男 75 15.26 

9.356 0.032 
女 41 18.73 

年龄 
≥50 岁 67 16.35 

9.312 0.026 
<50 岁 49 20.12 

受累椎体位置 

颈椎 21 19.25 

3.226 0.312 
胸椎 47 18.36 

胸椎和腰椎 12 13.65 

腰椎 30 23.68 

骶尾椎 2 11.36 

术前运动功能 
良好 74 22.36 

8.665 0.023 
不良 42 13.24 

原发肿瘤 
慢速 37 21.63 

14.665 0.006 中速 14 16.25 

快速 65 10.35 
手术方式 前入路椎板减压术 12 18.69 

1.258 0.836 
05 

前入路椎板减压融合内固定术 9 20.32 

后入路椎板减压术 53 15.24 

后入路椎板减压内固定术 42 26.38 
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5. 讨论 

如今，癌症的个性化治疗已经进入了肿瘤学的领域，随着肿瘤学的发展，癌症患者的生存时间明显

延长[12]。手术治疗的主要目的主要是缓解疼痛，恢复神经功能，加强脊柱稳定性，提高生活质量。脊柱

转移瘤手术多为姑息性治疗，仅有极少数患者可进行肿瘤的广泛切除，但多数研究均显示选择性手术治

疗可显著改善患者的生存质量，延长生存期[13]。生存期较短、功能预后差的患者可能不应该接受手术治

疗，更适合支持治疗，比如放疗、化疗、靶向及免疫治疗，避免承受巨大的手术创伤及经济困难。相比

之下，生存期较长、功能预后较好的患者可能从手术中获益更大，在选择最佳治疗方式之前，相对准确

地预测患者的生存期是必要的，因此许多脊柱外科医生和放射科医生致力于发展一些有价值的评分系统，

如 Tokuhashi，Tomita，Vander Linden 和 Enkaoua [9] [10] [14] [15]，但是这些评分系统被证明都有一定的

局限性，它们在预测不同患者的生存率时使用了相同的预后因素，但是拥有不同术前特征的患者可能对

预后有不同的影响。 
Tomita 及修正版 Tokuhashi 评分标准现在已被广泛接受，并被用于确定最佳的治疗方案[16]。我们的

研究显示它们在预测患者生存期方面都有显著的统计学意义。Tomita 评分标准主要包含 3 个临床变量用

于脊柱转移患者的术前预测，但不包括患者的一般情况和神经功能状态，而我们的研究显示患者术前的

神经功能状态与预后有显著联系，术前神经功能状态越好，生存期越长。尽管这些评分都非常有帮助，

然而随着治疗方式的多样化，仍然很难确定完全统一的标准来指导患者的临床治疗。 
本次研究为单中心回顾性研究，病例数较少，结果准确性有待验证，需要多中心、大样本结果进行

验证。 
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