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Open vertebroplasty for cervical spine aggressive hemangioma
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Objective.To analyze results of open vertebroplasty for aggressive hemangioma of the cervical spine.

Material and Methods. Surgical treatment was performed in 12 patients with aggressive hemangioma of the cervical spine. Vertebroplasty 

was performed through an open anterolateral approach under the control of an image intensifier.

Results. Pain intensity was 7.0 ± 1.0 on VAS before surgery and 1.8 ± 1.2 immediately after surgery. Neck disability index (NDI) was 

17.5 ± 6.5 before surgery and 4.3 ± 1.7 after surgery. One month after surgery VAS and NDI scores were 0. There were no complications 

in the postoperative period. A control study visualized from 82 % to 98 % completeness of filling the bone defect with polymethyl meth-

acrylate. Bone composite migration outside the vertebral body was not detected in any of the operated patients. Control images taken 6 

and 12 months after surgical treatment did not reveal continued tumor growth and signs of any osteonecrotic processes in bone tissue as 

a response to PMMA bone cement in any case.

Conclusion. Despite the widespread and rather long period of using vertebroplasty, the issues of the choice of approaches when perform-

ing it on the cervical spine are still debatable. In order to reduce the risk of iatrogenic complications in cervical vertebroplasty, the open 

approach can be used which increases the treatment effectiveness.
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Цель исследования. Анализ результатов открытой вертебропластики при агрессивных гемангиомах шейного отдела позвоночника.

Материал и методы. Оперативное лечение проведено 12 пациентам с агрессивными гемангиомами шейного отдела позвоночника. 

Вертебропластику выполняли с использованием открытого переднебокового доступа под контролем электронно-оптического 

преобразователя.

Результаты. В предоперационном периоде интенсивность болевого синдрома по ВАШ составляла 7,0 ± 1,0 балла, непосредственно 

после хирургического вмешательства – 1,8 ± 1,2 балла. Показатели нарушений жизнедеятельности при болевом синдроме в шей-

ном отделе позвоночника до операции составляли 17,5 ± 6,5 балла, после вмешательства – 4,3 ± 1,7 балла. Через 1 мес. после опера-

тивного лечения показатели ВАШ и NDI соответствовали 0 баллов. Осложнений в послеоперационном периоде не было. При кон-

трольном исследовании визуализировали полноту заполнения костного дефекта полиметилметакрилатом от 82 до 98 %, миграций 

костного композита за пределы тела позвонка у всех прооперированных пациентов не выявлено. Контрольные снимки, выполнен-

ные через 6 и 12 мес. после хирургического лечения, ни в одном случае не выявили продолженного роста опухоли, не обнаружены 

также признаки каких-либо остеонекротических процессов костной ткани в качестве реакции на костный цемент, имеющий в сво-

ей основе полиметилметакрилат.

Заключение. Несмотря на распространенность и достаточно длительный период использования вертебропластики, до настоящего 

времени остаются дискутабельными вопросы выбора доступов при ее выполнении на шейном отделе позвоночника. С целью сни-

жения риска развития ятрогенных осложнений при вертебропластике на шейном отделе позвоночника может использоваться от-

крытый доступ, повышающий эффективность проводимого лечения.
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Гемангиомы позвоночника в попу-
ляции встречаются в 11,0 % случаев, 
причем 3,7 % гемангиом имеют агрес-
сивный характер [1]. Агрессивность 
определяется при помощи балльной 
шкалы оценки агрессивности геман-
гиом позвоночника, включающей 9 
рентгенологических и клинических 
критериев [2]. Каждому критерию при-
своено определенное количество бал-
лов (от 1 до 5): при сумме весовых зна-
чений признаков в 5 баллов и более 
гемангиома считается агрессивной.

Гемангиомы могут располагаться 
в любом отделе позвоночника, чаще 
в грудном (70–76 %) и поясничном 
(22–25 %), реже в шейном (2–8 %) 
и крестцово-копчиковом (1 %) [3, 4]. 
Гистологически гемангиомы позво-
ночника делят на три типа: капилляр-
ные, встречаемость – 15,8 %; кавер-
нозные – 29,2 %, смешанные – 55,0 % 
[2]. Ведущими методами диагностики 
гемангиом являются КТ и МРТ [5]. 
Локальная боль в 55–90 % случаев 
является основным, а порой и един-
ственным симптомом заболевания [6]. 
По мере роста гемангиомы происхо-
дит процесс постепенной перестрой-
ки костной ткани позвонка, что в даль-
нейшем может привести к его пато-
логическому перелому с возможным 
развитием неврологического дефи-
цита [7].

Приоритетной методикой лече-
ния агрессивных гемангиом позво-
ночника в настоящее время является 
пункционная вертебропластика [8]. 
Основная задача – восстановление 
опороспособности пораженного поз-
вонка и достижение анальгетического 
эффекта [2]. Введение костного цемен-
та в зону дефекта способствует меха-
ническому укреплению пораженного 
тела позвонка, а цитотоксическое дей-
ствие полиметилметакрилата, эмбо-
лизация патологического сосудисто-
го русла и термохимический некроз 
нервных окончаний обеспечивают ре-
гресс болевого синдрома [9].

Шейный отдел – один из менее 
поражаемых гемангиомой отделов 
позвоночника [10]. Возможно, именно 
с этим связано множество дискута-
бельных вопросов о выборе доступов 

при выполнении вертебропластики 
на данном уровне. По вопросу приме-
нения открытого доступа в литературе 
встречаются лишь единичные сооб-
щения, что дает основание предста-
вить собственные результаты откры-
той вертебропластики при агрессив-
ных гемангиомах шейного отдела 
позвоночника.

Цель исследования – анализ осо-
бенностей результатов открытой 
вертебропластики при агрессив-
ных гемангиомах шейного отдела 
позвоночника.

Материал и методы

Из открытого переднебокового досту-
па выполнены хирургические вмеша-
тельства 12 пациентам (3 мужчинам, 
9 женщинам) с агрессивными геман-
гиомами шейного отдела позвоноч-
ника. Большинство больных (n = 8) 
трудоспособного (30–45 лет) возрас-
та, имеющееся поражение приводило 
к ограничению их работоспособно-
сти. У всех пациентов выявлено одно-
уровневое поражение шейного отдела. 
Уровни поражения: С2 позвонок – 1 
случай, С3 – 1, С4 – 2, С5 – 3, С6 – 4, 
С7 – 1.

Диагноз «агрессивная геманги-
ома позвоночника» формулирова-
ли с учетом результатов по балль-
ной шкале оценки агрессивности. 
Использование топографо-анатоми-
ческой классификации Nguyen et al. 
[11] позволило определить тип пора-
жения позвонка агрессивной геман-
гиомой. Степень выраженности 
болевого синдрома у обследуемых 
больных определяли по ВАШ, а пока-
затель ограничения жизнедеятель-
ности из-за боли – по NDI. Показа-
ния к проведению вертебропластики 
при гемангиоме основывались, пре-
жде всего, на доказанном характере 
их агрессивности, которая опреде-
лялась рентгенологическими и кли-
ническими признаками [2]: компрес-
сионным переломом тела позвонка, 
пораженного гемангиомой; костной 
экспансией с выпячиванием корти-
кального слоя; объемом поражения 
тела позвонка более 50 %; истончени-

ем или деструкцией кортикального 
слоя; неравномерной трабекулярной 
структурой гемангиомы; распростра-
нением гемангиомы с тела на дугу поз-
вонка; низким сигналом от гемангио-
мы на Т1-ВИ и высоким – на Т2-ВИ 
на МРТ, высоким сигналом на Т2-ВИ 
в режиме подавления сигнала от жира 
и выраженным вертеброгенным боле-
вым синдромом.

Вертебропластику  выполня-
ли в положении пациента на спи-
не из открытого переднебокового 
доступа под контролем электронно-
оптического преобразователя (ЭОП) 
иглой длиной 10 см и диаметром 
13G с четырехгранным дистальным 
концом. Доступ к телам позвон-
ков осуществляли под общей ане-
стезией с правой стороны. Про-
водили поперечный разрез кожи 
и подкожной клетчатки на уровне 
пораженного позвонка длиной  
1,5–2 см. Острым и тупым путем 
вскрывали подкожную клетчатку, под-
кожную мышцу шеи и осуществляли 
доступ в межфасциальный промежу-
ток между сосудисто-нервным пучком 
с одной стороны и срединно-распо-
ложенными органами шеи (гортанью, 
глоткой, пищеводом, щитовидной 
железой) – с другой. Лопаточно-
подъязычную мышцу мобилизовы-
вали и смещали краниально либо 
каудально, в зависимости от уровня 
поражения. В глубине раны обнажа-
ли переднебоковую поверхность тела 
пораженного позвонка, а после пред-
варительного ЭОП-контроля в него 
устанавливали пункционную иглу 
(ближе к средней линии). При вертеб-
ропластике использовали костный 
цемент повышенной вязкости, кото-
рый вводили в тело позвонка вручную, 
с доводкой мандреном.

Результаты и их обсуждение

При КТ-исследовании пораженных 
позвонков выявлено 5 случаев геман-
гиом кавернозного типа и 7 смешан-
ного типа. Кавернозная гемангиома, 
в отличие от смешанной, предопре-
деляет высокий риск развития пато-
логического перелома пораженного 
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позвонка, так как гипертрофирован-
ные, редкие, вертикально направлен-
ные костные балки губчатого вещества 
уже не обеспечивают прочностных 
свойств в пределах нормальных зна-
чений. В связи с чем кавернозный тип 
гемангиомы тела позвонка можно счи-
тать абсолютным показанием к выпол-
нению вертебропластики.

Топографо-анатомическая класси-
фикация Nguyen et al. [11] предусма-
тривает (в зависимости от располо-
жения) 5 типов гемангиом. В серии 
наших наблюдений в 11 случаях выяв-
лен  тип 2 (рис. 1), в 1 случае – тип 4 
(рис. 2).

Всем пациентам вертебропластику 
выполняли из открытого переднебо-
кового доступа под контролем ЭОП. 

При ее проведении применяли кост-
ный цемент более высокой вязкости 
и с достаточным рабочим временем 
для снижения риска экстравертебраль-
ного выхода полиметилметакрилата. 
В зависимости от уровня поражения 
шейного отдела позвоночника коли-
чество вводимого цемента в кост-
ный дефект тела позвонка составляло 
3–4 мл.

После хирургического лечения 
пациентам проводили контрольную 
КТ. На КТ-сканах определяли полноту 
заполнения костного дефекта полиме-
тилметакрилатом, составившую от 82 
до 98 %. Миграций костного компо-
зита за пределы тела позвонка у про-
оперированных пациентов выявлено 
не было. Период пребывания пациен-
тов в стационаре составлял 2–3 дня. 
Через 6 и 12 мес. после операции 
проводили КТ-контроль, который 
подтвердил отсутствие рецидивного 
роста гемангиом. Признаков каких-
либо остеонекротических процессов 
костной ткани как реакции на кост-
ный цемент, имеющий в своей основе 
полиметилметакрилат, не выявлено.

Эффективность вертебропластики 
оценивали и по клиническим данным. 
В предоперационном периоде интен-
сивность болевого синдрома по ВАШ 
составляла 7,0 ± 1,0 балла, непосред-
ственно после выполнения пункцион-
ной вертебропластики – 1,8 ± 1,2 бал-
ла. Показатели нарушений жизнеде-
ятельности при болевом синдроме 
в шейном отделе позвоночника (NDI) 
до операции – 17,5 ± 6,5 балла, после 
хирургического вмешательства – 
4,3 ± 1,7 балла. Через 1 мес. после опе-
ративного лечения показатели ВАШ 
и NDI соответствовали 0 баллов. 
Результаты хирургического лечения 
по каждому пациенту представлены 
в табл. 1.

Клинический пример. Пациентка А., 
42 лет, в сентябре 2018 г. обратилась 
в поликлинику с жалобами на боль 
в шейном отделе позвоночника, кото-
рая носила стойкий, интенсивный 
характер, усиливалась при движении 
головой. Из анамнеза: страдала от боли 
на протяжении последних трех лет, 
при этом последний год отмечала 

значительное усиление болевого син-
дрома, что вынуждало к постоянно-
му приему обезболивающих препа-
ратов. При пальпации остистого от-
ростка С5 позвонка отмечали резкое 
усиление боли. Степень выраженности 
болевого синдрома составила 7 баллов 
по ВАШ, NDI – 16 баллов. При МРТ-
исследовании шейного отдела позво-
ночника выявили гемангиому тела С5 
позвонка, которая проявлялась высо-
ким сигналом на Т2-ВИ и высоким сиг-
налом на Т2-ВИ в режиме подавления 
сигнала от жира (рис. 3). Дополнитель-
но выполнили КТ, которая также опре-
делила признаки агрессивности иссле-
дуемой гемангиомы: объем поражения 
тела позвонка – более 50 %; истонче-
ние кортикального слоя (рис. 4).

Пациентку госпитализировали 
в стационар, где выполнили открытую 
вертебропластику тела С5 позвонка. 
В тело позвонка ввели 4 мл костно-
го цемента. После операции отмечен 
регресс болевого синдрома до 2 бал-
лов по ВАШ, NDI составил 4 балла. 
На послеоперационных КТ-снимках 
выявили тотальное заполнение кост-
ным цементом опухолевого дефекта 
позвонка, миграции полиметилмета-
крилата не было (рис. 5). Пациентку 
выписали на 3-и сут после хирургиче-
ского вмешательства. КТ-контроль осу-
ществляли через 6 и 12 мес., при этом 
было подтверждено отсутствие реци-
дива опухоли. Показатели ВАШ и NDI 
соответствовали 0 баллов.

Следует отметить, что в представ-
ленной серии наблюдений в одном 
случае был обнаружен уже произо-
шедший патологический перелом 
тела на фоне гемангиомы С6 позвонка 
(рис. 6). Пациенту выполнили откры-
тую вертебропластику поврежденного 
позвонка. На контрольных КТ-сканах 
экстравертебрального выхода полиме-
тилметакрилата не выявлено (рис. 7).

При пункционной вертебропла-
стике на шейном отделе позвоноч-
ника в зависимости от уровня пора-
жения могут применяться различные 
пункционные доступы: задний, транс-
оральный, переднебоковой и транс-
педикулярный [12]. При поражении 
агрессивной гемангиомой C1 позвонка 

Рис. 1
КТ-скан С6 позвонка (тип 2 
по Nguyen et al.)

Рис. 2
КТ-скан С7 позвонка (тип 4 
по Nguyen et al.)
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методикой выбора является чрескож-
ный пункционный доступ под задней 
дугой атланта [13]. Установка пункци-
онной иглы и последующее введение 
костного композита осуществляется 
исключительно под рентгенологи-
ческим контролем с использовани-
ем интраоперационной КТ. Однако 
зачастую при отсутствии КТ-установок 

используют ЭОП, который не позво-
ляет в полной мере визуализировать 
пораженный позвонок, что, в свою 
очередь, при проведении пункцион-
ной вертебропластики повышает риск 
развития ятрогенных осложнений 
[14, 15]. Для вертебропластики тел С2 
и С3 позвонков может быть использо-
ван трансоральный доступ [12], ана-

томическим обоснованием которо-
го является близость расположения 
глотки, а также тел С2 и С3 позвонков, 
снижение вероятности повреждения 
близлежащих анатомических струк-
тур, но данный доступ осуществляет-
ся в первично-контаминированной 
зоне, и при этом есть определенное 
ограничение по использованию спе-

Таблица 

Результаты хирургического лечения пациентов с агрессивными гемангиомами шейного отдела позвоночника

Параметры Пациенты

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Возраст, лет; 

пол

39; ж 43; ж 40; ж 49; м 33; ж 51; ж 45; м 48; м 42; ж 34; ж 53; ж 42; ж

Уровень 

поражения

С6 С4 С5 С2 С4 С6 С6 С5 С7 С5 С3 С6

Тип гемангиомы Смешан-

ная

Смешан-

ная

Каверноз-

ная

Смешан-

ная

Каверноз-

ная

Смешан-

ная

Каверноз-

ная

Смешан-

ная

Каверноз-

ная

Смешан-

ная

Смешан-

ная

Каверноз-

ная

Тип  

по Nguyen et al.

2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2

Агрессивность, 

баллы [2]

11 9 12 8 11 12 8 10 15 11 9 13

Патологический 

перелом

Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Да

ВАШ 

до операции

7 7 7 6 6 7 8 7 8 7 6 8

NDI 

до операции

17 16 16 15 15 17 22 16 21 15 16 24

Операция Открытая 

вертебро-

пластика

Открытая 

вертебро-

пластика

Открытая 

вертебро-

пластика

Открытая 

вертебро-

пластика

Открытая 

вертебро-

пластика

Открытая 

вертебро-

пластика

Открытая 

вертебро-

пластика

Открытая 

вертебро-

пластика

Открытая 

вертебро-

пластика

Открытая 

вертебро-

пластика

Открытая 

вертебро-

пластика

Открытая 

вертебро-

пластика

Продолжи-

тельность 

операции, мин

43 46 50 55 42 47 49 41 38 44 42 60

Кровопотеря, мл 20 15 22 25 20 15 15 10 25 15 25 30

Объем 

введенного 

композита, мл

4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4

Объем 

заполнения, %

90 88 94 85 82 87 95 98 87 92 89 92

Осложнения Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет

ВАШ: 3-и сут 

после операции

2 2 1 2 1 1 2 2 3 2 1 3

NDI: 3-и сут 

после операции

4 3 5 3 4 4 6 4 5 4 3 6

ВАШ: 1 мес. 

после операции

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NDI: 1 мес. 

после операции

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Рецидив Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет
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циального ретрактора для полости 
рта [16]. На средне- и нижнешейном 
уровнях (С4–С7) используется транс-
кутанный пункционный переднебоко-
вой доступ, однако продвижение иглы 
в этом случае представляет опасность 
из-за возможного повреждения важ-
ных анатомических образований, осо-
бенно у пациентов брахиоморфного 
типа телосложения, с риском разви-
тия в дальнейшем тяжелых ятроген-
ных осложнений, таких как повреж-
дение магистральных сосудов и сре-
динных структур шеи [17, 18]. В связи 
с небольшими размерами дуг шейных 
позвонков, близостью расположения 
позвоночной артерии, спинного моз-
га и нервных корешков транспеди-
кулярный доступ на шейном отделе 
позвоночника является технически 

Рис. 3
МРТ-сканы пациентки А., 42 лет, до операции

Рис. 4
КТ-сканы С5 позвонка пациентки А., 42 лет, до операции

Рис. 5
КТ-сканы С5 позвонка пациентки А., 42 лет, после операции
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достаточно сложным и сопровожда-
ется высокой степенью риска разви-
тия тяжелых осложнений [19]. Поми-
мо того, ЭОП-визуализация основных 
рентгеновских ориентиров на уровне 
С7 позвонка может быть ограничена 
из-за так называемого эффекта рент-
геновской тени пояса верхних конеч-
ностей, что затрудняет процесс конт-

роля за пункцией позвонка иглой [20, 
21]. В связи с вышесказанным при про-
ведении вертебропластики на всех 
уровнях шейного отдела позвоноч-
ника более широкое применение 
может найти открытый переднебоко-
вой доступ, который будет обеспечи-
вать полноценный обзор поверхности 
тел позвонков, тем самым снижая 

риск развития тяжелых ятрогенных 
осложнений.

Заключение

Вертебропластика эффективна 
при агрессивных гемангиомах на раз-
ных уровнях поражения позвоноч-
ника. В результате ее использования 
отмечается регресс болевого синдро-
ма практически у всех проопериро-
ванных больных, а также отсутствует 
рецидивный рост гемангиом.

Несмотря на распространенность 
метода и достаточно длительный 
период применения, до сих пор дис-
кутабельны вопросы выбора доступов 
для проведения вертебропластики 
на шейном отделе позвоночника. 
С целью снижения риска ятроген-
ных осложнений вертебропластика 
на шейном отделе позвоночника 
может выполняться из открытого 
доступа, что повышает эффективность 
проводимого лечения.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.

Рис. 6
КТ-скан С6 позвонка пациен-
та с патологическим переломом 
на фоне гемангиомы: до операции

Рис. 7
КТ-скан С6 позвонка пациен-
та с патологическим перело-
мом на фоне гемангиомы: после 
операции
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