
 
 
  مقاله پژوهشي      1390اسفند،93شماره،18دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه 
 از فقرات ستون به سرطان يك متاستاز گسترش

 بـاليني  درمـاني  و همگـاني  توجه قابل هاي نگراني
 تـا  هامتاستاز سرطاني، بيماران سوم يك در و است

 يابنـد  مـي  توسعه هم فقرات ستون نخاعي قسمت
 بـه  را بسـياري  علايـم  متاستاتيك توسعه اين .)1(

 عصبي اختلال شكستگي، درد، جمله از دارد همراه
كـه  ) ناپـذير  رمـان د( ناپـذير  برگشـت  عضو نقص و

 را عمـر بيمـار   مانده باقي كيفيت عوارض اين تمام
  . دهد مي كاهش

 شـيمي  و راديودرماني در ها پيشرفت با متناسب
 بـراي  وسـيله جراحـي   بـه  درمـان  نتخاب، ادرماني

ــاليني عــوارض كــاهش  محــل متاســتازي نقــاط ب
 بــراي برانگيــز چــالش مــوقعيتي و اســت مناقشــه
 از يكي ديگر طرف از. است آورده وجود به جراحان

 تسكين اثر بالاترين كردن فراهم براي ها درمان اين
 بايـد  جـانبي  منفـي  اثرات آوردن پايين و دهندگي
  .)4-2( شوند انتخاب

 درمـان  بهتـرين  انتخاب براي بسياري فاكتورهاي
 فاكتور كه داد نشان اخير پژوهش اما داشت، وجود

 پـيش ، درمـان  مناسـب  حالـت  انتخـاب  در اساسي
 از .)11-5( اسـت ) predicting survival( بقا بيني
 سيسـتم  يـك  همكارانش و توكوهاشي 1987ل سا

 )Point-Addition-Type( اي نقطـه  افـزايش  معيار

  r_mollahoseini@yahoo.com  .ايران ،تهران ،تهران درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه اعصاب، و مغز جراحي متخصصواستاديار  :حسيني ملا رضا دكتر
 a.khajoo@gmail.com    )مسئول مولف* .(ايرانن، تهرا ،تهران اسلامي زادآ دانشگاه پزشكي دانشكده اعصاب، و مغز جراحي استاديار ومتخصص: خواجو اشكان دكتر*

   z.sharifian@gmail.com .يران، اتهران ،پزشك عمومي: شريفيان زينب دكتر 

   heart_iums@yahoo.com .ايران، تهران، تهران درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه فيروزگر، بيمارستان پزشكي، دانشجوي :مطيعي ابوالفضل مير سيد دكتر

 متاستاز دچار بيماران بقاي تعييندر(Tokuhashi)ارزيابي ارزش نمره توكوهاشي
 فقرات ستون به

  چكيده
 پيش چنين براي سيستم مهم ترين و است زندگي به اميد فقرات، متاستازستون جراحي عمل براي گزينش معيارهاي ترين مهم از يكي :زمينه و هدف

 فقرات ستون به متاستاز با بيماران بقاي تعيين جهت ،توكوهاشي معيار تشخيصي دقت ارزيابي مقاله اين هدف. است گرديده ارايه توكوهاشي توسط بيني
  .باشد مي

 رنـج  فقـرات  سـتون  متاستاتيك تومورهاي از كه ،بيمار 180 ،1389خرداد  تا 1386ارديبهشت از .باشد مي كوهورت شده انجام مطالعه نوع :كار روش
 109 با مطالعه. شدند خارج پژوهش از، اطلاعات نبودن دسترس در يا بيمار رضايت عدم ديگر، نقاط به متاستاز نفربه دليل 71بررسي شدند كه  بردند، مي

محـدوده   در %)49( مـذكر  نفر 53 و%) 51( مونث نفر 56( شد انجام بردند، مي رنج فقرات ستون شده شناخته بدخيم متاستازهاي از كه مانده باقي بيمار
 بـازبيني  مورد را شد مي استفاده بيماران تمام براي كه فقرات ستون متاستاتيك تومورهاي پيش آگهي براي ارزيابي سيستم توكوهاشي). 57 ± 12 سني
 هـاي  آزمـون . شـد  مقايسـه  آن از پس يك سال واقعي بقاي دوره با بود شده بيني پيش پيش آگهي جهت سيستم اين وسيله به كه بقايي دوره. داد قرار

  .باشند مي نمار ومك كاگس رگرسيون ماير،-كاپلان شامل رفته كار به آماري
 و%) 8/35( مـاه  12 تا 6%) 35(بيمار 39 در ،%)9/34( ماه 6 از كمتر%) 34(بيمار 38 در توكوهاشي دهي نمره معيار  طبق شده بيني پيش بقاي :ها يافته

  شـدند،  فـوت  درمـان  از پس ماهه شش در%) 8/35( بيمار 39 بود، چنين پژوهش در واقعي بقاي.  دارد%) 4/29( بيشتر يا سال يك ،%) 29( بيمار 32 در
 بقـاي  زمـان  ميـان  معنـاداري  آماري اختلاف. ماندند باقي زنده سال پايان تا%) 5/38( بيمار 42 و شدند فوت دوم ماهه شش دوره در%) 7/25( بيمار 28

 .)p = 116/0( نداشت وجود واقعي بقاي زمان و شده بيني پيش

بااحتمال پيش بيني كنندگي بالا، در سيستم نمـره دهـي    ههاي پيش گويي كنند و از سيستم استتوكوهاشي كاربردي  همعيار بازبيني شد :گيري نتيجه
  . مي باشدقبل از عمل جراحي، براي بيماران متاستاتيك ستون فقرات  

  
  .زندگي به اميد توكوهاشي، معيار فقرات، ستون متاستاز :ها كليدواژه

  26/11/90: تاريخ پذيرش  16/5/90: تاريخ دريافت
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سيستم ارزيابي بازبيني شده توكوهاشي براي تصميم در  .1جدول
  موردتومورهاي متاستاتيك ستون فقرات

  )نمره(معيارمشخصه
    وضعيت عمومي

 PS( 0%10-%40( ضعيف
 PS( 1%50-%70( متوسط
 PS( 2%80-%100( خوب

  تعداد متاستازهاي استخواني خارج نخاعي
3 ≥0 
1-21 
02 

 تعداد متاستاز هاي در ستون فقرات
3 ≥0 
21 
12 

 متاستاز به اندام هاي اصلي داخلي 
 0 قابل برداشت

 1 غيرقابل برداشت
 2 بدون متاستاز
  محل اوليه سرطان

 0 ريه و مري، پانكراس مثانه، شكم،، سرطان استخوان
 1  نامشخص و كبد،كيسه صفرا
 2 اندام هاي ديگر

 3 رحموكليه
 4ركتوم
 5 تومورهاي كارسينومو پروستات پستان،يد،يتيرو

  )فلج كردن(از كارافتادگي
  0 (Frankel A, B) كامل
 1 (Frankel C, D) ناكامل

 2  (Frankel E) هيچ كدام
 

 دسـت  بـه  جهـت  عمـل  از پـيش  بيني پيش براي
 هـاي  گزينـه  تـا  انـد  بـرده  مي به كار بقا دوره آوردن
 بعـدها  ديگـر  بـار  .)10-8( كنند انتخاب را درماني

 ،آند كاربر تا شد بيني باز او وسيله به سيستم اين
) Life Expectancy(زنـدگي   بـه  اميد براي تعيين

 كننـده  حفـظ  و نگهدارنـده  درمـان  كه هايي گروه
 1998 از اين بنابر .شود ارزيابي ،كردند مي دريافت
 متـداول  شـده  بـازبيني  كننـده  بيني پيش سيستم
  .)11( گرديد
 و توكوهاشـي  نمـره  دقـت  ميـزان  مطالعه اين در

 بقــاي تخمــين در آن كننــدگي پيشــگويي قــدرت
 روشـي  عنـوان  بـه  هك ـ ،شد خواهد بررسي بيماران
 سـرطان  به مبتلا افراد در درمان نوع انتخاب جهت

  .بود خواهد ارزشمند فقرات ستون به متاستاز با
 

  روش كار
 از .باشـد  مـي  كوهـورت  شـده  انجـام  مطالعه نوع

 بيماري 180ز ا ،1389ا خرداد ت 1386 يبهشتارد
 رنـج  فقـرات  سـتون  متاسـتاتيك  تومورهـاي  از كه
 راديـوتراپي  و انكولـوژي  هاي كلينيك به و بردند مي

بــه دليــل  بيمــار 71 ،آمدنــد فيروزگــر بيمارســتان
 در يـا  بيمـار  رضـايت  عـدم  ديگر، نقاط به متاستاز

 شــدندو گذاشــته كنــار اطلاعــات نبــودن دســترس
 متاستازهاي از كه مانده باقي بيمار 109ا ب پژوهش
، بردند مي رنج فقرات ستون به شده شناخته بدخيم

 حـدود  در مذكر نفر 53 و مونث نفر 56. (شد نجاما
  ). سال12±57 يسن

 بـراي  كتبـي  نامه موافقت كنندگان شركت تمام
 كميتـه  وسيله به كه ,دادند پژوهش اين شركت در

 تاييـد  تهـران  دانشگاه پزشكي علوم اخلاقي بررسي
  . شده بود

 بـراي  را توكوهاشـي  معيار شده بازبيني نسخه ما
 بيماران عمل از پيش زندگي به اميد ميزان ارزيابي
 يـك  در امـا  گـرفتيم،  كار به فقرات ستون متاستاز
 سيسـتم  از نسـخه  اين نهايي نمره اجمالي، بررسي
 شـش  جمع حاصل 1 جدول. )12( دش 15 ارزيابي

 تعــداد عمــومي، شــرايط. اســت ذيــل فــاكتور
 No of( ينخــاع بيــرون اســتخوان هــاي متاســتاز

extraspinal bone metastases(، متاستازها تعداد 
 No of metastases in(فقــرات   ســتون  در

vertebral body(    حضور يـا غيـاب متاسـتازها در ،
هاي اصلي داخلي، محل ضايعه اوليه و شـدت   اندام
درمـورد بيمـاراني كـه     .)11و10( گير كـردن  زمين
ني شـده  يـا كمتـر را از معيـار بـازبي     8نهايي  هنمر

كه دوره بقا پيش بيني شـده شـان   (دريافت كردند 
رويه هاي تسـكين دهنـده و    ،)ماه است 6كمتر از 

در مورد بيماراني كـه نمـره   . نگهدارنده انتخابي بود
كـه دوره بقـا پـيش    (دريافت كردند  11تا  9نهايي 

عمــل ) ســال بــود 1مــاه تــا  6بينــي شــده شــان 
و بـدون   منفردبراي يك ضايعه  به ندرت، برداشتن،

در مـورد  . انجام شـد  هاي داخلي، متاستاز به ارگان
يـا بيشـتر بـود     12هـا   كه نمره نهـايي آن  بيماراني

) يا بيشتر بود سال 1شان،  بيني شده دوره بقا پيش(
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رزيابي بازبيني شده درسيستم ا توزيع فراواني هر مشخصه .2جدول
  توكوهاشي

 درصد تعداد مشخصه

   وضعيت عمومي

 5,5 6  %)40تا  PS 10( ضعيف 

  63,3  69 %)80تا  PS 40( متوسط 
  31,1  34 %)100تا  PS 80( خوب 

    تعداد متاستاز هاي استخواني خارج نخاعي

 3≥ 47  43,1 

 1-2 10  9,2 
 0 52 47,7 

   فقراتتعداد متاستاز ها داخل ستون 

 3≥  78 71,6 

 2 15  13,8 

 1 16  14,7 

   متاستازبه اندام هاي اصلي داخلي 

  29,4  32 غير قابل برداشت 
  2,8  3 قابل برداشت 
 67,9  74 بدون متاستاز 

   محل اوليه سرطان

 16,5 18 ريهومري,پانكراس مثانه،,معده، ,بدخيمي استخواني 

 3,7 4  نامشخصوكبد،كيسه صفرا 

 11,9 13 اندام هاي ديگر 
 1,8 2 رحموكليه 
 2,8 3 ركتوم 

 63,3 69 تومور كارسينوما و پروستات، پستان، د،ييتيرو 

   )فلج كردن(از كارافتادگي

 10 9,2 (Frankel A, B) كامل 

  89 78,9 (Frankel E) هيچ كدام 
  =PS وضعيت عملكرد

 

 .)11(عمل جراحي برداشتن ضايعه، انتخـاب شـد   
 يـك . هاي ما از ميان سه گروه انتخـاب شـد   نمونه

ســال پــس از تشــخيص بيمــاران براســاس معيــار  
  . توكوهاشي به سه گروه تقسيم شدند

كه بقاشان به صورت دقيق پيش بيني  افرادي )1
  .)67: تعداد(شده بود 

بيماراني كه معيـار بـازبيني شـده توكوهاشـي      )2
 .)16: تعداد(بقاشان را بيشتر تخمين زده بودند 

كه معيار بازبيني شـده توكوهاشـي    افرادي كه )3
 .)26: تعداد(بقاشان را كمتر تخمين زده بودند 

ســپس صــحت معيــار تصــميم گيــري سيســتم  
مقايسـه و تحليـل    بازبيني شده را دربـاره بيمـاران  

  . كرديم
  

رگرســيون ر، مــاي -كــاپلان: هــاي آمــاري تحليــل
كاگس و مك نمار بـراي تحليـل داده هـا اسـتفاده     

گـزارش   SD ±به صورت ميـانگين  ت اطلاعا. شدند
. دار در نظر گرفته شدند معني p>05/0. شده است

انجـام   SPSSها با سيستم نرم افـزاري   تمام آزمون
  .شد
 

  يافته ها
 بيمـاري كـه در پـژوهش مـا     109متوسط سـن  
نفـر از   56كـه   سال بود 57) ± 12(حضور داشتند 

در بــدو مطالعــه نمــره . بودنــد زن%) 4/51(هــا  آن
توكوهاشي طبق سيستم ارزيابي توكوهاشـي بـراي   

 2اين مشخصـات در جـدول    .حساب شد هر بيمار
  . اند نمايش داده شده

زمـان  . بود )9/2(±4/9 ميانگين نمره توكوهاشي 
مـاه بـود و ميـانگين ايـن زمـان       24,92ا واقعي بق

ــود، نمــودار بقــا و مخــاطره  9/13  (Hazard)مــاه ب
  . نشان داده شده است 1بيماران در شكل 

پيش از اجراي طرح سيسـتم ارزيـابي بـاز بينـي     
كرده بود كه پس از عمـل   توكوهاشي ارزيابي، هشد

 ماه زنده بماننـد،  6بيمار بايد كمتر از   38جراحي 
بيمار ممكن اسـت كـه    32 ماه و 12تا  6بيمار  39

بعـد از  زمان واقعي بقا . ماه زنده بمانند 12بيش از 
 ،مـاه  6بيمار كمتـر از   39: سال چنين نشان داد 1

كه ماه  12بيمار بيش از  42و ماه  12-6ر بيما 28
براساس اين نتيجه بيماران بـه سـه گـروه تقسـيم     

  . شدند
بيماراني كه بقاشان به صورت دقيق پيش بيني   )1

  .%)47/61( نفر 67شامل  ،شده بود
بقـا   ،توكوهاشي هبيماراني كه نمره بازبيني شد  )2

ــود  بيمــار  16. شــان را بيشــتر تخمــين زده ب
)68/14(%. 

توكوهاشـي   هكـه نمـره بـازبيني شـد     بيماراني  )3
 نفــر 26شــان را كمتــر تخمــين زده بــود  بقــا

)85/23(%. 
بيشتر ( دوم هاي اما تفاوت قابل توجهي بين گروه

كمتــر تخمــين زده (م و ســو) تخمــين زده شــدند
 ).p=116/0(وجود ندارد ) شدند

در تحليل رگرسيون كاكس، بررسي كـرديم كـه   
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  نمودار بقا و مخاطره. 1شكل  

  
    .3 جدول     

p-value   95% CI for Exp(β)     
β Exp(β) Lower Upper SE Wald df مشخصه هاي معيار بازبيني شده توكوهاشي 

 تعداد متاستازها داخل ستون فقرات 1 13,9 0,25 0,65 0,25 0,4  -0,92 >0,001

 )وضعيت عملكرد( وضعيت عمومي 1 5,21 0,27 0,92 0,32 0,54  -0,61  0,022
 محل اوليه سرطان 1 39,79 0,08 0,72 0,54 0,62  -0,48 >0,001

 متاستازبه اندام هاي داخلي اصلي 1 9,68 0,14 0,85 0,48 0,64  -0,45 0,002

 )فلج كردن(ازكارافتادگي 1 3,7 0,22 1 0,42 0,65  -0,43 0,055

آيا جنسيت يا سن بيماران هيچ فعـل وانفعـالي بـا    
هـر  . توكوهاشي و بقا دارد يا نـه  هبازبيني شد هنمر
اين متغيرهاي آماري از مدل حـذف شـدند و    يدو

ــر   ــا نم ــوثر در بق ــاكتور م ــا ف ــده تنه ــازبيني ش  هب
هـر   در نتيجه ما براي تعيين تـاثير  ،توكوهاشي بود
هاي سيستم ارزيابي بـازبيني شـده    يك از مشخصه

ها را در يـك مـدل رگرسـيون    توكوهاشي، تمام آن
از ايـن مـدل   تنها متغيـري كـه   . كاكس وارد كرديم

ــداد متاســتازهاي اســتخواني خــارج    حــذف شــد، تع
. بود (No. of extraspinal bone metastases)ينخاع

تمام مشخصه هاي ديگر در بقـا مـوثر بودنـد و بـه     
  ).3جدول (مدل وارد شدند 

تعـداد متاسـتازهاي داخـل    "موثرترين مشخصـه  
وضعيت عمومي در رتبه بعـدي  . بود "ستون فقرات

بعد از آن به ترتيب محل اوليه سرطان،  .تقرار گرف
و ازكارافتـادگي   هاي اصلي داخلـي  به اندام متاستاز

) جلــف( يتــاثير از كارافتــادگ. بودنــد) لــج كــردنف(
تـوانيم   بنابراين ما نمي ،)p=055/0( تامشخص اسن

  .بودنش در بقا مطمئن باشيم نسبت به موثر
 
  

  گيري بحث و نتيجه
هاي متعددي براي انتخاب بهتـرين درمـان    راه   

براي بيماراني كه تومورهـاي متاسـتاتيك سـتون    
بعضـي صـاحب    .شـود  پيشنهاد مـي  ،فقرات دارند

اند كـه انتخـاب درمـان بـه      استدلال كردهن نظرا
به نوع سرطان اوليه و  عمل جراحي وابسته هوسيل

بعضـي  . )15-13(ت ميزان گسترش بيمـاري اس ـ 
 روش انـد كـه  كـرده هاي ديگـر پيشـنهاد    پژوهش

ه درمان بايد بر مبناي تخريـب اسـتخوان و مصـالح   
ــب ــاب  )Neurologic Compromise( يعص انتخ
ــود  ــا  .)16(ش ــقام ــه   تحقي ــان داد ك ــر نش اخي

  . اميد به زندگي براي بيمار است ،ترين معيار مهم
هـاي كمـي، ارزش    خوب است بدانيم، پـژوهش    

بيني كنندگي معيار توكوهاشي براي اميد به  پيش
ســال پــس از تشــخيص ارزيــابي  زنــدگي را يــك

ــرده ــد ك ــل . ان ــر و گريس ــا   38د ابردورف ــار ب بيم
تومورهــاي ابتــدايي متفــاوت را دنبــال كردنــد و  

مـاه   3توانستند نشان دهند كه معيار توكوهاشي 
كـاهش   4/2بـه   8/0ز هاي متفاوت ا بعد از درمان

  . )6( تياف
نسـبت   هبرارزش تصميم گيرنـد  ديگري همطالع  
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بـراي   داشـت  بيان ا ام توكوهاشي صحه گذاشت،
. )13( ردنداكارسينوماي ناشناخته اوليه كاربردي 

ريگــل وهمكــارانش ارتبــاط معنــي داري را بــين 
 ـبيمـار نشـان داد   139معيار توكوهاشي و بقـا    دن

پژوهش كنوني ارزش پيش بيني كننـدگي  . )17(
معيار توكوهاشي در بيماران متاسـتاتيك سـتون   
فقرات كه حاصل تومورهاي اوليه متفاوتي هستند 

كنـد و   را در يك سال پس از تشخيص تاييد مـي 
براي تخمين بيشـتر يـا كمتـر اميـد بـه زنـدگي       

ايـن نتيجـه بـا    . شـود  ل نمـي ي ـبيماران تفاوتي قا
  . هم خواني دارد يپژوهش قبل

براساس نتايج حاصل از اين پژوهش جنسيت و    
سن هيچ تاثير مثبتي بـر بقـا بيمـار متاسـتاتيك     

بنـابر تحليـل رگرسـيون    . ستون فقراتي نداشـتند 
كاكس اين دو مورد از مدل پـيش بينـي كننـده    

 تحقيـق ايـن نتيجـه مشـابه    . كنار گذاشته شدند
جنسـيت   د،ه ش ـنشـان داد  در آن قبلي است كـه 

ر مـورد نحـوه   د(يـري نهـايي   گ تاثيري بر تصميم
  . )18( دندار) درمان بيماري

در پايــان بــراي تعيــين تــاثير هــر يــك از        
ــازبيني  مشخصــه ــابي ب ه شــد هــاي سيســتم ارزي

در مدل رگرسيون كـاكس   توكوهاشي تمام موارد
وارد شــدند و تنهــا مــوردي كــه از مــدل كــاكس 

تعداد متاستازهاي استخواني خارج  د،حذف گردي
هاي  اين نتايج احتمالا حاصل تكنيك. بود ينخاع

درماني تصـويري و نـاتواني ايـن تكنيـك هـا در      
درمان تمام متاستازهاي استخواني خارج فقراتـي  

  . انساني است
بيمـار موثرنـد و وارد    يديگر بر بقـا موارداما تمام 

پــژوهش قبلــي  بــاشــوند، ايــن نتــايج  مــدل مــي
بــا ا اگــر چــه جايگــاه تومورهـ ـ   ت،اســسازگاز

. )9(ت جايگاهشان در پژوهش قبلي متفـاوت اس ـ 
ترين فاكتور  اين مطلب كه محل تومور اوليه مهم

كاملا پذيرفته شـده و   ت،تعين كننده براي بقا اس
بسياري پژوهشگران اثبات شـده اسـت،    هبه وسيل

اما نتايج حاصل از اين پژوهش نشـان دادنـد كـه    
ر ترين فاكتور تعيين كننده براي بقا بيمـار د  مهم
 تعداد متاستازها در داخل ستون فقرات بودن ايرا

و محل تومور اوليه در پژوهش حاضـر در جايگـاه   
  . )9(ت سوم و بعد از وضعيت عمومي قرار گرف

كننـد   هاي پژوهش حاضر بر اين تاكيـد مـي   يافته
 اسـت  توكوهاشي كاربردي هكه معيار بازبيني شد

احتمـال   بـا  هگـويي كننـد   هاي پيش و از سيستم
كنندگي بـالا، در سيسـتم نمـره دهـي      بيني پيش

قبل از عمل جراحي، بـراي بيمـاران متاسـتاتيك    
  . باشد ميت ستون فقرا

  
    تشكر و تقدير

 آقـاي دكتـر اشـكان    نامه پايان حاصل مقاله اين 
به  تخصص جراحي مغز واعصاب مقطع در خواجو

و مشـاوره   حسـيني  ملا رضا راهنمايي آقاي دكتر
 باشـد  يم 886 كد و 1389سال  در فرهاندكتر 

ا اجـر  تهـران  پزشـكي  علوم دانشگاه حمايت با كه
   .است شده
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Abstract 
Background: Life expectancy of patients with spinal metastasis is an important factor to manage 
these patients. Tokuhashi is a scoring system which was the sum of the points of six items: 1.general 
condition, 2. number of extraspinal bone metastasis, 3. number of metastasis in the vertebral body, 4. 
presence or absence of metastasis to major internal organs, 5. site of the primary lesion, 6. the severity 
of palsy. This score can predict survival time. Our study is going to evaluate predictive value of 
Tokuhashi score in order to select more useful treatment for patient with spinal metastases. 
Methods: This study is cohort. We had 109 patients with spinal metastasis that selected from 
February 2007 to March 2009.Tokuhashi score is determined for all patients. We compare the 
predicted survival from this score with actual survival. Analysis based on Kaplan_Meier, Cox 
regression and McNemar tests. 
Results: The predicted survival, based on Tokuhashi  score, in 38 patients   was less than 6 months, in 
39 patients, 6-12 months (, and 1 year or more in 32 patients  and the actual survival was: 39 patients 
died at first 6 months of the follow up, 28 at the second six-month period and 42 patients were alive at 
the end of the year. No significant difference was seen between predicted and actual Survival time 
(p=0.116). Present study showed that the Tokuhashi revised scoring system may be practicable and 
highly predictive preoperative scoring systems for patients with spinal metastases. 
Conclusion: Our study showed the Tokuhashi score system can highly predict the survival of patients 
with spinal metastasis and it is a trustful tool to use for management of these patients. 
 
Keywords: Spinal metastasis, Tokuhashi score, Life expectancy. 
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