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经皮椎体成形术治疗老年骨质疏松性椎体 

压缩骨折 

王力平 黄承军 田小武 张贤 杨学义 欧兆强 苟凌 

【摘要】 目的 探讨经皮椎体成形术治疗老年骨质疏松性椎体压缩骨折的临床效果。方法 对 

2o例老年骨质疏松性椎体压缩骨折病人的 27个椎体 ，经皮经椎 弓根向椎体 内穿刺并注入聚 甲基丙 

烯酸甲醇(PMMA)，测量并计算术前和术后椎体前／后缘高度 比值 。结果 20例病人平均每个椎 体注 

入量为 5．8 ml，经 x线检查骨水泥充盈良好。术后 4—6 h疼痛开始缓解 ，无显著危害性并发症发生。 

术前和术后椎体前／后缘高度比值无显著性差异。对 19例病人随访 3—8个月 。疗效评 价按 WHO标 

准 CR+PR率为 100％。结论 经皮椎体成形术是一种有效的微创治疗技术 。能迅速缓解老年骨质疏 

松性 椎 体压 缩骨 折所 致 的疼 痛 。加 固椎 体 。增 强脊 柱稳 定 性 。 

【关键词】 经皮椎体成形术； 老年； 骨质疏松； 椎体骨折 

Treat J e osteopormis vertebral compressed fracture by percutaneous vertebroplasty WANG ￡ ， 

HUANG Chena~ ，TIANXiaowu，et ．D甲 m眦 ofspinal surgery，the third al~liated hospital ofGuaagxi TCM 

co／／ege． I‘，Q ，545001 China 

【Abstract] Objective To observe the clinic outcome of the percutRneous vertebmplasty in treating senile 

osteoporosis vertebral compressed fracture．Methods There were 2O case8(total 27 vertebras)in this group．In- 

jected polymethyl methacrylic(PMMA)tll】舢gh the needle，which Was percutaneously inserted into the vertebral 

body from the pedicle．Measure the anterior edge and posterior edge of the vertebral body，and calculate the 

rate．Results Of20 cases．27 vertebras w骶 involved．The average mmount of PMMA infused in_to each vertebral 

body Was 5．8 nd：the bone cement Was located in a good place in the veftebI body．The low back pain was re- 

markable remitted 4 to 6 hours after the operation，and there Wash’t any notable complication encountered．Corn． 

pl 咀g to preoperadon，the rate of the anterior ed雷e to posterior edge has not significant difference after operation． 

19 c8se8 were followed up for 3 to 8 months．To evaluate the outcome by WHO standard；the CR +PR rate is 

100％ ．Conclusion Percutaneous velteb】 pIasty is an effective mi nimal invasive technology，which Can rapidly 

remit the low back pain caused by the senile osteopomsis vertebral compressed fracture，reinforce the iIlteI1sI竹of 

the ven bI body．and stabilize the spine． 

【Key words] Percutaneous vertebmplasty； Ven1]e； Osteoporosis； Fracture 

经 皮椎 体 成 形术 (Percutaneous Vertebroplasty，简 

称 PVP)是 一种新 的微创 治疗 技术 。1984年 。法 国学 

者 Galibert等⋯根据外科 手术填塞骨 水泥 的经 验 ，首 

次采用 了经 皮 穿 刺椎 体 后 注射 骨 水 泥 治疗 1例 G 

椎 体侵袭性海 绵状 血管 瘤 ，取得 了意 想 不到 的镇 痛 

效果 ，从而开创 了经 皮椎体成形术 的先河。1990年 ， 

Galibert等 又 进 一步 提 出该 技 术 可 扩 大 应 用 于骨 

质 疏 松症 ，以后 该技 术在北 美被广 泛应用 于骨质 疏 

作 者单位 ：545001 柳 州 ，广 西 中 医学 院 第 三 附 属 医 院 (柳 州 市 

中医院) 

· 论 著 · 

松性椎体压 缩 骨折 。我 院 自 2002年 8月起 应 用经 

皮椎体成形 术治疗 20例 老年 骨 质疏松 性椎 体 压缩 

骨折 ，取得 了良好 的临床疗 效 ，现报道 如下。 

临床资料 

1．一般资料 

本组 20例患 者共 27个椎 体 ，其 中男 性 4例 ，女 

性 16例。年龄 61—9o岁 ，平 均 73．4岁。27个 椎体 

中 T8椎体 1个 ，T9椎体 1个 ，Tl0椎 体 1个 ，Tll椎体 3 

个 ，Tl2椎 体 10个 ，LI椎体 7个 ，IJ2椎体 2个 ， 椎 体 

2个。 有 明显 跌 坐 外伤 史 5例 ，轻 微 扭 伤后 疼 痛 3 
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例 ，弯 腰搬 重物 疼痛 3例 ，无上 述 明显 原 因的 9例 。 

20例均有 明显 的腰 背痛 ，翻 身 转 侧 困难 ，无 脊髓 神 

经损 害 症状 。x线 摄 片均 表 现 为 Ⅱ或 Ⅲ度 骨 质 疏 

松 ，并椎体不 同 程度 压 缩骨 折 ，CT扫描 椎 体 后壁 完 

整 。均无 明显的椎管 内 占位情 况 。 

2．治 疗 方 法 

(1)设 备和材料 ：专用 PVP穿刺 针 (Cook公 司 )； 

低粘稠度 注射 用骨水 泥 Corinplasty(聚 甲基丙 烯酸 甲 

酯 ，简称 PMMA，Corin公 司 )；水 溶 性 造 影剂 Uhravist 

(广州先灵 药业 有限公 司)；C型臂 x光机 (德 国西 门 

子公司)。 

(2)手术 方法 ：术前 均 摄脊 柱 正侧 位 平 片 ，并行 

腰椎 cT扫描 检查 以观察椎体 后缘 是否完整 ；全 面评 

估全 身状 况 ，进 行包 括凝 血 功 能及 心肺 功 能 的相关 

检查 ，进行 常 规碘 试 验 ；术前 30 min常 规使 用 镇 静 

剂 ，术中生命体征监护。手术全部在局麻下进行 ，C 

型臂 x光机 监控 下操 作 。体 位 采用 俯 卧位 ，胸 部及 

髂 前上棘处垫 枕以使脊柱呈过 伸位 。首先在侧 位透 

视下确定病椎 及 椎 弓根方 向，再 在 正位 透 视下 确定 

椎 弓根所处 的位 置并 确定 穿 刺 点及 穿 刺方 向：穿 刺 

点应位 于椎 弓根“眼”的外 上方 ，穿 刺 针 与矢 状 面的 

夹 角基 本恒定为 10 15度 ，与 冠状 面 的夹 角则 依骨 

折的形态而定 。一 般来 说 ，椎体 上终 板 压缩 破 裂 的 

骨折 ，穿 刺针尾 应 向头 侧倾 斜 10 15度 ，而 其 他类 

型 的骨折穿 刺针 均应 与冠 状 面平 行 ，否 则将 可 能穿 

出椎体 外。用龙 胆紫 在 体表 作定 位 标 志 ，然 后常 规 

消毒铺 巾，并 局部浸润麻醉 。经椎 弓根入路 ，用 外科 

锤轻 轻将针击入 至椎体前 1／3处 ，注射 造影 剂 ，观察 

造影剂在椎体 内的弥散情况 和是否 向椎管 内渗漏 以 

及血管 回流情况 。将骨水泥 粉液 按 3：2比例 调配并 

加入 2 nll造影剂 以使骨水泥造 影 ，用 1 nll注射器将 

骨水 泥匀 速注 入 ，同时 透 视 观察 骨 水 泥 弥散 情 况 。 

本组 20例患者均采用单 侧椎 弓根注射 。 

(3)术后处 理 ：术 后保 持脊柱过 伸位 观察 10—20 

min，以待骨水泥 聚合反应 完成 。然后摄脊 柱 正侧位 

x光摄片复查，观察患者生命体征变化 6 h，口服或 

静脉滴 注抗 生素 2—3 d。卧床 4—6 h后可佩戴腰 围 

保护下 离床活动 。 

结 果 

本组所有 病例均在 术前 测量 x线平 片上椎体前 

后缘高 度 比值 (A／B)，并 在 术后测 量 这一 比值 ，进行 

比较后结 果发现 ，除 3个 椎体外 ，其 他椎体 这一 比值 

在术前 、术 后并无 明显改 变。 
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20例患者 中有 2例在 注射 造影剂 时出现 咽部 发 

痒 、咳嗽 ，停 止 注射 后 即消 失 ；3例 在 注射 骨水 泥 时 

出现咽部 发痒 、呛 咳，术毕 消失 。 以上 5例患者术后 

经胸片检 查 均 未发 现 异 常 ；1例 术 中出 现一 过性 血 

压下 降 ，暂停注 射并对症处理后 血压恢 复 ，继 续注射 

未再 出现血压下 降 ，术 手连 续 血压 监测 未 再 出现 异 

常 ；2例术后腰 背部疼 痛一 过性 加重 ，口服消 炎止 痛 

药物 2—3 d后疼痛完全消失，未见后遗症状 ；1例术 

后仅一侧症状 缓解 ，再次 经另 一侧 椎 弓根注 入骨 水 

泥后 ，症状 完全缓 解 。全 部 病人 术后 均行 x光摄 片 

和(或 )CT扫描检查，除 1例外骨水泥充盈率均 > 

50％ ，9例 发生骨水泥渗漏 ，渗漏部位分别 是 ：椎 间盘 

2例 ，椎体 旁 3例 ，椎 间孔 1例 ，椎 体后方 3例 ，均 未 

出现神经损 害症状 。 

27个椎体 骨水泥注射量最少 3 nll，最 多 9 nll(平 

均 5．8 nl1)；术后 4—6 h疼痛开始缓解 。20例病人 中 

19例 获 得 随 访 ，随 访 时 间 3 8个 月 (平 均 5．5个 

月 )，无 1例 再 次 发 生 椎 体 压 缩 。疗 效 评 定 采 用 

WHO标准L3 J，将 疼痛缓解 程度分 为 ca(完全缓 解 )、 

PR(部分缓解 )，MR(轻微有效 )，NR(无 效 )。本组 17 

例 CR，3例 PR，CR+PR为 100％。 

讨 论 

1．老年骨 质 疏松 性 椎 体 压 缩骨 折 的流 行病 学 

特征及治疗现状 ：我 国老年 性(超过 60岁 )骨质 疏松 

症发病率男性为 60．72％，女性为 90．84％L4J。由骨 

质疏松引起 的骨折好 发于髋骨及 脊柱 的胸 、腰段 ，而 

对老年患者 尤其 绝经 后妇 女来 说 ，又 以脊 柱 压缩 性 

骨折 多见 。非创伤性 的外力 及超 体重状 况加 上外界 

对人体 脊柱产 生 的多维耦 合 力 的慢性 损 伤 ，极 易诱 

发椎体 的病理 性 骨折 。有资 料 显示 ，在 骨 质疏 松性 

骨折中，以脊柱压缩性骨折发生率最高L4J。程立明 

等L5J发现在 77例骨 质疏松 性椎 体骨 折 中，发生在 腰 

1的最多 ，其次 是胸 12，再依 次是腰 2、胸 11和腰 3。 

本组 20例椎体压缩骨折中，发生率 由多到少依次为 

胸 12、腰 1、胸 11、腰 2和腰 3。 

老年骨质疏松性椎体压 缩骨折 的病人 常常出现 

顽固的腰 背 痛 。骨 小 梁 局部 碎 裂 、微 骨 折 ，结构 失 

稳 ，骨折椎体微动是 主要 原因之一 。椎体强 度降低 ， 

脊柱 失稳 而引起 的腰 背 肌、筋膜 的损 伤也 导 致腰 背 

部 疼痛。因此 ，对 骨质疏松性椎体 压缩 骨折 的治疗 ， 

其根本 目的是增加 椎体 强度 ，恢 复脊柱 稳定性 ，从而 

缓解疼痛 。 

传统的保守治疗的原则是止痛、卧床休息和外 
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部支撑 ，同时 积极 治疗 病 因 防止 再 次骨 折。然 而 卧 

床制动 可 以加 速 骨丢 失 ，造 成 肌 肉的萎 缩 。药 物 治 

疗 有一定 的疗效 ，但不 良反应大 ，对 于短 期 内疼 痛 的 

减轻常常无 能为方 ，且不 能 防止 椎体 的进 一 步塌 陷 

和变形。外科手术由于骨质疏松的存在而变得更为 

复杂 ，并可出现危险的继发性病变，适应症很少。 

2．PVP术 的适 应症 和 禁忌 症 ：PVP术 最初 应 用 

于椎 体血管瘤 、转 移性 肿瘤 、骨髓 瘤 等 疾病 ，但 PVP 

术用 于骨 质疏 松性 椎 体 压缩 骨折 有 2点 优 势 ：第 1 

点是椎体 后壁完整 ，通常骨折块后 凸程度 轻 ，虽然椎 

体压缩 明显 ，但极 少涉及后柱结构 ；第 2点是 骨小梁 

间隙大 ，注入 方便 ，充 盈 好 。其 适 应 症 尚有 一 定 争 

议 ，一般认为应 符 合 ：① 疼痛 症 状 明显 ，药 物治 疗难 

以奏效 ；②经保 守 治疗 4周 后 疼痛 症 状仍 不 能缓 解 

或为防止长 期 卧 床 可能 引 发 的并 发 症 ；③ 经 CT或 

M砒 检 查排 除 其他原 因所 致 的疼 痛 ，如 腰椎 间盘 突 

出症等 ；④ 病 椎 至少 尚保 持 原椎 体 的 1／3高度 。但 

不 同部位 的把 握 尺度 不 同 ，Barr等L6J认 为在 胸椎 压 

缩 50％就 可 能 不 适 宜 行 PVP，而 腰 椎 则 可 放 宽 至 

75％。尽管无 绝对 禁忌 症 ，但 以下情 况 应视 为 相 对 

禁忌：椎体骨折线越过椎体后缘 或椎体后缘骨质破 

坏 、不 完整 ；椎体压缩 程度 超 过 75％ ；出凝血 功 能障 

碍 ，有 出血倾 向 ；体质极度虚 弱 ，不 能耐受 手术 。 

3．PVP术 的技术 特 点及 止 痛 机理 ：PVP术 创伤 

小 ，局麻下 即可完成 。有 3种人路 可以选择 ：经椎 弓 

根入路 、经椎 弓根 外 侧 入 路 和 经椎 体 侧 后 方 入 路 。 

经 椎弓根人路较为安 全 ，尤其 在胸椎 ，可 避免发 生气 

胸的危险 ，但 必须 防止 椎 弓根 内侧缘 的破 坏。术 中 

采用俯卧过伸位，可使椎体前缘高度部分恢复，骨小 

梁 间隙加大 ，一方 面可减小注射 阻力 ，另一方 面可使 

骨小梁微 骨折 在 注入 骨 水 泥 后得 到最 大 程度 的稳 

定 。穿 刺针应进抵椎体 的前 1／3，因为骨质疏松性椎 

体 压缩 骨折极 少涉 及后 柱结 构 ，骨 水 泥注 入椎 体前 

1／3可使椎 体前 柱结构 强 度增 加 ，提 高负 载能 力 ，有 

利于脊 柱 的稳 定 ，另外 还 可减 少骨 水 泥渗 漏人 椎 管 

的可能性 。有 时针 尖会 穿 人椎 体 静脉 窦 ，这 时应 将 

穿刺针继续刺 人少许 ，或将明胶海 绵捏成 小 团，用针 

芯 推人 以起 栓 塞 作用 。骨水 泥 调配 粉 液 比例 为 3： 

2 J
，需在调 和 2—3 min内注入 ，为骨水 泥显 影 ，可 加 

入 1—2 rnl造影剂 。注入 骨水泥 时 可能会 引起较 剧 

烈 的腰背部胀 痛 ，注射前 用 2％利 多卡 因 1 2 ITIl注 

入 即可减轻疼痛 反应 ，推 注骨水泥时压力不 可过大 。 

综合 国内外 文 献资 料 ，虽然 所有 的临床 结果 都 

不能证实 PVP术 可使骨 折 椎体 丢失 的高 度恢 复 ，但 

疼痛缓解率仍高达 90％以上。其止痛机理目前尚无 

肯定 的解 释 ，较 为 一致 的看 法是 骨 质疏 松椎 体 内微 

骨折得到固定，骨水泥在椎体内承担了相当部分的 

轴 向应 力 ，增 强了椎体 的稳定性 ，从 而减少 了对椎体 

内神经 的刺激 。在 本组 病例 中，通 过观 察术 前 和术 

后 椎体前／后缘高度 的比值 发现 ，虽有 个别 病椎 PVP 

术前后椎体前／后缘 高度 比值有 明显 变化 ，但绝大部 

分病椎这一 比值 变化 不 明显 ，总体 对 比差 异无 显 著 

性 ，说 明 PVP术并不 能 使椎 体丢 失 的高度恢 复 。结 

果显 示 ，所有 病例 均能达到疼痛 完全或 大部分缓解 ， 

由此 证 明 PVP术对疼痛 的缓解并 不是通过恢复椎体 

的高度来实现 的。还有人认为 PMMA的放 热和毒性 

作用损害 了椎 体 内 的神经末 梢 ，降低 了疼 痛 的敏感 

性 ，但有 人使用 不放 热且 无毒 性 的磷酸 钙 的椎 体成 

形术也 能达 到 同样 的止痛 效果 ，可见 神经 末梢 损 害 

并不是 主要 原因 。 

注入 量 和 充 盈 率 与 疼 痛 的 缓 解 并 不 成 正 比。 

C0n0nL 8J认 为骨水泥 的注入 量平均 为颈椎 2．5 ITIl，胸 

椎 5．5 ITIl，腰椎 7．0 ITIl。而 Belkoff[9J的尸体标本研究 

结论为在腰椎 、胸腰段 及 胸椎恢 复椎体 强 度各 需要 

4．4 IIll、3．1 IIll、2．5 IIll PMMA。Anne报 道 的 37例 椎 

体成形术 中，仅 5例充盈率 >75％ ，疼痛缓解 的效 果 

依然较好 。本 实验 20例 患者 中 1例充盈 率 <50％， 

但疼痛 缓解仍 然 明显 。从 止 痛效 果来 看 ，单 侧或 双 

侧 椎弓根注入差 异 无显 著性 ，在 生 物力 学上 差 异也 

无显著性Ll 。本组病例 全部 采用单 侧椎 弓根 注射 ， 

但有 1例患者 ，术前有腰背部 两侧 的疼 痛症状 ，单侧 

注入后 ，仅注射一侧 的疼痛 症状缓解 ，经 分析 X光摄 

片发现 ，骨水 泥弥散未越过 中线 ，再次经 另一侧 椎 弓 

根 注入后 ，疼 痛即完全缓解 。因此 我们认 为 ，单 侧椎 

弓根注入 已经 足够 ，但 必须 使 骨水 泥越 过 中线 至对 

侧 。 

4．PVP术 的并 发症 PVP术 的并 发 症并 不 多 

见 ，且多 是 短 暂 的。Levine_llJ报 道 在骨 质 疏 松 症 的 

发生率 为 1．3％。主 要与灌 注 剂 向四周 渗漏 引起 的 

机械压 迫或热损伤有关 ，少量渗漏很 常见 ，但并 不常 

引起 神经根损 伤 症状 。本 组 2O例 中有 9例 骨水 泥 

分别 向椎 间盘 、椎 体 旁、椎 体后方 及 椎 间孔 渗漏 ，发 

生率高达 45％。其 中 2例术后腰背部疼痛一 过性 加 

重 ，但 均未引起 神经 根损 害症状 。导 致如 此 高 的渗 

漏发生 率与操作不够熟练及骨水 泥 注射时机 的把握 

有关 。本 组还有 5例和 1例患者 分别 出现呛 咳和一 

过性血 压下降 ，在停止注射后 消失 ，可能与造 影剂经 

静脉 系进 入肺 部 ，刺 激呼 吸道 以及 单体 的毒 性 作用 
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有关 。肺栓塞 是潜 在 的严 重并 发 症 ，但 国内外 文献 

罕见报道 ，本 组亦 无 1例 发 生 。造 成 这种 严 重并 发 

症 的原因是 由于骨水 泥过稀 ，注射 压力过大 ，骨 水泥 

进入 静脉形成栓 子 所致 。另 外 ，随着 PVP术 后椎 体 

强度和刚性 的增加 ，上下 椎间盘负 荷增加 ，可加 速椎 

间盘退变 ，或发生邻 近椎体 的骨折 。 

预 防并 发症 的主要措施 有 ：① 严格 选择适 应症 ， 

椎体后缘破 坏 、已有 神 经压 迫症 状 或影 像 学证 实有 

严重 的硬膜 外压迫 者 ，不 宜行 PVP术 ；②术 中监 护 ， 

并要 有 良好 的监测 设备 ，在透 视监 测 下边 注 射边 观 

察 ，灌注剂将 达椎体后缘 时即应停 止注射 ，一旦 发现 

灌注剂随静脉回流迅速扩散 ，或向硬膜外、椎间孔渗 

漏 ，亦应 立 即暂停 ；③掌握好灌 注剂 的粘 稠度及 注射 

压力 ，过稀或注射 压力过大 时不但 易渗 漏 ，而且易 随 

静脉 回流 扩散 ，引起 肺栓 塞 ，过 稠则 难 以注射 ；④不 

应过分 追求充填 量 或完 全充 满椎 体 ，骨水 泥越 过 中 

线达对 侧即可 。若 出现 明显 的脊髓 或神经 根压迫症 

状 ，则应及 时手术 减 压 。不具 备 急诊 椎 管减 压术条 

件 的医 院，不宜开展 PVP术 。 

总之 ，椎体成形术 能早期迅速地 缓解疼 痛 ，避免 

了长期 卧床 引起 的 并发 症。 可加 固椎 体 ，增 强脊 柱 

的稳定性 ，在 欧美 国家 已被 视 为加 固骨 质 疏松 椎体 

的未来 发展趋势 。但 国内 尚缺乏 长期随访 的病例报 

告 ，其 远期疗 效 如何仍 待 进 一 步观察 。尽 管很 多 研 

究证 明使 用 PNNA还 是较安 全 的 ，但 PNNA的放 热 

作 用 、单体 毒性 、无 生物 活性 、不 可生 物 降解 等缺 点 

也 显而易见 。因此 ，开 发 新 型植 入材 料将 是 未来 研 

究的重点 之一 。 目前 已有 羟基 磷灰 石 陶 瓷 (1iar')、 

自固化磷酸 钙骨水泥 (CPC，也称 为羟 基磷灰 石 骨水 
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泥 ，HAG)等 非产热材料 出现 。我 们相 信 ，随着 更多 、 

更好的新型 材料 的 研制 成 功 ，PVP技术 将 日臻 完 善 

并进一步推 广应 用 
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