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椎体成形术治疗椎体骨质疏松性压缩骨折 

周英杰 崔宏勋 马虎升 

· lI 床 研 究 · 

摘要：目的 通过x线透视下经皮穿刺椎体成形术治疗椎体骨质疏松性压缩骨折，探讨该技术的临 

床疗效。方法 本组29例(40个椎体)，男 12例，女 l7例；年龄45—84岁，平均67岁。骨折部位：T3 

，其中胸椎 l3个，腰椎27个。采用 c型臂透视下俯卧位进行经皮椎弓根椎体穿刺，注射骨水泥。 

在术前、术后 3 d、随访期进行疼痛视觉类比评分(VAS)，活动能力评分和止痛药使用评分。结果 29 

例4JD个椎体均手术成功，VAS术前(7．8±1．4)，术后3 d(2．5±1．0)较术前显著下降(P<0．001)，随访 

时为(2．1±0．08)，比术后3 d又略有下降。活动能力评分：术后3 d(1．6±0．3)较术前(2．5±0．7)明显 

改善(P<0．os)，随访时(1．3±0．5)，活动能力又有进一步改善。使用止痛药评分：术后 3 d(O．7±0．6) 

较术前(2．3±0．5)明显改善(P<0．O1)，随访时(0．6±0．6)与术后比较无显著变化。结论 经皮穿刺 

椎体成形术是治疗椎体骨质疏松性压缩骨折的有效方法。 
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Treatment of osteoporotic spinal compression fractures by percutaneous vertebropiasty ZHOU H， ， 

CUI Hongxun，and MA Hnsheng．Luoyang Orthopedic—Traumatological Hosphal and Institute，Luoyang 471002， 

China 

Abstract：0bjc~tive To evaluate the tharapeutic effect of percutaneous vertebroplasty(PVP)guided by fluo— 

roscopy in treating osteoporotic spinal compression fractures．Methods Twenty—nine patients(17 females and 12 

males)with 4J0 vertebral compression fractures underwent PVP．They were 67 years of age on an average(45—84 

years)．The fracture segment was within rf3一 (13 thoracical vertebrae，27 lumbar vertebrae)．Under the guidance 

of C—arlll fluoroscopy，bone marrow biopsy needle was inserted percutaneously viavertebral pedicle into the fractured 

vertebral body．P0lymethylmethacrylate(PMMA)was then injected into the fractured vertebrae．Visual analogue 

scale(VAS)，mobility and analgesic usage were evaluated 3 days before and after PvP and in the follow—up peri— 

od．Results PVP was successful in 29 cases(40 vertebrae)．VAS was sharply decreased from 7．8±1．4 pre— 

PVP to 2．5±1．0 at day 3 after PVP(P<0．001)；it decreased slightly to 2．1±0．8 during the follow—up period． 

Scale of patient’S mobility Was increased from 2．5±0．7 pre—PVP to 1．6±0．3 at day 3 after PVP with a significant 

difference(P<0．05)；it was 1．3±0．5 during the follow—up period and improved further．Scale of analgesic US— 

age changed from 2．3±0．6 before PVP to 0．7±0．6 3 days after PVP with a significant difference(P<0．01)， 

and Was 0．6±0．6 during the follow—up period without significant difference compared with post PVP．Concimiom 

PVP is an effective mini—invasive technique for osteoporotic spinal compression fractures and can be accomplished 

safely vender C—grln single—plane fluoroscopy in most cases． 

Key words：Osteoporosis；Spinal fractures；Injections；Vertebral；Bone cements 

1987年 Galibert等 。 首次报告了应用经皮椎体 

成形术(pereutaneous vertebroplasty，PVP)治疗椎体血 

管瘤患者，随后该技术用于骨质疏松症椎体压缩性 

骨折的治疗取得了较好效果。近年来国内报道逐渐 

增多。我科自2003年 3至 10月间采用经皮穿刺椎 

作者单位：471002 河南省洛阳正骨医院(周英杰)；正骨研究所 

(崔宏勋)；河南省脊柱外科研究治疗中心(马虎升) 

体成形术治疗 29例 40个椎体骨质疏松性压缩骨 

折，均手术成功。本文主要探讨该技术的临床疗效。 

1 材料和方法 

1．1 一般资料：按照《中医常见病证诊疗常规》确定 

的骨质疏松症诊断标准 ，对 29例 40个骨质疏松 

引起的椎体压缩性骨折患者应用椎体成形术治疗， 

其中男 12例，女 17例，年龄45～84岁，平均67岁。 
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骨折部位：T3～15．其rll胸椎 I3 1、．睽椎 27个 

缩程噬25％～80％．．患扦 叫显外协或仅有轻微外 

f{j啦 病程 2 h～5 E 表现为魁 疼痛．酸 

圜， 能九坐 站 ● 行走时缚j JJlJ雨 盘怍l十nf 椎体 

棘突柏I 疼，“ r痫。 

1．2 术Iii『准备 

I．2．1 常规作m 常规．心肺功能，肝肾功能瞍凝 

血功能检啬 

l_2．2 CTl榆套骨折椎体后啭完祭一 l搜椎镭：柏尢狭 

窄 

1．2．3 j!!I}过敏斌骑 

1．2．4 术前30 mi rl静脉滴沣抗生索 

I．2．5 使川器丰j：J It 、I 3G々川骨髓穿刺针．2．nl注 

【甜 2～5具。 

1．2．6 术Iji_『进行俯卧 时受力 练 

I．3 下术过 ：俯卧化常规消毒铺lI】，『 佗运视 F 

定化标}己椎 j橄，特穿刺针穿八日 质少许垒穿刺针 

『占1定．然后侧忙透视穿刺车_山‘向， 向止确，幅 

下将穿刺针沿袱 j撒打人林 忭l～．针尖达椎体lj{_『tl· 

I／3处(图 I)：x,J-有 礁心、肺疽痫 小能耐受俯卧位 

图 【  ̈运 I- ¨汁术 

行政为侧卧位，同样f『：位透视 I 定 标记惟 根，删 

位透视穿刺制 ，J ， 尖达椎件 Il】I／3处 将 

制 r的 PbIMA骨水泥(注射前将粉状曲雨烯限聚合 

物和其单体按一定比例混匀，·般柑液渊制比例为 

20 g-5～10 m1)哎人 2 rnl 射 器，排jU注射播内窀 

气．如蚓普通涟射 法推往 f{：崽 甜速度． 过 

陕过艟 待“云朵 状骨’水2lJ三影 敞接近椎休后 或 

刚f_n观向椎体外渗漏 ẗ立 停止 埘( 2) 停 

2·nin、然后拔针 采州 单删杆E rj根注射，穿刺引 与 

矢状Ifii的角度尽最大 以使所注射的 木 过椎体 

中线至对侧，必要时进行对侧穿刺}}射。术后卧睐 

24 h．啦川抗，『 索2—3 d，扪掇[_ 侧位 x片．(̈r 『拊 

输 骨水泥任椎体 的分如睛况(J萼1 3) 

1．4 治 ，效l泉 

圈2 】I 透 竹水 廿 · 

圈 3 水 t̂cr谴 仃 1 廿 n】h - 

19倒患者随访3～6个川．乎J勺4 8个J J 所自 

}}j̈十 r术ljij 术聍 3 t】驶I=jfi∞ l f进 疼埔妊 

J 的桃觉娄比评舒(visunl annlog_ll- I V-~．S) ， 

动能 ，J pF分上乏止镐药使用tl 分 ． 曲隧 舒：1 

井为} 动兀岍 l ：2仆1由f 止订I州：~lll【 嚣 地)： 

3仆 使JIJ轮倚或H能 ；4静为做垃卧f：=f= 止 

药他flli,l~分；o分 水陵川“ m妁 1舒为他⋯ ll 

衙作抗炎药；2分为小定叫胀川麻错 l 订曲；3行为 

定II,J 川麻醉止嘀药；4’}勾静脉 k JJILI f： 帏辫 

IL痫药 水前 术 分进" 榆舱比较 

2 结果 

29例4{)个刺l：体均成J_JJ完成穿4圳技汁水 削．． 

牛f 怍r术洲 30～40 n i， 删 gl『33个椎仆，烈 

删 射7个椎体 似个椎体 射lt水泥 】～7 m1．iF 

均1 7 ti'1]；骨水 外渗5个推体；2删,ql删大胞 埘 

痈、．VAS评分：术后 3 d(2．5±1．0)较术简(7．8 

I 4)艟著下降({=l3．4，P<0．001)，随访时(2．】± 
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0．o8)较术后 3 d又略有下降。活动能力评分：术后 

3 d(1．6±0．3)较术前(2．5±0．7)明显改善(t=3．74， 

P<0．05)，随访时(1．3±0．5)活动能力又有进一步 

改善。使用止痛药评分：术后 3 d(0．7±0．6)较术前 

(2．3±0．5)明显改善(t=9．38，P<0．O1)，随访时 

(0．6±0．6)与术后比较无显著变化。 

3 讨论 

3．1 手术适应症的选择：脊椎骨质疏松性压缩骨折 

多见于老年人。往往无创伤史或轻微暴力(如弯腰、 

跌坐等)。部分患者症状不明显，但相当一部分表现 

为持续腰背疼痛甚至剧烈疼痛，不能久坐久站。传 

统的治疗方法止痛效果差且显效缓慢，长期卧床又 

易出现坠积性肺炎、下肢深静脉血栓等并发症；且又 

导致骨质疏松进一步加重，增加再次骨折危险性，形 

成恶性循环。骨质疏松椎体内固定不牢靠，即使做 

内固定，其固定节段要很长，要固定到胸 4水平，显 

然难以接受；不仅创伤大，且常需取出内固定，患者 

需受 2次手术之苦，还有内固定松动 、断裂等缺陷。 

1987年 Galibert等⋯首先应用经皮椎体成形术治疗 

椎体血管瘤。1997年 Lane J首次将之用于椎体骨质 

疏松性压缩骨折的治疗，经皮、椎弓根向椎体内注入 

甲基丙烯酸甲酯(PMMA)，共 4例病人，均无并发症， 

疼痛均明显缓解。近年来该项技术在欧美迅速普 

及E6-8]。主要治疗椎体骨质疏松症引起的椎体』丘缩骨 

折和椎体转移瘤一1,7,9-13]。Cotton等 J报道经皮椎体 

成形术用于骨质疏松椎体压缩骨折的适应症，为腰 

背疼痛经药物治疗无效 ，尤其是活动较多或年龄较 

大的患者。本组病例选择的指征为持续腰背疼痛， 

服止痛药效果不佳，检查相应椎体棘突或其下2～3 

个节段处有显著压痛或叩击痛的患者。本组病例中 

新鲜骨折 5例，陈旧骨折 24例均取得良好疗效；显 

示不论是治疗新鲜骨质疏松性椎体骨折，还是陈旧 

性骨折的腰背痛均町获得到很高的疼痛缓解率。这 

点和以往的临床报道结果相Ⅲ。 

郑召民等_1 J报道严重的压缩性骨折(上胸椎压 

缩比≥50％，腰椎压缩比≥75％)为手术的禁忌症。 

0’Brien等_4 J报道了6例严重椎体压缩骨折治疗成功 

的经验。本组病例中椎体压缩 25％～80％。我们认 

为当椎体塌陷严重(不到原高度的 1／3)时，椎体成形 

术操作困难，但仍可取得较好疗效，可视为相对禁忌 

症。 

3．2 手术疗效评估：本组病例主要从疼痛强度缓 

解、活动能力改善、服止痛药 3方面评价手术疗效， 

结果_二者在术后都有明显改善。本绀采用经皮向椎 

体内注入骨水泥来稳定雎缩骨折椎体，但骨水泥有 

一 定毒性，且会产热，易损伤椎体川 的血管神经； 

显影不清晰，难以检测其是否进入静脉回流；且后期 

不能被骨代替，在椎体内永远是 一一种异物等缺点。 

近年来有人使用磷酸钙骨水泥(CPC) J，其抗 强 

度为 60～70 Pa，介于松质骨与密质骨之间粉未剂， 

固化时间长，有充分的调制和注入时问，植入简单， 

充填确实。固化时放热少，可显影，×l『周围组织 本 

尢灼伤，无毒性，与组织亲和性好，引导成骨爬行替 

代，其降解速度与骨爬行同步，钉较高抗 强度，叮 

甲．期参与负重等优点；但需特殊器械，操作复杂，延 

长 r手术时问，费用大，病人不能耐受等。此类患_者 

多为高龄，往往要求不高，只求缓解疼痛，注射骨水 

泥疗法，只要严格操作规范，完全I】『以满足患暂的要 

求。 

3．3 手术操作的几点体会 

3．3．1 手术医生应由有经验的脊柱外科医乍实施， 

要求有熟练的脊柱外科技术及十寓的椎弓根穿刺经 

验 ，并且要有良好的影像设备，这址穿刺成功的基 

础，也是手术成功的关键。 

3．3．2 手术体位的选择 ：文献报道均采用俯卧位进 

行经皮椎体成形术。该体位操作方便，便于椎弓根 

穿刺，应尽量使用。患者有必要进行术前俯卧位训 

练。对不能俯卧位完成手术者改为侧卧位。 

3．3．3 骨水泥调制不能过干过硬或过稀 成形，过 

f：注射器无法推入，过稀注入则会被椎体松质骨源 

源不断地出血冲出或无法固化，增JJll肺栓褒机会。 

日 水泥中是否加入钡、钨粉，以增强 』￡x线 光性 

能，保证在透视下安全直视地注射骨水泥，}I前Ifcj内 

外意见不一；加入钡、钨粉目的主要是为增强注射骨 

水泥时显影，预防骨水泥外渗和忖水泥误入椎体 

罔异常静脉血管并发肺栓塞。肿栓求并发症极少。 

有人认为造成肺栓塞是由于穿刺刮椎体周I书】静脉， 

骨水泥误入静脉血管所致。肺柃塞具体机理不清。 

手术中只要椎体穿刺准确，加上术IIl注射骨水泥时 

连续的严密监视，可以防止骨水泥外渗和误入椎体 

周围静脉血管。 

3．3．4 椎体血管造影的使用：Barr等主张使用离子碘 

造影剂进行椎体静脉造影，以了解有无硬膜周围或下 

腔静脉之问的大而危险的异常交通1支。Demlond等l7 J 

不主张对压缩骨折椎体进行造影，认为可能发生造影 

剂滞留于椎体内而影响注射骨水泥时监测。 

(下转第 79页) 
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联合使用VitD和钙剂可增加肌力及降低跌倒发生 

率[ 。应积极预防中老年妇女骨折，对发生骨折后 

更应积极防治骨折的再次发生。一般认为初次骨折 

是一个重要信号，骨折后可进行骨密度检测；骨折本 

身治疗后 2周 ，即可根据个体情况适当选择性地应 

用一种抑制骨吸收的药物加 VitD和钙剂；并进行肌 

力的适当锻炼；积极进行其他疾患的治疗等。对于 

骨质疏松骨折后何时、用何种药物治疗 ，防治效果最 

佳尚需要进一步观察。本研究对各组初次骨折的病 

例作了初步观察，更进一步的报告将有待更长时间 

及更多病例的随访。 

[2] 

[3] 
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本组病例均未进行椎体血管造影，未出现严重并发 

症 ，由于病例数尚少，不足为证。在 目前是否需要应 

用椎体血管造影尚无结论之前，我们认为需要 良好 

的影像设备和术中连续的严密监视。 

3．3．5 注射骨水泥的量：有研究显示，注入量 与疼 

痛的缓解并不成正比。国外报道一般一个椎体 2～ 

10 m1。椎体的大小、压缩程度、穿刺针的位置等均 

可影响骨水泥的量。本组每个椎体为 1～7 ml，平均 

2．7 ml。结果显示椎体内骨水泥充盈率并不与疼痛 

的缓解率呈正比，一些椎体充盈效果不佳，但疼痛缓 

解效果却较好。 
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