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快速复位加椎体成形术治疗骨质疏松 

胸腰椎压缩骨折 

马虎升 张俊 周英杰 曹海云 冯仲锴 

摘要：目的 探索悬吊法快速压缩椎体复位和经皮椎体成形术治疗椎体骨质疏松性压缩骨折的效 

果。方法 首先采用悬吊法使压缩椎体快速复位，然后 c型臂透视下进行经皮椎体成形术治疗。 

在术前、术后3个月随访时进行疼痛视觉类比评分 (VAs)、椎体前缘高度和脊柱后凸角比较。结 

果 32例36个椎体均获得满意效果，VAS术前 (6．3±O．4)，术后3个月随访时 (2．4土0．2)；椎 

体前缘高度手术前 (1．7士0．4)，术后 3个月随访时 (2．9±0．5)；脊柱后凸角手术前 (17．5± 

0．6)，术后3个月随访时(10．8士0．3)，3项观察指标均P<0．05。结论 悬吊法使压缩椎体快速 

复位和椎体成形术是治疗椎体压缩骨折合并骨质疏松症的有效方法。 
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Treatment of osteoporotic thoracolumbar compression fractures with the fast reposition and percutaneous 

vertebroplasty MA Husheng，zHANG Jun，zHOU Yingjie，et a1．Luoyang Orthopedic—Trauma— 

tological Hospital and Institute of Henan Province，Luoyang 47 1002，China 

Abstract：0bjective To explore the effectiveness of the fast suspensory set for compressed centrum 

and percutaneous vertebrop1asty (PVP)treatment in osteoporosis compression fracture of thoracolum— 

bar vertebrae．Methods The fast suspensory set was used for compressed centrum reposition and then 

the percutaneous vertebrop1asty was performed for the fractured vertebrae under the guidance of C—arm 

fluoroscopy．The vasual analogue scale(VAS)，the height of centrum fore brink and the spinal back 

protrude were evaluated before and 3 months after PVP．Results Thirty-six vertebrae in 32 patients 

were effectively treated．The VAS was sharply decreased from 6．3± 0．4 pre-PVP to 2．7± 0．2 at 3 

months after PVP．The height of centrum fore brink was increased from 1．7士O．4 prepVP to 2．9± 

O．5 at 3 months after PVP，W hile the spina1 back protrude was sharply decreased from 17．5±O．6 to 

1O．8士O．3．Conclusions The fast suspensory set for compressed centrum reposition and percutaneous 

vertebroplasty is an effective technique for osteoporotic spinal compression fractures． 

Key words：Osteoporosis；Spina1 fractures：Bone cements 

自2003年 1月至 2004年 7月我院对中老年合 

并骨质疏松症胸腰椎压缩骨折患者采用先悬吊法快 

速压缩椎体复位，再经皮穿刺椎体成形术治疗，取 

得了满意的疗效，现报告如下。 

1 材料和方法 

1．1 临床资料 

本组 32例，男 12例，女 20例，年龄最小 52 

岁，最大 81岁，平均 58岁。无明显诱因出现胸腰 

背部疼痛就诊者17例；因轻微外伤，如腰扭伤、汽 
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车颠簸伤等，出现胸腰背部疼痛就诊者15例。发生 

在胸 椎体骨折者 10例，发生在腰¨椎体骨折者 

22例，合并两个或者以上椎体骨折者 8例。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 病人选择 

病人选择近 2w以内出现的中老年胸腰椎压缩 

性骨折，首先拍X线片，CT扫描了解椎体骨折程 

度和椎管内有无占位骨折块，椎管内占位骨折块占 

椎管矢状径 1／3以上者排除在外，1／3或者以下者 

采用中医非手术疗法和西医椎体成形术治疗，非手 

术疗法包括快速压缩椎体复位、病椎下垫枕、腰背 

肌功能锻炼和药物等治疗。病人1 w方可下床活动， 

但 3个月内不能做弯腰及下蹲动作，以免有再度椎 

体压缩骨折发生。 

1．2．2 快速压缩椎体复位[1 和病椎下垫砂袋 
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病人仰卧位，以 1 5 ca宽的布带兜于痫椎下． 

然后通过提布带使病人徐徐上升腰背部离开床面约 

30 cm，轻微抖动布带5～7次，持续0 mi rz．1 d篇 

1次或者2次 病人腹肌同时放松．使躯干达到最 

大程度背伸，从而使压缩椎体得以复位 将 10 cm 

宽，7 cm高．40 till长的砂袋垫于病椎_F，借助躯 

体的重量使压缩椎体进一步缓慢复位．同时巩固陕 

速压缩椎体复位后的效果。 

腰背肌锻炼．五点支重法要求复位后第 l天开 

始，锻炼要领是颈尽量后伸．头顶着床面．双肘撑 

稳，双膝扁曲．双足支撑，一并用力，使腰部尽量 

背伸．抬离床面。每日锻炼 3～4次．每次不少于 

i0 rain，活动幅度和每次锻炼次数因人而宜． 

1．2．3 椎体成形术 

快速压缩椎体复位 l～3次，拍 x线片复查椎 

体高度复位满意后行椎体成形术 俯卧位．常规消 

毒铺巾 正位透视下定位标畦椎弓根．将穿刺针穿 

入骨质少许至穿刺针固定．然后侧位透视穿刺针 方 

向，若方向正确，监视下将穿刺针沿椎弓根打人椎 

体内，针尖达椎体前中 l 3交界处 将配制好的 

PMMA骨水泥 (粉状丙烯酸聚合物和其单体一般按 

20 g：j～l0 ml调制／吸人2 ml注射器．排出注射 

器内空气后．经骨穿针推注 注射速度，切忌过快 

过慢。待 “云朵”状骨水泥影壬r散接近椎体后壁或 

刚出现向椎体外渗漏时立即停止注射 停留2 rain． 

然后拔针。采用单侧椎弓根注射，穿刺针与矢状面 

的角度尽量大，以使所注射的骨水泥过椎体 ̈|线至 

对删。必要时进行对侧穿刺注射 术后病椎下垫 

枕、腰背肌功能锻炼、应用抗生素3d．拍摄正侧位 

x片、CT扫描检查’目’水泥在椎体内的分布情况。 

典型病例复位和强化前 x线片．见图1：复位和强 

化后 X线片．见图2；强化后 CT片，见图 3 

圈1 复恤蛆化前Ⅱ：侧他片 

图2 复位强化后正侧忧片 

2 结果 

圈3 强化后 cT片 

32例患者随访 3个月。所有患者分别于术前、 

术后 3个月随访时进行疼痛强度的视觉类比评分 

(visual analogue scale．VAS) ]、椎体前缘高度和 

脊柱后凸角 (Cobb氏角)比较 

32例36个椎体均成功完成穿刺及骨水泥注射。 

单椎体手术时间3(】～40 rain，单侧注射32个椎体， 

暇恻注射4个椎体 每个椎体注射骨水泥3～8ml， 

平均3．5 ml；骨水泥外渗 5个椎体，2铡出现大腿 

内侧痛。 

表 1 治疗前后VAS评分、椎体前缘 

高度和脊往后凸宿比较 

性： 木前和手术后疆访时配对 检验，P<O．05 

3 讨论 

中老年人常有不同程度骨质疏松，自发性骨折 
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发生率高。本组17例病人无明显诱因自觉胸腰背部 

疼痛，拍片发现椎体呈楔状改变。因此，对中老年 

胸腰背疼痛病人，有无外伤诱因都应拍片检查。 

Cotton等[4 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、年龄较大的患者。本组病例选择近 2 w出现的 

持续胸腰背疼痛，检查相应椎体棘突或其上下 2个 

节段处有显著压痛或叩击痛，年龄≥52岁，拍片提 

示胸腰椎压缩骨折的患者。 

文献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_5]。0’ 

Brien等 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。 

根据Denis_7 的研究，脊柱稳定性主要依靠中柱 

的完整，前柱超过 1／3椎体压缩，将使后柱韧带有不 

同程度的损伤。后突畸形越明显，脊柱后方软组织张 

力亦越大，长期畸形则将使脊柱关节韧带产生慢性劳 

损，最终产生不能缓解的胸腰背部疼痛。据此，我们 

认为压缩的椎体应该尽可能得到解剖复位或接近解剖 

复位，恢复脊柱生物力学特征及稳定性。 

中老年骨质疏松合并椎体压缩骨折，脊柱稳定 

性的破坏大多在前柱，因此本组 32例患者首先快速 

压缩椎体复位，然后经皮椎体成形术治疗，达到尽 

可能使椎体前缘高度恢复，后凸畸形矫正，同时增 

加了脊柱前柱和中柱强度。压缩椎体快速复位、病 

椎下垫砂袋和胸腰背肌锻炼，能够早期使压缩椎体 

得到复位，而腰部垫砂袋可巩固快速复位的治疗效 

果，康复锻炼，则将固定和运动有机统一，同时使 

压缩椎体进一步缓慢复位，减少胸腰背部疼痛的发 

生。传统的治疗方法需长期卧床休息，易出现坠积 

性肺炎、下肢深静脉血栓等并发症；而且长期卧床 

休息又导致骨质疏松进一步加重，增加再次压缩骨 

折危险，形成恶性循环。 

椎体成形术中伤椎椎弓根穿刺点应准确，采用 

单侧椎弓根注射时，进针点应靠近椎弓根外壁使穿 

刺针与矢状面的角度尽量大，以使所注射的骨水泥 

过椎体中线至对侧。穿刺应在透视下进行，为防止 

骨水泥渗入椎管，增加脊柱前中柱强度，穿刺针应 

达椎体的前中部，再注射骨水泥。 

PMMA骨水泥有一定毒性，且会产热，易损伤 

椎体周围的血管神经；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 

永远是一种异物等缺点，近年来有人使用磷酸钙骨 

水泥 (CPC) ]，其抗压强度为 60～70Pa，介于松 

质骨与密质骨之间，粉末剂固化时问长，有充分的 

调制和注入时间，植入简单，充填确实，固化时放 

热少，可显影，对周围组织基本无灼伤，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，有较高抗压强度，可早期参与负重 

等优点。但需特殊器械，操作复杂，延长了手术时 

间，费用大，病人不能耐受等，有待于进一步研 

究。有人_g 使用经皮球囊装置，先扩张塌陷的椎体， 

然后注入骨水泥能够恢复椎体高度，这种装置在恢 

复椎体高度和稳定性方面有潜在的学术价值。 

骨水泥调制不能过干过硬或过稀不成形。过干 

注射器无法推入，过稀则注入会被椎体松质骨源源 

不断地出血冲出或无法固化，增加肺栓塞机会。 

研究显示，注入骨水泥的量与疼痛的缓解并不 

成正比。国外报道_1 0]一般一个椎体2～10 ml。椎体 

的大小、压缩程度、穿刺针的位置等均可影响骨水 

泥的注入量。结果发现椎体内骨水泥充盈率并不与 

疼痛的缓解率成正比，一些椎体充盈效果不佳，但 

疼痛缓解效果却较好。本组每个椎体为 3～8 ml， 

平均3．7 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。 

本组病例首先快速压缩椎体复位，然后经皮椎 

体成形术治疗，增加了脊柱前柱和中柱强度和稳定 

性，缩短了卧床时间，从疼痛强度缓解、椎体前缘 

高度恢复和脊柱后凸角矫正三方面评价疗效良好。 

因此，先复位后强化术治疗方法，创伤小，能有效 

缓解骨质疏松塌陷所致疼痛，增加了椎体骨强度， 

提高了脊柱稳定性，有着广阔的应用前景。 
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下降的表现，结合本实验对顺铂的研究结果，表明 排除其他因素的影响，具体机制有待进一步研究。 

顺铂对骨骼系统有直接的损害作用，增加骨吸收并 

导致骨密度下降。 

有报道异环磷酰胺除可引起性腺机能减退外， 

还能对骨骼系统产生副作用，Smeitink[3 研究表明 [1] 

异环磷酰胺可导致暂时或永久的肾小管损害，致代 

谢性酸中毒、尿中磷丢失和高尿钙症，导致生长期 ⋯ 

儿童的骨矿化缺陷。严重者可产生低磷酸盐性骨软 

化，表现为骨密度降低。本实验化疗组与对照组相 

比血BUN值略升高但无明显差异，表明本实验剂 [3] 

量的顺铂对大鼠未产生明显肾毒性。因肾脏有强大 

的代偿功能，即使 BUN值正常也不能排除肾脏已 

有轻 微 损 害，当 肾小 管 发 生 损 害 时，1，25 

(OH)。D。生成会减少，一方面影响了钙结合蛋白的 r5] 

生物合成能力，从而降低了钙的转运作用，引起骨 

营养不良，出现骨密度降低[1 。另一方面，影响了 

钙吸收，血钙降低，不能维持正钙平衡，导致PTH 

分泌增加与继发性甲旁亢[1 ，出现骨密度减低。本 

文观察到该实验剂量的顺铂对大鼠的肾脏可能有轻 

微的损害作用，虽不能排除肾功改变对骨代谢的影 [7] 

响，但其不是导致化疗组骨吸收增加，骨密度降低 

的主要原因。 L。 

体重与骨密度的关系：实验中化疗组体重增长 

略慢与对照组 ，并无统计学差异，考虑实验过程中 _9_ 

观察到化疗组动物在腹腔注射顺铂后，几 日内有进 

食少于对照组的情况，表明顺铂化疗对大鼠的消化 

系统有副作用，表现为厌食并导致轻微的体重增长 

缓慢，由于体重与骨密度呈正相关，体重增长缓慢 一 

对骨密度可有部分影响。 

综上所述，顺铂可引起骨骼系统损害：使骨吸收 [11] 

增加、骨密度下降，但对骨形成无明显影响。其机制 

为顺铂对骨代谢的直接作用，即使骨吸收增加，但不 
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