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摘要：目的 探讨球囊扩张椎体后凸成形术治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的初步疗效及安全性。

方法 自 6##1 年 $6 月至 6##3 年 7 月，采用球囊扩张椎体后凸成形术治疗骨质疏松性椎体压缩性骨

折 $3 例，61 个伤椎，均经单侧椎弓根置入可扩张球囊使骨折塌陷椎体复位，然后使用骨水泥充填椎

体，观察术后症状改善及骨折复位情况。结果 $3 例手术均顺利，疼痛于术后 1! . 内均明显缓解并

可下床活动，患者 1 8 $6 9 内出院。随访 3 8 $! 个月，平均 $$ 个月。平均 :;< 评分由术前（!=7 > #="）

分到术后（6=$ > #=6）分和最终随访（6=" > #="）分（! ? #=#$）；@*AB*CDE 功能评分由术前（1" > $="6）分到

术后（6$ > $=6F）分和最终随访（66 > $=67）分（! ? #=#$）；手术椎体前中柱平均高度由术前（$1=! > 6=!）

&& 到术后（61=" > 6=$）&& 和最终随访（61=1 > $=F）&&（! ? #=#7）；50GG 角平均由术前 6"=6H > 1=3H到术

后 $#="H > "=$H和最终随访 $#=6H > 1="H（! ? #=#7）；$ 例发生骨水泥渗漏，但无严重的并发症。结论

球囊扩张椎体后凸成形术可有效恢复骨质疏松性椎体压缩性骨折椎体的高度，缓解疼痛，改善患者的

功能，明显减少骨水泥的渗漏，是一种安全、有效的治疗方法。
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随着社会的老龄化，骨质疏松所致骨折的发病

率逐年上升。传统的治疗方法主要包括卧床休息，

药物镇痛，支具外固定等，但这会导致骨质进一步脱
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钙疏松，形成恶性循环。而理想的治疗是既解决骨

折引起的疼痛，同时又纠正骨折所导致的脊柱畸形。

!""# 年，美国的 $%&’%( 等设计了通过球囊扩张来纠

正后凸畸形技术，称为球囊扩张椎体后凸成形术

（)(*+,*’-./(，)*）［!］，于 !""0 年得到 123 批准应用

于临床。我院自 455# 年 !4 月 6 4557 年 8 月共完成

后凸成形术 !7 例 4# 个椎体。临床疗效满意。

! 材料和方法

!"! 一般资料

本组 !7 例 4# 个伤椎，其中男 8 例，女 !! 例；年

龄 87 6 0# 岁，平均 95:4 岁；均有腰背部疼痛 4 ; 6 <
个月，平均 !:7 个月。其中单椎体压缩骨折 !! 例，

两椎体压缩骨折 < 例，三椎体压缩骨折 4 例。椎体

骨折部位 =9 6 ><。术前均无脊髓和神经根受损症

状。影像学检查均符合骨质疏松性脊柱压缩性骨折

的表现，椎体后壁无破坏。骨密度（?@2）用标准双

能 A 线骨密度仪测定，本组患者 ?@2 值在 4:8B2C
<:8B2 之间，平均为 4:9B2。

!"# 手术方法

根据患者全身情况及要求，选择全麻或局麻。

俯卧位，腹部悬空。采用美国 )(*+,D 公司提供的微

创器械套及特制球囊。“E”型臂 A 线机引导下经皮

穿刺经椎弓根进入伤椎，在导针引导下将空心钻钻

入伤椎，建立直径 #:8 FF 的中空工作通道，并通过

“E”型臂 A 线机观察保证位置及深度正确。将特制

高压球囊经工作通道送入伤椎松质骨内，使用装有

压力表的高压注射器，向球囊内缓慢匀速注入造影

剂，球囊扩张，从而将被压缩的松质骨向四周挤压，

使伤椎膨胀并恢复原高度。“E”型臂 A 线机观察确

认纠正后凸畸形及恢复高度满意后计量压力与容

量，抽出造影剂，使球囊回缩至真空后抽出。此时，

伤椎内产生四周均为骨壁的空腔，选择含钡低黏度

骨水泥，调匀后经工作通道注入。通过“E”型臂 A
线机观察确认空腔被骨水泥充满后，抽出工作通道，

术毕。出血量极少，可忽略不计。术后至少平卧 !
+，允许患者 !4 + 后下地，常规应用抗生素 4# 6 #0 +。

=!5以上椎体采用经椎弓根外途径穿刺，=!5以下椎体

采用经椎弓根置入球囊，全部伤椎采用单侧穿刺。

!"$ 临床效果评价

患者手术前后均进行疼痛视觉评分（G3B：5 6
!5，5 为无痛，!5 为最痛）和 H.I%./J( 功能评分（#8 6 5
分），椎体高度及 E,KK 角测量，并采用 BLBB !!:5 统

计软件包进行分析，所有观察指标以均数 M 标准差

（!! M "）表示，组间比较，用 # 检验 $ N 5:58 为差异有

统计学意义。

# 结果

本组 !7 例患者均安全耐受手术，手术时间平均

每节段 #8 6 75 F&D；骨水泥注入量，胸腰段及腰椎 #
F’ 6 7 F’，平均 8 F’。患者均在术后平均 #0 + 内下

地活动，除多节段患者采用外固定支具保护 < 周之

外，其余未行外固定保护，于术后 # 6 !4 ; 出院。

#"! 并发症情况

本组无术中、术后死亡及神经或脊髓损伤情况

发生；只 ! 例 ! 个椎体出现骨水泥渗漏，但未出现临

床症状、无感染、血管栓塞等其他并发症发生。

#"# 术后及最终随访的疼痛、功能评分、E,KK 角和

椎体高度的变化

患者疼痛于术后 #0 + 内明显缓解或消失，!< 例

患者术后当日即可下地活动，< 例在次日离床。G3B
疼痛评分由术前平均（0:8 M 5:<）分到术后（4:! M
5:4）分和最终随访（4:< M 5:<）分，手术前后差异有

统计学意义（ $ N 5:5!）。H.I%./J( 功能评分由术前

（#< M !:<4）分到术后（4! M !:4"）分和最终随访（44 M
!:48）分，手术前后差异有统计学意义（ $ N 5:5!）。

手术伤椎前、中柱的平均的高度由术前（!#:0 M 4:0）

FF 到术后（4#:< M 4:!）FF 和最终随访（4#:# M !:"）

FF。手术前后差异有统计学意义（$ N 5:58）。E,KK
角由术前的 4<:4O M #:7O矫正至术后的 !5:<O M <:!O
和最终随访 !5:4O M #:<O，手术前后差异有统计学意

义（$ N 5:58）。

表 ! 手术前后及最终随访 3GBCH.I%./J(CE,KK 角、

脊柱前中柱平均高度变化情况（% P !7，!! M "）

时间 3GB H.I%./J( E,KK 角（O）
脊柱前中柱

平均高度（FF）

术前 0:8 M 5:< #< M !:<4 4<:4 M #:7 !#:0 M 4:9
术后 4:! M 5:4" 4! M !:4"" !5:< M <:! Q 4#:< M 4:! Q

最终随访 4:< M 5:<# 44 M !:48# !5:4 M #:<# 4#:# M !:"#

注：与术前比较" $ N 5:5!，Q $ N 5:58；术后与最终随访比较

# $ R 5:58

$ 讨论

骨质疏松症是以骨量减少，骨的微观结构退化

为特征，导致骨的脆性增加和容易骨折的一种全身

性疾病。最常见于绝经后的妇女和老年人群。骨质

疏松症导致椎体力学强度降低和造成椎体压缩骨折

（S%J/%KJ-’ T,F*J%..&,D UJ-T/VJ%，GE1），95 岁以上人群

GE1 的发病率为 45W，绝经后妇女 GE1 的发病率为

"#中国骨质疏松杂志 4559 年 ! 月第 !< 卷第 ! 期 E+&D X H./%,*,J,.，X-DV-J( 4559，G,’ !<，Y,Z!



!"#，美国每年估计有 $% 万例骨质疏松性 &’(，其

中 !)* 变为慢性疼痛，每年医疗费用达 !$% 亿美元。

因此骨质疏松性 &’( 日益受到人们的重视［+,-］。治

疗 &’( 保守的方法包括卧床休息、药物镇痛、支具

外固定等，但是这不能解决脊柱的畸形，患者常常存

在较长时间的腰背痛。开放性手术目前多用于伴有

神经、脊髓损伤的病例，但骨质疏松常易导致内固定

失 败［.］。 椎 体 成 形 术（ /01234560738 90140:17/;584，
<&<）通过经皮穿刺向伤椎内注入骨水泥，它仅是将

伤椎固定，解决患者的疼痛，但是不能解决脊柱的畸

形，同时骨水泥渗漏的发生率也较高［"］。

<=< 是近几年来在 <&< 的基础上新开展的一

种治疗疼痛性 &’( 的有效方法。它通过向伤椎内

插入一可扩张的球囊使椎体复位，矫正后凸畸形，并

在椎体内形成一个空腔，使骨水泥易于注入，从而减

少骨水泥渗漏的发生率［$］。由于形态高度得到恢

复，后凸畸形得到矫正，骨水泥填充使其稳定性及刚

性均有提高，这也是其止痛效果良好的主要原因。

本组患者的研究也证实了这一点，其手术前后的

>&? 评分、@8A0841B 功能评分、伤椎的高度及脊柱的

’7::C8 角，有统计学意义（! D %E%.）。

<=< 手术适应证较为明确主要包括：!无神经

系统合并损伤的中老年骨质疏松所致的脊柱胸腰段

单纯新鲜压缩骨折；"陈旧脊柱压缩骨折（半年以

上），严重后凸畸形并伴骨折所致顽固性腰背痛；#
继发于骨质疏松压缩骨折的上下相邻椎体的多节段

压缩骨折；$椎体淋巴瘤等病理诊断明确的肿瘤所

造成的病理性压缩骨折。<=< 治疗骨质疏松性 &’(
绝对禁忌证较少，只有经皮穿刺的针道存在感染是

其绝对禁忌证。相对禁忌证包括严重的椎体压缩骨

折导致经皮穿刺困难、凝血功能异常、心肺功能不耐

受手术和麻醉、椎体后壁骨折、&’( 导致椎管狭窄或

神经受压［+，-，F］。

<=< 是一种局麻下开展的比较安全的微创手

术，有关并发症的报道很少，文献中较多的提及骨水

泥渗漏、肺栓塞、以及穿刺的神经根和脊髓前角损

伤［F］。本组有 ! 例发生渗漏（!!E!#），但没有引起

临床症状，与文献报道的相当，远远低于 <&<。在局

麻下操作可以及早发现骨水泥渗漏所导致的相关并

发症，并且降低了全麻有可能引起的老年人常见的

肺部 并 发 症。 一 般 <&< 都 是 双 侧 椎 弓 根 注 射

<GG>，H7IJ0I 等［K］认为经单侧椎弓根注入也可经

过椎体中线达到对侧，" J; <GG> 就可达到或接近

经双侧椎弓根注入 !% J; <GG> 的生物效果，不会引

起非注射侧的塌陷和脊柱侧弯，并减少手术时间、费

用、<GG> 渗漏和患者的痛苦。=LJ 等［!%］主张采用

单侧椎弓根穿刺，通过强斜位穿刺使针尖更靠近中

线，虽然在骨水泥充填量与双侧椎弓根穿刺存在差

异，但是两者临床结果之间没有任何差异。本组患

者均采用单侧经皮椎弓根穿刺，术后及平均半年的

随访结果均显示无一例发生脊柱侧弯或非注射侧的

塌陷。另外对于 <=< 术后相邻椎体骨折的问题，最

近越来越多的报道认为这种骨折与椎体的刚度和强

度增强有关［!!］，受到了普遍的关注。是否 <=< 术后

的相邻椎体的骨折是由椎体生物力学的改变引起，

目前尚无定论，因为不只是相邻的椎体发生骨折，不

相邻的椎体同样发生骨折；而且，在骨质疏松的患者

第 ! 次出现骨折之后，其并发 ! 年内 + 次骨折的几

率为 +%#。但普遍认为相邻椎体的骨折与骨水泥

增强椎体的弹性模量有关。从本组的随访结果来看

目前还无相邻椎体发生骨折。关于 <=< 手术时间

仍然有较多的争论，如伤后何时进行手术才能够较

好的纠正后凸畸形。一般情况下急诊行 <=< 较少

见，多选择在 * M . N 之后，但不应超过 * M " 个月。

急性骨折手术后的疼痛缓解可达到 K%#以上，如果

超过 " 个月，其临床效果就不理想。总之，<=< 是一

种安全、有效的治疗方法。但仍需要大量的长期对

照研究，以更客观的评价其临床疗效。
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