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摘要：经皮后凸成形术是一种用于治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的微创手术。该技术是将球囊置入

椎体，通过球囊使骨折椎体“扩张”，从而创造一空间，然后将骨水泥注入其内，以达到缓解疼痛、恢复

椎体高度和减少后凸畸形的治疗目的。目前，关于 ;<;的一些新方法与新器械日趋发展，包括 =<>，
;?@，A*BB*(9C骨材料填充器等。新的填充材料（人造骨替代物如复合树脂材料，碳酸钙或硫酸钙骨水
泥）和骨水泥成分正用于临床。然而，人们仍未科学的阐明如何评估和选择合适的患者，使用何种充

填材料，怎样充填材料，长期临床结果如何，手术的安全措施等诸多问题。笔者就这一技术的发展概

要、方法、充填材料及技术等研究进展进行概述。
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本世纪随着老龄人口的增加，骨质疏松性椎体

压缩骨折（PBH*4K4F4B’B L*FH*OF& 34%KF*BB*) NF&3HGF*，
PADQ）患者也越来越多。大多数患者难以通过药物
缓 解 症 状。经 皮 后 凸 成 形 术（ K*F3GH&+*4GB
IJKE4K(&BHJ，;<;）是近年发展起来的一种用于治疗
PADQ的微创手术，笔者就该技术的临床应用进展
作一综述。

7 ;<;的发展概要

#X/-年，法国医师 @&(’O*FH等［#］报道了世界上第
一例经皮椎体成形术（K*F3GH&+*4GB L*FH*OF4K(&BHJ，

;A; ）， 应 用 聚 甲 基 丙 烯 酸 甲 酯
（K4(J%*HEJ(%*HE&3FJ(&H*，;VV8）骨水泥经皮治疗椎体
血管瘤。由于骨水泥外露率较高，运用受到一定限

制。;<;是由 ;A;发展而来，该技术利用一可膨胀
球囊将塌陷椎体复位并在椎体内创造一空间，然后

将 ;VV8注入其内，以恢复椎体高度、增强椎体强
度、缓解患者疼痛。#XX/年美国 QY8批准使用 ;<;
用于临床，由于并发症明显减少，作为治疗骨质疏松

性椎体压缩骨折治疗手段，逐渐得以推广。近年来，

;<;在临床应用中发展较快，成果颇丰。

8 ;<;的病例选择

疼痛的或进行性的骨质疏松性和溶骨性椎体压

缩骨折可行 ;<;治疗［:，7］，对于难以确定疼痛来源
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的患者，可采用脂肪抑制 !"加权序列 #$%确定［&］，
多椎体骨折可在透视下行小关节阻滞后查体确定最

痛椎体［’］。禁忌症：年轻患者、脓毒症、局限性脊柱

感染、心肺功能不全、出血障碍或正在进行抗凝结治

疗、高能量损伤、有明显的爆裂碎片、伴有与骨折相

关的神经损伤、椎体后壁缺损或骨折、合并椎弓根破

坏或骨折者、重度压缩骨折（ ( )*+），导致手术操作
困难者、成骨细胞转移肿瘤［,，-］。

现在 ./.的适应症范围不断扩大。0112等［)34］

采用 ./.成功治愈了 -例器官移植术后的（51671869:
;<=>61??@<2 A69;7B61?，CDE?）、" 例继发于脊柱纤维性
结构不良的 CDE?、F例骶骨不全性骨折。对于骨质
疏松引起的单个胸腰椎压缩骨折（ ( )*+），DG@2
等［"*］采用软枕对患者进行过伸姿势复位，其后即可

行 .C.或 ./.。HIG161=12JI等［""］报道了一种经皮
椎弓根成形术（.16;B7921<B? .1J@;B:<>:9?7I，..）治疗
伴有椎弓根骨折的 KCDE，该方法是经椎弓根入路
先行 .C.，然后将 .##L注入椎弓根针道内以稳定
椎弓根。

在一组临床初步应用报告中，C16:992等［",］对 ,*
例无神经损伤的胸腰椎爆裂骨折患者，于伤后 " M
内，在后路椎弓根螺钉系统复位固定后，经双侧椎弓

根行后凸成形术（NI>G<>:9?7I，/.），尔后注入磷酸钙
骨水泥（;9:;@B= >G<?>G971 ;1=127，D.D），术后 O线片
和 #$%显示，D.D 在伤椎椎体内分布良好，伤椎中
央和前方高度分别得到 )P+和 4"+的恢复，有 ’例
出现骨水泥渗漏，但没有引起临床不适症状。

但是，胸腰椎爆裂骨折后，椎体呈爆裂样裂开，

在进行 /.时，被灌注的呈半液体状态的 D.D，有通
过骨折线渗漏椎管内引起脊髓神经损伤的危险，也

可通过椎体内静脉回流而扩散导致肺栓塞等严重并

发症。为此，周云等［"F］作了结合短节段椎弓根螺钉

系统撑开复位内固定的可吸收球囊 /.治疗胸腰椎
爆裂骨折的生物力学性能变化的研究，该吸收球囊

可以对灌注人内的 D.D与周围组织形成一个良好
的分割屏障。

Q@2RG等［"&］对 ,’ 例患者共 F4 个伴有疼痛及椎
管狭窄症状的骨质疏松性椎体爆裂骨折进行治疗，

首先在狭窄节段行椎板切除术，然后行 /.，对有脊
柱滑脱或椎体不稳者另行椎弓根器械固定，术后临

床效果良好。

! 充填材料

.##L骨水泥是临床上应用最早、最广泛的一

种无机高分子骨修复材料。具有黏稠度低，容易灌

注，固化后强度较高，价格较便宜，特别是止痛效果

明显。但是，.##L凝聚热较高；黏滞性较低时，可
渗漏入血管沿静脉回流引起肺栓塞；注射后的椎体

与临近椎体的力学强度差异大；单体有细胞毒性，还

可引起患者血压骤降；缺乏骨传导性和生物活性，无

法生物降解等。

D.D是目前研究最多并被认为是最有发展前途
的一种生物活性骨水泥。研究表明，D.D不仅具有
很好的椎体成形能力、骨传导性，而且组织相容性

好，固化时不产热，具生物降解与成骨活性［",，"’，"-］。

标准的 D.D 通过孔道注射时可出现固、液分离现
象，S8B61;N 等［")］通过利用柠檬酸钠盐作为液相物
质，解决了这一问题。另外，有研究者提出采用震荡

混合法调配，有利于注射操作［"P，"4］。D.D还有显影
效果不甚理想、脆性大可能造成椎体再次塌陷［,*］、

遇体液和血液固化困难等缺点。在 D.D中加入碳
酸锶则可明显改善其显影效果、注射能力和抗压强

度［,"］。此外，T1:N<AA等［,,，,F］认为 D.D缺乏 .##L的
热效应引起的止痛作用，因此，针对不同椎体疾病对

成形材料应该有所选择。

复合骨水泥如 K67G<;<=>、D<67<??、UIJ6<VI9>97G1
;<=><?@71 61?@2（/B6969I）等与 .##L具有相似的基本
性质，但较 .##L有更合适的黏稠度、O线的不透射
性、硬化快、产热低、具有更好的力学性能、生物活性

及骨诱导性等优点。但是这些复合骨水泥研究中多

处于探索阶段，还不能确定是否能用于临床。WG9<
等［,&］利用 ./. 结合可注射硫酸钙（#%%SOF）治疗
KCDE，近期疗效较好，但远期疗效需进一步评价。
根据不同疾病的治疗要求，可在成形材料中添

加各种负载材料，如 骨 形 态 发 生 蛋 白（ 8<21
=<6>G<R1217@; >6<71@2，T#.），抗生素，抗炎镇痛药物，
各种抗癌和抑癌基因的载体等。T#.3,有明显的成
骨作用。在成形材料中添加抗生素［,’］，可以预防

.C.术后合并的感染；在 .##L 中加入抗炎止痛药
物磷柳酸［,-］，可以增加磷灰石的沉积，并能提高其

生物相容性。

" 影像介导

影像介导的作用是准确定位与术中监测。其方

法包括 O线透视、D!扫描或两者联合应用。椎弓根
投影在不同的节段存在差异，采用透视机可在术中

调节，若发生骨水泥外溢可迅速改变方向或停止注

射。O线透视虽可以实时监测骨水泥外溢情况，但
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其漏诊率却很高。!"引导下穿刺对病灶及椎体结
构的观察准确，体位灵活，可减少并发症发生，进针

路径可以由 !"扫描图像直接设计，且术中操作人
员不受射线辐射［#$］。但 !"扫描操作较繁琐，时间
长，最重要的是不能动态观察，不易控制注射骨水泥

的量，因此，如能将 !"和透视结合，无疑可精确的
判断穿针的位置，了解骨水泥在椎体内的分布情况。

%&’(等［#)］采用 *+,-./0/1’ !123&,-计算机红外线透
视导航行 454，可以提高手术精度和安全性，缩短手
术时间，大幅度减少术中医生和患者的放射线接受

剂量，但计算机导航系统存在设备昂贵，影像漂移等

缺点。新近研发的 67&/’896影像引导系统已用于
脊柱手术，这或许对 454的精准度有更大提高［#:］。

! 椎体成形方法及其进展

454与 4*4的穿刺过程基本相同，不同之处在
于 454穿刺成功后，利用手动钻形成一通道，放入
扩张球囊管，在影像监视下扩张球囊，在塌陷椎体恢

复接近正常高度时，向移走球囊后形成的空间注入

骨水泥。一般采用双侧椎弓根穿刺扩张，也可采用

单侧椎弓根穿刺［;<］，最近亦有学者采用单侧椎弓根

极外侧入路穿刺［;=］。

近年来，一些新的椎体成形方法和器械逐渐用

于临床。>?@ 骨扩张器是一种由以色列 AB>!CDC
"E!F公司生产的器械，主要适用于 "G 至 8G 间的
D*!H、椎体原发性和转移性肿瘤等，可采用单侧入
路，基本穿刺方法同 454，尔后将已安装手柄的 >?@
扩张器置入椎体通道内，旋转手柄逐段膨胀 >?@扩
张器，膨胀完成后，取出扩张器，往椎体空腔内注入

骨水泥［;<，;#］。该方法可克服球囊扩张时扩张方向难

以控制的缺点，增加了操作的安全性［;#］。

89I 等［;;］采用经皮自体骨移植（3+7,J-&’+1J0
K1’+ (7&L-，46M）治疗 D*!H，该方法采用经皮骨移植
器械、特制的网孔状植骨袋（移植物为自体骨或同种

异体骨）进行手术，基本方法同 454。
*&NN+O1等［;P］使用了一种腔隙制造装置（!&./-@

!7+&-/1’ >@0-+2，!!>）治疗胸腰椎压缩性骨折，这是
一种改良的 4*4，穿刺方法同传统的 4*4，在透视监
控下穿刺针经双侧椎弓根穿刺至椎体后中后 = Q ;
处，然后沿穿刺针旋入一带螺纹的不锈钢插管，退出

穿刺针，通过插管将镶齿的铰链刮匙旋入椎体的前

# Q ;，制造出一个腔隙，然后通过插管将 4II9注入
其内。

RS+’(等［;G］采用一种新型 *+00+NCT骨材料填充

器行 454治疗 ;例 ;椎 D*!H，术后疼痛缓解，无骨
水泥渗漏。该填充器由高分子材料互相交错编织成

网袋状结构，通过直接灌注黏稠的骨水泥即可达到

膨胀目的，其致密的高分子网层结构能包裹绝大部

分的骨水泥，并允许少许骨水泥渗漏到网层外，与骨

组织锚合；并且，其相对固定的膨胀后形状能较好控

制骨水泥在椎体内的分布。

" 展望

454创伤小，能有效缓解 D*!H所致疼痛，恢复
椎体高度，增加椎体强度，提高脊柱稳定性，尽管其

临床应用时间不长，因其安全且效果显著，已得到充

分肯定，应用前景广阔。但 454仍需进一步深入研
究，如穿刺设备的精确性、骨水泥与骨界面之间的如

何反应、治疗椎体与邻近椎体之间的生物力学有何

变化；新型安全、经济、生物相容性好、毒副反应小的

骨水泥的开发，以及前瞻性随机对照研究的试验等

均需要深入研究。近年来有学者研制出穿刺针遥控

机械装置，体外实验显示其误差极小且术者不必暴

露于 T线下，这也是 454的发展方向之一［;U］。
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