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摘要：目的 总结经皮椎体成形术的临床应用方法和效果。方法 自 !""$年 #月 > !""#年 #月应
用经皮椎体成形术治疗骨质疏松症椎体压缩性骨折和椎体肿瘤 !!例患者 !$个椎体，在 ?臂机正侧
位方向监视下用 %6@骨穿针经单侧椎弓根穿刺至椎体前中 %A6，注入聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥 6 > $
(B。结果 本组全部患者术后第 % C疼痛缓解程度根据 D:E评分与术前相比有显著性差异（! F
"7"%），可戴腰围自行或搀扶下地。%例出现骨水泥椎间隙及椎前缘渗漏，无临床症状，未做处理；%例
术后出现不明原因精神症状，精神科会诊诊断为反应性精神分裂症，转精神科治疗 % 1后恢复正常出
院。结论 GDG的技术难点在于准确地穿刺、骨水泥注入时机的掌握，GDG的新发展与新型充填物的
研发将会使其治疗脊椎病变具有广阔应用前途。
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经皮椎体成形术（（G0L8KM)20.KJ O0LM0QL.P+)JMR，
GDG）是 %&#=年由法国人 W0L)(.2C和 @)+*Q0LM［%］发明
的一种新的脊柱微创手术，最初用于颈椎侵袭性血

管瘤，其后被应用于骨质疏松症椎体压缩性骨折

（SJM0.P.L.M*8 O0LM0QL)+ 8.(PL0JJ*.2 NL)8MKL0J，SD?X）、椎
体原发或转移性肿瘤、椎体侵袭性血管瘤。在欧洲，

然后是在美国逐步得到广泛应用，我院自 !""$年 #
月 > !""#年 #月应用 GDG治疗 SD?X和椎体肿瘤 !!
例患者，近期效果满意。

$ 材料和方法

$G$ 基本技术
经皮椎体成形术是借助于双向 Y线机、?形臂、

?I或 Z9[的监视引导，在局麻或全麻下，经椎体前
方（颈椎）、侧方（胸椎）及椎弓根（腰椎）将一定内径

的套管针刺入椎体，注入混有造影剂的骨水泥，使其

沿骨小梁分布至整个椎体，达到增强椎体强度的目
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的。

骨水泥的注入量，在不同椎体也有差别，!"#$%&&
等［’］通过体外生物力学实验发现，以混有 ’()重量
硫酸钡的骨水泥为例，恢复胸椎、胸腰椎和腰椎强

度，分别需要 *+,和 * -.，而要恢复其硬度，各部位
只需要 ’ -.即可。./"01234"5等认为，每个椎体注
射的骨水泥只需达到椎体的 67)，其硬度即可恢复
到损伤前的水平；而 8%99%4等认为要获得确切的疗
效，:;;< 应充填病变椎体 7()以上，若单侧注射
效果差，可行双侧穿刺。

="5>-%4?等认为在适应证方面，椎体血管瘤仅
指具有临床或放射学侵袭性表现者；骨质疏松椎体

压缩综合征包括与一个或两个相邻椎体压缩有关的

后背痛，并且经几周药物治疗无效者；椎体恶性肿瘤

仅包括与椎体破坏（但无皮质破坏）有关的严重后背

痛。

无绝对禁忌症，以下情况可视为相对禁忌症：!
椎体骨折线越过椎体后缘或椎体后缘骨质破坏，后

缘不完整者；"椎体压缩程度超过 @7)者；#出凝
血功能障碍，有出血倾向者；$成骨性转移性肿瘤
者。一般认为 :A:对椎体压缩超过 B7) C @()的
患者应列为禁忌，但 DE!5/"4等发现，压缩的椎体在
中心处最扁，而边缘则保留了相对多的高度，他们在

清晰的放射学监视下，对 B例严重压缩性骨折患者
（平均压缩 @F)，范围 ,F) C B7)，平均年龄 @7
岁），通过尽量贴近椎体边缘、换用细的套管针、应用

黏度小的骨水泥等手段，成功实施了椎体成形术。

!"# 临床应用及效果
!"#"! 一般资料：本组 ’’例，男性 6F例，女性 G例。
年龄 F7 C ,7 岁，平均 @*+6 岁。其中单椎体压缩骨
折 6’例，分别是 H, 6例，H6’ F例，.6 6例，.’ F例，
.F F例，.* 6例；多椎体骨折 7例，分别是 .6、.*。.F

椎体血管瘤 F例，.6、.*椎体转移瘤 ’例。均腰背部
疼痛，翻身困难，无脊髓神经损伤症状体征。I线片
均有骨质疏松表现，8H示椎体后壁完整。
!"#"# 手术方法：患者俯卧位，局麻。在 8臂机正
侧位方向监视下用 6FJ骨穿针经椎弓根至椎体前
中 6KF处。用 6 -.注射器缓缓注入骨水泥，至阻力
较大或骨水泥己渗透至椎体后缘时即停止（平均 6
个椎体总的注入量为 F C 7 -.）。等待 ’ C F -/4骨
水泥进一步固化后拔出穿刺针。患者继续俯卧观察

6( -/4后返回病房。’* 3后鼓励患者下地活动。我
科使用的是 8%%$公司生产的 6FJ骨穿针和 6 -.骨
水泥注射器，8%5/4公司生产的低黏稠度注射用骨水

泥 8%5/L#>19"，粉液调配比例为 F M ’，在 ’( C ’*N的室
温下调配使用。

# 结果

全部病例均获随访，随访时间 ’ C 66个月，平均
,+6个月。本组术后第 6? 疼痛明显缓解，A<O 评
分［F］( C ’+*，平均 6+@F，与术前相比差异有显著性意
义（! P (+(6）。翻身较自如，术后 6?后可戴腰围自
行或搀扶下地。6例出现骨水泥椎间隙及椎前缘渗
漏，无临床症状，未做处理；6 例术后出现不明原因
精神症状，躁狂严重，精神科会诊诊断为反应性精神

分裂症，转精神科治疗 6周后恢复正常出院。

表 ! :A:术前与术后 A<O评分的比较

时间 例数 A<O评分

术前 ’’ @+*( Q 6+(G

术后 ’’ 6+@F Q 6+F’

$ 讨论

椎体成形术的主要效果在于可以缓解疼痛，增

加椎体强度。R"41"4 等［*，7］报道了一组 ’G 名 DA8S
患者，总有效率达 G()。J5"TT 等应用肌肉骨骼效
果数据评价与管理量表（ 93" -U12U#%1$"#"9># %U92%-1
?>9> V>#U>9/%4># ->4>T"-"49 12>#"，;D=A;O）对 F( 例
患者进行了测评，术后 ’ W 的治疗评分、疼痛及失
能、身体功能和精神功能方面均有显著改善，在术后

67 C 6,个月的随访中，仍有 ’KF 的患者对治疗效果
表示满意，说明这种方法可以提供长期的疼痛缓解

效果。

骨水泥渗漏是 :A:手术的常见并发症，与骨水
泥注射时的性状及注射量有关。准确掌握骨水泥的

注入时机和控制骨水泥的注入量是防止骨水泥渗漏

的主要手段。:A: 手术骨水泥的“可注入期”相当
短，且由于没有定型的制剂，每次的粉液配制比例不

可能完全相同、不同品牌的骨水泥特性亦不一样、不

同的室温影响骨水泥的反应速度。所以骨水泥的注

入时机是最难把握的。本组 6例由于骨水泥太稀出
现骨水泥渗漏，虽然没有出现临床症状，但亦是极不

安全的因素。以后重点以观察骨水泥的性状为主，

主要掌握在骨水泥从“稀薄期”刚进入“黏稠期”时注

入，此时骨水泥已开始黏稠但又有很好的流动性，即

方便注入又较好地控制了骨水泥渗漏，骨水泥使用

前放冰箱冷藏有利于其“可注入期”的延长。但此
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“可注入期”的掌握也因不同术者的理解而有差别。

! 进展

!"# !"!术式的改进
对伤椎不能恢复由于椎体压缩所丧失的高度是

!"! 手 术 的 一 个 遗 憾。椎 体 后 凸 成 形 术
（#$%&’%()*+$，#!）较好地解决了椎体复位的问题［,］，
-.(/’00等用一种气球样可膨胀填塞物植入椎体，扩
大后形成空腔，再注入骨水泥，使椎体骨折所致高度

丧失的 123得到了恢复，并恢复了骨折前的强度，
而单独的经皮椎体成形术仅恢复 453的高度。
6)7089等认为，如果在骨折 4个月内应用脊柱后凸成
形术，可以改善 :53的驼背症状。但 !#!手术相对
复杂、费用昂贵而影响其推广应用。本组大多病例

临床疗效明显，机理复杂。当然，对于后凸畸形明

显者最好行 #!手术。进一步完善的 !"!手术与改
良的、价格合适的 #! 手术相结合可能是我国目前
对 ;"<=患者的一种较理想的治疗方式。
另外，以色列 >8*?@;@A.?&公司研制的一种新型

椎体后凸成形系统@B/$ 膨胀式椎体成形系统（B/$
-’9. CD%.9E.7 *$*+.F）［2］已开始应用于临床，手术者
只要通过简单的旋转把手就可控制成形器的扩张过

程；不同型号的成形器均以其特定的膨胀直径准确

膨胀。它继承了球囊扩张系统的微创置入，有效恢

复椎体高度和减少骨水泥渗漏等特点，又具有操作

简单，价格相对低廉等优点，具有较好的临床应用前

景。

!"$ 椎体内注射物质的选择
临床应用较成熟的是聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥

（!GGH），它是一种高分子骨修复材料，主要有
B8F%(.D，;*+.’I)9E，<7)98’%()*+$等，都需要加入增强
剂。

其他的用于椎体内注射的物质有：J1K, 年
-7’L9 和 <&’L 制 造 的 磷 酸 钙 骨 水 泥
（?)(?8MF%&’*%&)+.?.F.9+，<!<）。具有很高的生物相
容性和骨传导性，而且制备简便，塑形容易和缓慢降

解，适合于非负重或低负重部位骨缺损的修复。缺

点是需要近 45 F89成形，且在体液中成形前会由于
外力脱落和移动。且因其可透射线和不易推注限制

其临床应用。

羟基磷酸钙骨水泥（&$E7’D$)%)+8+.，NH），即磷酸
钙陶瓷，也是一种无机非金属类骨修复材料，它在组

成、结构上与天然骨盐大体一致，有极好的生物相容

性及与骨结合的能力，无毒副作用，被广泛用作硬组

织修复材料和骨填充材料的生理支架。经 N8+?&’9
等将其用在尸体骨压缩骨折模形上行椎体成形同丙

烯酸骨水泥比较，二者均能达到满意的机械支撑力

和强度，因羟基磷酸钙骨水泥能生骨，不释放热量，

更有应用前景。

!"!是一种新兴的影像介导下微创外科手术，
治疗病变脊椎具有广阔应用前途；!#!新发展与新
型充填物的研发将会促使大批骨质疏松椎体骨折与

骨肿瘤的患者提高生活质量并重返社会。
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