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摘要：目的 探讨双侧经椎弓根穿刺椎体成形术（<=<）治疗骨质疏松症的临床效果。方法 对 5# 例

共 5. 个椎体骨质疏松压缩性骨折的椎体，在 > 臂 ? 光机透视下，均双侧椎弓根穿刺注入聚甲基丙烯

酸甲酯（<@@8），并对疗效进行观察评估。结果 术后所有患者疼痛明显缓解和消失，椎体高度无明

显变化。结论 经双侧椎弓根（<=<）治疗椎体压缩性骨折有很好的止痛效果，是一种安全，创伤小，

效果好的介入方法。
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经皮穿刺椎体成形术（FCG3,D&*C1,H ICGDJG1F(&HD+，
<=<）是近年来脊柱外科出 现 的 一 项 新 的 微 创 技

术［6］。随着人口的老龄化，骨质疏松的发病率越来

越高，传统的保守治疗效果不满意，手术创伤大，风

险多，费用高，难以推广应用。我院 #""9 年 # 月 P
#"". 年 6 月应用 <=< 技术并经双侧椎弓根注射方

法治疗 5# 例骨质疏松压缩性骨折患者，取得很好疗

效，报道如下。

$ 材料和方法

$G$ 一般资料

5# 例患者共 5. 个椎体，其中男性 66 例，女性

#6 例。年龄 !7 P 76 岁，平均 -6Q9 岁，5. 个椎体中

N96 个，N7 # 个，N6" ; 个，N66 ; 个，N6# ; 个，R6 66
个，R5 ; 个，R; - 个，R! # 个。术前采用视觉模拟评

分法（I’H,&( &*&(1K,C H3&(C，=8S）［#］进行疼痛强度的评

价，疼痛分数 9 P 6" 分，平均 -Q. 分。

$G1 材料

>OOT 公司 6":6;U 的骨穿针，硬化材料为聚甲

基丙酸甲酯（F1(+%CD0+(%CD0&3G+(&DC，<@@8）骨水泥，

骨水泥注射器 @,GF0+ V,’3L 6Q" %(。
$G’ 手术方法

$ &’ &$ 术前准备：完善三大常规、胸片、心电图、出

凝血时间、术前根据胸腰椎正侧位片和压缩椎体的

>N 判断椎体的压缩程度制定最佳穿刺路径。

$ &’ &1 手术过程：患者均采用俯卧位，在心电监护

下，在 > 臂 ? 线透视下确定压缩椎体的双侧椎弓根

的位置，常规消毒铺巾，用 #W利多卡因 5 P ! %( 作
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双侧椎弓根影像（在皮肤表面投影处“牛眼征”）（图

!）局麻，待局麻生效后，先于一侧椎弓根用骨穿刺针

向内下进入，在正侧位透视引导下，见穿刺针经过椎

弓根进入椎体（图 "），当到达椎体前下 !#$ 处停止进

针。同理，将穿刺针进入另一侧椎弓根到达椎体前

下 !#$ 处，将调制成糊状的骨水泥用 ! %& 的注射器

注入，边注入边在透视下观察有无骨水泥外溢，感推

注骨水泥压力大且椎体充盈好时停止（图 $、图 ’），

并观察患者生命体征及反应。安返病房后嘱患者绝

对卧床 ’ 个小时，"’ 小时可下地活动，疼痛加重时

可适当给予口服止痛药。

图 ! 穿刺针经牛眼征进入正位

图 " 穿刺针进入椎体侧位

" 结果

$" 例患者均采用双侧椎弓根穿刺注射法，注射

骨水泥量 ’() * + %&（平均 )() %&）。$" 例患者全都

图 # 骨水泥充盈椎体正位片

图 $ 骨水泥充盈椎体侧位片

获得随访，随访 $ * "’ 个月（平均 !" 个月），"’ 小

时 * $天后均感到疼痛明显缓解，术后一周出院。术

后 !" 个月随访，"+ 例患者疼痛明显缓解和消失，’
例患者中等程度减轻，应用视觉模拟评分法测定，疼

痛范围 , * - 分，平均 "(- 分。术后随访 . 线片病椎

无一例再发生椎体压缩性骨折，压缩椎体高度无明

显变化。其椎体活动度增加，生活质量明显提高。

# 讨论

骨质疏松压缩性骨质的患者大多有顽固性的腰

背部疼痛，其疼痛特点是活动后的腰背部疼痛，休息

及保持一定体位能减轻，病患大多是老年患者，而且

骨质疏松为全身性疏松，在行椎体成形术前我们都

常规抗骨质疏松治疗：!口服抗骨质疏松药物，如利
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维爱，阿伦膦酸钠。!补充钙盐及维生素 !。"多

晒太阳延缓骨矿丢失。以避免 "#" 单纯针对椎体

压缩的局限性治疗措施。

"#" 治疗在局部麻醉下操作，具有创伤小、止痛

迅速、见效快、对身体干扰性轻等优点，可以达到稳

定骨折、恢复椎体生物力学强度、阻止椎体进一步压

缩达到缓解疼痛［$］。其缓解疼痛的机理可能为：#
由于骨水泥的注入，增强了椎体的强度，强化了稳定

性和力 学 效 果。!固 化 的 骨 水 泥 可 以 产 生 %& ’
($)高温［*］，这种热能对椎体感觉神经末梢产生烧

烁作用，能破坏无髓鞘 + 神经纤维，阻断了疼痛的

神经向上传导系统。"我们同时给予全身的抗骨质

疏松治疗，这对患者骨密度的增加，改善了骨质的应

力，对远期疼痛的缓解也起到很好的效果。

我们对 $& 例患者均采用双侧椎弓根穿刺行

"#"，在单侧与双侧经椎弓根穿刺来说，学者有不同

见解［%］，笔者认为，从临床观察及效果看来，选择双

侧经椎弓根穿刺效果更佳，其理由为：#双侧椎弓根

注入延骨小梁交叉扩散，加大了骨水泥与骨松质的

接触面积，椎体强度及稳定性得到很好的加强。!
在同等条件下，经双侧椎弓根推注的骨水泥量相对

多一些，且推注的压力相对少，这就在某种程度降低

了因推注压力过大引起骨水泥外漏损伤神经和周围

的组织的风险性。"在椎体中，神经末梢的分布双

侧都有，因此，扩散较好的骨水泥产生的热能对神经

末梢的烧烁相对较完全，对疼痛的缓解效果更显著。

$另外椎体的稳定性加强可以防止椎间孔的狭窄和

小关节突关节滑脱移位，对防止神经受压引起继发

疼痛也起到一定作用。

经皮穿刺椎体成形术（"#"）可能引起的并发症

有：#骨水泥渗漏：最常见，因而可能压迫周围血管

神经及脏器，,-../01234［5］报道 6 例骨水泥成形术引

起严重的椎管及椎间孔狭窄，可能与终板或椎体皮

质破裂和骨水泥外漏有关。应严格在 7 线透视下

监测骨水泥灌注情况，若有外漏，立即停止推注，对

外漏骨水泥的量及外漏部位作临床评估，如果压迫

血管神经症状严重的，可行急诊手术，相反，则不作

特殊处理，但应密切观察。!肺栓塞：最严重的并发

症，主要见于血供丰富、引流过快的椎体，系骨水泥

调制过稀，推注时压力过大或穿刺针尖位于静脉内

所致。因此推注时动作温柔、骨水泥的调制、穿刺针

的反复回抽是预防的关键，一旦出现，应按危重病处

理。"继发性骨折：多见于胸椎穿刺引起继发性肋

骨骨折，熟悉掌握解剖路径基本能避免。总之，丰富

的临 床 经 验 及 良 好 的 穿 刺 习 惯 是 预 防 并 发 症 的

关键。

当然，无论是单侧还是双侧经椎弓根穿刺治疗

椎体压缩性骨折，都需要严格掌握适应证，这对我们

对该类患者的治疗效果及远期疗效评估都有着十分

重要的意义。
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防 U>! 减低，从而减少股骨近端及腰椎骨折的发

生，提高生存质量。而 W! X &Y9V! 作为骨质疏松诊

断标准更适合临床诊治工作的需要。
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