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·I临床研究·

两节段骨质疏松性椎体压缩骨折经皮椎体后

凸成形术的临床研究

王冰 朱裕成 马军 李涛 朱爱祥 杨春 杨太明

中图分类号：R683．2 文献标识码：A 文章编号：1006-7108(2011)08-0695-05

摘要：目的探讨两节段骨质疏松性椎体压缩性骨折经皮椎体后111I成形术的实施方法，评价手术疗

效。方法对33例两节段椎体压缩性骨折患者的66个伤椎，实施经皮椎体后凸成形术，测量手术前

后伤椎的椎体矢状面指数、后凸Cobb角，于术前、术后l周、术后1年，进行模拟视觉类比评分和功能

障碍指数评分，评价疼痛缓解情况和脊柱功能恢复情况。结果 所有患者均获得随访，随访时间12

—18个月(平均14．3个月)，骨水泥外渗3例4个椎体。术前、术后1周和术后1年，平均椎体矢状面

指数分别为0．67±0．33、0．93±0．15和0．91±0．48，术后1周、术后1年与术前比较，有显著性差异

(F值=83．62，P<0．01)；后凸Cobb角分别为(36．33±6．83)o、(7．33±6．37)。和(9．18±6．75)。，

术后l周、术后1年与术前比较，具有显著性差异(F值=64．41，P<0．01)；模拟视觉类比评分分别

为(9．09±0．83)分、(1．72±1．10)分和(1．90±0．94)分，术后1周、术后1年与术前比较，具有显著

性差异(F值=207．89，P<0．01)；功能障碍指数评分分别为(81．27±4．12)分、(17．96±3．37)分和

(20．41±4．03)分，术后1周、术后1年与术前比较，具有显著性差异(，值=297．23，P<0．01)。结论

经皮椎体后凸成形术治疗两节段骨质疏松性椎体压缩性骨折，伤椎高度恢复、后凸Cobb角的矫正、止

痛效果和脊柱功能恢复情况均满意。

关键词：经皮椎体后凸成形术；两节段；骨质疏松性椎体压缩骨折

Clinical study of percutaneous kyphoplasty for the treatment of two segment osteoporotic vertebral
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Abstract：0bjective To explore and evaluate the surgical efficacy of pereutaneous kyphoplasty(PKP)on

the treatment of two segment osteoporotic vertebral compression fractures(OVCFs)．Methods PKP was

performed in 33 patients with two segment OVCFs．The vertebral saggital index(VSI)and Cobb’s angle of

the fractured vertebrae were measured pre—operatively and post—operatively．Visual analogue scale(VAS)and

Oswestry disability index(ODI)were calculated to evaluate the release of pain and the recovery of spinal

function pre—operatively and on 1 week and 1 year postoperatively．Results All patients were followed-up

for an average of 14．3 months(from 12 to 18 months)．Leakage of bone cement was found in 4 vertebrae of

3 patients．VSl was 0．67±0．33 pre—operatively，0．93±0．15 one week post—operatively，and 0．91±0．48

one year post-operatively，respectively．VSI in pre-operative group was significantly different compared to

that in 1 week post-operative group and in 1 year post-operative group(F=83．62，P<0．叭)．The Cobb’s

angle was 36．33±6．83 degree pre·operatively，7．33±6．37 degree 1 week post—operatively，and 9．1 8±

6．75 degree 1 year post—operatively，respectively．The Cobb’s angle in pre-operative group was significantly

different compared to that in 1 week post·operative group and in 1 year post—operative group(F=64．41，P

<0．01)．The VAS score was 9．09±0．83 pre-operatively，1．72±1．10 one week post—operatively，and

1．90±0．94 one year post-operatively。respectively．The VAS score in pre-operative group was significantly

different compared to that in 1 week post—operative group and in 1 year post—operative group(F=207．89。P
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<0．01)．The ODI score was 81．27±4．12 preVoperatively，17．96±3．37 one week post·operatively。and

20．41士4．03 one year post-operatively．respectively．The ODI score in pre-operative group was significantly

different compared to that in 1 week post-operative group an 1 year post-operative group(F=297．23，P<

0．01)．Conclusion It is satisfied using PKP for the treatment of two—segment OVCFs，in terms of Teeovery

of vertebral height，rehabilitation of Cobb’S angle，relief of the pain，and restoration of spinal function．

Key words：Percutaneous kyphoplasty；Two segment；Osteoporotic vertebral compression fraetures

胸腰椎骨质疏松性压缩性骨折(osteoporotic

vertebral compression fractures，OVCFs)是脊柱外科

常见的损伤，传统治疗方法较多，一般分为保守治疗

和手术治疗两大类，但效果差异较大。近年来技术

较为成熟的经皮椎体后凸成形术(percutaneous

kyphoplasty，PKP)在临床上的应用，既解决了以往保

守治疗的椎体复位不良导致脊柱畸形、遗留慢性腰

痛和功能障碍等问题，也避免了常规手术创伤较大、

风险高、并发症较多和患者难以接受治疗等问题，同

时大大减少了患者的卧床时间，从而使得患者愿意

接受该手术，产生了良好的社会效益。我院自2004

年起实施PKP术，治疗胸腰椎压缩性骨折195例，

其中同一患者2节段椎体同时骨折33例66椎，收

到良好的临床效果。现对2节段椎体骨折病例资料

作一总结。

l资料和方法

1．1一般资料

2004年1月～2009年12月，共收治行PKP术

的胸腰椎OVCFs患者195例，其中2节段椎体骨折

33例，约占总例数的16．9％。男9例，女24例。年

龄48—88岁，平均(63．36 4-8．86)岁。受伤原因：

跌伤25例，骑车撞伤3例，不明原因损伤5例。跳

跃式骨折23例，相邻两节椎体骨折10例。同为2

节腰椎骨折18例，1节腰椎合并1节胸椎骨折15

例，受伤椎体为T。。一L。，其中，T，。3节，T。。4节，T。：8

节，L。20节，L：14节，L，11节，L。6节。所有病例经

双光子骨密度仪检测，都有不同程度的骨质疏松症，

合并陈旧性胸腰椎骨折5例，合并糖尿病和(或)

心、脑、肺疾病的17例。受伤至手术时间均在2周

之内。

1．2术前准备

人院后给予卧板床及对症处理，常规检查血生

化、心电图等，了解患者全身情况，积极治疗内科疾

病。摄胸腰椎正侧位x光片，在侧位x光片上测量

伤椎椎体前缘、后缘高度和后凸Cobb角。伤椎CT

检查，了解椎体后缘是否受损。脊柱MRI检查，根

据骨折椎体信号变化，确定伤椎⋯，并排除肿瘤、感

染病灶及陈旧性骨折。选择伤椎受压15％一50％

而又无手术禁忌证的病例实施手术(图1．a，b，C)，

并做碘过敏试验。

1．3手术方法

取俯卧位，垫高胸部和盆部，腹部略离开床面，

连接心电监护仪观测生命体征，c形臂x光机定位

伤椎后，给予体位复位。消毒铺单后再次定位并全

程动态监视，选择压缩较轻的伤椎先手术。选用经

皮穿刺球囊扩张椎体成形术的成套器械(上海凯利

泰医疗科技有限公司产品)。在皮肤穿刺标志点以

1％利多卡因分层麻醉至椎弓根，切开皮肤，将套管

骨穿针自椎弓根正位投影外上象限经椎弓根穿过椎

体后缘5 mm，取下穿刺针，扩大椎体通道至椎体前

缘后方5 mm左右，连接显影加压装置，置人扩张球

囊至椎体前部1／3处略偏穿刺侧，逐渐加压至

120psi一150psi，扩张满意后抽出显影液，取出球囊，

自套管通道注入丙烯酸树脂骨水泥(天津合成材料

工业研究所)，双侧穿刺，每侧约2．5—3 ml，单侧穿

刺则注入3—4．5 ml。注射时，应持续向前顶压脊

柱，维持胸腰椎于过伸位，以使椎体和椎间隙高度恢

复并有效维持，缓慢旋转套管，待留置于体外的骨水

泥完全硬化后2 min，即可以取出套管。同法实施另

一椎体手术。本组33例66个手术椎体中，有12例

14个伤椎因压缩较轻，球囊单侧扩张后，椎体高度

基本恢复至正常，给予单侧穿刺注射，其余52椎行

双侧穿刺注射。

1．4观察的指标与测量

所有患者分别于术前和术后1周内、术后1年

随访时摄x光片，计算椎体矢状面指数(vertebral

sagittal index，VSI)，测量后凸Cobb角。使用疼痛

视觉类比评分(visual analogue scale，VAS)和功能障

碍指数(oswestry disability index，ODI)量表记录分析

疼痛情况和功能情况。

1．4．1 VSI：测量伤椎椎体前缘、后缘高度，计算每

一个伤椎的VSI。

VSI=椎体前缘高度／椎体后缘高度。
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a b x兜iE翻位片．c MR]Ⅱ宴T¨l。为新鲜丹折．L：骨折越戈椎体变形，I，为陈|日性骨折

d冉术后片示k、I。推体商度恢复满意，椎体*状Ⅲ指数增加．后^Cobb角降低，

如果群E体后缘也有压缩，则取柳部的上，下各一

个椎体后缘高度的平均值作为伤椎后缘高度。正常

VSI在0 9一l 1之问．VSI越大．表明椎体前缘高度

越高．椎体外形越好，

1．4．2后凸Cobb角：根据Kok[o 2方法测量伤椎

|一椎体的下终板与F一椎体的上终板延长线的爽

角．即为后凸Cobb角。

I．4．3 VAS：评价患者疼痛程度．使用评分盐表记

录．0分为见疼痛，10分为剧烈疼痛。

1．4．4 ODI：评价患者日常活动功能障碍程度，使

用砰价量表记泶．0分为日常活动无障碍，100分为

日常活动完全丧失，

1．5统计学处理

应川SPSSl0 0统计软忭．数据吼㈣表示．采
nion俨way方差分析．P<O 05为善异有统计学意义。

2结果

随访时问为12一I 8个月．平均i4 3个月。所

有椎体穿刺均一次成功．手术过程顺利。术巾无脚

用组织扭伤厦碰脊膜羊¨神经根损伤．3倒4椎有少

蛩骨水{lli外潞，无脂肪{垒塞或骨水泥拴塞等井发症。

根据手术前后x光片，计算出VSI．测骨脊柱的

后凸Cobb角，术后伤椎VSI增加，Cobb角缩小．与术

前比较．差异有显著性(P<0 01)+脊性畸形得以矫

正(图1．cd)。术焉l周、1年的VAS和ODI较术前

明鼹下降，著异有显著性(P(0叭)。手术前后伤椎

VSI、后凸Cobb角、VAS和ODI的比较见表l。

裹i下术前后伤摊vsl、后j1I Cobb角、VASW ODI№较

＆．’j$日m#{51月#$目I十∞Ym 5^cobbm VA$目ODI

目☆E##*#’{eI"。i$￡I目It#§Ri#*#

3讨论

本组”例OVCFs多与外伤有关，以跌伤为主。

患者受伤后腰背{f|；剧烈疼痛，脊柱活动受跟，生活质

最明显r降。对下胸腰椎压缩骨折的患青米说，保

守治疗需要鞍{∈的卧床时间．给生活带来很人不蚀，

最终的脊柱外形和功能恢复小满意．后遗娃状也较

重，而开艘式复位内阿定不仅增加r于术刨伤，I：

扰r内环境，也凼体内增加了内置物并作多节段脊

桂融弁，导致岢柱功能明艋受到影响。m】对丁2节

段椎体骨折，尤沦是保守治疗还是开放式手术，都更

为复杂。本组冉23侧为跳跃式两节椎体骨折，17

例合并糖碾病手¨心、岵、肺疚病．致使开放式内固定

手术更加幽难，而伴有目质疏松耩体骨折内崮定稳

定程度会相应降低。与单节殷椎体骨折比轻．2甘

段骨折患者的脊柱畸形更明娃．疼痛和功能障碍更

加严重。测量结果，虽然术前平均VSI为0 67．皿

每一患者2*伤椎丢失的前缘高度之和为28 90

mm．椎体形变巫重。后凸Cobb角平均为36 33。，
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较马军等【3。报道的单椎体骨折的23．40明显增加，

表明后凸畸形也重，手术矫正更加必要。

实施PKP术后，伤椎前缘包括中部丢失的高度

基本得到恢复，VSI增加，后凸Cobb角明显下降，说

明该术式不仅适用于2节段椎体骨折，而且同样能

达到良好的矫正脊柱畸形的治疗目的。Ledlieden

等H1报道PKP能减少伤椎远期塌陷和脊柱后凸畸

形，本组1年以后随访结果，PKP术能维持伤椎的稳

定，伤椎在术后1年仍能保持较好的高度，后凸

Cobb角丢失较少，与术后1周相比较，VSI和后凸

Cobb角的差异无统计学意义，表明PKP术对2节骨

质疏松椎体骨折伤椎的外形和内在结构，具有远期

的稳定性。

虽然PKP术止痛机理尚未完全明确，但止痛效

果却得到了Bouza等|5 J国内外学者的充分肯定。微

创式的手术本身，最大程度地降低了手术创伤引起

的疼痛，自固化骨水泥注入以后，能快速缓解伤椎疼

痛，本组VAS由术前平均9．33分迅速F降到术后

的1．76分，表明止痛效果显著，使得患者术后1—2

天即可以下床活动，不仅极大地降低了由于卧床而

引起的骨质疏松加重、坠积性肺炎和下肢深静脉栓

塞等并发症，同时也缓解了患者的心理负担和家人

的陪护负担，对于老年伤者来说，尤其适用。早期的

功能训练，也有助于脊柱功能恢复，防止软组织废用

性萎缩。本组患者术后l周内ODI由术前平均

87．27分下降为17．96分，表明术后日常生活能力

得到明硅改善。

目前，针对治疗OVCFs患者PKP术的技术已经

较为成熟，由于该治疗方法具有手术创伤小，患者卧

床时间短，止痛效果迅速而又稳定以及脊柱功能恢

复良好等优点，因而对患者的心理影响和生理影响

较传统的开放式手术大为减少，深受医患双方好评，

但仍然要掌握好适应证。为了获得更好疗效，减少

手术并发症，在对2节段OVCFs患者实施PKP术过

程中，应该慎重而行。一是术前应对患者每一器官

系统的功能状况精确评估旧1，精心筛选患者，掌握

确切的手术指征，对于伴有严重的心、脑、肺疾病不

能俯卧1h以上的患者和全身或者局部感染患者等，

应该予以排除，或者选择性地实施压缩较重的单节

椎体手术。对一般性慢性疾病，如高血压病、糖尿病

等，待治疗后病情稳定再实施手术。二是术前认真

阅读影像资料，确定伤椎的数量和位置，排除骨肿

瘤、陈旧性骨折等，进一步明确手术适应证，准确测

量和记录伤椎参数，找出受伤较轻的伤椎，先予以手

术。一般来说，VSI较大，外形较好的椎体，受伤程

度较轻。三是应依据影像学资料计划手术方案，确

定所有伤椎是否都需要实施PKP手术，并找出责任

椎旧1，每一节需要手术的伤椎是选择双侧人路还是

单侧人路。朱爱祥等¨1比较了单侧和双侧经椎弓

根入路治疗OVCFs的临床效果，认为二者之间差异

无统计学意义，康南等¨1单侧穿刺手术也收到了良

好效果。本组的66节伤椎中，对受压较轻的14椎

实施单侧人路，同样效果满意。但对于2节段椎体

骨折来说，对压缩程度较重的椎体有选择地行双侧

入路手术，可以获得更好效果。四是在手术过程中，

应使用c形臂x光机对伤椎准确定位和动态示踪，

力求操作到位。全程监测患者生命体征，防止血压

过高及骨水泥栓塞等并发症。

本组33例均是选择压缩较轻椎体先予以手术，

一是压缩轻的椎体术中x线影像条件好，操作简

单、准确，可以让术者对手术更有信心；二是先期注

人的骨水泥数量较少，减轻骨水泥反应；三是减少初

次扩张时的球囊压力，满足利用一个球囊完成2节

伤椎手术的需要。

实施PKP术随访发现，本组4节伤椎有骨水泥

在椎旁少量外渗，占6％(4／66)，较Garfin等一1报道

的椎体成形术(percutaneous vertebroplasty，PVP)1 1％

～42％明显降低。无神经损伤和肺栓塞以及其他术

中、术后并发症，表明PKP术对2节段OVCFs的治疗

具有较高的安全性。但该术式对相邻椎体影响、骨水

泥与骨的界面影响变化情况，尚需要进一步研究。

为了改善患者的骨骼质量，有效增加骨密度，减

少术后异位椎体骨折等并发症，促进骨折修复，对本

组33例患者常规给予抗骨质疏松治疗，即在术后第

二天开始给钙剂+维生素D+羟乙磷酸钠片口服。

本方案得到了张燕燕等¨刮学者的肯定。但药物对

骨结构和骨折愈合的影响程度，尚未作深入研究。
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PKP常规采用双侧椎弓根穿刺，双侧扩张复位

骨折，经双侧椎弓根注入骨水泥强化椎体旧1，由于

PKP手术操作的每一关键步骤都必须经正侧位透视

确认，患者和术者将多次长时间地暴露于射线下，对

患者和术者的健康危害不容忽视。而采用单侧椎弓

根穿刺，把球囊放置于伤椎前部中央区，扩张球囊能

够整体抬升终板而有效复位伤椎，灌注骨水泥即能

填充骨折复位后前柱所形成的空腔，伤椎得到强化。

Elias等"。对单侧椎弓根入路椎体后凸成形术进行

了前瞻性观察研究，结果显示单侧椎弓根入路椎体

后凸成形术效果满意，应用安全，手术快，花费低，对

手术人员照射减少。本研究也证实了单侧椎弓根穿

刺椎体后凸成形术具有临床效果满意、手术快等优

点。Chen等⋯对单侧椎弓根穿刺与双侧椎弓根穿

刺椎体后凸成形术治疗慢性疼痛性骨质疏松性椎体

压缩骨折的临床和放射效果进行了比较研究，结果

发现：与双侧椎弓根穿刺椎体后凸成形术相比，单侧

椎弓根穿刺的临床和放射效果二者相似，手术操作

时间较短。对于高龄患者，因其手术耐受性有限，单

侧椎弓根穿刺椎体后凸成形术更为适合”-。

骨质疏松性椎体压缩性骨折患者的骨质强度很

低，据我们的经验，徒手穿刺时常常由于用力不匀而

在套管周围产生空隙；再者，单侧椎弓根穿刺椎体后

凸成形术要求把球囊放置于伤椎前部中央区，穿刺

时，穿刺针的外展角比单侧椎弓根穿刺要大，存在穿

破椎弓根内壁的风险。由于该类患者的骨质差，进

针时判断椎弓根内壁是否被穿破不能依靠手感，需

要全程依靠双平面透视监视。一旦工作套管与其周

围骨质间存在空隙，在推注骨水泥时，存在骨水泥沿

着工作套管外围的缝隙向后壁渗漏的可能，一旦渗

漏入神经根管或椎管内，就可能出现神经或脊髓损

伤。为避免这种情况的发生，我们采用锤击进针法。

椎弓根穿刺时，用骨锤轻轻锤击穿刺针；置人工作套

管时，用骨锤轻轻锤击套管尾部使之缓缓进入，使工

作套管与周围骨质紧密贴附，避免了手工穿刺用力

不匀所产生的工作套管外围的缝隙，降低了骨水泥

向椎管内渗漏的风险。本组病例没有出现骨水泥向

椎体后壁渗漏，除操作技术正确和推注骨水泥时机

得当和骨水泥注射量合适外，还得益于采用锤击进

针法。

本研究属序列研究，缺乏与徒手单侧侧椎弓根

穿刺椎体后凸成形术的对照观察，需要进行进一步

随机前瞻性对照研究。
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