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经皮椎体后凸成形术治疗新鲜骨质疏松性椎体
压缩性骨折的临床分析

胡晓晖， 吴春根， 张扬，Fritz-Uwe Niethard

【摘要】 目的初步分析经皮脊柱后凸成形术治疗新鲜椎体压缩骨折的临床疗效。方法对30例

平均年龄72(65—81)岁的患者进行了可控性的前瞻性研究．所有病例均为孤立的胸腰椎(髑～L4)骨

质疏松性椎体压缩性骨折且不伴神经功能障碍．且均予以球囊扩张的经皮脊柱后凸成形术。术后平均随

访12个月。结果通过经皮脊柱后凸成形术，患者的脊柱后凸角有显著改善，从术前的平均12．50变为

术后平均6．6。。患者的疼痛视觉模拟评分(Visual Analog Scale；VAS)也于此同时由术前的平均8．2降到

术后的1．6。结论经皮脊柱后凸成形术的应用对新鲜骨质疏松性椎体压缩性椎体骨折的患者具有良好

的临床效果。
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Clinical evaluation of percutaneous kyphoplasty in the treatment of fresh osteoporotic vertebral

compression fractures HU Xioo-^“，WU Chun-gen。ZHANG Yang，fH纪-Uwe Niethard．Department of

Orthopaedics，朋凡960 Medical Treatment Center Lihuili Hospital，Nin#o 315040，China

【Abstract】0bjecfive To evaluate percutaneous kyphoplasty in the treatment of fresh osteopomtic

vertebral compression fractures．Methods Thirty patients，aged 65-81 years(mean 72 years)，were

enrolled in this prospective and consecutive Cohort study．All patients suffered from solitary fresh osteoporetic

thomcolumbar vertebral compression fracture (T8一L4)without neurological dysfunction．Percutaneous

kyphoplasty with balloon dilatation was performed and a follow-up of 12 months WaS made。Results

Significant improvement in kyphotic angle WaS obtained after the treatment．which w∞reduced from 12．5。

before the surgery to 6．6。after the sugery．ne visual analog scale concerning the back pain was also reduced

from 8．2 before the surgery to 1．6 after the surgery．Conclusion For the treatment of“sh osteopomtic

vertebral compression fractures。percutaneous kyphoplasty can achieve excellent therapeutic results．(J

Inte兀，em Radiol，2009，18：46l·465)

【Key words】vertebral compression fracture；percutaneous kyphoplasty；osteopomsis；living quality

经皮椎体成形术(percutaneous vertebroplasty。

PvP)借助于C形臂X线机、CT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人椎体，将可显影的

骨水泥(如PMMA)注入病变椎体，即骨质疏松性椎

体压缩性骨折、椎体病理破坏(包括多发性骨髓瘤、

转移瘤及椎体血管瘤)，使其沿骨小梁分布至整个
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椎体，达到缓解患者疼痛，增强椎体强度和稳定性，

甚至部分恢复椎体高度的目的。临床应用广泛，获

得了良好治疗效果【¨。而在此基础上发展起来的专

门用于骨质疏松性椎体压缩性骨折的经皮脊柱后

凸成形术(percutaneous kyphoplasty，Prd')，在骨折

复位，增加患者安全性．减少骨水泥渗漏等方面是

否比PVP更具优势尚存有争议。

1材料与方法

对2006年l一8月35例胸腰椎椎体骨质疏松

性椎体压缩性骨折而无神经损伤的患者行球囊扩

张Pl凹治疗。人选的适应证为按照MagerlTM所述的
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经典A1型和A3型。入选的患者年龄都大于等于

65周岁．术后能随访的30例(86％)患者平均年龄

为(72±6)(65～81)岁，其余5例中3例因失去联

系而失访。另2例因术后拒绝随访。平均随访时间

为(12．0±6．8)(9—25)个月。

按照适应证严格选择6周内新鲜的椎体骨折

病例．椎体涉及从胸8到腰4，70％为胸l 1到腰2

椎体。按照Magerl所述的经典椎体骨折分型中本组

7例属于A1．2型，4例属于A1．3型，15例属于A3．1

型，2例属于A3．2型，2例属于A3．3型(表1)。所有

患者都由有经验的专科医师进行球囊扩张的PKP。

正常对照组30例。按照中华医学会编著的临

床诊疗指南“骨质疏松症和骨矿盐疾病分册”临床

诊断为“骨质疏松症”但未发生骨折的患者，年龄都

大于等于65周岁，性别比例等同于试验组。

表l脊柱椎体骨折的节段、类型和病例数(，l=30)

．所有患者均在麻醉监测下手术。局麻采用专用

穿刺针及球囊系列和与之配套的PMMA骨水泥(美

国Kypho公司)，并在专业的医学影像学专业助理协

助下用Philips公司的BV．300的C臂透视机予以

术中动态监测及术中X射线图像转换，为预防感染

予术前30 min静脉注射抗生素(头孢呋辛钠1．5 g)。

所有病例在其术前及术后都会围绕其受创的

椎体节段进行常规X线检查、CT和MRI扫描。并对

患者受创椎体在X线侧位片上予以脊柱后凸角

(basic cover-plates彻gle，BCA)的测定。

所有病例在术中都先以球囊扩张后注入球囊

的对比剂量为基础，准备注入的骨水泥量，但是实

际操作中所注入球囊在病椎椎体内扩张所形成之

空洞的骨水泥剂量以达到PICP的临床评价要求

(以术中在C臂透视机BV300的动态监测下推杆压

力增高。而难以再将骨水泥注人椎体，或再行注入

可出现骨水泥渗漏现象为限。即为PICP达到临床

评价要求)为准。

在统计学分析上按照受创椎体脊柱后凸角术

前及术后变化分成3组：①患者直立位时的脊柱后

凸角的变化在00～40的评价为差。②患者直立位时

的脊柱后凸角的变化在50一8。的评价为满意(中

等)。③患者直立位时的脊柱后凸角的变化在90一

110的评价为好。

对治疗结果的评估采用视觉模拟评分(VAS)标

准及反映心理健康和生活质量的SF-36量表问卷调

查。采用样本t检验、卡方检验和方差分析对结果予

以统计学评估。使用11．5版本的SPSS统计软件(美

国芝加哥SPSS公司)进行统计学评估．并认为a<

0．05为显著性水平。

2结果

临床和影像学检查证实造成30例椎体骨折患

者中．23例有外伤史，7例未询及外伤史。其中4例

曾按照中华医学会编著的临床诊疗指南“骨质疏松

症和骨矿盐疾病分册”针对骨质疏松症治疗的建议

条例进行防治。

30例中女22例、男8例，平均在受创(9．5±

7．1)(2—27)d后接受PKP治疗。手术平均历时前

10例为(48。8±12．4)min，后10例为(40。0±5．8)

min，总30例为(43．7±14．7)(31～77)rain。手术中

C臂透视机的透视时间平均为(51．0±28．7)(40—

113)s，C臂透视机的放射线剂量平均在(6．2±4．9)

(5．1—25．5)Gy／cm2。

予以20 toni长的球囊在病椎椎体内扩张所形

成之空洞平均体积为(5．4±1．4)(2—7)ha，而对

应的注射人椎体内的骨水泥容积平均为(4．9±

1．2)(2—6．5)ml。

椎体内骨水泥分布良好。l例胸12椎体A1．2

型骨折的病例术后出现椎旁骨水泥少量渗漏(图

1)：1例腰1椎体A1．3型骨折的病例术后出现没有

产生症状的椎管内的骨水泥少量渗漏。在我们的研

究中没有并发症的骨水泥的渗漏率为6．7％。我们没

有进一步对相邻椎体继发性椎体骨折的可能性进

行评估。

治疗后病椎的脊柱后凸角得以显著改善．从术

前平均12．5。±2．80改变为术后平均6．60±2．40。差

异有统计学意义(P<0．01)。相对应的脊柱后凸角
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图1 T12椎体压缩性骨折，骨水泥分布良好和少量渗漏

的平均改变角度为7．10 4-2．70。

本组所有病例骨折稚体都复位。对患者的年龄

(P=0．239)、性别(P=0．783)、发生椎体骨折的时

间(P=0．065)和手术前患者病椎的脊柱后凸角、发

生椎体骨折的椎体节段之间进行了卡方检验，显示

无相关性。术前具有很高脊柱后凸角的严重的椎体

骨折在术后都能得到很好的复位(P=0．002)。

方差分析表明。患者参考其脊柱后凸角变化的

不同骨折分类之间有着显著的差异(P=0．042)。最

常见的3类骨折类型有Al，2、A13和A3．1。其中不

完全性破裂性椎体骨折的A3．1型．相对于术前的脊

柱后凸角平均有6．50±2．80的改善，并能取得最佳

的骨折复位：而A1，2型椎体骨折相对于术前的脊柱

后凸角而言平均有3．8。±1．8。的复位：AI．3型椎体

骨折相对于术前的脊柱后凸角而言平均有3．40±

1．50的复位。

患者的VAS评分显示背部疼痛由术前的平均

8．2 4-1．6改变为术后平均1．6 4-1．3(P<0．01)。但

是无法证明患者术前疼痛与病椎的脊柱后凸角之

间存在着相关性(尸=0．319)。

总体来说，脊柱后凸角术后较术前有相对应的

改善，在本研究中有15例为不佳(脊柱后凸角改善

为1。一40)，9例为满意(脊柱后凸角改善为5。～

80)，6例为佳(脊柱后凸角改善为90一110)。将病例

按照脊柱后凸角改善的程度分成3组进行比较．并

比较患者术后脊柱后凸角改善不佳与术后背部疼

痛缓解程度的不佳之间的相关性(P：0．034)。

以年龄、性别设正常对照组，以身体、精神状态

为标准的健康生活质量比较无显著改善(表2)。病

椎椎体的复位与心理健康评估量表SF．36量表之间

存在着显著的相关性(尹=0．015)．但SF-36量表中

的7个健康指标与椎体的复位无明显关系(表3)。

3讨论

以低压将糨糊状的骨水泥注入椎体内已知容

表2脊柱屙凸成形术组与正常对照组SF，36量表的比较

表3术后椎体复位与SF．36量表中8个健康理念的

相关性评估

指标 P值

生理功能

生理角色限制

躯体疼痛

健康总体自评

活力

社会功能

情感角色限制

心理健康

积量的经球囊扩张的已形成的空腔是PKP的特点。

而对于PVP而言．是将稀薄的骨水泥以高压注人椎

体．这会导致骨水泥沿骨折处及血管而向外渗漏。

从现有的文献可知，PVP的骨水泥渗漏率在20％一

70％m41，而PVP的骨水泥渗漏率在30／0—33％∞1。

证实骨水泥渗漏取决于术后检查。在术后普通

X线检查发现的少量骨水泥渗漏及应用CT检查确

定的大量骨水泥渗漏率在文献上都有大量报道。本

研究中，骨水泥的渗漏率为7％(2例)，1例渗漏到

椎旁静脉内，1例渗漏到椎体后方的椎管内，但均未

出现l临床症状或由此手术并发症所产生的影响。本

组病例中，通过球囊在病变椎体内扩张所形成的空

腔．其平均容积为5．4 IIll．相对应的注入病变椎体的

骨水泥量平均为4．9 ml。因此，通过球囊在椎体内扩

张所形成的空腔正好可以被平均少0．5 IllI的骨水

泥所填满。这就更好地证明了在所有病例中注入椎

体的骨水泥是以无序的海绵状填充在病椎经球囊

扩张后所形成的空腔内。l例腰l椎体A1．3型骨折

术后出现没有临床症状的椎管内骨水泥渗漏，是因

为我们在其球囊扩张所形成的椎体内6 ml的空腔

内注射了6 ml的骨水泥。

本研究中所应用非连续曝光透视剂量(6．2 Gy／

eta2)偏少。Boszczyk等19’发现在使用双球管透视法

处理PKP治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折时需要

显著的较长的X线透视时间和较高的X线透视剂

量，其侧位曝光平均整体时阉为2．2 rain。本组较低

辐射的数值．是因为在我们的研究中术者利用了单
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球管非连续曝光，降低了对医患的辐射损伤。

随着PKP后病变椎体的复位，其相邻椎体发生

椎体骨折的风险是有争议的。有研究表职。在PKP术

后。对胸腰椎椎体及椎体内骨水泥的压力进行了预

测，病椎内骨水泥对相邻椎体压力负荷的大小和分

布几乎未受任何影响【101。这个研究保持了与单个椎

体压力研究的一致性。因为，相邻椎体的海绵状结

构并没有因术椎的PKP而改变。但Bedemann等[1l】

得出一个完全相反的结果，在一项体外研究中，椎

体成形术术后相邻椎体发生椎体骨折概率较低。这

可能是椎体成形术和椎体后凸成形术技术上差异

所造成。或者与外力作用于骨折稚体的必要的应力

性参数的变迁相关。

Fribourg等D2]发现．在一组39例合并47个椎

体骨质疏松性压缩性骨折的回顾性研究中，行脊

PKP后平均8个月内发生椎体再发骨折达到26％，

其中76．5％为术椎相邻椎体骨折，53％发生在上邻

椎，23．5％发生在下邻椎。息者的性别、椎体骨折的

节段、椎体骨折的节数、吸烟与吸毒和椎体再发骨

折概率之间并无相关性。多数PKP后相邻椎体的再

发性椎体骨折发生在术后2个月，此后很少有相邻

椎体的再发性骨折，偶而也有离术椎较远节段的椎

体再发性骨折。椎体骨质疏松性压缩性骨折行PKP

术后直接发生相邻椎体骨折的情况也曾见HiUmeier

等[131的报道。每年的概率为5％。要区别PKP再发椎

体骨折的病因是骨质疏松症或继发性有很大困难。

本组在平均12个月随访时间内未发现有相邻

椎体的骨折。这可能与我们研究的案例数少有关。

在我们的研究中，PKP后薪鲜的相邻节段椎体再发

骨折的概率并不清楚，但是病椎椎体复位平均为

5．5。，这与文献报道相符。在Kim等[14]回顾性研究

中，PVP后椎体复位>l cm较<l cm藤言．其继发

性骨折的风险增加2．59。这可能因塌陷椎体复位后

附近的软组织(特别是相邻段的)强力牵拉触发机

制有关。Lin等【i”发现椎体上、下丽端骨折与骨水泥

渗漏人椎间盘内有着相关性联系。我们的研究中未

发现骨水泥渗漏人椎间盘内。

Voggenreiter等f16]发现患者经过PKP治疗后可

使椎体复位，此外能更进一步改善椎体高度。关于

PKP后椎体的复位。由于所选择参数的不同在文献

上难以进行对比【17)。应用不同的测量方法可以得出

脊柱后凸角的角度改变在50一100[18】。本组通过脊

柱后凸角的改善而使椎体得到平均5．50的复位。关

于椎体复位效果有不同的看法，由于手术台摆放位

置不正或者球囊扩张不完全而导致PKP中X线透

视无法按照正确的执行标准操作。

通过术后及平均术后12个月的随访．我们发

现病椎节段椎间盘高度的减少和相应节段基板、顶

板的沉降对脊柱后凸角产生一个较低水准的校正。

X线透视检查可以予一个标准化仰卧位患者按照规

范化的执行标准操作，不会受体位的影响。CT图像

上并无聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥体积的减少。

PKP能使骨质疏松性椎体压缩性骨折患者的

疼痛迅速缓解已得到广泛证明[13．16]。这在我们的胸

腰椎新鲜的椎体骨折病例中也已证实。其VAS评分

显示患者的背部疼痛由术前的平均8．2±1,6降为

术后的平均1．6-I-1．3。虽然无法证实术前患者的疼

痛程度与患者椎体骨折位置的变异存在相关性．但

术后疼痛缓解不明显的患者存在着椎体骨折复位

不佳。

手术治疗成功的重要指标包括生活质量提高

和疼痛缓解。Hillmeier等口]证明。骨质疏松性椎体压

缩性骨折患者行PKP后，在平均12个月的随访期

内情绪较好。46例患者在PVP后的生活质量(骨质

疏松症的生活质量调查问卷)显著增加[培】。椎体复

位的高度和生活质量之间并没有相关性。PKP后生

活质量显著改善已经被许多研究者通过SF-36量表

及Oswestry功能障碍指数得以证实[6'191。

本组以年龄和性别为参数通过SF一量表对患者

术后的生活质量进行比较，未发现有统计学意义。

被调查的完成了的椎体复位与以SF．36量表评分为

“情绪幸福”的健康理念中的8个SF．36量表评分之

闻的相关性已经被证实。为何本组中“情绪幸福”要

优于整个人群的平均指数，对此我们没法作出解释。

剩余的7例SF．36量表评分与完成了的椎体复位之

闻不存在显著的相关性。这个结论也被McKiernan

等[1B】和其他研究者所证实。X线上椎体骨折的畸形

程度并不和胸腰椎骨折临床及主观判断相符。

骨质疏松症是一种全身性的骨骼疾病。以骨骼

强度下降为特征，导致了骨折风险的显著增加。只

有当骨质疏松症导致1个或多个骨折发生时．人们

才会认识到骨质疏松症的来临。事实上有三分之一

的椎体骨折患者没有相对应的外伤和外伤史。这是

明显的骨质疏松症病例，因此中华医学会编著的临

床诊疗指南“骨质疏松症和骨矿盐疾病分册”针对

骨质疏松症治疗的建议条例是必要的。

本研究中如果没有意外退出的5例病例。那么

被允许的实验偏差将在86％以上。没有对照组的非
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随机研究的一个普遍问题是，同一治疗方法产生不

同的治疗结果㈣。因此，可控制的前瞻性研究应该

在PKP和其他治疗方法如PVP之间进行。

微创的PKP的应用对老年骨质疏松性椎体压

缩性椎体骨折的患者有重大的意义．并对新鲜的胸

腰椎骨质疏松性A1型和A3型椎体压缩性椎体骨

折产生良好的治疗结果。即使在椎体后缘破裂的病

例，PKP也由于骨水泥的高度黏性及低压注入椎体

也可以使用。我们建议球囊在病变椎体内形成空腔

后，予以较球囊扩张体积适当较小量的骨水泥注入

以防止骨水泥渗漏。
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1.期刊论文 徐霖.杨守俊.王达义.李小力.周选民.戴山霞 胸腰椎压缩性骨折的经皮穿刺椎体成形术治疗 -郧阳医

学院学报2005,24(3)
    目的:探讨经皮穿刺椎体成形术的常规手术方法和对不同胸腰椎椎体疾病的临床治疗效果.方法:对64例共76个椎体的胸、腰椎椎体病变患者进行71次

经皮穿刺椎体成形术(PVP)和5次经皮穿刺椎体后凸成形术(PKP),X线下椎弓根入路穿刺进入椎体行骨髓腔造影并向椎体内加压注射聚甲基丙烯酸甲酯骨水

泥.结果:椎弓根穿刺成功率100%,骨水泥均匀充填椎体者45例次,部分充填椎体者31例,成形术后椎体前部高度部分恢复者37例,74例患者手术后局部疼痛

不同程度缓解,缓解起效时间在注射骨水泥后15 min至3 d. 结论:经皮穿刺椎体成形术和经皮穿刺脊柱后凸成形术是治疗椎体压缩性骨折和椎体肿瘤的有

效而安全的方法,尤其适用于年龄大、机体状况差和不能接受大型手术的高危患者.

2.期刊论文 李梅.张东云.Li Mei.Zhang Dongyun 胸腰椎压缩性骨折行经皮穿刺椎体成形术发生并发症的原因及护

理 -护理研究2007,21(11)
    经皮椎体成形术(percutaneous vertebroplasty,PVP)和经皮脊柱后凸成形术(percutaneous kyphoplasty,PKP)是近年来开展的微创手术方法,主要

用于治疗骨质疏松所致椎体压缩性骨折、椎体原发性及转移性恶性肿瘤、椎体血管瘤等引起的病理性压缩性骨折等,可以改善临床症状,提高病人的生活

质量.
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