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经皮椎体成形术的初步临床应用

倪才方 杨惠林 唐天驷

【摘要】 目的 探讨经皮椎体成形术治疗椎体病变的临床效果。方法 应用经皮椎体成形术治疗

!"例椎体病变，其中骨质疏松性骨折 #$例、转移性肿瘤 % 例、血管瘤 & 例。病变部位分别在 ’##! 个、
’!(个、)#!和 ’& 均为 &个、’$$个、’" 和 *# 各 #个。在 +形臂 ,线机透视导向下，经皮穿刺到病变椎体

后注入 $ - #./0骨水泥（平均 " 1 (/0），术毕患者保持仰卧位 &2，观察、抗感染治疗 # - $3并复查平片或
和 +) 后出院。观察止痛效果、有效率和并发症。结果 技术操作全部获得成功，共治疗 !"例 $#个椎
体（其中 !$例 !4个椎体行单侧穿刺、!例 !个椎体行双侧穿刺），#%例疼痛完全缓解，( 例明显好转，#
例无明显改善。!例存在一过性神经根刺激症状，予以激素、消炎止痛后疼痛明显减轻并逐渐消失。随
访 # - #"个月，所有患者疼痛无反复。无严重并发症发生。结论 创伤小、操作简单、并发症少，能有效
缓解骨质疏松性椎体压缩骨折和椎体肿瘤引起的临床症状。

【关键词】 骨质疏松；椎体成形术；肿瘤，椎体；骨水泥
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经皮椎体成形术（<:=>87?@:586 A:=7:B=5<0?679，
CDC）是一种新的微创治疗技术，Q?0EB:=7［#］于 #4%R
年首先把该技术用于治疗椎体血管瘤，随后其用于

治疗椎体疾病的研究逐渐增多［!，$］。因该技术能使

患者迅速缓解疼痛、创伤小、费用低，在国外发展迅

速，已被临床所接受，其适应证也在不断扩大。然而

国内有关该方面的报道不多，仅见文献综述［&］。我

们自 !...年 R月以来应用此技术治疗了 !"例椎体
病变，收到了良好的临床效果，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

本组 !"例，男 ## 例，女 #& 例，年龄 $$ - %" 岁
（平均 (! 1 "岁）。其中 #$例为骨质疏松引起的压缩

性骨折，%例为椎体转移性肿瘤，&例为椎体血管瘤。
临床主要表现为背部疼痛、经药物治疗无效。病变

部位分别在：’! 椎体 #!个、’! (个、)#!和 ’& 均为 &
个、’$ $个、’" 和 *# 各 #个。所有病例均作平片检
查，另有 #4 例和 % 例患者还分别作 +) 和 KS 检
查。

二、操作技术

患者术前常规应用镇静剂，取俯卧位。对患者

病椎背部消毒、铺巾后用 #T利多卡因作局部麻醉，
在 +形臂线机导向下将穿刺针经皮插至病变椎体，
到达椎体的前 # U $或中 # U $后将调制好的骨水泥用
!/0注射器将其分次注入到靶椎体内，至骨水泥在
病变处弥散满意或骨水泥已扩散至椎体后缘、注射

时有明显阻力感时则停止注射，拨出穿刺针、压迫穿

刺处数分钟。

三、使用器械和骨水泥

使用 $种穿刺针，分别为 +55J 公司、高玛公司
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的椎体活检针和国产特制套管针；用的骨水泥有 !
种："#$$%&公司和国产骨水泥；引导设备为 ’形臂
(光机。
四、术后处理

回病房后患者保持仰卧位 )*，观察 + , -.并复
查平片或（和）’/ 后出院。予以抗感染治疗 + , -.，
对于存在一过性神经刺激症状者，予以对症处理。

结 果

共治疗 !0 例、-+ 个椎体，其中 !- 例行单侧穿
刺、!例行双侧穿刺。每个椎体注入骨水泥量为 - ,
+1$2（平均 0 3 4$2），操作时间为 !1 , 41$#5（平均
-6$#5）。随访时间 + , +0个月（平均 6个月）。

!0例患者中 +6 例疼痛完全缓解，4 例明显好
转，+ 例无明显改善（仍需服止痛药物，但疼痛无加
重）。所有患者在治疗后第 !天均能下床活动，除 !
例存在一过性刺激症状外，余未发生任何并发症。+
例转移瘤患者在治疗后原神经根性疼痛加重，予以

激素、消炎止痛后 +周疼痛明显减轻并逐渐消失；另
+例转移瘤患者原来仅有背痛而发生下肢放射性疼
痛，在对症处理 0.后症状消失。

讨 论

一、经皮椎体成形术的适应证和禁忌证

经皮椎体成形术应用早期，其主要适应证包括

椎体恶性肿瘤如溶骨性骨转移、骨髓瘤和淋巴瘤等

和有症状的椎体良性肿瘤（特别是血管瘤）。然而近

年来，在欧、美经皮椎体成形术已成为治疗骨质疏松

性椎体压缩性骨折引起的疼痛的首选方法［078］。临

床上骨质疏松引起的良性椎体压缩性骨折较为常

见，其治疗原则是止痛、卧床休息和外部支撑等，而

手术治疗风险大、效果差，也不适应多发性椎体骨折

患者，双磷酸盐类药物和激素缓解疼痛有一定疗效，

但这些药物不良反应大，且都不能防止椎体的进一

步塌陷和变形。9:9 的绝对禁忌证为凝血功能障
碍、椎体骨髓炎。相对禁忌证为：（+）疼痛时间 ; +!
个月；（!）广泛椎体骨质破坏，椎体塌陷 ; <1=；（-）
椎体塌陷或肿瘤扩散所致椎管受压 ; !1=或压迫神
经根。

二、疗效评价

经皮椎体成形术实施后随着脊柱稳定性的提

高，疼痛的缓解，患者生活质量大大改善。综合文

献，9:9总的疼痛缓解率为 81= , <1=。<1=的骨
质疏松患者其疼痛症状得到迅速和完全的缓解，长

期效果（+1年随访）令人满意；椎体血管瘤 <1=以上
能得以治愈；椎体转移性肿瘤和骨髓瘤患者疼痛完

全消失或明显缓解率为 81= , 61=（+ , !年随访），
其生存质量明显提高。’>??>5［6］治疗 +-1例椎体转
移性肿瘤和 +1例骨髓瘤患者，疼痛完全消失或明显
缓解率大于 81=，部分缓解率达 !-=，并通过随访
发现椎体转移性肿瘤经 9:9 治疗后疼痛缓解长期
有效，且可以稳定脊柱。我们应用经皮椎体成形术

的初步临床结果比较满意，与文献报道结果一致。

三、并发症

经皮椎体成形术的临床效果令人鼓舞，但也可

能发生一些并发症。这些并发症可分成两类：一是

骨水泥聚合产热引起炎症反应所致发热和疼痛，术

后 ! , ).给予抗炎药物可有效缓解。另一类是骨水
泥渗漏引起的并发症，发生率高达 -)= , 48=。椎
体后缘骨质破坏、穿刺针道、肿瘤播散均可引起骨水

泥外漏。通常骨水泥外漏部位主要有：硬膜外、椎间

孔、椎间盘、椎旁软组织以及椎静脉丛。骨水泥外漏

入椎间孔及硬膜外可引起神经根损伤、脊髓压迫，有

些需急诊手术椎板切除减压；漏入椎旁软组织骨水

泥可引起肋间神经、坐骨神经痛，但经抗炎或神经阻

滞治疗均可有效缓解；骨水泥可漏入椎间盘但并不

影响疼痛缓解。骨水泥外漏的潜在并发症是造成肺

栓塞。9:9引起的小的、一过性的并发症在骨质疏
松患者为 += , -=，在椎体肿瘤患者最高为 +1=。
严重或永久的并发症极少见。’*#&@A［<］报道 !06 例
（恶性肿瘤 ++-例、血管瘤 86 例和骨质疏松 48 例）
中有 +例脊髓压迫患者需作急诊板切除减压术，+-
例发生神经根性疼痛者仅 -例需手术减压。本组有
!例发生神经根性疼痛，系转移性肿瘤患者，在通过
对症处理后症状消失；!0 例中未发生严重并发症，
可能还与本组病例数较少有关。但我们认为，只要

病例选择合适，使用高质量透视设备，骨水泥调配恰

当，注射时严密监视，就可避免严重的并发症。

四、有关技术

虽然有人提倡在 ’/ 引导下（或结合 ’/）进行
手术会提高成功率和减少并发症发生率，但我们的

初步临床经验和国外大多数学者的观点一致，即一

般情况下仅需要高质量透视设备进行 9:9 是安全
有效的。如 B@&&［+1］肯定 ’/ 的导向优越性，但他认
为对于大多数骨质疏松性骨折和椎体后缘无破坏的

恶性肿瘤，单独应用 ’ 臂透视设备即可，而对于上
胸椎和颈椎两者联合应用是有帮助的［++］。

治疗单个椎体，一般采用局麻，而对于多个椎体
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可选择全麻。一旦穿入椎体还可注入少量麻醉药，

以减轻患者的反应。穿刺径路根据部位而不同。对

于颈椎病变采用前外侧入路，对于胸、腰椎病变则有

三种入路进行：经椎弓根入路、经椎弓根外侧入路和

经椎体侧后方入路，对于骶骨病变可采用侧后方或

经髂骨入路。经椎弓根是比较安全的入路，但必须

避免椎弓根内侧的破坏，否则将大大增加骨水泥漏

入椎间孔和椎管的危险性，特别在上胸椎水平，因为

此处椎弓根直径细小。

在理论上常规行双侧椎弓根途径作 !"! 会提
高椎体充填程度，但有研究发现单侧、双侧椎弓根途

径 !"!均能有效提高椎体强度、硬度，且单侧注射
!##$不会发生偏侧塌陷。因而对于 !##!能够
在椎体内分布均匀的骨质疏松、血管瘤等病变一般

行单侧椎弓根 !"! 既可，对于椎体转移性肿瘤、骨
髓瘤等可根据充填程度行双侧椎弓根 !"!。%&’’&(
应用 !"!治疗椎体溶骨性转移癌发现充填程度小
于 )*+的患者亦能得到良好的止痛效果，止痛效果
与椎体充填程度（即使用骨水泥的量）并无相关性。

一般单个椎注入 , - .*/ 骨水泥。本文 ,) 例病例
中每个病椎平均使用了 ) 0 1/2骨水泥，除 , 例外余
均作了单侧穿刺，临床止痛效果非常满意。

参 考 文 献

. 3425678’ !，9784/&(: ;，<&=4’ !，7’ 420 !8725/5(48> (&’7 &( ’?7

’874’/7(’ &@ A78’76842 4(B5&/4 6> C78DE’4(7E= 4D8>25D A78’768&C24=F

’> 0 G7E8&D?58E8B57，.HIJ，KK：.11F.1I 0

, %&’’7( $，97L4’87 M，%&8’7’ N，7’ 420 !78DE’4(7&E= A78’768&C24=F

’> @&8 &=’7&2>’5D /7’4=’4=7= 4(: />72&/4：7@@7D’= &@ ’?7 C78D7(’4B7

&@ 27=5&( @5225(B 4(: ’?7 274O4B7 &@ /7’?>2 /7’?4D8>24’7 4’ D25(5D42

@&22&LFEC0 <4:5&2&B>，.HH1，,**：),)F)K* 0

K 9784/&(: ;，97C857=’78 %，3425678’ !，7’ 420 !78DE’4(7&E= A78’7F

68&C24=’> L5’? C&2>/7’?>2/7’?4D8>24’70 P7D?(5QE7， 5(:5D4’5&(=，

4(: 87=E2’=0 <4:5&2 %25( G&8’? $/，.HHI，K1：)KKF)R1 0

R 何仕诚，滕皋军 0经皮椎体成形术 0介入放射学杂志，,**.，.*：

)1F)I 0

) #48’5( SN，S74( N，TEB5E U，7’ 420 "78’768&C24=’>：D25(5D42 7VC7F

857(D7 4(: @&22&LFEC 87=E2’=0 N&(7，.HHH，,)（, TECC2）：..TF.)T 0

1 W’N857( S!，T5/= SP，XA4(= $S，7’ 420 "78’768&C24=’> 5( C4’57(’=

L5’? =7A787 A78’76842 D&/C87==5&( @84D’E87=：4 ’7D?(5D42 87C&8’ 0

$SG<，,***，,.：.)))F.))I 0

J #4’?5= S#，N488 S9，N72O&@@ T#，7’ 420 !78DE’4(7&E= A78’768&F

C24=’>：$ :7A72&C5(B =’4:48: &@ D487 @&8 A78’76842 D&/C87==5&( @84DF

’E87=0 $SG<，,**.，,,：KJKFKI. 0

I %&’’7( $，N&4’8> G，%&8’7’ N，7’ 420 !78DE’4(7&E= A78’768&C24=F

’>：T’4’7 &@ ’?7 48’ 0 <4:5&B84C?5D=0 .HHI，.I：K..FK,K 0

H %?584= S，97C857=’78 %，Y7522 $，7’ 420 !78DE’4(7&E= A78’76842

=E8B78> 0 P7D?(5D= 4(: 5(:5D4’5&(=0 S G7E8&84:5&2，.HHJ，,R：R)F

)H 0

.* N488 S9，N488 #T，Z7/27> PS，7’ 420 !78DE’4(7&E= A78’768&C24=’>
@&8 C45( 87257@ 4(: =C5(42 =’46525[4’5&( 0 TC5(7，,***，,)：H,KFH,I 0

.. 34(B5 $，U4=’278 N$，957’7/4(( SZ 0 !78DE’4(7&E= A78’768&C24=’>

BE5:7: 6> 4 D&/65(4’5&( &@ %P 4(: @2E&8&=D&C> 0 $SG<，.HHR，.)：

IKFI1 0
（收稿日期：,**,F*RF*I）

·消息·

《中国肿瘤》杂志、《肿瘤学杂志》联合征订启事

《中国肿瘤》杂志系卫生部主管，全国肿瘤防治研究办公

室主办的综合类科技月刊，大 .1 开，1R 页，邮发代号：K,F
.**。该刊以交流肿瘤防治经验、推广肿瘤科技成果，促进肿
瘤防治事业的发展为宗旨，是社会各方了解我国肿瘤防治研

究工作进展动态的重要途径，也是肿瘤防治研究理论与实践

活动的重要论坛。主要刊载国家癌症控制动态和工作研究

报告，肿瘤学术研究成果及进展等。发稿一个月内刊出。

《肿瘤学杂志》是面向全国的学术类科技双月刊，大 .1
开，1R页，邮发代号：K,FKJ。该刊由浙江省肿瘤医院和中国
癌症研究基金会、全国肿瘤治疗研究办公室共同主办，将及

时反映我国肿瘤学术研究领域的新技术、新成果和新进展，

以指导科研和临床实践。该刊公平公正，择扰录用稿件，力

求高质量，好稿快发，. - ,个月内见刊。
以上两刊均为国内外公开发行，均已加入“中国期刊

网”、“万方数据库”、“中文生物医学期刊文献数据库”，并专

递中国肿瘤网站。

读者可在当地邮局订阅，漏订者可直接向本刊编辑部订

阅。

联系地址：浙江省杭州市半山桥广济路 KI 号浙江省肿
瘤医院内《中国肿瘤》编辑部，《肿瘤学杂志》编辑部。邮政编

码：K.**,,
电话：*)J.FII.RJ,HJ *)J.FII.RRR*.F,1. 传 真：

*)J.FII.RJ,HJ
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1.期刊论文 宓士军.高景春.周广军.高万旭.孙敬宇.隆全利 椎体成形术治疗骨质疏松椎体骨折并椎体内囊性变 -中
国矫形外科杂志2009,17(12)
    [目的]探讨椎体成形术治疗骨质疏松椎体骨折并椎体内囊性变的特性和治疗效果.[方法]应用椎体成形术治疗骨质疏松椎体骨折并椎体内囊性变13例

.根据骨质疏松和囊性变的程度决定充填骨水泥的剂量,并加入适当比例的异体骨粉.[结果]按照WHO疼痛缓解标准,CR(完全缓解)10例,PR(部分缓解)2例

,MR(轻微缓解)1例.1例出现椎体周围少量骨水泥泄漏,无临床症状.1例手术后16 d发生下位椎体骨折,经过再次椎体成形术症状缓解,随访1年无复发,无再次

骨折发生.[结论]椎体成形术治疗骨质疏松椎体骨折并椎体内囊性变是发生在高龄患者的特殊疾病,椎体成形术是治疗的首选,效果理想.但是在局部治疗的

基础上要注意全身抗骨质疏松治疗和规范的康复训练,可以减少手术后并发症的发生.

2.期刊论文 魏劲松.曾荣.林颢.李建宁.胡资兵 侧前路钢板固定结合注射性硫酸钙椎体成形术治疗骨质疏松性胸腰

段多椎体压缩性骨折 -中国矫形外科杂志2009,17(6)
    [目的] 探讨侧前路钢板固定结合椎体成形术治疗骨质疏松性胸腰段多椎体压缩性骨折的效果.[方法] 对22例患有骨质疏松性多椎体压缩性骨折的病例

,进行侧前路钢板固定结合注射性硫酸钙椎体成形术治疗.本组22例患者均有骨质疏松并胸腰段多椎体不同程度的压缩骨折,脊髓神经功能有不同程度损伤

.术前常规行X线片、CT或MRI检查,术后X线片,观察脊柱稳定性、脊髓功能及慢性胸腰背痛恢复情况.[结果] 所有患者经术后随访植骨部位均达到骨性愈合

,感觉、运动功能均有不同程度改善,胸背部疼痛或不适明显缓解,无复发,行椎体成形术的椎体无一渗漏,近期疗效均较满意.[结论] 侧前路钢板固定结合椎

体成形术有利于同时解决胸腰椎后凸畸形对神经的压迫、脊柱的不稳定及骨质疏松椎体压缩骨折造成的顽固性胸腰背疼痛等问题.

3.期刊论文 朱炯.蔡晓晞.梁承伟.陈聪 椎体成形术和后凸成形术治疗骨质疏松性脊柱压缩性骨折 -第二军医大学学

报2006,27(8)
    目的:评价椎体成形术和后凸成形术治疗骨质疏松性脊柱压缩性骨折的临床疗效.方法:18例23个椎体骨质疏松性压缩性骨折,男7例,女11例;年龄

58～85岁,平均71.5岁.应用椎体成形术治疗12例16个椎体,后凸成形术治疗6例7个椎体.术后对患者的疼痛、镇痛药使用、活动能力及影像学结果进行分析
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.结果:所有患者均获随访,随访时间平均9个月(3～14个月).椎体成形术组视觉类比评分(VAS)平均由术前7.9到术后2.7和最终随访2.4;镇痛药使用评分由术

前2.3到术后0.6和最终随访0.7;活动能力评分由术前2.4到术后1.5和最终随访1.3.后凸成形术组VAS平均评分由术前8.1到术后2.8到最终随访2.4

(P＜0.01) ;镇痛药使用评分由术前2.4到术后0.7和最终随访0.7(P＜0.01);活动能力评分由术前2.5到术后1.5和最终随访1.4(P＜0.05).椎体成形术组和后

凸成形术组均能恢复伤椎前中柱高度,后凸成形术组效果更明显,均无严重并发症发生.结论:椎体成形术和后凸成形术均能迅速缓解骨质疏松性脊柱压缩骨

折患者疼痛,减少镇痛药依赖以及改善生活质量;后凸成形术能更好恢复伤椎高度,降低骨水泥渗漏发生率.

4.期刊论文 陆军.张贵祥.赵海涛.石梅.韩良甫 经皮穿刺椎体成形术治疗骨质疏松椎体压缩骨折 -中国骨质疏松杂

志2002,8(2)
    目的确定经皮穿刺椎体成形术在治疗疼痛性骨质疏松脊柱压缩骨折中的效用.方法 2年内15例有1～6个月背部、腰部疼痛伴行动障碍需止痛药治疗患者

(男5人、女10人),年龄58～81岁,经临床、CT及MRI评价为骨质疏松椎体压缩且近期有进展,在CT引导下完成经皮穿刺椎体成形术22例次.治疗效果采用

Huskisson止痛视觉评分法评估.结果 13例患者(86.7%)在24 h内疼痛缓解,12例停用止痛药,余下的2例有轻微疼痛好转(13.3%).1例患者3个月后由于相邻椎

体出现新的压缩而疼痛复发,二次治疗好转.结论经皮穿刺椎体成形术用于骨质疏松椎体压缩是一种微创操作,可以立即缓解疼痛并使患者很快恢复运动,是

一种有价值的治疗骨质疏松压缩骨折的方法.

5.期刊论文 高万旭.宓士军.高景春.周广军.田小芳.孙敬宇.隆全利 单侧入路椎体成形术治疗骨质疏松性多椎体压

缩骨折35例 -河北中医2009,31(9)
    目的 观察单侧入路椎体成形术治疗骨质疏松性多椎体压缩骨折的临床疗效.方法 采用单侧入路椎体成形术治疗骨质疏松性多椎体压缩骨折35例(78椎

体),术前CT检查明确病椎椎体后壁的完整性,应用国际通用疼痛目测分级(VAS)评分;术中应用C型臂X线机透视下经单侧椎弓根手术入路,单椎骨粘固剂注射

量2～5 mL,观察术中、术后并发症;术后X线、CT检查骨黏合剂填充情况.结果 35例手术顺利,骨黏合剂渗漏12个椎体,未出现并发症.椎体穿刺到位率100%,

手术时间每个节段平均(18±6)min,骨黏合剂分布优良率93.4%.术后1周疼痛明显减轻或消失.术前,术后1 h、48 h、1周VAS评分比较差异有统计学意义

(P＜0.05).经6 ～30个月(平均10个月)随访;2例发生其他椎体骨折再次行椎体成形术.结论 单侧入路椎体成形术治疗骨质疏松性多椎体压缩骨折具有创伤

小、手术时间短、疗效好等优点,值得推广应用.

6.学位论文 关海山 椎体成形术和椎体后凸成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的相关生物力学研究 2007
    椎体成形术（Vertebroplasty）和椎体后凸成形术（Kyphoplasty）治疗骨质疏松性椎体压缩骨折（osteoporotic vertebral compression

fractures，OVCFs）所致的顽固性腰背痛，可以起到缓解疼痛、稳定伤椎、改善患者活动状况的目的。Kyphoplasty弥补了Vertebroplasty不能恢复椎体高

度、纠正后凸畸形的缺陷，并且骨水泥渗漏率较低。Kyphoplasty和Vertebroplasty自应用临床以来取得了初步的令人鼓舞的临床效果，但是术后邻近椎体

发生骨折时有报道，越来越引起临床医生的重视。Kyphoplasty和Vertebroplasty术后邻近椎体再骨折究竟是骨质疏松症的自然发生过程，或是手术干预、

椎体强化的结果，或是二者兼而有之，临床和生物力学研究都仍未达成共识。

    第一部分:胸腰椎节段有限元模型屈伸过程中肌肉力的模拟

    目的:研究胸腰椎节段（T12—L1—L2）屈伸过程中竖脊肌力、椎间盘压力和椎体表面von Mises应力的变化。

    方法:建立T12—L1—L2节段三维有限元模型，并采用离体生物力学实验资料来验，证模型有效性。以Follower load代替节段间局部肌肉力的作用。分

别在T12—L1—L2节段屈曲—10°、—5°、0°、5°、10°、15°、20°时，模拟上身重力（260N）、竖脊肌力以及Follower load（0、100、200N）作用

，观察竖脊肌力、椎间盘压力和椎体表面von Mises应力的变化。

    结果:随着T12—L1—L2节段屈曲角度增大，竖脊肌力、椎间盘压力以及椎体表面von Mises应力也随之逐渐增大。T12—L1—L2节段屈曲—10°、0°以

及20°时，竖脊肌力分别需要0N、150N和410N才能维持平衡。Follower load可以减小竖脊肌力，并使椎间盘压力增高，但是对椎体表面von Mises应力影

响不明显。如果忽略所有肌肉力作用，模型在纯弯矩作用下屈伸相同的角度，椎间盘压力和椎体表面von Mises应力将相应发生明显变化，较有肌肉力作用

时明显降低。

    结论:脊柱生物力学研究中不能忽视脊柱周围肌肉力的作用，胸腰椎屈曲角度和肌肉力影响椎间盘压力和椎体表面von Mises应力。如果忽略所有肌肉

力的作用，椎间盘压力、椎体表面von Mises应力将会发生明显改变。Follower load代替节段间局部肌肉力作用，可以获得理想的椎间盘压力，使模拟脊

柱真实载荷状况具有了可行性。

    第二部分:骨质疏松椎体骨水泥强化之生物力学评估

    目的:研究胸腰椎节段（T12—L1—L2）不同程度骨质疏松椎体预防性骨水泥强化对治疗椎体、邻近椎体以及椎间盘的生物力学影响。

    方法:通过调整椎体松质骨、皮质骨的弹性模量建立不同程度骨质疏松的胸腰椎节段（T12—L1—L2）三维有限元模型，并模拟L1椎体经1.0GPa和

3.0GPa两种弹性模量的骨水泥强化过程。观察在上身重力（260N）、竖脊肌力和Follower load（200N）作用下，轻度疏松、重度疏松模型L1椎体骨水泥强

化前后治疗椎体、邻近椎体最大von Mises应力、椎间盘压力变化。

    结果:骨质疏松使L1椎体的压缩刚度下降，经骨水泥强化以后椎体刚度和强度增加。骨质疏松对椎间盘压力、椎体最大von Mises应力影响较大。与正

常骨质比较，轻度疏松模型的椎间盘压力增高22.6%，椎体皮质骨最大von Mises应力增高50.2%，重度疏松模型的椎间盘压力增高36.2%，椎体皮质骨最大

von Mises应力增高77.7%。骨水泥强化以及骨水泥弹性模量差异对椎间盘压力、椎体最大von Mises应力影响较小。骨水泥强化使椎间盘压力增高

2.2%—3.1%，邻近椎体皮质骨最大von Mises应力减小2.6%—4.6%，治疗椎体皮质骨最大von Mises应力增高4.6%—5.7%。

    结论:骨质疏松影响胸腰椎节段的生物力学性质，使松质骨应力水平降低，弹性模量较高的椎体皮质骨承担较大的应力。椎间盘压力与骨质疏松程度、

椎体皮质骨、松质骨应力分布有关。骨质疏松的胸腰椎节段经骨水泥强化以后，虽然治疗椎体的刚度、强度增加，承担了较大的应力，但是骨水泥以及骨

水泥弹性模量差异对邻近节段椎体、椎间盘的应力水平以及应力分布影响十分有限。

     第三部分:椎体成形术和椎体后凸成形术对邻近椎体、椎间盘的生物力学影响

    目的:研究胸腰椎节段（T12—L1—L2）在L1椎体楔形骨折前、椎体成形术（Vertebroplasty）和后凸成形术（Kyphoplasty）后维持直立位所需要竖脊

肌力，以及骨折椎体经骨水泥强化治疗以后椎间盘压力、邻近椎体终板最大von Mises应力变化。

    方法:建立胸腰椎节段（T12—L1—L2）重度骨质疏松三维有限元模型，并模拟L1椎体楔形压缩骨折、Vertebroplasty和Kyphoplasty。在

Vertebroplasty和Kyphoplasty模型中，Li椎体作为治疗椎体，其前缘高度分别较正常椎体降低35%和10%。研究在上身重力（260N）、竖脊肌力和Follower

load（200N）作用下，T12—L1—L2节段L1椎体骨折前和Vertebroplasty、Kyphoplasty治疗后维持直立位所需的竖脊肌力，以及骨折椎体骨水泥强化以后

椎间盘压力、邻近椎体终板最大von Mises应力变化。

    结果; Li椎体楔形压缩骨折使上身重心位置前移，重力弯矩增大，因此需要竖脊肌力增大以恢复躯体平衡。如果上身重心位置没有代偿后移，与骨折

前比较，Vertebroplasty和Kyphoplasty的竖脊肌力分别增高183%、56%；此时Vertebroplasty的椎间盘压力和终板最大von Mises应力增高

60%，Kyphoplasty的椎间盘压力和终板最大von Mises应力分别增高22%、21%。如果上身重心位置代偿后移，竖脊肌力将会下降，椎间盘压力与终板最大

von Mises应力相应降低。与骨折前比较，Vertebroplasty的椎间盘压力增高27%、终板最大von Mises应力增高39%，Kyphoplasty的椎间盘压力增高6.5%、

终板最大von Mises应力增高10.1%。骨水泥强化对椎间盘压力、终板最大von Mises应力的影响很小，尚不及重心位置代偿以后脊柱额外载荷造成的的影响

。

    结论:椎体压缩骨折使重心位置向前转移，需要竖脊肌力增大以维持平衡，造成脊柱负载增加，因此，椎间盘压力和终板应力增高。椎体内注入骨水泥

对邻近椎体终板应力、椎间盘压力影响较小。即使重力的位置发生代偿，由于脊柱负载增加，楔形骨折对椎间压力、终板应力的影响也远远高于骨水泥强

化所造成的影响。Kyphoplasty恢复了椎体高度、纠正了后凸畸形，使重力弯矩、竖脊肌力减小，原本增高的椎间压力、终板应力降低。

7.期刊论文 张继.吴春根.程永德.顾一峰.李明华.ZHANG Ji.WU Chun-gen.CHENG Yong-de.GU Yi-feng.LI Ming-hua

 单侧椎弓根入路椎体成形术治疗骨质疏松性严重椎体压缩骨折 -介入放射学杂志2008,17(2)
    目的 探讨单侧椎弓根入路行椎体成形术治疗骨质疏松性严重压缩性骨折的可行性及疗效.方法 回顾性分析完成椎体成形术88例患者,包括167节骨质疏

松性压缩骨折的椎体.20例患者25节椎体为严重压缩骨折.严重压缩骨折定义为骨折椎体高度小于原来椎体高度的1/3.术前及术后进行视觉模拟疼痛评分及

Oswesty功能障碍指数,并观察其并发症等情况.结果 20例患者25节严重压缩骨折椎体采用单侧入路的椎体成形术治疗均获成功,术中注射骨水泥量平均为

(4.4±0.9)mm.术后1 d疼痛缓解及功能恢复显著(P＜0.05).7节椎体发生骨水泥椎间盘外漏,16节椎旁静脉丛外漏,10节椎体周围软组织外漏,1节椎体硬膜外

漏,上述病例均未出现临床症状.结论 单侧椎弓根入路的椎体成形术是治疗骨质疏松性严重压缩性骨折的可行及有效方法.

http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%86%e5%86%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e8%b4%b5%e7%a5%a5%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%b5%b5%e6%b5%b7%e6%b6%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%9f%b3%e6%a2%85%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%9f%a9%e8%89%af%e7%94%ab%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zggzsszz200202022.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zggzsszz.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zggzsszz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%ab%98%e4%b8%87%e6%97%ad%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%ae%93%e5%a3%ab%e5%86%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%ab%98%e6%99%af%e6%98%a5%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%91%a8%e5%b9%bf%e5%86%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%94%b0%e5%b0%8f%e8%8a%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%ad%99%e6%95%ac%e5%ae%87%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%9a%86%e5%85%a8%e5%88%a9%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_hbzy200909089.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_hbzy200909089.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-hbzy.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%85%b3%e6%b5%b7%e5%b1%b1%22+DBID%3aWF_XW
http://d.wanfangdata.com.cn/Thesis_Y1560726.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e7%bb%a7%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%90%b4%e6%98%a5%e6%a0%b9%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%a8%8b%e6%b0%b8%e5%be%b7%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%a1%be%e4%b8%80%e5%b3%b0%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e6%98%8e%e5%8d%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHANG+Ji%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22WU+Chun-gen%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22CHENG+Yong-de%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22GU+Yi-feng%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22LI+Ming-hua%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200802011.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx


8.期刊论文 李卫峰.刘文革.王锋 经皮球囊扩张椎体成形术治疗骨质疏松椎体压缩性骨折30例 -福建医药杂志

2010,32(2)
    目的 探讨经皮球囊扩张椎体成形术治疗老年骨质疏松性椎体压缩骨折的手术技巧、适应证及治疗效果.方法 对30例老龄骨质琉松性椎体压缩骨折患者

,采用C形臂X光机监视下经皮、椎弓根向椎体内穿刺,置入球囊扩张并注入聚甲基丙烯酸甲酯(pmma),每个椎体平均充填pmma约5 ml.结果 30例椎体成形术操

作全部成功,术后4～6 h疼痛症状开始缓解,术后住院7～10天,随访6～18个月,平均12个月,患者均恢复正常生活状况,疼痛症状无复发,后突畸形基本矫正

,无脊髓神经损伤、肺栓塞、pmma渗漏等严重并发症.结论 经皮球囊扩张椎体成形术是一种治疗老年骨质疏松性椎体压缩骨折的徽创手术,能够有效缓解骨

质疏松性椎体骨折引起的疼痛.维持椎体稳定性,恢复椎体的高度,是一种简单、安全、有效的新方法.

9.期刊论文 林芳英.Lin Fang-ying 老年骨质疏松椎体压缩性骨折行经皮穿刺球囊扩张椎体成形术50例围术期护理 
-齐鲁护理杂志2008,14(24)
    目的:探讨老年骨质疏松椎体压缩性骨折患者行经皮穿刺球囊扩张椎体成形术围术期的护理方法.方法:对50例老年骨质疏松椎体压缩性骨折患者于C型

臂X线机透视引导下行经皮穿刺球囊扩张椎体成形术,术前给予心理疏导、肠道准备,术后做好体位护理、并发症护理、功能锻炼、康复训练及出院指导.结

果:本纽均顺利完成手术,术后疼痛均得到缓解,其中42例术后24h疼痛完全缓解,6例部分缓解,2例骨水泥外漏,出现腹痛、腹胀、咳嗽、发热、白细胞升高

,经抗炎治疗3d后症状消失.结论:对老年骨质疏松椎体压缩性骨折患者行经皮穿刺球囊扩张椎体成形术.围术期给予精心护理,可使患者顺利接受手术.减轻

手术疼痛.早日康复.

10.期刊论文 陆军.邓敬兰.赵海涛.石梅.刘晓莉.傅莉 疼痛性骨质疏松压缩骨折的椎体成形术治疗 -放射学实践

2004,19(2)
    目的:探讨经皮穿刺椎体成形术在治疗疼痛性骨质疏松椎体压缩骨折中的效用.方法:4年内31例存在2个月以上腰背部疼痛药物止痛效果不佳伴活动障碍

患者,经临床、CT及MRI评价为骨质疏松椎体压缩,在CT引导下完成经皮穿刺椎体成形术39例次.男14例,女17例,年龄58～81岁,平均67.3岁.治疗效果采用

Huskisson止痛视觉评价法评估.结果:20例疼痛缓解停用止痛药;8例患者疼痛减轻,其中6例用药量下降或降级使用;3例变化不大,总有效率90.3%.随访2个月

～4年,治疗部位症状无复发,1例患者3个月后由于相邻椎体出现新的压缩而疼痛复发,二次治疗好转.结论:经皮穿刺椎体成形术治疗骨质疏松椎体压缩是一

种微创操作,可以立即缓解疼痛并使患者很快恢复运动;是一种有价值的治疗骨质疏松压缩骨折的方法.
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