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再次椎体成形术的应用

何仕诚， 滕皋军， 邓 钢， 方 文， 郭金和， 朱光宇， 李国昭，

沈志萍， 丁惠娟

【摘要】 目的 探讨再次经皮椎体成形术（!"!）处理首次 !"!术后疼痛不缓解的可行性、方法及
疗效。方法 骨质疏松症并椎体压缩骨折 #例共 #节行 !"!治疗后疼痛不缓解，其中轻度压缩 $例、中
度以上压缩 %例，包括合并囊性积液 &例 &节和粉碎性压缩 ’例 ’节；椎体转移性肿瘤 &例共 (节行经
皮椎体成形术治疗后 ’ ) &个月疼痛复发。均采用再次 !"!治疗，术后 *+观察 !,,-分布状况和有无
渗漏，并进行临床疗效评价和观察有无并发症。结果 再次 !"!技术均成功，再注入 !,,-量平均为
&./01，随访 2 ) 2/个月，*3 24例、!3 $例。*+证实椎体周围 !,,-渗漏 ’例，但无一例出现临床症状。
’例椎体转移肿瘤分别于再次 !"!后 &、(个月死亡，但无明显相应病变椎体平面疼痛。结论 对骨质疏
松性椎体压缩骨折 !"!后疼痛不缓解及椎体内转移性肿瘤疼痛复发者，再次 !"!的疗效显著。关键技
术是经椎弓根穿刺至椎体内致痛区并充分充填 !,,-。
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经皮椎体成形术（F6DC9:8B659= 76D:6?D5F18=:@，
!"!）已被广泛应用于治疗骨质疏松症并椎体压缩
性骨折和椎体溶骨性骨转移瘤等疾病，并已成为这

些疾病的主要治疗手段之一。我院自 ’444年 24月
开始应用 !"!治疗椎体良恶性病变，至 ’44(年 ’月
共治疗骨质疏松症并椎体压缩骨折 ’4R 例，椎体转
移性肿瘤 2R$例，其中骨质疏松症并椎体压缩骨折
!"!后疼痛无缓解 # 例，椎体转移性肿瘤 !"!后 ’

) &个月疼痛复发 &例，我们采用再次 !"!术治疗，
获得了较好的疗效，现报道如下。

材料与方法

一、临床资料

骨质疏松并椎体压缩骨折 !"!后疼痛不缓解 #
例，男 2例，女 /例，年龄为 %& ) RR岁，平均（R2 T (）
岁。包括压缩程度 U ’(M者 $ 例 $ 节椎体（平均注
入 !,,-量 & 01），压缩程度 V ’(M者 % 例 % 节椎
体，包括合并有囊性积液 &节（平均注入 !,,-量已
达 R .( 01）及粉碎性压缩 ’节（平均注入 !,,-量已
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达 ! "#$%），至再次 &’&手术的时间平均为（(( " ) *
+ ",）-（! . /( -）。临床表现主要为首次 &’&后原椎
体背部疼痛卧床翻身时有好转，但站立或行走时仍

疼痛难忍。0例均经 12和 345复查，主要表现有：,
例轻度压缩者平片和 12均显示 &336主要分布于
非压缩区骨小梁内，而压缩区内无 &336分布，345

则显示原压缩区仍有 2(7低信号而 2/7信号升高
的明显水肿征象；! 例合并囊性积液者 12 均显示
&336周围有较多的游离骨碎片，345则显示围绕
&336周围仍有积液存在；/ 例椎体粉碎性压缩者
12均显示椎体内仍有较多的游离骨碎片缝隙内无
&336分布（图 (，/）。

图 ! 首次 &’&后脊柱正侧位片示 &336在 8(椎体内已跨中线分布，

但椎体前上缘无 &336充填

图 " 首次 &’&后 12示 8(椎体前上缘有较多的游离骨碎片无 &336
覆盖（箭头）

椎体转移性肿瘤 &’&后 / . !个月同一部位疼
痛复发 !例共 # 节椎体，男 / 例，女 / 例，原发肿瘤
和椎体部位见表 (。!例均经 12和 345复查，主要
表现为原椎体溶骨破坏范围明显扩大，未累及附件，

椎体周围无明显软组织肿块。

表 ! 再次 &’& (,例临床资料及随访结果

病因 例数
部位及椎体节数 疗效

下胸椎 上腰椎 14 &4

骨质疏松症

轻度压缩 , ( / ,

椎体压缩并囊性积液 ! ( , !

椎体粉碎性压缩 / / /

椎体转移性肿瘤

结肠癌 / / ( (

原发性肝癌 / ( / /

合计 (, , (( () ,

二、器械、影像设备及骨水泥

39:;<= >9?@A &’&器械套装（1BBC公司），包括
(,D大小、长 () @$、头端为三角棱形的骨穿刺针和
( ")$%压力注射器；外科不锈钢锤；6EF?GHIJ: 大型数
字减影血管造影机（KL?$LEH公司）；1G:?;%JHI23 ,型低
黏度骨水泥（英国 1G:?E公司）；优维显（碘浓度 ,M)
$F N ($%，德国先灵公司）；消毒纯钡粉。
三、手术方法及术后处理

见滕皋军等［(］和何仕诚等［/］描述，对 , 例 , 节

骨质疏松椎体轻度压缩者，穿刺针头端穿入压缩区，

对 +例合并椎体囊性积液和粉碎性压缩和 !例转移
性椎体肿瘤则根据 12所显示骨碎片和肿瘤破坏的
位置选择进针途径，使穿刺针头端进入残余囊腔后

缘，游离骨碎片或肿瘤破坏区。&336调配比例按
粉（F）O液（$%）O纯钡粉（F）为 (# O () O ,调和。术后当
时摄脊柱正侧位平片，( -后 12复查。
四、疗效观察

参照 7PB标准［(，/］，将疼痛缓解程度分为 !级
14（完全缓解）：疼痛症状完全消失，生活完全自
理；&4（部分缓解）：疼痛缓解明显，偶有症状，无需
使用口服止痛剂，生活大部分能自理；34（轻微缓
解）：时有疼痛症状，使用口服止痛剂能止痛，生活部

分能自理；Q4（无效）：疼痛无缓解，口服止痛剂不能
完全止痛，需较强止痛剂。

结 果

一、再次 &’&结果
(!节椎体再次经椎弓根穿刺均获成功。再注

入 &336 /" # . 0 $%，平均 ! " R $%，其中椎体压缩并
囊性积液 !例再注入 &336量在 ! . 0 $%。
二、影像学复查表现

平片可见椎体内骨水泥范围明显增大，, 例骨
质疏松椎体轻度压缩者，压缩区均被 &336 充填；
12见椎体内压缩区、游离骨碎片缝隙及破坏区大多
被 &336充填（图 ,，!）。
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图 ! !"#椎体再次 $%$注入 $&&’()*+,，正侧位示 !"#椎体进一步得

到充填

图 " 再次 $%$注入 $&&’ -+,后疼痛即明显缓解，.!示 $&&’已进

一步充填破坏区

三、疗效观察

随访 "个月 / ") * 年，平均 0 个月。.1 "2 例，
$1 3例，术后即刻 / #- 4内明显止痛 "#例，术后 -0
/ (#4疼痛逐渐缓解 " 例。随访时间 5 6 个月共 (
例，#例椎体转移肿瘤分别于再次 $%$后 -和 *个
月死亡，死亡原因为原发性肝癌和结肠癌肝转移导

致肝功能衰竭，但无明显相应病变椎体平面疼痛。

四、并发症

.!证实 $&&’向椎体周围渗漏 #例，包括 "例
引流静脉、"例椎管内硬膜囊外，但均无临床症状。

讨 论

一、骨质疏松性椎体压缩骨折 $%$后疼痛不缓
解的原因分析

$%$治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的主要机制
是：!恢复了椎体强度，减轻了塌陷椎体的压力；"
加 固 和 稳 定 了 椎 体 内 的 微 骨 折 碎 片

（+789:;9<8=>9?）［3@6］。本组 3 例轻度压缩者首次 $%$
术中穿刺针头端已接近压缩区，但注射 $&&’却向
非压缩区正常骨小梁内分布，可能是压缩区内骨小

梁堆积致 $&&’易流向阻力小的正常骨小梁内，而
术后平片和 .!均显示 $&&’主要分布于非压缩区
骨小梁内，而压缩区骨碎片内无 $&&’分布，&1A则
显示原压缩区仍有明显的水肿征象，表明 $&&’仅
加固了非压缩区正常骨小梁，而压缩区内的微骨折

并未得到加固和稳定，相反与凝固的 $&&’之间的
硬度反差更大，因而导致 $%$后症状仍不能缓解。
本组 -例椎体压缩并囊性积液者平均注入 $&&’量
已达 ( )* +,，但 .!均显示 $&&’周围有较多的游离
骨碎片，&1A则显示围绕 $&&’周围仍有积液存在，
表明 $&&’虽充填了椎体内的囊腔，但并未将囊腔
周围碎骨片加固和稳定，相反，在活动时囊腔内凝固

的 $&&’与其周围骨碎片产生更大的摩擦导致疼
痛不缓解。而本组 # 例椎体粉碎性压缩者，$%$后

.!显示偏椎体前缘有较多的游离骨碎片缝隙未被
$&&’充填，也就是椎体骨折片仍不稳定，使得活动
时疼痛明显。

二、椎体转移性肿瘤 $%$后同一节段疼痛复发
的原因分析

.:==?B等［(］分析指出 $%$可缓解椎体转移性肿
瘤导致的疼痛的主要机制可能与以下几个因素有

关：!$&&’聚合时热力等作用使椎体痛觉神经末
梢和椎体内肿瘤组织坏死；"$&&’机械作用截断
椎体内供血使椎体内肿瘤组织坏死；#恢复了椎体
强度，减轻了塌陷椎体的压力。但大多数 $%$术所
注入的 $&&’并不能将椎体内所有肿瘤组织完全
充填，残余肿瘤组织的生长必将使椎体骨质破坏范

围增大，甚至肿瘤超出椎体向周围软组织内浸润而

导致疼痛复发。因此，.:==?B等［(］和 &>9C4D等［0］指
出，$%$后应辅以放疗或化疗以减缓残余椎体残余
肿瘤组织的生长。而我们则多辅以选择性椎体动脉

栓塞化疗以巩固疗效［E］。

三、再次 $%$的适应证选择
根据本组 "3例的结果，我们认为再次 $%$的适

应证应包括：!骨质疏松性椎体压缩骨折 $%$后 5
- F，疼痛不缓解，平片、.!及 &1A复查提示原压缩
区内无 $&&’充填，或 $&&’周围仍有较多游离骨
碎片，临床充分考虑致痛原因仍为该病变椎体者；"
.!显示有安全穿刺通路可进入椎体致痛区；#椎体
转移性肿瘤破坏范围扩大但无明显椎体外生长和附

件浸润而造成疼痛复发者，.!显示有安全穿刺通路
可进入椎体新破坏区。

四、再次 $%$的技术要领
（一）穿刺方法 由于病变椎体内原有 $&&’
可能掩盖正位椎弓根显示，此时可参照邻近椎体椎

弓根内外侧缘来判断靶椎体的椎弓根投影位置，当

正位穿刺针抵达椎弓根外侧缘时，则在侧位透视下

将穿刺针方向调整指向椎体病变区，正侧位反复定
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位，尽量避开椎体内 !""# 主体，可使穿刺针头端
进入椎体病变区。而对于骨质疏松并囊性积液者，

穿刺针头端抵达 !""#主体后缘来确定即可。
（二）骨静脉造影 穿刺成功后可用非离子造

影剂 $ % &’()注入椎体行骨静脉造影。我们认会椎
体骨静脉造影有以下意义：当造影剂较多的进入压

缩区，预示 !""# 可将压缩区充分充填；当造影剂
顺利地进入 !""#周围残余囊腔，则预示仍可充填
较多 !""#而不致渗漏；可了解椎体周围引流静脉
的走行。

（三）再注入 !""#量 "*+,-.等［&’］指出对于
骨质疏松性椎体压缩并有囊腔者，!""#必须尽可
能充分填充囊腔以预防将来活动不稳。本组 /例骨
质疏松椎体重度压缩并囊性积液者，首次 !0!注入
的 !""#量已多达平均 1 2 $ ()，在迄今的文献报道
中已属注入量偏多，但 34复查显示 !""#仍未能
将囊腔周围的骨碎片充填，而再次 !0! 仍能注入
!""# 5 % 6 ()才将骨碎片充填加固，因此本研究支
持 "*+,-.观点。而对于骨质疏松轻度压缩骨折，由
于首次 !""#已在正常骨小梁内凝固，再次 !0!时
只要穿刺针头端接近压缩区，所注 !""#则容易进
入病变区内，本组 7例骨质疏松轻度压缩骨折再次
!0!所注入 !""#量在 8 2$ % / ()即能充填压缩区。
本组 / 例椎体转移性肿瘤再次 !0! 所注入 !""#
量在 7 % 5 ()，我们的宗旨是只要透视下无 !""#向
椎管内渗漏，则尽可能充分充填破坏区。

五、再次 !0!的疗效评价
由于再次 !0!术前充分考虑评估致痛原因、再

次 !0!的适应证选择和术中确保穿刺针头端尽可
能接近致痛区域，所以本组 &7 例 &/ 节椎体再次
!0!后总有效率达 &’’9，为此类病例的处理探索了
积极有效的治疗手段。

六、再次 !0!的并发症
!0!的并发症主要为 !""#向椎体周围渗漏而

造成相应的压迫［&:;，&’］。我们在注射 !""#时仍遵

循以下预防措施：!侧位透视严密监视下注射，一旦
发现有渗漏则立即停止注射；"黏稠阶段注射；#穿
刺针头端尽可能避免损伤椎体软骨终板；$椎体骨
静脉造影有助于详细了解椎体引流静脉的回流情况

和避免 !""#渗漏的发生。本组再次 !0!后 34证
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折病例.结论 PVP是在导向下精确操作,积极防漏条件下治疗骨质疏松症椎体骨折及椎体转移瘤的微创、有效、价廉的治疗方法.
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    目的 探讨经皮椎体成形术(PVP)围手术期的护理要点.方法 85例107个椎体行PVF治疗,其中椎体骨转移瘤26例,骨质疏松症椎体骨折59例.对患者的术

前.术中,术后过程进行护理.观察患者的治疗及护理效果.结果 PVP治疗椎体骨转移瘤及骨质疏松症椎体骨折,临床症状明王改善.3例有骨水泥椎体旁外漏

,未引起临床症状.结论 PVP治疗推体骨转移瘤及骨质疏松症椎体骨折是一种安全.有效的方法,应重视护理的重要性,特别是并发症的预防.

4.期刊论文 何仕诚.滕皋军.方文.郭金和.邓钢 椎体成形术中是否有必要行骨静脉造影 -临床放射学杂志

2009,28(5)
    目的 探讨在椎体成形术中是否有必要行椎体骨静脉造影.资料与方法回顾性分析533例患者共779节椎体成形,分为两组:组1为先行椎体骨静脉造影后

再注入骨水泥(PMMA)共247例362节椎体,包括骨质疏松性椎体压缩骨折135例177节椎体、椎体转移性肿瘤112例185节椎体;组2为直接注入PMMA共286例

417节椎体,包括骨质疏松性椎体压缩骨折194例288节椎体、椎体转移性肿瘤92例129节椎体.PVP后1天均作CT复查观察PMMA分布及有无椎体周围渗漏.比较

两组近期疗效、PMMA渗漏情况、注入量、手术成本及术中X线辐射时间.结果两组病例在性别、年龄、疼痛程度、病变部位、疾病种类及穿刺操作等方面

无显著性差异.组1有效为214例(86.6%),组2为258例(90.2%)(P=0.995);组1椎体周围PMMA渗漏为41节,组2为53节(P=0.995);组1平均注入PMMA量为3.74

ml,组2为4.06 ml(P＜0.01);组1平均手术费用为6.77千元/节,组2为5.72千元/节(P＜0.01),组2比组1节省约1.05千元/节;组1平均X线照射时间为12.93

min,组2为8.81 min(P＜0.05),组2比组1减少约4.1 min.结论椎体骨静脉造影不能提高PVP疗效和安全性,相反增加了手术成本和X线照射时间.
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