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经皮椎体成形术和椎体后凸成形术治疗脊柱
恶性肿瘤的临床应用

王艳伟袁 倪才方袁 陈 珑袁 李 智袁 杨 超

揖摘要铱 目的 探讨并比较经皮椎体成形术渊PVP冤与椎体后凸成形术渊PKP冤治疗脊柱恶性肿瘤的
临床应用价值遥 方法 自 2007年 12月 - 2011年 7月苏州大学附一医院对 45例脊柱恶性肿瘤患者实
施 PVP或 PKP袁其中 PVP组 30例 46节椎体尧PKP组 15例 20节椎体遥 通过观察两组住院时间尧住院费
用尧并发症尧疼痛视觉模拟评分渊VAS冤和日常生活活动能力评分渊改良巴氏指数 BI冤来评价治疗效果遥 结
果 术后两组 VAS评分及 BI评分与术前比较差异有统计学意义渊P < 0援05冤袁两组间 VAS评分和 BI评
分差值比较无统计学意义渊P > 0援05冤遥 两组间住院时间及住院费用比较差异有统计学意义渊P < 0.05冤袁
PVP治疗费用及住院时间低于 PKP组渊P < 0援05冤遥 PVP组尧PKP组骨水泥渗漏的发生率为分别为 30豫渊9
例冤尧13援3豫渊4例冤袁差异有统计学意义渊P < 0援05冤遥 两组均无肺栓塞等严重并发症发生遥结论 采用 PVP
及 PKP治疗脊柱恶性肿瘤均能迅速改善临床症状遥 PKP骨水泥渗漏发生率低袁但价格昂贵袁住院时间
长曰PVP组操作简便袁疗效确切袁费用低廉袁但骨水泥渗漏发生率相对较高遥
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揖Abstract铱 Objective To evaluate percutaneous vertebroplasty 渊PVP冤 and percutaneous kyphoplasty

渊PKP冤 in treating malignant tumors of thoracolumbar spine袁 and to compared the advantages and
disadvantages of PVP and PKP. Methods During the period from Dec. 2007 to July 2011袁 PVP or PKP was
carried out in 45 patients with thoracolumbar tumors in authors' hospital. PVP group included 30 cases with
46 diseased vertebrae袁 and PKP group had 15 cases with 20 diseased vertebrae. The hospitalization days袁
hospitalization cost and the incidence of complications were recorded袁 and the visual analogue pain scale
渊VAS冤 and the activities of daily living scale 渊BI冤 were measured before operation as well as at one week袁
one and 3 months after operation. The results were analyzed and the therapeutic effects were evaluated.
Results Statistically significant difference in VAS scores and BI scores existed between preoperative data
and postoperative ones in both groups 渊P < 0.05冤袁 although no significant differences in VAS scores and BI
scores existed between PVP group and PKP group 渊P > 0.05冤. Also statistically significant differences in
hospitalization days and hospitalization cost were present between the two groups. The hospitalization time and
hospitalization cost of PVP group were significantly shorter and less than those of PKP group 渊P < 0.05冤. The
incidence of bone cement leakage in PVP group and PKP group was 30% 渊n = 9冤 and 13.3% 渊n = 4冤
respectively袁 and the difference between the two groups was statistically significant 渊P < 0.05冤. No severe
complications such as pulmonary embolism occurred in both groups. Conclusion In treating malignant
tumors of thoracolumbar spine袁 PVP and PKP can quickly relieve the pain and enhance the vertebral stability.
PKP has lower incidence of bone cement leakage袁 but it costs more and needs longer hospitalization time.

PVP is easy to be performed and has
reliable effectiveness with lower cost袁
although it carries relatively higher
incidence of bone cement leakage. 渊允
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经皮椎体成形术渊PVP冤与经皮椎体后凸成形术
渊PKP冤均属脊柱微创手术袁目前两者均已广泛应用
于骨质疏松性压缩性骨折袁具有创伤小尧快速缓解
疼痛尧恢复脊柱稳定性的优点遥 其止痛机制尧适应
证尧禁忌证尧操作方法尧疗效尧并发症等方面既有类
似之处又有区别咱1蛳4暂遥 我院自 2007年 12月至 2011
年 7月共对 45例胸腰骶椎恶性肿瘤采用了 PVP和
PKP治疗袁并对两组临床疗效等方面进行了对照观
察袁现报道如下遥

1 材料与方法
1.1 一般资料

回顾性分析 2007年 12到 2011年 7月我院收
治的椎体恶性肿瘤患者 45例袁共 66节椎体遥 男 27
例袁女 18例遥 其中 30 例渊46节椎体袁女 10例冤行
PVP手术袁15例渊20节椎体袁女 8例冤行 PKP手术遥
PVP组平均年龄 58岁曰PKP组平均年龄 59岁遥 两
组年龄相比差异无统计学意义遥 两组患者均无合并
神经损伤袁无严重心肺功能不全尧凝血机制障碍等
治疗禁忌证遥 两组各节受累椎体数见表 1

1.2 方法

1.2.1 PVP组 患者采取俯卧位袁局麻袁在 C臂 X
线机或 DSA机定位下袁经椎弓根入路袁用骨穿针穿
刺至椎体前中 1/3袁行正侧位透视确定位置无误后袁
经穿刺针注射非离子型对比剂 3.0 耀 5.0ml行椎体
内静脉造影咱5蛳6暂袁了解静脉回流情况袁如果发现对比
剂直接引流入椎管内静脉丛和下腔静脉袁则前后轻
微调整针尖位置袁以避免 PVP术中骨水泥过早进入
静脉系统袁然后可行骨水泥灌注袁采用渐进性注射
的方法袁即先在骨水泥的拉丝期注射 1 ml左右的骨
水泥袁透视下观察有无渗漏袁1 min后再继续注射骨
水泥总量达 2 耀 6 ml遥
1.2.2 PKP组 全麻下经椎弓根穿刺入椎体后按

序沿导针置入扩张套管和工作套管袁使工作套管的
前端位于椎体的后缘皮质前方 2 耀 3 cm处袁将精细
钻经工作套管缓缓钻入达椎体前缘袁但不穿破椎体
前缘皮质袁然后放入扩张球囊袁取出球囊后用推入

管将面团期的骨水泥置入病变椎体内遥 所用材料均
为聚甲基丙烯酸甲酯渊PMMA冤骨水泥遥
1援2.3 观察指标 术前袁术后 1 周袁术后 1尧3个月
对每例患者进行疼痛强度视觉模拟评分渊visual
analogue scale袁VAS冤 测试评分为 0 耀 10分袁0分为
无痛曰3分以下为有轻微的疼痛袁患者能忍受曰4 耀 6
分为患者疼痛并影响睡眠袁 尚能忍受曰7 耀 10分指
患者有渐强烈的疼痛袁疼痛难忍遥 上述各时间点对
每例患者进行日常生活活动能力评分 渊巴塞尔指
数袁BI冤袁 术后拍片或类 CT观察有无椎管及椎体周
围骨水泥渗漏遥 总结患者的住院时间及住院总费
用遥
1援3 统计学处理

采用 SPSS 16援0统计软件对数据进行处理遥计数
资料以均数 依标准差渊依冤表示袁并进行 t检验曰计量资
料用 字2检验遥 以 P < 0援05为差异有统计学意义遥

2 结果

2援1 手术结果

45例患者均成功完成手术袁术后疼痛得到明显
缓解袁术后 1周尧术后 1月及术后 3个月两组患者
VAS评分均较术前明显降低渊P < 0援05冤袁两组 VAS
评分的改变值之间差异无统计学意义 渊P > 0援05冤遥
见表 2遥

2援2 日常生活活动能力 BI
45例患者均成功完成手术袁术后的日常生活活

动能力得到明显改善袁术后 1周袁术后 1尧3个月两
组患者 BI指数均较术前明显降低渊P < 0援05冤袁两组
BI 评分的改变值之间差异无统计学意义 渊P >
0援05冤遥 见表 3遥

2.3 手术并发症

术后 PVP组骨水泥渗漏的发生率为 30豫 袁6例
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揖Key words铱 percutaneous vertebroplasty曰 percutaneous kyphoplasty曰 malignant tumor of spine

表 1 两组受累的椎体及数目

组别 T3 T7 T8 T9 T10 T11 T12 L1 L2 L3 L4 L5 S1
PVP组
PKP组

0
1

0
1

1
0

2
3

3
3

9
1

5
4

6
1

7
1

2
4

3
1

5
0

2
0

表 2 患者术前尧术后各期 VAS评分

注院 与术前相比 P < 0援O5

46
20

6.7 依 2.45
5.67 依 1.54

3.7 依 2.45
2.6 依 1.76

3.10 依 2.39
2.13 依 1.41

3.04 依 2.06
2.67 依 1.23

PVP组渊30冤
PKP组渊15冤

术前 术后 1周 术后 1个月术后 3个月组别渊n冤 椎体/节 VAS评分

表 3 患者术前尧术后各期 BI

PVP组
PKP组

59援3 依 25.6
65.3 依 28.4

70.2 依 24.0
78 依 24.3

76.8 依 18.2
78.3 依 23.2

76.4 依 16.7
76 依 23.2

30
15

46
20

术前 术后 1周 术后 1个月术后 3个月椎体/节 BI评分
组别 n
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出现椎间隙骨水泥渗漏袁3例出现椎体周围骨水泥
渗漏袁无一例出现肺栓塞渊无一例有神经症状冤曰PKP
组骨水泥渗漏的发生率为 13援3豫袁2例出现椎体周
围骨水泥渗漏袁2例出现椎间隙骨水泥渗漏袁无一例
出现肺栓塞袁渊无一例有神经症状冤袁 两组比较并发
症发生率差异有统计学意义渊P < 0援05冤遥
2.4 住院时间及费用

45例患者均好转出院袁 PVP组与 PKP组间住
院时间及费用差异有统计学意义渊P < 0援05冤遥见表 4遥

3 讨论

脊柱是临床常见的恶性肿瘤好发和转移的器

官袁又以转移性肿瘤居多袁其次是多发性骨髓瘤袁病
变常累及多节脊椎遥 患者常表现出剧烈的骨痛袁甚
至脊髓尧神经根压迫而引起的剧烈疼痛遥 患者中很
多经过了原发灶的手术治疗袁放疗尧化疗等治疗袁一
般状况比较差袁椎体切除尧植骨和内固定的手术打
击等会导致术后恢复期的明显延长袁增加并发症的
发生率袁进一步导致病死率明显升高曰 另外袁多部位
的椎体病变很常见袁无外科手术适应证咱7暂遥保守治疗
对于减轻短期内疼痛的疗效较差且不能防止椎体

病理性骨折的发生袁患者因为疼痛长期卧床会加速
骨量丢失袁造成肌肉萎缩袁可能会产生肺不张和肺
炎尧深静脉血栓形成和肺栓塞等并发症遥

PKP和 PVP作为椎体良恶性肿瘤的微创治疗
方法近年来在国内外发展较为迅速袁 为临床治疗椎
体恶性肿瘤提供了简单有效的治疗手段袁在治疗椎体
恶性肿瘤方面具有其他疗法无法比拟的优越性 咱8蛳12暂遥
本研究中几乎所有患者术后腰背疼痛均明显缓解

或消失袁生活能力评分明显提高袁提示 PKP和 PVP
均具有显著的临床止痛效果袁两者治疗椎体恶性肿
瘤的中远期疗效相仿遥 Hadjipavlou等咱13暂曾对 38项
PVP和 17项 PKP的临床研究结果进行统计分析表
明 袁PVP 对椎体肿瘤的疼痛缓解率为 75援9豫 耀
92援5豫 袁 平均为 86援2豫 曰PKP对对椎体肿瘤的疼痛
缓解率为 75援6豫 耀 98援2豫袁平均为 92援8豫袁两者之间
差异无统计学意义遥

PVP与 PKP治疗机制类似袁但尚未完全明确袁可
能的机制为咱14蛳15暂院 淤注入骨水泥后使病灶部位的显微
骨折得到固定袁增加了稳定性曰于骨水泥聚合放热产

生的高热可使该部的感觉神经末梢破坏咱16蛳17暂 袁同时也
对肿瘤组织具有杀伤作用曰 盂PMMA单体对细胞有
毒咱18暂 袁其效应与乙醇相似袁骨水泥对肿瘤组织的杀
灭咱19暂袁减少了肿瘤所释放的刺激因子对骨组织的作
用曰榆骨水泥注入椎体的机械作用或占位作用可阻
断肿瘤血供袁使肿瘤坏死遥 另外袁有学者认为由于用
于 PKP的穿刺针较粗袁穿刺后病灶内压力降低可能
也是 PKP治疗机制之一咱20蛳21暂遥
骨水泥渗漏是 PVP中最常见的现象袁但绝大多

数不引起相应的临床症状袁不引起临床症状的骨水
泥渗漏不应归结为 PVP并发症遥PVP的并发症包括
肺栓塞尧神经损伤等袁虽然发生率较低袁但其结果可
能是灾难性的遥 PKP由于在注入骨水泥之前在椎体
内构建了一个空腔遥 所以允许注入更黏稠的骨水泥
并降低骨水泥的推注压力袁从而能够大大降低骨水
泥的漏出率遥 与 PVP相比袁虽然 PKP大大减少了骨
水泥渗漏的发生以及由此可能引起的临床并发症袁
但由于 PKP穿刺器械直径的增加以及操作过程的
复杂化袁 同样使得其并发症发生率增加遥 Nussbaum
等咱21暂收集了 1999年 - 2003年美国 FDA网站数据库
上的病例资料袁 发现 PKP的脊髓压迫发生率高于
PVP袁原因是 PKP采用直径更大的穿刺器械袁并需
要反复穿刺操作建立工作通道袁导致椎弓根骨折发
生率增加袁从而继发骨水泥渗漏或血肿形成压迫脊
髓遥 另外袁PKP通过球囊在肿瘤椎体内进行扩张袁是
否会促进肿瘤细胞的扩散袁还有待进一步研究遥 骨
水泥渗漏的发生与多种因素有关袁其中手术医师的
技术经验和开展手术的硬件设备是可控因素袁手术
医生扎实掌握手术理论与技术袁采用高质量尧清晰
的影像设备监视袁可最大程度地降低骨水泥渗漏的
风险遥 本研究 PVP组 9例和 PKP组 4例骨水泥渗
漏至椎旁袁均未出现临床症状遥
从器械成本而言袁PKP无论采用液压扩张还是

机械扩张袁都比 PVP昂贵许多遥 另外袁目前 PVP多
数由介人科医师在导管室内完成袁而 PKP则更多地
被骨科医师在手术室实施袁而且不少报道是在全身
麻醉下进行手术遥 因此袁目前 PKP的费用约为 PVP
的 10 耀 20倍咱22暂 遥 本研究发现在住院时间及费用上
PVP明显低于 PKP遥 对我国目前的国情来说袁PKP
花费大袁患者经济负担重袁PVP手术操作相对简单袁
手术时间短袁 术者和患者暴露 X线时间少遥 另外袁
PVP骨水泥分布相对均匀援而 PKP骨水泥分布局限
于球囊扩张形成的空洞处袁 更远期效果孰优孰劣袁
尚难确定遥

表 4 两组住院时间和住院费用比较

组别 住院时间/d 住院费用/元
PVP组
PKP组

10.38 依 6.3
16.27 依 7.9

20161.90 依 8519.58
53957.69 依 21173.87
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综上所述袁PVP 和 PKP 两者的疼痛缓解率相
似袁两者的骨水泥渗漏率有明显差异袁而两者的手
术费用相差也较大遥 但以上结论大部分源于单组病
例研究或队列研究袁 循证力度较低援 若要充分说明
PVP和 PKP的差异性袁尚需要对两项技术进行前瞻
性随机对照研究遥
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