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经皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的临床

初步报告
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【摘 要】 目的 探讨一种治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的简单、微创、安全、有效、经济的方法。 方法 $##"年 % & ’
月，对 ’例 "(个椎体骨质疏松性椎体压缩骨折患者，采用经皮经椎弓根向椎体内注射骨水泥或可注射性自固化磷酸钙人工
骨，男 "例，女 )例，年龄 %% & )!岁，平均 *$岁。行椎体成形术。 结果 术后 " & $天所有患者疼痛消失或明显减轻，第 $或
%天下地活动。随访 " & +个月，所有患者疼痛无反复。无严重并发症发生。 结论 经皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体
压缩骨折是一种简单、安全、经济、有效的治疗新方法，能早期去除疼痛，尽快使患者下床活动，减少卧床的并发症。
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经皮椎体成形术（K8><0/398-0. N8>/8?>-673./2，
KNK）是一种在影像引导下治疗疼痛性椎体压缩骨
折的新的脊柱外科微创技术［"］，国内尚未见报道。

我院骨科自 $##"年 %月起应用局部麻醉，P型臂 Q
线机监视下经皮经椎弓根注入骨水泥或可注射性自

固化磷酸钙人工骨，行经皮椎体成形术治疗骨质疏

松性椎体压缩骨折，疗效满意。现将初步结果报告

如下。

临床资料

一、一般资料

$##"年 %月 & ’日，行经皮椎体成形术共 ’例，
"(个椎体，其中 R" +个，R$ %个，R% $个，R( $个，,"$ "
个。男 " 例。女 ) 例。年龄 %% 岁 & )! 岁，平均 *$
岁，"例 %%岁 DRS用激素致骨质疏松症除外。
二、手术方法

"T 体位：俯卧位，腹部悬空；$T 麻醉：单椎体以
局麻为好，多椎体的患者可选择全麻。本组 ’例 "(
个椎体全部用 $U的利多卡因局麻完成手术。%T 入

路：通常采用经椎弓根入路，术前可以从 P,或 Q线
片上测量椎弓根的宽度，术中在 P形臂监视下确定
椎弓根的位置，进针点尽量靠椎弓根的外上方。用

皮质开口器穿透皮质，插入导针，P形臂下证实导针
进入椎弓根内。(T 建立工作通道：以导针为中心在
皮肤上作一个 *55长的切口，插入扩张管至椎体的
前中 " V % 交界处，最后置入 ! A !55 或 +55 工作套
管，建立工作通道。!T 将骨水泥或可注射性人工骨
调和至适当粘度，用特制骨水泥套管加压注入椎体，

侧位 P形臂下密切监视注入物的充填及扩散情况，
边注入边后退到椎体后沿，切勿超出椎体的前后缘，

平均注入量约 +57 & )57。术中注意询问患者有无
不适。（+）退出套管，缝合皮肤 " 针，观察 "# 分钟，
生命体征平稳，结束手术。

结 果

经皮经椎弓根穿刺和骨水泥注入 $#次（有的行
单侧椎弓根入路），均安全顺利完成手术，每个椎体

约 (#549 & +#549。平均每例出血约 %#57。患者均能
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很好耐受手术过程。每个椎体平均注入骨水泥或可

注射性人工骨 !"#。全部病人术后疼痛均消失或明
显缓解，不需服用止痛药物。手术后次日或 $天内
能下床活动。无严重手术并发症。术后 %线或 &’
显示充填满意（图 ( ) $见封三）。随访 ( * + 个月，
所有患者疼痛无反复。

讨 论

随着人口老龄化，骨质疏松症的发生率逐年上

升，骨质疏松性椎体压缩骨折临床上多见。椎体骨

折可以导致数月功能障碍性疼痛，使患者丧失劳动

能力和潜在的运动能力。临床治疗一般分为保守和

手术治疗两大类。传统的保守治疗方法为卧床休

息、口服止痛药物和配带支具。但长期卧床可引起

机体功能的丧失，导致肺不张、肺炎、深静脉血栓的

形成和肺栓塞。大量使用止痛药物可引起药物的毒

副作用（非甾体抗炎药物可导致肾功能衰竭），麻醉

性止痛药可导致麻痹性肠梗阻）以及药物的依赖性。

传统的开放手术创伤大，且内固定物易发生松动等。

经皮椎体成形术是一种治疗疼痛性椎体压缩性

骨折的新方法。(,-! 年由法国介入放射学家 ./01
2""3首先应用于脊柱血管瘤的治疗［(］。随后在欧
美国家迅速推广［(1$］。适用于骨质疏松椎体压缩性

骨折、椎体骨髓瘤和椎体转移性肿瘤等［$，4］。瑞士

520678［9］报道 4:例（+-个椎体），经过长达 4年的随
访发现疼痛的缓解率为 -:;以上。</787［+］报道 !:
例（(,$个椎体）完全疼痛缓解率为 ,$;。经皮椎体
成形术自 (,,4年在美国临床应用以来，=200［!］报道
4!例（-4个椎体）认为完全疼痛缓解率在到 ,9;，但
不能恢复病椎的丢失高度。>/?78/［-］报道 (-! 例认
为经皮椎体成形术能及时地缓解疼痛，缓解率大约

为 !:; * -:;。长达数年的随访疼痛无反复。并
认为经皮椎体成形术能增强病椎的强度。报道经皮

椎体成形术并发症的发生率为 : * +@ 4;［-］。主要
的并发症有两类：一是骨水泥聚合产热引起的炎症

反应所致发热和疼痛。术后 A * 4天给予抗炎药物
可有效缓解。另一类是骨水泥漏入椎体周围毗邻结

构而引起的脊髓、神经根的压迫。还有一些罕见的

并发症，如肺栓塞［,］。

本组 ,例 (4个椎体行椎体成形术，均与术后 (
* A天，患者疼痛均消失或明显缓解，不需服用止痛
药物。手术后次日或 $天内能下床活动。无严重手
术并发症。随访 ( * +个月，所有患者疼痛无反复。
作者研制的配套器械可以很好地完成此手术，

操作简便，安全省时，工作通道较进口器械合理，且

价格低廉，值得推广应用。为我国脊柱外科医生开

展经皮椎体成形术和后凸成形术提供了实用的配套

器械。

手术要注意的几个问题：( @要求手术者有熟练
的脊柱外科技术及良好的椎弓根螺钉技术，这是椎

体穿刺针准确通过椎弓根进入伤椎及有效填充的保

证。A @为防止填充物进入椎管，穿刺针进入时必须
位于椎体前中部，有学者认为应为椎体的前 ( B $ 与
中 ( B $交界处［(:］。$ @术前根据影像学确认伤椎双
侧椎弓根无断裂，正位片上观察椎体哪一侧压缩明

显。手术从压缩明显侧的椎弓根注入，如手术中发

现填充不够，则最好是通过双侧椎弓根注入骨水

泥［((］。4 @要注意填充物的调整比例，不能过干也不
能过稀不成形，过干无法注入椎体，过稀可被松质骨

源源不断的出血而冲击，并且其极细粉粒可通过静

脉回流引起肺栓塞等并发症。我们体会水 B粉比为
A C$的 D55E骨水泥较适合于经皮椎体成形术。9 @
术中若发现填充物流入椎管，应立即行开放手术减

压，以免发生严重的并发症。

总之，经皮椎体成形术治疗骨质疏松压缩性骨

折在国内刚刚起步，我们的初步经验表明它是治疗

该病较为理想的方法。但我们的病例数量尚少，观

察时间短，远期疗效还有待进一步观察，同时操作方

法也有待进一步改进和完善。经皮椎体成形术是一

种的微创脊柱外科技术，可用于治疗骨质疏松性椎

体压缩骨折，椎体血管瘤和椎体转移瘤。
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