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　　椎体骨折是绝经后骨质疏松症最常见的并发症 ,是导致老

年人死亡不可低估的原因 [1 ] 。在美国 ,共有 2400 万骨质疏松

症患者 ,并以每年新增 75 万患者的速度递增 [2 ] ,因骨质疏松性

椎体骨折每年有 15 万人需住院治疗 ,每年因各种病因导致椎

体骨折者总治疗费用约 7. 46 亿美元 [3 ] 。目前该病主要的治疗

方法是卧床休息、口服钙剂和止痛剂、佩带支具、物理和康复治

疗等 ,但是尽管应用了许多抗骨质疏松药物 ,仍有大量的骨折

发生[4 ] 。Lindsay 等认为在开始应用抗骨质疏松药物后的一年

内 ,将有 19 %的患者发生椎体骨折 ,84 %的患者将遗留急慢性

胸腰部疼痛[5 ] 、脊柱畸形 (后凸畸形、侧凸畸形) 等 ,限制日常活

动 ,影响脊柱功能 ,降低生活质量。

经皮椎体成形术 (percutaneous vertebroplasty ,PVP) 是 1985

年法国放射学家 Galibert 等在治疗 1 例颈椎椎体血管瘤患者时

首次采用的[6 ] 。20 世纪 80 年代中期的法国和 90 年代中后期

的美国 ,放射学家和骨科学家开始将此技术成功地应用于骨质

疏松性椎体压缩骨折 [7 ] 、恶性肿瘤的椎体转移[8 ] 、多发性骨髓

瘤、椎体恶性淋巴瘤、椎体血管瘤、外伤性椎体压缩性骨折 [9 ]等

脊柱疾患 ,其目的是通过骨水泥注入椎体 ,强化椎体 ,重建脊柱

稳定 ,减轻和消除椎体病变引起的疼痛 [10 ] ,许多文献证明 PVP

具有安全性高、有效缓解疼痛、并发症少、疗程短、显著改善生

活质量等诸多优点 ,但它无法恢复塌陷椎体的高度以及纠正后

凸畸形 ,后凸畸形将导致持续的胸腰部疼痛和脊柱功能障碍 ,

患者易摔跤形成新的骨折 ,此外 ,后凸畸形对患者呼吸和胃肠

功能的影响也不容忽视 [11 ] 。2000 年美国骨科医生 Wong 等[12 ]

首次应用了经皮球囊扩张后凸成形术 (percutaneous kyphoplas2
ty ,PKP) 。

手术原理

PVP 的设计原理是在 C 型臂放射线机和/ 或 CT 机监视

下 ,经皮穿刺 ,再经椎弓根途径 (可以是单侧或双侧) 注射聚甲

基丙烯酸甲酯 (polymethylmethacrylate , PMMA) 骨水泥进入骨

折的椎体 ,其目的是恢复椎体的正常生物力学性能和缓解疼

痛。止痛的确切机制尚不清楚 ,可能与以下因素有关 : ①椎体

内微骨折的稳定和生物力学性能的恢复 ; ②PMMA 固化时散热

反应破坏了椎体内的感觉神经末梢 ; ③脊髓、神经根的部分减

压也许可以解释瞬间止痛的机制。一些体外的实验也支持此

推断[13 ] 。

PKP 是 PVP 的改良 ,手术分为两步 :首先经椎弓根途径

(胸腰段和腰段)或椎弓根外途径 (中胸段) 穿刺 ,采用可膨胀球

囊 (1 个或 2 个)将塌陷的椎体撑开复位 ,纠正后凸畸形 ,恢复椎

体正常高度并在椎体内形成一个空腔 ,然后取出球囊 ,低压下

注射骨水泥 ,稳定脊柱。与 PVP 相比 ,有以下优点 : ①恢复椎体

高度 ,矫正脊柱变形 ; ②低压下注射骨水泥 ; ③骨水泥的粘滞度

可以较高 ,减少骨水泥的泄漏。但也将面临更复杂的器械操

作 ,可膨胀球囊的正确放置 ,原骨折椎体生物力学进一步遭受

破坏和相邻椎体再骨折的危险等问题 ;再者 ,2001 年在美国购

买一套包括 2 个可膨胀球囊、2 具注射器、一套操作工具、6 个

单位的骨水泥和一枚骨穿针的价格共约 3400 美元 [14 ] 。

适应证和禁忌证

适应证 :伴有持续和严重疼痛的椎体骨折 ,疼痛时间超过

3～4 周者[15 ] ;骨折后椎体塌陷伴有后凸畸形者 ;因骨质疏松引

起的腰背痛伴有椎管狭窄 ,疼痛向下肢放射 ,无法耐受全麻下

后路手术者[16 ] ;恶性肿瘤的椎体转移、椎体血管瘤和多发性骨

髓瘤肿瘤未波及椎体后壁者 ;因椎体骨折长期卧床形成褥疮等

并发症者 ;经系统的非手术治疗无效、疼痛进行性加重的骨质

疏松性椎体压缩骨折者等。也有应用 PVP 注射酒精治疗椎体

血管瘤的报道。

禁忌证 :椎体高度完全丢失或丢失超过正常椎体高度的 2/

3 者 ;因病理性和/ 或外伤性椎体后壁的完整性破坏者 ;爆裂性

椎体骨折和高能量骨折处于急性期者 ;游离骨片进入椎管者 ;

无法耐受急诊椎板减压椎管探查者 ;孕妇 ;与椎体塌陷无关的

疼痛患者 ;凝血障碍者 ;双侧椎弓根骨折者 ;椎体的实体瘤 ;对

可膨胀球囊材料过敏者 ;不具备急诊行椎管探查手术条件的医

院等。

术前评价

术前须认真体检 ,并拍摄 X 线片和 MRI 检查确定腰背疼

痛确系椎体的病理性和/ 或外伤性骨折所致 ,手术时间最好在

症状出现后 7 个月以内 [17 ] 。有文献要求 PKP 应在骨折后 4 周

内进行 ,时间过长将影响疗效 ,且长期卧床将出现无法控制的

并发症。清晰的 X线片应包括骨折部位的站立位 (如果病情允

许)正侧位片。MRI 的目的是进行诊断和鉴别诊断 ,多发性骨

折者应与多发性骨髓瘤鉴别 ;椎体肿瘤患者 CT 可以确定椎体

附件是否被肿瘤波及、椎管是否狭窄、有否游离骨片进入椎管

等。行 PVP 之前 ,有学者认为椎体静脉造影可评价椎体静脉的

充盈情况并明确骨水泥可能泄漏的部位 [18 ] 。核素骨扫描的价

值有限 ,当椎体高度丢失大于 15 %时 ,其阳性率仅为 20 %[19 ] 。

手术方法

患者在两种手术中均采取俯卧位 ,全麻、区域神经阻滞麻
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醉或局麻 ,经椎弓根途径最常用 ,也可经椎体后外侧途径。PVP

术中 ,直视下用一长 10～15 cm 针尖带有斜面的 10～14 号套筒

骨穿针 ,最好有 CT 的引导 ,经单侧和/ 或双侧椎弓根穿刺途

径[20 ] ,如果第一次单侧穿刺已充填椎体预计缺损的 50 % ,则不

必双侧穿刺[21 ] ,有人认为双侧注射能够更好地维持椎体高度的

平衡 ;注入 1～11 ml (平均 7 ml)骨水泥 ,针尖达椎体的中前 1/ 3

椎体正中时 ,开始准备骨水泥 ,20 ml PMMA 粉剂与 5 ml PM2
MA 单体液混合 ,内加 2 g 钽粉或硫酸钡粉或钨粉 ,待混合物成

为牙膏状 ,用5～10 个 1 ml 或 3 ml 注射器推注骨水泥 ,也有使

用 20 ml 注射器的报道。正侧位严密监控 ,要求椎体良好充盈

且防止骨水泥泄漏 ;当水泥已达椎体后 1/ 4、推注时有明显阻

力、骨水泥进入骨外结构或静脉丛时 ,应立即停止操作。通常

一次手术治疗 1～2 个椎体 ,也有一次治疗 6 个椎体的报道。

PKP 与 PVP 不同的是穿刺成功后将穿刺针拔出 ,沿通道

放置一个带直径为4. 19 mm的套管针的套管 ,沿套管通道放入

前方带有可膨胀球囊的穿刺针 ,在压力仪的监测下开始膨胀球

囊 ,使塌陷的椎体高度恢复 ,然后球囊减压后取出 ,用一相同的

套管注射骨水泥 ,适用于 T5 ～L5 椎体 ,球囊内压为 70 ～

250 b/ in2 (1 b/ in2≈6. 9kPa) ,膨胀后椎体内空腔的平均容积为

2. 6 ml (0. 5～5 ml) ,最多有一次治疗 7 个椎体的报道 [22 ] ,术中

严密监测患者血压、心率、血氧饱和度和神经功能的变化。

充填材料

目前在两种手术中最常用的骨水泥仍是 PMMA ,因其阻光

度差 ,需添加钡、钽、钨或三者的混合物 ,根据病情也有添加抗

生素和抗肿瘤药物的。骨水泥的粘滞度与室温、用量、种类、配

制的粉液比例等诸多条件有关 ,粘滞度高 ,不易泄漏 ,但推注困

难 ;粘滞度低 ,推注容易 ,但易泄漏 ; PMMA 的应用前景并不乐

观 ,其弊端是 : ①应用时有放热反应 ,温度 47～100 ℃,高温可致

细胞死亡 ; ②PMMA 注射后的椎体与相邻的未注射椎体的力学

强度不同 ,易导致应力集中 ; ③PMMA 易泄漏到相邻的解剖结

构中 ; ④PMMA 的单体有一定的毒性 ; ⑤PMMA 作为一种永久

植入物 ,其长期的生物相容性是有害的 [23 ] 。理想的骨水泥应具

备以下条件 : ①较慢的生物可降解性 ,通过爬行替代最终被自

体骨取代 ; ②具备生物活性和生物相容性好 ; ③可注射性和良

好的渗透能力 ; ④无毒、无致畸 ; ⑤与骨折椎体紧密结合 ,固化

后能够既瞬间又持久地维持椎体的正常生物力学性能 ; ⑥术者

具有充分操作的固化时间 ; ⑦可负载各种蛋白质和抗肿瘤、抗

感染、抗骨质疏松的药物等 ; ⑧不散热或低散热 ; ⑨合理的价

格 ; ⑩适当的粘滞性和较高的放射透光度。目前 ,已开发了一

些新的骨水泥[24 ] ,这些骨水泥有的在体内几乎不被降解 ,有的

尚处于动物实验阶段 ,其组成成分较复杂 ,受多种因素控制 ,能

否象 PMMA 一样可以有效止痛 ,尚处未知 ;还有一些新的骨水

泥是骨诱导因子 (如 BMPs) 的良好载体 ,但也有脊椎无法控制

的骨化的危险[25 ] 。Gerard 等[26 ]在骨质疏松尸体椎体和成熟雌

羊的椎体上 ,分别注射一种新的骨传导材料 ———天然珊瑚骨颗

粒和该珊瑚颗粒复合纤维蛋白 ,在植入后 2 个月和 4 个月分别

观察了两种材料的吸收和成骨情况 ,认为新材料与假手术组相

比 ,成骨增加 ,遗憾的是未进行生物力学性能的对比测试。

术后处理

术后宜行 CT 扫描以进一步了解骨水泥的分布和充填情

况 ,排除骨水泥压迫脊髓和神经根 ;患者保持仰卧位 1～2 h ,待

骨水泥完全固化 ,严密观察 4～6 h ,留院观察 1～2 d ,防止可能

出现的难以控制的疼痛、神经并发症和其它不适 ;陈旧性骨折

术后残留肌痛的患者 ,可进行理疗 ,鼓励患者进行适当的有氧

锻炼 ,提高骨质量 ,放弃佩带支具。

术后短期疗效和长期随访结果

早期大量文献报道了 PVP 的短期效果 ,病例数在 4～29

例 ,随访时间 2～18 个月 ,术后 48 h 内疼痛明显减轻 ,VAS疼痛

评分有不同程度的下降 ,疼痛缓解率在 67 %～100 % ,但均未设

对照组。Grados 治疗 40 例 ,经 12～84 个月 (平均 48 个月)的系

统长期随访 ,术后 1 个月的 VAS 疼痛评分由 80 mm 下降到 37

mm ,随访后期下降到 34 mm ,长期随访结果满意。Barr 等 [27 ]报

道了 47 例连续随访 3 年的结果 ,63 %的患者疼痛完全缓解 ,

32 %的中度缓解 ,5 %的无明显改善 ;Maynard 等[28 ]采用核素骨

扫描的方法 ,认为骨代谢率高的椎体预示着术后将有良好的疼

痛减轻 ; Graders 认为 ,PVP 治疗后邻近未治疗的椎体骨折发生

率与骨水泥治疗后的椎体相比升高。

PKP 显示出更少的骨水泥泄漏等术后并发症。Garfin

等[29 ]报道 PKP 治疗 376 例 603 个椎体 ,90 %的患者症状和功

能得以改善 ,大多数患者椎体高度明显恢复 ,从术前估计椎体

前方高度恢复 68 %上升到 84 % ,后凸畸形减少了 17 % ,明显并

发症的发生率对于每个骨折椎体为 0. 7 % ,每位患者为 1. 2 % ,

仅有 2 例脊髓损伤和 1 例硬膜外腔出血需行椎板减压椎管探

查。

并发症

PVP 的短期并发症低于 10 % ,最常见的是椎管内和椎间孔

的骨水泥泄漏 ,发生率在 30 %～73 % ,但多数报道认为其并不

导致严重的临床后果。其它并发症还有骨水泥泄漏引起的根

性疼痛、脊髓和神经根的受压及热损伤、小量骨水泥经终板渗

漏入椎间盘间隙 ;骨质疏松症患者 ,因俯卧位胸椎后路进针的

力量所致的肋骨骨折 ;深静脉血栓形成 ;术后无症状的经肺部

摄片或 CT 扫描证实的肺栓塞 [30 ] ;短暂的发热和缺氧 ;椎管狭

窄 ;股神经麻痹 ;椎体内感染 ;截瘫 ;死亡等。

大多学者认为并发症的发生率低且持续时间短暂 ,多数症

状可应用非甾体类抗炎药物得以缓解。远期并发症有相邻未

治疗椎体的骨折和局部骨吸收的加速 ,其发生率为 10 %～

25 % ,尤其好发于陈旧性骨折术后的患者 ,原因可能是 : ①手术

使用的 PMMA 骨水泥导致的局部短节段的刚度过高 ; ②多节

段椎体骨折 ,未强化的椎体顺应性差 ,增加了后凸畸形的趋势 ,

加之应力集中 ,所以易于骨折。术后疼痛缓解期 ,若疼痛再发 ,

应高度警惕新的骨折发生。预防方法 : ①减少强化椎体的骨水

泥的用量 ; ②使用具有生物活性的骨水泥取代 PMMA ; ③为了
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降低 PMMA 单体的散热反应 ,可以调整 PMMA 的粉液比 ,还

有将待注射的盛有 PMMA 的注射器直接放入无菌冰冻生理盐

水中进行冰浴的报道 [31 ] 。

PKP 的并发症有骨水泥的泄漏、球囊膨胀过程中被锐利的

骨折断端刺破、硬膜外血肿、轻度的脊髓损伤引起的短暂的下

肢麻痹和短暂的急性呼吸窘迫综合征。

生物力学

Belkoff 等[32 ]在尸体椎体的生物力学实验中证明 , PKP 治

疗后 97 %的椎体的丢失高度和刚度恢复到正常 ,而 PVP 治疗

后有 30 %的椎体恢复了丢失高度 ,但无法恢复刚度。Wilson

等[33 ]发现两种手术的生物力学性能相比没有明显差异。Lim

等[34 ]在 30 个骨矿密度相似的尸体胸腰段椎体上 ,进行了 PM2
MA 和新型的可注射磷酸钙骨水泥的生物力学对比实验 ,结果

显示两种骨水泥均易低压注射 ,渗透良好 , PMMA 的渗漏部位

最常见于椎体的前外侧 ,两种骨水泥均能有效增加椎体的抗压

强度 ,并达到正常椎体的力学要求。

存在的问题与未来的展望

无论是 PVP 还是 PKP ,大量文献报道均获得了令人鼓舞

的疗效 ,其基本设计原理已被美国 FDA 认可 ,但其确切治疗机

制 (例如止痛机制)和远期疗效目前仍不十分清楚。

手术适应证的选择 ,骨质疏松症患者应经多学科系统非手

术治疗无效 ,并确定腰背疼痛确系椎体压缩性骨折所致 ,准确

掌握手术时机。

手术的最佳时机 :当骨折后椎体发生变形 ,最好在一周以

内采用 PKP 治疗。但也有学者认为当其它非手术治疗均失败

时 ,再行两种微创手术 ,短期内可使大多数患者的症状得以缓

解 ,还有人认为 PVP 仅适用于 MR 信号显示异常的病例。

在一种新的手术流行和公认之前 ,特别是治疗非恶性病变

的手术 ,将其危险性降至最低显得尤为重要。PVP 和 PKP 的

并发症较少 ,失败率低 ,但多数骨质疏松性椎体骨折的患者认

为在医师指导下通过卧床休息和药物应用可以减轻症状 ,个别

医师往往认为椎体的损害是不可挽回而错过了治疗的最佳时

机。

早期的 PVP 的报道存在不足 : ①病例数量较少 ,随访时间

短 ; ②缺乏前瞻性的、与药物应用等非手术疗法形成对照的研

究 ; ③有的缺乏适应证便盲目应用 PVP 进行治疗 ; ④夸大疗效 ,

回避不良结果。

PVP 无法完全地恢复椎体的正常解剖结构和彻底地纠正

后凸畸形 ,且相邻的未治疗椎体的骨折率升高 ,其生物力学机

制未明。临床操作中 ,在骨水泥的充填途径上 ,采用单侧或双

侧椎弓根穿刺均有报道 ,两种穿刺途径的合理性及其生物力学

对比效果尚未知。

应用在 PVP 中推注骨水泥的注射器 ,经各种改良 ,可有效

控制注射容量和压力 ,操作方便 ,使用安全 ,价格合理 ,大大提

高了手术效率并减少了泄漏的发生 ;在穿刺针的改良上 ,有人

在体外进行了侧方开口与常规前方开口穿刺针的对比 ,发现前

者能够明显防止骨水泥的泄漏 ,因此操作工具的改良对减少术

中、术后并发症至关重要 ,遗憾的是这些改良的工具没有得到

公认和很好的推广应用。

骨质疏松性椎体压缩骨折是一种全身性系统性疾病的局

部表现 ,而两种手术均属局部治疗 ,目前尚存在椎体内注射

PMMA 骨水泥可引起相邻未治疗椎体的骨折率升高等诸多尚

未良好解决的问题。

提高骨质疏松患者的骨质量应摆在首位 ,重在早期预防 ,

加强健康教育 ,早期药物应用 ,坚持适当的体育锻炼 ,避免摔

跤 ,不能待骨折发生后 ,再应用药物和手术治疗。

尽管 PKP 的效果令人鼓舞 ,与 PVP 相比 ,减少了水泥的泄

漏 ,纠正了椎体变形 ,但也存在增加相邻未强化椎体骨折的危

险 ,况且严重的神经并发症虽然较少但确实存在 ,今后仍有很

多工作待完成。

应建立多学科平台 ,骨科医师从事 PKP 和 PVP 的微创操

作 ,放射科医师从事影像支持和协助操作 ,风湿病科医师从事

骨质疏松药物应用的研究和指导 ,三个学科通力合作 ,共同参

与术前病人选择和术后疗效评价 ,同时加强既熟练脊柱外科微

创操作又掌握介入影像操作的复合型人才的培训。

PKP 的手术器械和材料的优化 ,包括一次性球囊 ,价格惊

人 ,如何研制一种符合国情、价格合理、可反复使用或可吸收的

膨胀球囊 ,或使用记忆合金球纠正椎体塌陷 ,骨水泥充填椎体

缺损等仍须在材料学方面努力。

PMMA 在两种手术中得到应用 ,但其存在无法弥补的弊

端 ,在椎体充填材料方面 ,复合成骨诱导因子的、生物相容性好

的、可生物降解的、可注射性的、可取代 PMMA 的能达到或接

近正常椎体生物力学性能的骨水泥的基础研制和开发势在必

行 ,生产出公认和标准的骨水泥产品 ,扩大该产品在骨科其它

疾病中 (如股骨头坏死、四肢长管状骨的骨缺损等) 的微创应用

相信很快会成为现实。

随着注射技术的改进和理想的骨水泥的开发 ,用于骨质疏

松患者的其它骨折部位 (如桡骨远端、股骨颈、大转子、胫骨平

台等)的微创治疗和预防性治疗将成为可能。
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