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ＣＴ图像模拟穿刺路径在经皮椎体成形术中的应用价值

谭中宝，狄镇海，张建，毛学群，邹容，王庆庆

【摘要】　目的：探讨ＣＴ图像模拟穿刺路径在单侧椎弓根入路经皮椎体成形术（ＰＶＰ）中的应用价值。方法：４５例（６１

个椎体）患者术前均行ＣＴ检查，在ＣＴ图像上测量模拟经皮椎体成形术穿刺角度及旁开棘突距离，并在此参数参考下，于

Ｘ线透视下行经皮椎体成形术。采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ评分）和 ＷＨＯ评分法评价疼痛缓解情况。结果：不同节段椎

体穿刺角度及棘突旁开距离差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｔｈ８～Ｌ５ 椎体穿刺角度及旁开距离逐渐增大。本组手术成功

率１００％，术后疼痛缓解率为１００％。单侧椎弓根穿刺成功率为９５．１％。结论：对于不同节段椎体，ＰＶＰ手术穿刺角度及

穿刺点选择是不同的，术前根据ＣＴ图像测量穿刺参数可有效提高单侧椎弓根穿刺成功率。
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　　经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，

ＰＶＰ）是用于椎体压缩性骨折的一种安全、有效的微创

介入治疗方法。经典的ＰＶＰ多采用双侧椎弓根进针，

近年来采用单侧椎弓根进针的报道逐渐增多。但对于

什么样的椎体适合单侧ＰＶＰ技术，以及如何保证穿刺

的成功率和安全性的相关报道较少。本研究拟采用术

前ＣＴ测量皮肤穿刺点旁开棘突距离及进针角度，以

此参数为实施单侧椎弓根入路ＰＶＰ手术提供参考，旨

在探讨该方法的可行性及优势，为ＰＶＰ规范化操作技

术提供理论依据。

材料与方法

１．资料

搜集２００８年６月－２０１１年７月４５例骨质疏松

椎体压缩骨折患者，其中男６例，女３９例，平均年龄

７６岁，主要症状为腰背部疼痛。所有患者术前均行脊

柱ＣＴ及 ＭＲＩ检查，并明确疼痛相关椎体（责任椎

体）。

２．器械

ＣＴ检查采用Ｓｉｅｍｅｎｓ１２０层螺旋ＣＴ机，ＭＲＩ扫

描采用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＴｉｍ３．０ＴＭＲ仪，ＤＳＡ采

用ＧＥＣＶＬＰｌｕｓ血管造影设备。ＰＶＰ手术器械：Ｍ１

型和 Ｍ２型１３Ｇ骨穿刺套装（ＣＯＯＫ公司）；聚甲基丙

烯酸甲酯骨水泥（ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ，ＰＭＭＡ，英

国Ｃｏｒｉｎ公司生产）。

３．穿刺点及进针角度的测量

通过ＣＴ图像测量Ｔｈ８～Ｌ５ 椎体的模拟ＰＶＰ术

穿刺角度及确定皮肤穿刺点，具体测量方法是取椎体

椎弓根平面前中１／４～１／３交界处（Ａ点），此点经椎弓

根向后外侧延伸至皮肤，与皮肤交点即为经皮穿刺点

Ｂ，要求ＡＢ连线不能超出椎弓根。Ｂ与过棘突后缘Ｏ
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图１　穿刺点及进针角度测量示意图。

之连线ＯＢ为穿刺点旁开棘突距离。ＡＢ为模拟穿刺

线路，α为穿刺针的身体矢状面角度（图１）。

４．ＰＶＰ入路选择

ＣＴ模拟穿刺道（ＡＢ连线）安全者，即穿刺能完全

通过椎弓根且能达到椎体中线前中１／４～１／３交界处

者，选择单侧ＰＶＰ技术，不符合条件者选择双侧椎弓

根入路。

５．手术过程

所有患者均在局麻下进行手术，步骤：①患者俯卧

于手术台上，调整ＤＳＡＣ型臂，使得病变椎体处于标

准正位，即棘突位于正中线、椎体上下缘与Ｘ线平行，

根据此椎骨的左右椎弓根中心连线决定穿刺平面，根

据术前ＣＴ模拟路径选择单侧或双侧椎弓根入路途

径，依据术前测量参数进行ＰＶＰ手术操作。②在正侧

位透视下进针，使针尖达到椎体正中、前中１／４～１／３

交界处。③穿刺成功后，调配骨水泥至线样期，在透视

监控下注入骨水泥。当出现骨水泥外漏或在椎体内弥

散至椎体后壁时，终止注射。

６．随访方法及内容

所有患者于术后第３天行腰椎Ｘ线片检查以了

解骨水泥分布情况。疼痛评价采用 ＶＡＳ评分法，方

法为在白纸上画一条１０ｃｍ 直线，上面标有１０个刻

度，分别代表０～１０分，０分表示无痛，１０分代表难以

忍受、最剧烈的疼痛。疼痛缓解采用 ＷＨＯ标准进行

评价，将疼痛缓解分为４级。①完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅ

ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＣＲ）：无痛；②部分缓解（ｐａｒｔｉａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ，

ＰＲ）：疼痛较术前明显减轻，睡眠基本不受干扰，能正

常生活；③轻微缓解（ｍｉｎｉｍａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＭＲ）：疼痛较

术前减轻，但有明显疼痛，睡眠受干扰；④无效（ｎｏｒｅ

ｓｐｏｎｓｅ，ＮＲ）：疼痛与术前相比无减轻。总有效率按以

下公式计算。

总有效率＝
ＣＲ＋ＰＲ
总病例数

随访时间为术后１和６个月。

７．统计学处理

数据处理采用ＳＰＳＳ１３．０软件，计量数据采用

狓±狊表现，ＶＡＳ评分术前与术后的比较采用配对狋

检验，不同节段椎体的旁开距离和穿刺角度的比较采

用单因素方差分析（ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ）。

结　果

１穿刺参数测量值

不同节段椎体穿刺角度及旁开距离见表１。

表１　４５例椎体ＰＶＰ模拟穿刺参数测量值

椎体平面 ＯＢ（ｍｍ） α（°）

Ｔｈ８ ３１．９０±４．３７ ２２．６３±２．１４

Ｔｈ９ ３３．２６±４．５５ ２３．０１±１．８９

Ｔｈ１０ ３４．４６±４．０４ ２３．６７±１．９０

Ｔｈ１１ ３７．２３±４．１１ ２５．２１±１．８８

Ｔｈ１２ ４２．３０±５．６８ ２７．３４±２．１９

Ｌ１ ４２．６１±８．１５ ２７．２９±２．５０

Ｌ２ ４７．０４±５．３２ ２７．８７±２．６５

Ｌ３ ５２．００±５．７３ ２９．０５±２．２５

Ｌ４ ５９．０９±７．７７ ３２．１７±２．９２

Ｌ５ ６７．０３±９．１４ ３６．９９±５．３５

不同椎体穿刺角度之间差异有高度统计学意义

（犉＝７０．６，犘＜０．０１）；不同椎体穿刺点旁开距离之间

差异有高度统计学意义（犉＝１０７．６，犘＜０．０１）。

２．手术结果

所有患者均手术顺利，一针穿刺成功率为１００％，

单侧入路成功率为９５．１％，平均手术时间为３０分钟，

平均骨水泥注入量为（３．８±１．２）ｍｌ。

３．临床疗效

随访３～６个月，疼痛缓解程度为ＣＲ３１例，ＰＲ

１４例，总有效率为１００％。ＶＡＳ术前评分为（７．８１±

１．５２）分，术后为（０．７８±０．７５）分，术前与术后评分差

异有高度统计学意义（犘＜０．０１）。所有患者术后第３

天复查ＣＴ或Ｘ线片，显示骨水泥沉积良好。随访期

间所有患者均未出现并发症。

讨　论

经皮椎体成形术自１９８７年Ｇａｌｉｂｅｒｔ首次将其应

用于颈椎血管瘤以来，现已广泛应用于骨质疏松症所

致椎体压缩骨折、椎体转移瘤及椎体骨髓瘤的治疗。

ＰＶＰ穿刺技术早期多采用经双侧椎弓根入路，近

年来单侧椎弓根入路报道逐渐增多。体内外研究均发

现单、双侧椎弓根入路临床疗效差异无统计学意

义［１２］。本研究显示单侧入路效果较好，本组疼痛缓解

率为１００％，随访期间未见与ＰＶＰ手术相关并发症发

生。笔者认为单侧入路更具有优势，因为单侧入路只

需要一套穿刺套件，减低了医疗成本，同时简化了手术
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步骤、节省了时间、减少了手术创伤和Ｘ线辐射剂量。

单侧入路ＰＶＰ手术成功的关键在于确保穿刺达到椎

体中线前中１／４～１／３，穿刺针应整个位于椎弓内走

行。穿刺的成功与否和皮肤穿刺点和穿刺角度的选择

密切相关。目前临床常用的ＰＶＰ多采用经验性穿刺，

有学者认为椎弓根外旁开１～２ｃｍ 为理想皮肤进针

点，也有学者认为棘突旁开２～３ｃｍ合适，穿刺角度亦

有不同［３４］。由于不同椎弓的变异较大，经验性穿刺所

采用的固定穿刺参数往往难以满足所有椎体的需要。

为了更为准确地提供穿刺参数，有学者采用 ＭＲＩ进行

术前模拟测量［５］。本研究采用ＣＴ模拟ＰＶＰ手术测

量单侧椎弓进针点及进针角度，显示Ｔｈ８～Ｌ５ 椎体穿

刺角度及旁开距离逐渐增大。因此笔者认为，通过术

前ＣＴ测量穿刺点和穿刺角度可以解决经验性穿刺确

定参数的不足。

根据ＣＴ图像所决定的角度为进针路线与正中矢

状面的角度，针尖是否向下倾斜在透视中决定。倾斜

角度大小根据椎体压缩程度和椎弓根倾斜角度而定，

原则上在侧位透视下保证穿刺路线在椎弓根内不伤及

椎体上下终板，同时要考虑针尖尽量进入压缩的骨折

区内，所以进针过程仍需在侧位透视下进行。

本组病例所有患者采用ＣＴ测量穿刺参数并据此

行ＰＶＰ手术，发现该方法可以提高ＰＶＰ穿刺成功率，

尤其能提高单侧椎弓根穿刺成功率，本组病例一针穿

刺单侧椎弓根成功率为９５．１％。笔者在ＣＴ模拟单

侧进针中，同时也发现个别椎骨（如第一腰椎）由于其

椎弓窄小，单侧入路的模拟路线不能满足针尖达到椎

体中线前中１／４～１／３交界处同时完全通过椎弓的要

求。对于这类病例，笔者在术前放弃了单侧入路的手

术方案而改用双侧入路，这类病例如果使用单侧入路，

使针尖达到椎体中线前中１／４～１／３交界处，穿刺通道

不能完全通过椎弓，会部分位于椎弓的外侧或内侧，这

将导致出现气胸、损伤腰动脉和进入椎管等并发症的

风险［６７］。因此，笔者认为ＣＴ模拟入路可以选择单侧

椎弓穿刺ＰＶＰ手术的适应症为：ＣＴ模拟整个穿刺过

程中可确保穿刺针在椎弓内走行。对于不能满足以上

条件者应放弃单侧入路而选择双侧入路。ＰＶＰ穿刺

过程中除了术前在病变椎体的ＣＴ图像上测量好进针

点和进针角度外，进针时仍要在透视下全程监控，当穿

刺针经皮穿刺刚碰到椎板时，此时病变椎体标准正位

透视可见针尖位于椎弓根投影外侧缘，侧位透视可见

针尖位于椎管后缘，继续按照预定的角度进针，当针尖

达到椎弓根平面时，正位透视可见穿刺针尖接近椎弓

根内侧缘，侧位透视可见针尖抵达椎体后缘，否则需及

时调整方向，继续向前内侧进针，基本能达到椎体中线

前中１／４～１／３交界处。

本研究发现单侧入路ＰＶＰ术中不同患者和椎体

的穿刺角度及皮肤穿刺点不同，术前借助ＣＴ图像确

定皮肤穿刺点和穿刺角度可提高ＰＶＰ手术单针单侧

入路穿刺的成功率，缩短手术时间，减少并发症发生

率，但并非所有患者均适合单侧椎弓根穿刺，对于椎弓

根细小者单侧穿刺往往难以保证手术的安全性。
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