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摘要：目的 探讨单球囊扩张椎体后凸成形术治疗老年骨质疏松性脊柱压缩骨折的临床疗效。方法

采用单球囊双侧扩张椎体后凸成形术治疗老年骨质疏松性脊柱压缩骨折 1例 +2椎，均为新鲜骨
折，腰背部疼痛剧烈，无神经症状及体征。术前 34 显示椎体后壁均完整。567显示骨折椎体在 4+87
呈低信号，4!87呈高信号。在 9线 3形臂透视下，采用经皮经椎弓根穿刺，在伤椎内先后植入同一枚

球囊，扩张使椎体复位后，将含钡骨水泥注入椎体扩张所形成的空腔内。结果 所有患者术后疼痛均

明显缓解或消失。平均椎体前缘高度恢复 :";!< = +!;+<。平均灌注骨水泥 :;1 $>（?;: @ 2;, $>），+
例椎体前缘发生骨水泥渗漏，未引起临床症状。所有患者均获得随访，随访时间 , @ ?1 个月，平均
+?;:个月，未发现与手术有关的并发症出现。结论 单球囊扩张椎体后凸成形术治疗老年骨质疏松
性脊柱压缩骨折可以有效缓解疼痛，恢复椎体高度，疗效满意。
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!""-年 Y月 @ !"":年 Y月，我院采用单球囊双
侧扩张椎体后凸成形术治疗老年骨质疏松性脊柱压

缩骨折 1例 +2椎体，现将临床应用情况做一报告。

> 材料和方法

>?> 一般资料
本组 1例 +2椎，男 !例 -椎，女 ,例 +?椎；年龄

,+ @ 2?岁，平均 ,1;: 岁；4++ ! 椎，4+! :椎，>+ 2椎，>!
- 椎。均为新鲜骨折（图 +），腰背部疼痛剧烈，无神
经症状及体征。术前 34 显示椎体后壁均完整（图
!/）。567 显示骨折椎体在 4+87呈低信号，4!87呈
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图 ! 术前正侧位 !线片示 "#$、%#、%& 椎体压缩骨折

图 " ’()显示骨折椎体 "#*)呈低信号（+）；

"$*)呈高信号（,）；-"示椎体后壁完整（.）

高信号（图 $+、,）。
!#" 手术方法
患者全身麻醉，俯卧位。“-”型臂 ! 线机透视

定位，调整至骨折椎体无“双边影”，即椎体终板与 !
线完全平行而成为一线影，同时两侧椎弓根的形状

对称并与棘突的间距相同。常规消毒、铺无菌巾后，

正位透视下将穿刺针针尖置于椎弓根影的外上缘

（左侧为 #/ 点钟位置，右侧为 $点钟位置），钻入带
芯穿刺针至椎弓根影的中线处。此时行侧位透视，

如针尖位于椎弓根的 #0$，则说明进针正确，可继续
将针钻入。当针尖到达椎体后壁时，再行正位透视，

如针尖不超出椎弓根影的内侧缘，则继续钻入 $ 1 2
33后停止。抽出穿刺针的内芯，置入导针。拔出
穿刺针后，沿导针置入扩张套管和工作套管，使工作

套管的前端位于椎体后缘皮质前方 $ 1 2 33 处。
同样方法完成另一侧的穿刺和工作通道的建立。将

精细钻经工作套管用手指的力量缓缓钻入，钻入时

应在“-”型臂 ! 线机监测下进行：当侧位显示钻头
尖到达椎体 #0$ 处时，正位应显示钻头尖位于椎弓
根影与棘突连线 #0$ 处；当侧位显示钻头尖到达椎
体前缘时，正位应显示钻头尖不超过棘突边缘。取

出精细钻，用带芯的骨水泥推入管核实椎体前缘皮

质未破裂后，放入可扩张球囊。当压力达到 4/ 567
（#567 8 9:;< =>+）时，取出球囊的内芯导丝后继续增
加压力（不超过 &// 567）。“-”型臂 ! 线机严密监视
球囊扩张情况，通常随着球囊的扩张，压力会逐渐回

落。当球囊到达终板或该侧椎体高度恢复满意时将

其取出并放入对侧进行扩张，直至达到预期效果或

不能再扩张为止（图 2）。将处于粥状期的骨水泥灌
入骨水泥推管中。待骨水泥在团状期早期时，将推

管置入两侧的工作通道中缓慢地将骨水泥推入扩张

后的椎体空间内。

图 $ 球囊扩张椎体到理想高度（-形臂透视照片）

!#$ 术后处理
术后患者卧床休息，$& ?后即可下床活动。

图 % 术后正侧位 !线片示椎体高度恢复

" 结果

所有患者手术均顺利完成。术后患者疼痛明显

减轻或消失，用疼痛 #/分评分法评定疼痛变化，由
术前的 ; 1 #/分下降到 / 1 # 分。术后椎体高度明
显改善（图 &），平均椎体前缘高度恢复 4/:$@ A

9;& 中国骨质疏松杂志 $//9年 #/月第 #$卷第 4期 -?7B C D6EFG5GHG6，D.EG,FH $//9，IGJ #$，KGL4



!"#!$。平均灌注骨水泥 %#& ’(（)#% * +#, ’(）。
本组除 !个椎体前缘有少许骨水泥渗漏外（未引起
临床症状），其余椎体在 - 线片上均无明显的骨水
泥渗漏。患者均于术后 . /出院，出院前已可站立
及行走，生活自理。

! 讨论

!"# 球囊扩张椎体后凸成形术的优势
中老年椎体骨质疏松性骨折是由于骨量的减少

和骨结构退行性变导致骨的力学强度下降所致。统

计表明约有 %0$ 的骨质疏松患者常常引起脊柱椎
体压缩性骨折，并相应地出现椎体后凸畸形、慢性腰

背部疼痛。疼痛性的骨质疏松性椎体压缩骨折可以

引起呼吸功能下降，消化不良，疼痛，丧失自理能力，

精神性格改变等，使患病率和死亡率明显增加［!］。

骨质疏松性椎体压缩骨折传统的治疗措施是卧床休

息、镇痛、腰背支架固定及各种理疗、手术矫正，但效

果欠佳［"］。椎体高度和矢状面排列的有效恢复是治

疗老年骨质疏松性脊柱压缩骨折、降低病死率的关

键因素之一［.］。球囊扩张椎体后凸成形术与椎体成

形术相比优势在于：（!）在固定骨折的同时可恢复椎
体高度和脊柱的矢状面排列，（"）减少骨水泥的渗漏
率及由此引起的并发症的发生率。目前，球囊扩张

椎体后凸成形术得到重视并广泛应用，初步临床报

道效果满意［)1,］。我们的临床应用体会对于骨质疏

松性椎体压缩骨折，球囊扩张椎体后凸成形术可以

有效缓解疼痛，并恢复椎体高度。

!"$ 手术患者的选择
多数学者［%］认为骨质疏松性椎体压缩骨折，椎

体后壁完整者，临床有明显疼痛的适合本手术。我

们体会本术式适合骨质疏松性椎体压缩骨折，椎体

压缩不超过 !2"，临床无神经症状者。术前应检查
34、567以明确椎体后壁的完整性，有无脊髓受压征
象，椎体后壁的完整性对于预防术中骨水泥渗漏到

椎管内至关重要。如果患者有严重的心、肺疾患不

能耐受俯卧位，则要慎重考虑。

!"! 建立双侧工作通道
(89:;<=>9? 等［+］认为，经双侧椎弓根穿刺灌注可

以使灌注剂分布更加均匀，从而达到更有效的椎体

强化作用。杨惠林等［&］认为行球囊扩张椎体后凸成

形术时应采用两侧椎弓根穿刺扩张和灌注，这样不

仅可以有效、均衡地恢复椎体高度，而且能有效平衡

椎体内部的生物力学性能，避免术后发生椎体倾斜。

我们术中建立双侧工作通道进行扩张，并在两侧同

时灌注骨水泥。

!"% 单球囊的使用
由于使用两个球囊的费用较为昂贵，很多患者

无法承受，杨惠林等［&］尝试采用单球囊双侧扩张来

治疗老年骨质疏松性脊柱压缩骨折，发现使用一个

球囊分别从两侧的工作通道中进行扩张，并不会引

起椎体两侧的高度不均，也不会引起终板的破裂，亦

未发现球囊因两次使用而破裂和无法有效复位的情

况。我们结合本地区经济情况，均采用单球囊扩张，

虽然手术时间较长，但手术费用可节省近一半。

总之，只要严格按照规程操作，加强术中监护观

察，球囊扩张椎体后凸成形术治疗骨质疏松性脊柱

压缩骨折具有创伤小、止痛效果好、安全性高。采用

单球囊双侧扩张的椎体后凸成形术费用较低，较实

用。
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