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摘要! 目的 探讨经皮球囊扩张椎体后凸成形术(PKP)治疗老年骨质疏松性椎体压缩性骨折的临床

效果 方法  对 69 例共 93 个老年骨质疏松性椎体压缩性骨折的患者,均行经皮球囊扩张椎体后凸

成形术 观察指标为术前术后的疼痛视觉模拟评分(vasuaianaioguescaie,VAS)~椎体高度的恢复及

并发症发生情况 结果  93 个椎体均经皮行双侧椎弓根穿刺成功完成手术 所有患者疼痛缓解,

VAS 术前平均为(7.52 10.49)分,术后第 3 天平均为(2.38 10.22)分;术后 1 个月 VAS 平均为(1.88

10.12)分 术前骨折椎体前缘高度平均为 (15.65 10.68)mm,术后椎体前缘高度平均为 (23.68 1

0.83)mm,术前术后差异有显著性(P<0.05) 骨水泥注射量每个椎体 3.5 ~7.5 mi,平均 5.5 mi 骨

水泥少量渗漏到椎间隙 1 个椎体,沿手术通道反流至椎弓根 2 个椎体,均无临床症状,渗漏率为
3.23% 结论  经皮球囊扩张椎体后凸成形术(PKP)治疗老年骨质疏松性椎体压缩性骨折,能迅速

缓解疼痛,一定程度的恢复椎体高度,临床疗效确切 
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Theuseofpercutaneouskyphoplasty inthetreatmentofosteoporoticvertebralcompressionfractures

intheelderly patients ZHANGfeng1, 2 , WANGdongming2.1.suzhou Uniuersity, suzhou;2.department

oforthopedics, People sHospitalofGaochun County, Nanjing 211300, China

Abstract: Objective toinvestigatetheefficacyofpercutaneouskyphopiasty(PKP) in thetreatmentof

osteoporoticvertebraicompression fracturesin theeideriypatients.Methods Sixty-ninepatientswith 93

osteoporoticvertebraicompression fracturesreceived PKP.thepre-and post-operativevisuaianaioguescaie

(VAS), vertebraiheightrestoration, and compiicationswereaiiobserved.Results Aiitheoperationsof93

fracturesweresuccessfuiiyperformed byusingpercutaneousbiiateraipediciepuncture.Aiithepatientshad

pain reiief.thepre-operativeVAS was7.52 10.49.VAS after3 daysofoperation was2.38 10.22.

VAS after1 month ofoperation was1.88 10.12.thepre-operativeheightoffractured vertebrawas15.65

10.68 mm, compared to23.68 10.83mmofthatpost-operativeiy.thedifferencewassignificant(P<

0.05).Each vertebrareceived adifferentvoiumeofbonecementinjection, from3.5 to7.5 mi, with an

averageof5.5 mi.Onecaseofbonecementieakageintotheintervertebraispaceand 2 casesofanti-fiowto

vertebrapedicieaiongthesurgicaiaccesswereobserved.Nociinicaisymptomswereobserved.theieakage

ratewas3.23%.Conclusion PKPtreatmentforosteoporoticvertebraicompression fractureshasacurative

effecton rapid pain reiiefand restoration ofvertebraiheighttosomeextent.

Key words: Eideriy; Osteoporoticvertebraicompression fracture; Percutaneouskyphopiasty

  随着人口老龄化的到来,老年骨质疏松性椎体
压缩性骨折成为常见的骨折 传统的卧床保守治疗
可能导致严重甚至致命的并发症 近年来开展的经

皮椎体成形术 ( percutaneousvertebropiasty,PVP)和
经皮 球 囊 扩 张 椎 体 后 凸 成 形 术 ( percutaneous
kyphopiasty,PKP)具有稳定脊柱和迅速止痛等作用,
但经皮椎体成形术(PVP)较经皮球囊扩张椎体后凸
成形术(PKP)存在骨水泥渗漏率高~椎体高度恢复
不满意等缺点 经皮球囊扩张椎体后凸成形术
(PKP)是近 i0 年国内外兴起的治疗疼痛性椎体压
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缩骨折疾病的微创技术
 l -2] O Zhou 等  3]

通过比较

分别行 PVP和 PKP手术的两组患者,发现两种术式
在患者术后疼痛缓解率~手术时间及术中出血量方
面没有显著性差异,但是 PKP比 PVP能更好地恢复
椎体高度O 我科自 2005 年 l0 月至 20ll 年 ll 月,
应用经皮球囊扩张椎体后凸成形术(PKP>治疗疗老
年骨质疏松性椎体压缩性骨折共 69 例 93 个椎体,
疗效满意,现报告如下O

1 资料与方法

1.1 临床资料
本组中共 69 例患者 93 个椎体,男 28 例 35 个

椎体,女 4l 例 58 个椎体,年龄 57 ~9l 岁,平均 72.5
岁O 所有患者均为轻微外力后腰背疼痛入院,术前
予以拍摄 X线片及 CT和 MRI检查,均确诊为老年
骨质疏松性椎体压缩性骨折,确认椎体后缘基本完
整并无神经根压迫症状O 通过 MRI的 Tl,T2,STIR
序列排除陈旧性骨折,明确新鲜骨折椎体和疼痛责
任椎体O 骨折部位:T8:3~T9:5~Tl0:6~Tll:7~Tl2:
22~Ll:28~L2:l4~L3:4~L4:4O 病程:l ~l0 c,椎体
压缩程度:30% ~60%O 术前完善常规检查和心肺
功能测定,完善糖尿病高血压心脏病肺气肿等疾病
的排查,常规请麻醉科呼吸科心内科等专科会诊做
好手术风险评估和和预案以及碘过敏试验(球囊造
影剂为碘海醇>O
1.2 手术方法

根据临床资料确定手术椎体,所有病例均行经
皮双侧椎弓根穿刺O 患者插管全麻成功后取俯卧
位,在 C形臂 X线机透视下将患椎双侧椎弓根在皮
肤的投影用油性笔标记O 常规消毒铺巾,尖刀片做
2 个 0.5 cm切口,用 PKP骨水泥穿刺针按术前拟定
进针角度路线,在透视监视下适度调整,通过患椎双
侧椎弓根进入患椎椎体前 l/3 处,退出穿刺针芯,建
立手术通道,依次扩张通道O 取出约 0.3 ml骨松质
常规送病理检查,再将穿刺通道针退到患椎椎体后
l/3 处,将球囊导管沿通道置入椎体内,在透视监视
下,通过碘海醇造影剂扩张球囊,大部分恢复椎体高
度,取出球囊和球囊导管,将调配好的处于拉丝后期
团胀期早期的牙膏状骨水泥,通过骨水泥套管注入
椎体,注入骨水泥量与球囊扩张体积相仿,透视监视
下,在骨水泥将要溢出椎体范围时停止,待骨水泥弥
散填充满意后 3min 后旋转拔出穿刺套管,压迫穿刺
点,消毒后敷料覆盖伤口O
1.3 术后处理

密切观察患者双下肢感觉活动及胸腹部情况和

呼吸情况,注意排除栓塞等并发症,监测生命体征,
复查 X线片和 CT了解骨折复位及骨水泥分布情
况O 手术 72 h 后带腰围下床逐步恢复活动O 术后
预防性应用抗生素 3 c,积极处理合并症O 术后 4 ~
7 c 出院,定期复查随访O 术后根据个体情况采用
抗骨吸收或促进骨形成药物辅助治疗,配合适度锻
炼预防再发骨折O 记录术前~术后第 3 天及术后 l
个月患者疼痛变化 (采用疼痛视觉模拟评分方法
Vasualanaloguescale,VAS>~单个椎体骨水泥注入
量~术前术后椎体前缘高度的变化以及骨水泥在椎
体内的分布及渗漏发生率O

2 结果

本组 69 例 93 个椎体手术均顺利O 单个椎体骨
水泥注射量为 3.5 ~7.5 ml,平均 5.5 mlO 全组未发
生神经脊髓损伤和肺栓塞等严重并发症,发生骨水
泥渗漏 3 例 3 个椎体,分别是骨水泥少量渗漏到椎
间隙 l 个椎体和沿针道反流至椎弓根 2 个椎体,均
无临床症状,渗漏率为 3.23%O 所有患者术后疼痛
均迅速缓解,VAS 术前平均为 (7.52 :0.49>分,术
后第 3 天平均为(2.38 :0.22>分;术后 l 个月 VAS
平均为(l.88 :0.l2>分O 术前骨折椎体前缘高度
平均为(l5.65 :0.68>mm,术后椎体前缘高度平均
为(23.68 :0.83>mm,术前术后差异有显著性(!<
0.05>O 典型病例见图 l,2O

3 讨论

骨质疏松性骨折也称为脆性骨折,椎体~股骨近
端~肱骨近端及桡骨远端最易发生,其中椎体骨压缩
性骨折最为常见O 随着社会老年化和人口老龄化的
到来,老年骨质疏松性椎体压缩性骨折的发生率明
显增加O 传统的卧床保守治疗方法不但进一步加重
骨质疏松外,还可能继发呼吸~泌尿~消化等器官系
统的严重并发症,甚至危及患者生命O 部分患者可
取后路切开复位椎弓钉棒系统内固定术,但由于老
年患者骨质疏松,后路脊椎骨折切开复位内固定术
除创伤较大手术风险大外尚存在内固定松动的风

险  4] O
近年来开展的经皮椎体成形术(PVP>和经皮球

囊扩张椎体后凸成形术(PKP>,具有迅速止痛,部分
恢复椎体高度和早期下床活动防止骨质疏松进一步

加重等作用O Mcgirt等  5]对 l980-2008 年发表的
所有 PKP和 PVP治疗骨质疏松性或肿瘤等椎体压
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图 1 一名 80 岁老年男性患者术前~术后摄片
 

图 2 一名 78 岁老年男性患者术前~术后摄片
 

缩骨折的文献进行了循证医学分析,结果显示 PKP
和 PVP在改善脊柱伤病的局部症状~提高整体健
康~止痛等方面均比传统方法具有更好的疗效,且两
者有症状的并发症发生率都较低0 骨水泥渗漏在
PKP和 PVP手术中较常见,Pflugmacher等 [6]

对照 X

线片 后 报 道 总 体 的 渗 漏 率 分 别 为 14.2% 与

18.7%,椎间盘内渗漏率为 6.3%与 8.6%0 Phillips

等 [7]研究认为 PKP的渗漏率明显低于 PVP0
PKP克服了 PVP渗漏率高和恢复椎体高度不

满意的不足0 PKP治疗老年骨质疏松性椎体压缩性
折的优点有:1.PKP最突出的功效就是能有效缓解
老年骨质疏松性椎体压缩性骨折患者的疼痛,据文
献 [8]报道其疼痛缓解率可达 70% ~95%0 2.能大
部分恢复压缩椎体高度纠正脊椎后凸畸形,恢复脊
柱正常力线0 3.使患者早期下床活动,再配合药物
和运动治疗,可以预防和治疗骨质疏松症,防止再发

骨质疏松性骨折,纠正恶性循环0
我们结合病例总结:1.PKP手术适应症的选择

是安全的前提,入院后应明确诊断,排除手术禁忌
症,常规 X摄片和 CT及 MRI检查,确定新鲜骨折椎
体和疼痛责任椎体,确定手术椎体,排除陈旧性压缩
性骨折,确定手术椎体后壁的完整性0 否则,术中出
现骨水泥渗漏,损伤脊髓~神经或血管的几率会增
加0 2.在 C形臂 X线机监视下,准确穿刺插入穿刺
针是手术成功的关键步骤,术前根据 CT和 MRI拟
定进针角度和路线以及皮肤穿刺点位于棘突旁距离

和具体位置,再在术中根据透视视下适度调整,通过
患椎双侧椎弓根进入患椎椎体前 1/3 处,进针时应
多透视正位片可以防止穿刺针进入椎管,注射骨水
泥时应多透视侧位片,防止骨水泥进入椎管,穿刺针
的进入关系着球囊导管置入及骨水泥满意的分布,
  (下转第 832 页>
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体骨移植(PBG>是近年来治疗骨质疏松性脊柱骨折
的微创治疗方法,尤其是经皮椎体成型术(PVP>,目
前临床开展广泛,可以达到稳定骨折~恢复椎体力学
强度~防止椎体进一步压缩和缓解疼痛,使患者早期
恢复正常活动

[18] ,近期效果比较满意,远期效果仍
有待临床进一步验证O

综上所述,积极的保守治疗方法简单~病人痛苦
小~费用低~风险小而且疗效满意,为大多数患者及
其家属所接受O 对老年骨质疏松性脊柱骨折且无神
经压迫症状的并不能接受手术的患者,应采取积极
的综合保守治疗,也能收到较好的临床效果O
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(上接第 826 页>
注意球囊导管置入前必须将穿刺通道针退到患椎椎

体后 1/3 处,给球囊留有工作空间O 3.骨水泥注入
时间很重要,当骨水泥呈稀糊状时吸入骨水泥针内,
待呈拉丝期后期团胀期早期时呈牙膏状态时,缓慢
注入椎体,加强 c形臂 X线机的透视监测,一旦发
现有渗漏的倾向,应立即停止注入骨水泥O 4.注入
骨水泥的量应根据椎体压缩程度和术中球囊扩张的

体积相仿,这样可以在骨水泥注入时压力在适当范
围内,尽可能减少骨水泥的渗漏率,减少相关并发
症O 多学者认为注射骨水泥剂量与止痛效果无相关
性O Dean 等 [9]

体注射 1 ~8 mL骨水泥,发现椎体
强度均超过对照组(!<0.01>,认为强度的增加与
注射量无相关O 所以骨水泥注入量不能盲目求多O
一般来说,只要采取正确的穿刺技术~骨水泥灌注技
术以及术中良好的透视监护O 可以将骨水泥渗漏率
降至最低 [10] O 5.术后要根据个体情况采用抗骨吸
收或促进骨形成药物辅助治疗,配合适度锻炼预防
再发骨折O 本研究结果表明,经皮球囊扩张椎体后
凸成形术(PKP>,是治疗老年骨质疏松性椎体压缩
性骨折的有效而且安全的方法,临床效果确切,值得
临床推广使用O
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