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摘要：目的 探讨微创球囊扩张椎体后凸成形术（89:.;<&=9/;> ?@8A/8(&><@，BCB）在骨质疏松性胸腰椎

压缩性骨折（/><9/8/:/<’. D9:<9E:&( ./%8:9>>’/= F:&.<;:9，GHIJ）的临床疗效及相关问题。方法 采用球囊

扩张 BCB 治疗椎体 GHIJ 3) 例，术前患椎明显疼痛，但无神经症状及体征；术前 IK 示椎体后壁均完

整。结果 3) 例患者腰背部疼痛在术后 3L A 缓解并下床活动，椎体高度基本恢复，后凸畸形矫正 7M，
无脊髓神经损伤、骨水泥漏、肺栓塞等并发症。结论 BCB 治疗胸腰椎 GHIJ 可有效缓解疼痛，部分

恢复椎体高度，疗效满意。
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椎体骨质疏松性骨折是由于骨量的减少和骨结

构退行性变导致骨力学强度下降所致，约 !#T的骨

质疏松患者常引起脊柱椎体压缩性骨折［"］，并相应

地出现椎体后凸畸形、疼痛等症状。BCB 是 3# 世纪

7# 年代在椎体成形术基础上发展起来的技术，椎体

成形时可对椎体进行复位，解决了单纯椎体成形时

不能恢复椎体高度的问题，同时有助于减少常规椎

体成形时骨水泥外渗发生［3］。

$ 材料和方法

$J$ 一般资料

本组男性 "# 例（"3 个椎体），女性 ") 例（3# 个

椎体）；胸椎 "# 例，腰椎 ") 例；年龄 )L U 1* 岁。术

前患椎均行双能 V 线骨密度仪检测骨密度检测，骨

密度值为 #2!77 U #2))* OW.%3，K 值为 X 32! U X *
YZ，骨质疏松的诊断标准按照 [\G 的 诊 断 标 准

（]^Z _ ^532!YZ）即测得的骨密度低于同性别峰值

平均值的 32! 个标准差，诊断为椎体 GHIJ，术前疼

痛明显，部分有明显后凸畸形，均无神经症状及体

征。

$J1 术前准备

术前均摄正、侧位 V 线片及 IK、̂ 0‘ 检查病椎

椎体后壁完整，排除转移性椎体肿瘤可能，了解椎管

有无变形及神经受压；出血、凝血时间测定，对心肺

功能进行综合评估，排除手术禁忌，符合手术要求。
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!"# 手术方法

体位采用俯卧位，连接心电监护仪监测生命体

征，胸部及髂前上棘垫高使胸腰部处于过伸，部分恢

复病椎高度；在 ! 臂 " 线机透视下定位，调整至骨

折椎体横突投影内壁与椎弓根投影内壁重叠时，固

定并记录球管投照角度。确定病椎和椎弓根位置、

方向，从而确定椎弓根穿刺点及方向。常规消毒、铺

无菌巾，局部浸润麻醉穿刺点以 #$利多卡因局部

浸润麻醉至骨膜；采用经皮椎体球囊成形成套手术

系统，将穿刺针针尖置于椎弓根外上缘，透视下经

双侧椎弓根穿刺，将套管针刺入椎体直至距前缘 #%&
处，尽可能平行于靠近骨折部位的椎板，便于成形器

膨胀时重建骨折椎体；穿刺针穿透骨皮质进入椎体

（常需借助骨锤）；穿刺过程中调整 ! 臂 " 线机观察

正侧位像上的位置，当侧位进针经椎弓根达椎体后

缘时，正位应位于椎弓根影内缘；若超过椎弓根影的

范围，要警惕针尖穿出椎弓根侧壁；置入球囊，侧位

透视下球囊的理想位置是位于椎体的前 &%’ 处。连

续透视监测下注入显影剂（碘海醇）缓慢扩张球囊，

注意观察并记录球囊注射器的压力数值加压至 ()
*+,（# *+, - ./01’0 234）时取出内芯，以利于球囊在椎

体内扩张，扩张压力的最大值一般小于 5() *+,（最大

不超过 &)) *+,）；椎体高度恢复满意或球囊到达椎体

上下终板时停止加压，抽出造影剂并撤出球囊，再行

另外一侧操作。调配聚甲基丙烯酸甲酯（3667）骨

水泥（注射剂量 & 8 9 :;），连续透视，于牙膏期用骨

水泥注入器低压下注入椎体内。骨水泥填充满意时

即停止注射；相邻椎体同样存在骨质疏松，弹性模量

降低，伤椎骨水泥注入量不宜过多，以免引起椎体间

弹性模量不一致加速相邻椎体骨折。正侧位透视观

察 3667 分布满意后于骨水泥凝固前旋转穿刺套

管数圈，使之与骨水泥分离，拔出穿刺针，覆盖无菌

敷料。观察 #) :,<，双下肢活动正常、生命体征平稳

后送返病房。

图 ! 图示手术过程透视所见

!"$ 术后处理

术后患者卧床休息 5’ =，密切观察生命体征的

变化、双下肢的运动感觉及大小便功能。术后当日

在床上训练深呼吸、自主翻身、直腿抬高及抗阻力伸

膝活动以增强脊柱活动能力；术后次日可下床活动，

患者卧床时间长，第一次下床应在护士协助下先床

边站立，再搀扶行走，如无不适由助步器辅助行走。

术后给予静脉滴注抗生素 & >，同时给予钙剂及密钙

息。

% 结果

所有患者手术均顺利完成，手术时间 ’( 8 1)
:,<，平均 .) :,<，每个椎体注射骨水泥量 & 8 ( :;，
平均 &/( :;。所有患者术后 5’ = 离床站立及行走

时，患者疼痛明显减轻或消失，参照测定视觉模拟

标尺法（?7@）对患者腰背疼痛手术前后进行比较，

术前 ?7@ 评分为 ./( 8 1/) 分，平均（9/() A )/#.）

分，术后第一天 ?7@ 评分明显降低（#/0& A )/5#）分，

术后 # 个月时 ?@7 评分（#/9. A )/#1）分。术后 & 天

" 线片示患椎高度基本恢复，BCDD 角由术前 #0E A
&/5E恢复到术后 1E A 5/.E。在注射骨水泥的过程中

无脊髓神经损伤、骨水泥漏、肺栓塞等并发症。出院

前已可站立及行走，生活自理，术后 # 个月运动缓解

率 #))$。随访 . 8 #0 个月（平均 #5 个月），" 线片

检查未见患椎压缩、变形，相邻椎体也未见有新的明

显压缩骨折。

# 讨论

#"! 发病情况

骨质疏松症是一种以骨量减少、骨小梁和微结

构退化为特征，致使骨脆性增加，在轻微外伤或无外

伤情况下均易发生骨折的全身性骨骼系统疾病。由

骨质疏松引起的骨折好发于髋骨及脊柱的胸、腰段，

老年患者及绝经后妇女以胸腰椎压缩性骨折多见。

骨质疏松性椎体压缩性骨折可引起呼吸功能下降、

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。3F3 的止痛机制为骨水

泥的稳定、支撑和重建作用；骨水泥在聚合反应时的

热能效应；单体的细胞毒性作用；血流阻断和占位效
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应。但患者疼痛缓解率并不与骨水泥注入量成正

比［!，"］。

!"# 经皮后凸成形术的优点

骨质疏松性椎体压缩性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

复是治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的关键。球囊

扩张 #$# 与经皮椎体成形术相比优势在于：!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发生率，安全性更高、并

发症及后遗症更少。目前，球囊扩张 #$# 得到重视

并广泛应用，初步临床报道效果满意［%］。对于骨质

疏松性椎体压缩性骨折，我们认为该方法不仅有效

缓解疼痛，而且部分恢复椎体高度、脊柱生理曲度。

!"! 经皮后凸成形术的适应症和禁忌症

#$# 的适应证以术前 &’( 检查提示无脊髓及

神经根损害的脊柱胸腰段单纯压缩骨折为主，要求

椎体后缘相对完整，无论骨折新鲜或陈旧，单节段或

多节段，只要有椎体压缩性骨折引发的顽固性腰背

痛、脊柱后凸畸形均可行 #$# 治疗。禁忌症包括椎

体压缩性后壁不完整伴有后移骨块的压缩骨折椎体

不宜行 #$# 术，因球囊及骨水泥可使骨折块进一步

移位，同时骨水泥易发生向椎管内渗漏，导致脊髓或

其他神经组织受压；疼痛与骨折椎体节段不一致的

患者；体质虚弱不能较长时间俯卧而难以耐受手术

者不宜行 #$# 术；凝血功能欠佳或处于抗凝治疗期

间，因应用药物维持抗凝状态可增加手术风险并延

长住院时间；全身或手术局部皮肤的急性感染，椎体

结核、椎体骨髓炎等慢性感染是 #$# 绝对禁忌症。

!"$ 单侧和双侧球囊扩张椎体后凸成形的选择

球囊扩张 #$# 矫正后凸畸形的特点在于球囊

扩张对压缩骨折终板的复位作用。既往文献报道多

为双球囊双侧同时扩张，而对采用单球囊和双球囊

扩张有无差别报道较少。$)* 等［+］主张采用单侧椎

弓根穿刺，通过强斜位穿刺使针尖更靠近中线，虽然

在骨水泥充填量与双侧椎弓根穿刺存在差异，但是

两者临床结果无任何差异无论使用单球囊还是双球

囊 #$#，对压缩性骨折椎体具有同样的复位作用；国

内郝润松等［,］主张，单、双球囊 #$# 均能明显增加

骨折椎体负荷，恢复刚度及高度，生物力学测量和椎

体高度恢复实验结果无显著统计学差异。但从理论

上讲，双球囊双侧同时扩张可使压陷的终板均匀受

力复位，可能较单扩张产生更好的复位效果。我们

多采用双侧球囊扩张椎体后凸成形，对此问题有待

进一步探讨。

!"% 骨折再预防

在治疗骨折的同时，应评估骨质疏松程度，采取

有效措施预防患者再次发生骨折。对于已发生骨折

的骨质疏松患者，接受抗骨质疏松药物的治疗对降

低再次骨折的风险是完全必要的。目前所采用的防

治骨质疏松的药物主要有基础性用药（如钙剂和维

生素 - 的补充）、骨吸收抑制剂、骨形成促进作用的

制剂 ! 大类。对于患有严重骨质疏松的患者应采取

三者联合用药的方式，钙加骨化三醇加降钙素可明

显提高患者脊柱骨密度。此外，日光照射、户外活

动、功能锻炼均是有意义的综合性防治措施。
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