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摘　要　目的：观察球囊扩张椎体后凸成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的疗效和安全性。方法：应用球囊扩张椎体后凸成形

术治疗椎体压缩性骨折患者１２８例１５２椎，男３６例，女９２例；年龄５８～８９岁，中位数７３．５岁。椎体受累节段：Ｔ６３节，Ｔ７４节，Ｔ８４

节，Ｔ９５节，Ｔ１０６节，Ｔ１１１８节，Ｔ１２３７节，Ｌ１４１节，Ｌ２２３节，Ｌ３６节，Ｌ４５节。术后观察疼痛缓解及椎体高度恢复情况。结果：１２８例患

者，均行脊椎双侧骨水泥灌注，单节椎体骨水泥灌注量为２．８～６．３ｍＬ，中位数４．３ｍＬ；均获随访，随访时间７～１３月，中位数９．５

个月。术后腰背部疼痛消失９５例；腰背部持续钝痛，３～６ｄ后消失２８例；疼痛无明显缓解５例。疼痛视觉模拟评分术前７～１０

分，中位数８．５分；术后０～４分，中位数２．５分。伤椎前缘高度术前１３～１７ｍｍ，中位数１５．５ｍｍ；术后２１～２５ｍｍ，中位数２３．５

ｍｍ；后凸角术前２８°～３０°，中位数２９．５°；术后１４°～１７°，中位数１５．５°。均无感染及其他组织损伤发生；骨水泥侧漏８例，但未出

现明显临床症状。结论：球囊扩张椎体后凸成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折具有可有效缓解疼痛、恢复椎体高度、术后并发

症少的优点，可作为治疗该病的首选方法。

关键词　脊柱骨折　骨折，压缩性　椎体成形术　骨质疏松

　　随着老龄化社会的到来，骨质疏松性椎体压缩骨
折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＯＶＣＦ）
成为骨科的一种常见病［１］。ＯＶＣＦ的临床症状包括
行走困难、驼背畸形、顽固性疼痛等，其中１／３的患者
有持续性疼痛症状［２－３］。经皮球囊扩张椎体后凸成

形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）既能纠正骨折所
导致的脊柱畸形，又能有效缓解疼痛，且易被患者接

受，已经成为治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的首选方

法［４－５］。２００６年１月至２０１０年４月，笔者采用 ＰＫＰ
治疗骨质疏松性椎体压缩骨折患者 １２８例，疗效满
意，现报告如下。

１　临床资料
本组１２８例，男３６例，女９２例；年龄５８～８９岁，

中位数７３．５岁；均为骨质疏松性椎体压缩骨折患者；
均有外伤史；均有持续性或间断性腰背疼痛、酸胀不

适、翻身困难、不能久坐或久站等症状；均无脊髓和神

经根受损的症状及体征，ＣＴ及 ＭＲＩ检查均无脊髓受
压迫表现。共１５２节椎体受累，受累节段：Ｔ６３节，Ｔ７４
节，Ｔ８４节，Ｔ９５节，Ｔ１０６节，Ｔ１１１８节，Ｔ１２３７节，Ｌ１４１
节，Ｌ２２３节，Ｌ３６节，Ｌ４５节。

２　方　法
采用局麻或全身麻醉，患者俯卧位，腹部悬空，脊

柱维持过伸位。Ｃ形臂 Ｘ线机透视下检查骨折情况
并确定伤椎位置。采用椎弓根穿刺入路，使用直径

４．５ｍｍ的穿刺针从受累椎体的一侧椎弓根外上缘穿

透骨皮质，进入椎弓根，达椎体前中１／３处，撤出穿刺
针，将球囊沿导针推入到椎体前３／４处。再依照上述
方法在另一侧进行穿刺和球囊放置。将球囊连接到

注射装置上，在Ｃ形臂 Ｘ线机监视下，用高压注射器
将碘海醇注射剂缓慢注入球囊内，同时扩张双侧球

囊，伤椎复位良好后停止注射，撤出球囊，在真空下调

制聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥，将拉丝期骨水泥缓慢注

入椎体内，透视下确认空腔被充满后，撤出导针。术

后常规应用抗生素，平卧 １ｄ，并进行抗骨质疏松
治疗。

３　结　果
本组１２８例，均行脊椎双侧骨水泥灌注，单节椎

体骨水泥灌注量为２．８～６．３ｍＬ，中位数４．３ｍＬ；均
获随访，随访时间７～１３月，中位数９．５个月。术后
腰背部疼痛消失９５例；腰背部持续钝痛，３～６ｄ后消
失２８例；疼痛无明显缓解５例。疼痛视觉模拟评分
术前７～１０分，中位数８．５分；术后０～４分，中位数
２．５分。伤椎前缘高度术前１３～１７ｍｍ，中位数１５．５
ｍｍ；术后２１～２５ｍｍ，中位数２３．５ｍｍ；后凸角术前
２８°～３０°，中位数２９．５°；术后１４°～１７°，中位数１５．５°。
均无感染及其他组织损伤发生；骨水泥侧漏８例，但未
出现明显临床症状。典型病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
ＯＶＣＦ多见５０岁以上的中老年人，女性多于男

性，多发生在胸腰椎，可累及多个椎体［６］。传统的非
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图１　患者，男，６８岁，骨质疏松性Ｔ１１、Ｔ１２、Ｌ３椎体压缩性骨折Ｘ线片

手术疗法有卧床休息、护具固定、功能训练及口服止

痛药物等。但由于采用非手术疗法患者需长期卧床，

生活不能自理，缺乏基本的锻炼，可使骨质流失速度

加快，影响骨折的愈合，且长期卧床可导致多种并发

症。而采用切开复位内固定，创伤较大，且固定效果

不佳。ＰＫＰ是一种改良的椎体成形术，可恢复椎体的

高度、角度以及形态［２］。该方法已成为治疗骨质疏松

性椎体压缩骨折的首选方法。

ＰＫＰ缓解疼痛的机制目前尚不明确，骨水泥被认
为是缓解疼痛的主要因素。骨水泥所发生的化学反

应为聚合反应，灌注后会释放大量热量，可致伤椎周

围的感觉神经末梢变性坏死，而缓解疼痛［７］。且骨水

泥本身具有细胞毒性，可破坏感觉神经。也正是因为

这种特性，当发生骨水泥渗漏时有可能破坏周围组织

引起严重的并发症。本组患者中有５例疼痛没有明
显缓解，通过 ＭＲＩ检查结果分析可能是由于神经周
围骨质阻碍了骨水泥的渗透。灌注骨水泥还可恢复

伤椎的高度，纠正脊柱的后凸畸形［８－９］。Ｌｉｅｂｅｒｍａｎ

等［２］研究发现７０％的进行过 ＰＫＰ治疗的椎体，椎体

高度可较术前升高４７％。Ｗａｒｄｌａｗ等［１０］报道了应用

ＰＫＰ治疗急性椎体骨折且脊柱严重后凸的患者，椎体
高度也可明显恢复。

综上所述，ＰＫＰ治疗骨质疏松性椎体压缩骨折具
有可有效缓解疼痛、恢复椎体高度、术后并发症少的

优点，可作为治疗该病的首选方法。但该方法不能完

全恢复椎体高度和纠正后凸畸形，且骨水泥在体内存

留时间过长可导致相邻椎体骨折或发生骨吸收。
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