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摘　要　目的：探讨全麻下经皮椎体后凸成形术治疗老年骨质疏松性椎体压缩性骨折的疗效及安全性。方法：２０１０年５月至

２０１２年７月，采用全麻下经皮椎体后凸成形术治疗老年骨质疏松性椎体压缩性骨折患者３６例（５１椎），男７例，女２９例。年龄６５

～９０岁，中位数７３．５岁。胸椎骨折１３例２１椎，腰椎骨折２３例３０椎。累及节段：Ｔ６１例，Ｔ７１例，Ｔ８２例，Ｔ９２例，Ｔ１０１例，Ｔ１１４例，

Ｔ１２１３例，Ｌ１１０例，Ｌ２７例，Ｌ３６例，Ｌ４２例，Ｌ５２例。病程１ｄ至２年，中位数２．５个月；均合并骨质疏松症；均无明显外伤史；腰背均

有明显的酸痛、抽紧感，转侧翻身困难，不能长久站立，行走时疼痛加重，无脊髓、神经损伤症状；影像检查均未见明显的椎管内占

位影。术后进行抗骨质疏松治疗，并观察患者疼痛缓解、伤椎高度恢复及并发症发生情况。结果：本组３６例患者，均手术顺利，术

中均未出现明显不适；手术时间４０～８０ｍｉｎ，中位数５５．５ｍｉｎ；单椎骨水泥注入量２．５～６ｍＬ，中位数４．１ｍＬ。术后患者疼痛缓

解，疼痛视觉模拟评分由术前７．６～１０．６（中位数９．１）分下降至术后１．３～４．５（中位数２．９）分。伤椎高度恢复，椎体前缘高度由

术前１５～２４（中位数１９．５）ｍｍ增加至术后１８～２８（中位数２４．５）ｍｍ。均无脊髓神经损伤和肺栓塞等并发症发生；发生骨水泥轻

微渗漏２例，１例渗到椎间隙，１例渗到椎体前方，患者均无明显不适，未进行特殊处理。结论：全麻下经皮椎体后凸成形术治疗老

年骨质疏松性椎体压缩性骨折，可明显缓解疼痛、恢复伤椎高度、患者痛苦小、术后下地活动早，疗效满意，并发症少。
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　　骨质疏松性椎体压缩性骨折是临床上常见的一

种老年性疾病，女性多于男性，多发生在胸、腰椎，可

累及多个椎体［１］。非手术治疗老年骨质疏松性椎体

压缩性骨折主要采用卧床休息、药物止痛或支具固定

等方法，可加重骨质疏松，形成恶性循环［２］。经皮椎

体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）治疗老

年骨质疏松性椎体压缩性骨折疗效可靠，但目前 ＰＫＰ

手术多采用局部麻醉，镇痛效果较差，会因术中患者

疼痛紧张而影响手术效果。２０１０年５月至２０１２年７

月，笔者采用全麻下 ＰＫＰ治疗老年骨质疏松性椎体

压缩性骨折患者３６例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组３６例５１椎，男７例，女２９例。年龄６５～９０

岁，中位数７３．５岁。胸椎骨折１３例２１椎，腰椎骨折

２３例 ３０椎。累及节段：Ｔ６１例，Ｔ７１例，Ｔ８２例，Ｔ９２

例，Ｔ１０１例，Ｔ１１４例，Ｔ１２１３例，Ｌ１１０例，Ｌ２７例，Ｌ３６例，

Ｌ４２例，Ｌ５２例。病程１ｄ至２年，中位数２．５个月；均

合并骨质疏松症；均无明显外伤史；腰背均有明显的

酸痛、抽紧感，转侧翻身困难，不能长久站立，行走时

疼痛加重；均无神经脊髓损伤症状。影像检查均未见

明显的椎管内占位影。

２　方　法
２．１　术前准备　行常规体检及实验室检查，拍摄胸
部Ｘ线片，检查心电图、肺功能，积极治疗并发症。拍
摄脊柱Ｘ线片、进行脊柱 ＣＴ三维重建和 ＭＲＩ检查，
确定责任椎。

２．２　手术方法　采用气管插管全身麻醉，患者俯卧
位，胸部及髂嵴下垫Ｕ形垫。摆放患者体位在标准透
视位，Ｃ形臂 Ｘ线机透视下定位伤椎及椎弓根（Ｘ线
正位透视下伤椎上下终板呈“一线影”，且双侧椎弓根

影与棘突等距离），并在体表标识。在椎弓根透视影

区外侧切１个长约４ｍｍ的纵形切口，透视下经皮从
椎弓根外缘“１０点”或“２点”处穿刺进针（高位胸椎
进行单侧穿刺，低位胸椎及腰椎进行双侧穿刺），正

位透视下穿刺针位于椎弓根影内缘，侧位透视下穿

刺针经椎弓根超过椎体后缘约３ｍｍ。拔出穿刺针
沿工作通道探入导针，进入椎体至距椎体前缘 ３～
５ｍｍ处，此时正位透视下导针头靠近棘突，侧位透
视下导针位于椎体内椎弓根侧位投影中间。扩大工

作套筒，去除导针，以铰刀顺套筒钻孔至距椎体前缘

３～５ｍｍ处，压杆打磨通道，连接压力装置，置入球
囊，透视下注入显影剂。缓慢扩张球囊，椎体高度恢

复满意或球囊到达椎体上下终板时，停止加压，稳定
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约１ｍｉｎ，抽出造影剂并撤出球囊。调配骨水泥，透
视下将面团期骨水泥低压缓慢注入椎体（胸椎注入

２．５～４．５ｍＬ，腰椎注入４～６ｍＬ），保持推杆压力约
２ｍｉｎ，旋转推杆使推杆内外的骨水泥自然断裂。待
骨水泥完全凝固后，退出推杆，缝合切口，无菌敷料

包扎。

２．３　术后处理　术后第２天开始佩戴腰围下地活
动，共佩戴３个月；术后１０ｄ拆线。术后进行抗骨质
疏松治疗２～３个月：钙尔奇 Ｄ片口服，每次１片，每
日１次；密盖息针 １００国际单位，肌肉注射，每日 １
次；１０ｄ后改用密盖息鼻喷剂，每日１喷。

３　结　果
本组３６例患者，手术顺利，术中均未出现明显不

适；手术时间４０～８０ｍｉｎ，中位数５５．５ｍｉｎ；单椎骨水
泥注入量２．５～６ｍＬ，中位数４．１ｍＬ。患者疼痛缓
解，疼痛视觉模拟评分术前７．６～１０．６（中位数９．１）
分，术后１．３～４．５（中位数２．９）分。伤椎高度恢复，
椎体前缘术前高１５～２４（中位数１９．５）ｍｍ，术后高１８
～２８（中位数２４．５）ｍｍ。均无脊髓神经损伤和肺栓
塞等并发症发生；发生骨水泥轻微渗漏２例，１例渗
到椎间隙，１例渗到椎体前方，患者均无明显不适，未
进行特殊处理。典型病例图片见图１、图２。

图１　患者，女，７２岁，Ｔ７、Ｔ８、Ｔ１１骨质疏松性椎体压缩性骨折

（１）术前胸椎Ｘ线侧位片示Ｔ７、Ｔ８、Ｔ１１椎体压缩性骨折　（２）（３）术前ＭＲＩ检查示Ｔ７、Ｔ８在Ｔ１ＷＩ上呈低信号，在Ｔ２ＷＩ上呈高信

号，Ｔ１１在Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上均呈高信号，确定Ｔ７、Ｔ８为责任椎　（４）（５）术后Ｘ线片示骨水泥分布良好，椎体高度恢复

·０６·　　　（总９４０）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１２年１２月第２４卷第１２期　




图２　患者，女，７４岁，Ｌ３骨质疏松性椎体压缩性骨折

（１）术前胸椎Ｘ线侧位片示Ｌ３椎体压缩性骨折　（２）（３）术前 ＭＲＩ检查示 Ｌ３在 Ｔ１ＷＩ上呈低信号、在 Ｔ２ＷＩ上呈高信号　（４）

（５）术后Ｘ线片示骨水泥分布良好，椎体高度恢复

４　讨　论
骨质疏松性椎体压缩性骨折患者大多年龄大、体

质虚，不能俯卧或长时间俯卧，且常合并有内科疾病，

而局部麻醉下行 ＰＫＰ手术，推注骨水泥时会因刺激
产生剧烈疼痛，患者常不能耐受，部分患者还可能出

现过敏反应、低血压、肺栓塞、血管栓塞等并发症。因

此，对于老年患者ＰＫＰ手术采用气管插管全身麻醉更
安全。但因全身麻醉下，患者感受不到穿刺时的刺激，

故全麻下ＰＫＰ对术者的椎弓根穿刺技术要求更高。
全麻下ＰＫＰ治疗老年骨质疏松性椎体压缩性骨

折注意事项：①确定“责任椎”。老年骨质疏松性椎体
压缩性骨折往往涉及多个椎体，而需要治疗的是引起

症状的发生急性或亚急性骨折的椎体，即“责任椎”。

责任椎棘突有明显的压痛、叩痛，ＭＲＩ表现为ＴｌＷＩ低
信号、Ｔ２ＷＩ高信号。②定位椎弓根穿刺位置。术前
应注意患者体位的摆放，并在 Ｃ形臂 Ｘ线机透视下
定位椎弓根穿刺位置。③预防骨水泥渗漏。骨水泥
渗漏是 ＰＫＰ最常见的并发症，准确的椎弓根穿刺能
避免骨水泥的渗漏。椎体终板有裂痕或椎弓根多次

穿刺时，应缓慢注入黏稠期骨水泥，双侧穿刺时在保

证骨水泥均匀分布的同时可减少注入量［３－４］。④预
防再发骨折。虽然ＰＫＰ术后伤椎椎体强化对邻椎无明
显影响［５］，但老年骨折疏松性椎体压缩性骨折患者

ＰＫＰ术后再发骨折的几率仍很高。因此，（下转第６５页）
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物上，也易导致内固定松动、断裂。因此，任何坚强内

固定都只能起到临时固定的作用，脊柱的长期稳定仍

依赖于椎体本身的生物力学稳定的建立。采用后路

椎弓根钉内固定配合经椎弓根植骨治疗胸腰椎爆裂

性骨折，不仅可以重建椎体高度，减少内固定的应力，

还能防止内固定失败和矫正角度的丢失。此外，经椎

弓根植骨不仅没有加大手术创伤，还可以增加椎体的

骨容量和脊柱前柱的抗压稳定性。

手术应注意以下事项：①垫枕复位应循序渐进，
根据骨折情况逐渐增加垫枕的高度，切不可一次到

位；②垫枕的高度应设置为１０～２０ｃｍ；③术中切勿利
用内固定器械的撑开力量进行复位，因为内固定器械

只能起固定的作用，椎体高度的恢复主要靠垫枕复位

和经椎弓根植骨来完成；④植骨漏斗应放置于椎体的
上１／３处；⑤术后１周应佩戴支具开始康复锻炼；⑥对
于部分存在后柱不稳定的患者可以行双侧横突植骨。

本组患者治疗结果显示，采用垫枕复位法联合后

路经椎弓根内固定与植骨治疗胸腰椎爆裂性骨折，能

有效恢复椎体高度，改变椎体“蛋壳样”病理状态，增

加前柱的支撑力，纠正后凸畸形，恢复正常的脊柱序

列，有利于脊髓神经功能的恢复，且并发症少，值得临

床推广应用。
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（上接第６１页）术后３个月内患者应带腰围活动，并注
意抗骨质疏松治疗，补充钙质，应用促进钙质吸收的

药物，适量锻炼及适当照射阳光。

总之，全麻下经皮椎体后凸成形术治疗老年骨质

疏松性椎体压缩性骨折，可明显缓解疼痛、恢复伤椎高

度、患者痛苦小、术后下地活动早，疗效满意，并发症少。
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