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摘　要　目的：评价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临床疗效及安全性。方法：２０１１年１月至２０１２

年６月，采用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７６例，男３４例，女４２例。年龄５３～８１岁，中位数６７

岁。胸椎骨折１５例，腰椎骨折６１例。新鲜骨折６７例，陈旧性骨折９例。单椎体压缩性骨折７１例，多椎体压缩性骨折５例。椎体

压缩程度均＞２５％。所有患者均有腰背部疼痛、运动功能障碍等临床表现，均未出现脊髓及神经受压症状。放射学检查结果显示

病变椎体后壁完整，椎管内无占位病变。术后随访观察腰背部疼痛症状改善及并发症发生等情况。结果：手术时间３０～６０ｍｉｎ，

中位数４５ｍｉｎ。术中出血量２～６ｍＬ，中位数３ｍＬ。住院时间４～８ｄ，中位数５ｄ。所有患者均获随访，随访时间１～１８个月，中

位数１２个月。腰背部疼痛症状明显改善，疼痛强度视觉模拟评分术前为６～１０分（中位数８分），术后１周降为１～４分（中位数

２分）。骨水泥椎管内渗漏１例，未出现神经压迫症状。均无感染、肺栓塞等并发症发生。结论：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，能够有效改善患者的腰背部疼痛等症状，具有手术操作简单、组织创伤小、住院时间短、并发症少等优

点，值得临床推广应用。

关键词　脊柱骨折　骨质疏松　椎体成形术

　　经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，
ＰＫＰ）是一种脊柱微创手术，通过对后凸的椎体进行
球囊扩张和灌注骨水泥来恢复椎体正常形态，可以有

效改善患者腰背部疼痛等症状，常用于治疗老年骨质

疏松性椎体压缩性骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＯＶＣＦ）［１－２］。２０１１年 １月至 ２０１２
年６月，我们采用ＰＫＰ治疗老年ＯＶＣＦ患者７６例，疗
效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组７６例，男３４例，女４２例；年龄５３～８１岁，

中位数６７岁；均为椎体压缩性骨折患者。其中胸椎
骨折１５例，腰椎骨折６１例。新鲜骨折６７例，陈旧性
骨折９例。单椎体压缩性骨折７１例，多椎体压缩性
骨折５例。椎体压缩程度均 ＞２５％。所有患者均有
腰背部疼痛、运动功能障碍等临床表现，均未出现脊

髓及神经受压症状。放射学检查结果显示：病变椎体

后壁完整，椎管内无占位病变。

２　方　法
２．１　术前准备　常规进行 Ｘ线、ＣＴ或 ＭＲＩ检查，了
解病变节段椎体具体情况，在其体表皮肤上画十字线

进行标记。常规备皮，按需准备手术器械。

２．２　手术方法　穿刺点采用局部浸润麻醉，患者取
俯卧位，在其胸部两侧和髂嵴下垫软枕，使腹部悬空。

应用心电监护仪器，实时监测患者各项生命体征。采

用椎弓根入路，在 Ｃ形臂 Ｘ线机透视下确定椎弓根
的体表位置，常规消毒、铺巾。穿刺点位于患椎棘突

旁开２～３ｃｍ处，正位透视下置入１枚穿刺针，针尖
位于椎弓根体表投影外上缘（左侧为１０点钟位置，右
侧为２点钟位置），穿刺角度与人体矢状面成１５°～
２０°角。正位透视下针尖位于椎弓根影内侧缘、侧位
透视下针尖位于椎体后缘时，撤出穿刺针置入导

针［３］。沿导针方向凿出通道，撤出导针，置入球囊，持

续透视下注入造影剂，缓慢扩张球囊，椎体高度恢复

满意后抽出造影剂、撤出球囊，采用骨水泥推杆注入

聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥４．５～５ｍＬ。透视下证实
骨水泥弥散情况良好后，撤出骨水泥推杆。穿刺点压

迫止血，无菌敷料包扎。

２．３　术后处理　术后平卧２～４ｈ。密切观察患者各
项生命体征变化，了解其双下肢感觉及运动功能等情

况。术后１～２ｄ进行腰背肌功能锻炼。术后３ｄ开
始练习下床行走。

３　结　果
手术时间３０～６０ｍｉｎ，中位数４５ｍｉｎ。术中出血

量２～６ｍＬ，中位数３ｍＬ。住院时间４～８ｄ，中位数
５ｄ。所有患者均获随访，随访时间１～１８个月，中位
数１２个月。腰背部疼痛症状明显改善，疼痛强度视
觉模拟评分术前为６～１０分（中位数８分），术后１周
降为１～４分（中位数 ２分）。骨水泥椎管内渗漏 １
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例，未出现神经压迫症状。均无感染、肺栓塞等并发

症发生。典型病例Ｘ线片见图１。

图１　患者，女，６８岁，Ｌ１骨质疏松性椎体压缩性骨折

４　讨　论
随着人口老龄化的发展，老年ＯＶＣＦ的发病率也

逐渐上升［４］。临床用于治疗 ＯＶＣＦ的非手术疗法包
括卧床休息、口服镇痛药物、佩戴支具及理疗等，虽然

可以缓解疼痛，但是容易加重骨质疏松，甚至可以引

起再次骨折［５］。ＰＫＰ是治疗老年 ＯＶＣＦ的常用手术
方法，可以有效缓解疼痛，减少卧床并发症［６］。

手术注意事项：①穿刺时针体应尽可能平行于骨
折椎体上下终板中靠近骨折处的一侧终板，可以使球

囊充分膨胀，有助于椎体复位；②缓慢推注处于“牙膏
期”的骨水泥，发现骨水泥有渗漏倾向时立即停止推

注，待骨水泥稍微凝固后再继续推注；③每个椎体推
注４．５～５ｍＬ骨水泥，避免骨水泥渗漏；④骨水泥凝
固前旋转推注导管数圈，使之与骨水泥彻底分离后再

拔出。

本组患者治疗结果显示，ＰＫＰ治疗老年ＯＶＣＦ，能
够有效缓解患者的腰背部疼痛等症状，具有手术操作

简单、组织创伤小、住院时间短、并发症少等优点，值

得临床推广应用。
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（上接第３９页）固定髋臼后壁骨折。另外，早期复位是

预防术后并发股骨头坏死的重要措施［７］，且术后应避

免早期负重。创伤性关节炎是髋臼后壁骨折合并股

骨头骨折术后另一常见的并发症，因此骨折应尽量达

到解剖复位，并彻底清除关节内的游离体［８］。术后胫

骨结节骨牵引可减轻髋关节面压力，也有利于减少创

伤性关节炎的发生。

本组患者治疗结果表明，采用 Ｋｏｃｈｅｒ－Ｌａｎｇｅｎ
ｂｅｃｋ入路手术治疗髋臼后壁骨折合并股骨头骨折，有
利于骨折解剖复位和患肢髋关节功能恢复，减少股骨

头缺血坏死和创伤性关节炎的发生。
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