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骨水泥联合 Ｇｅｎｅｘ人工骨经皮椎体后凸成形术
治疗骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折

陈雯，马俊明，莫文

（上海中医药大学附属龙华医院，上海　２０００３２）

摘　要　目的：探讨骨水泥联合Ｇｅｎｅｘ人工骨经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）治疗骨质疏松性胸腰椎压缩性

骨折的临床疗效及安全性。方法：２０１４年８月至２０１６年９月，采用骨水泥联合Ｇｅｎｅｘ人工骨ＰＫＰ治疗骨质疏松性胸腰椎压缩性

骨折患者９１例，男２０例、女７１例；年龄６０～９２岁，中位数７０岁。单节段骨折８５例，其中Ｔ９２例、Ｔ１０５例、Ｔ１１１０例、Ｔ１２１９例、Ｌ１２４

例、Ｌ２１３例、Ｌ３８例、Ｌ４４例；双节段骨折６例，其中Ｔ１１～Ｔ１２２例，Ｔ１２～Ｌ１４例。受伤至手术时间１２ｈ至３０ｄ，中位数１５ｄ。分别在

术前和术后７ｄ、１个月、３个月、６个月时，在Ｘ线片上测量伤椎高度及伤椎后凸Ｃｏｂｂ角，计算伤椎相对高度比，分别采用疼痛视

觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）和简明健康状况调查表（ｓｈｏｒｔ

ｆｏｒｍ３６ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ－３６）评估患者腰背部疼痛、脊柱功能和生活质量。随访观察并发症发生情况。结果：本组

９１例均顺利完成手术，手术时间１１～３４ｍｉｎ，中位数２３ｍｉｎ。９１例患者均获６个月随访。伤椎高度，术前（１６．２１±２．０８）ｍｍ、术

后７ｄ（２２．０５±２．４１）ｍｍ、术后１个月（２１．６８±１．８９）ｍｍ、术后３个月（２０．９８±１．８８）ｍｍ、术后６个月（１９．９８±１．６９）ｍｍ；伤椎相

对高度比，术前０．５４±０．１１、术后７ｄ０．８６±０．０９、术后１个月０．８５±０．１７、术后３个月０．７９±０．２１、术后６个月０．８４±０．１３；伤椎

后凸Ｃｏｂｂ角，术前１９．１８°±３．６５°、术后７ｄ７．８３°±１．３１°、术后１个月８．３２°±１．７１°、术后３个月８．７５°±１．８１°、术后６个月

９．１７°±１．９３°。腰背部疼痛ＶＡＳ评分，术前（８．２７±１．１８）分、术后７ｄ（３．７８±０．８１）分、术后１个月（３．１８±０．７３）分、术后３个月

（３．０９±０．６３）分、术后６个月（２．６５±０．３７）分；ＯＤＩ，术前（４１．３０±５．１０）％、术后７ｄ（２４．３９±４．６２）％、术后１个月（２２．３０±

４．５０）％、术后３个月（２２．４５±４．１７）％、术后６个月（２２．２４±４．３４）％；ＳＦ－３６评分，术前（９１．５８±２１．６２）分、术后７ｄ（１１５．５３±

２７．１２）分、术后１个月（１１０．１７±２１．６１）分、术后３个月（１１２．９０±２３．９６）分、术后６个月（１１１．７８±２４．５３）分。均无骨水泥渗漏、

脊髓和神经根损伤、肺栓塞等并发症发生。结论：骨水泥联合Ｇｅｎｅｘ人工骨ＰＫＰ治疗骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折，可恢复伤椎

高度、矫正脊柱畸形、缓解腰背部疼痛、改善脊柱功能、提高患者生活质量，且并发症少。

关键词　脊柱骨折；骨质疏松性骨折；胸椎；腰椎；椎体后凸成形术；骨水泥；Ｇｅｎｅｘ人工骨

　　随着人口老龄化的加剧，骨质疏松症发病率呈逐
渐增高的趋势，对人们的健康造成严重影响［１］。椎体

压缩性骨折是骨质疏松症最常见的并发症之一［２］，在

我国的发病率约为６％［３］。椎体骨折后脊柱失稳、局

部肌肉牵拉和神经压迫，可导致腰背部疼痛、畸形、活

动受限，甚至可致患者死亡［４］。经皮椎体后凸成形术

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）是一种通过向椎体内
注入骨水泥而恢复压缩椎体高度、矫正脊柱畸形、维

持脊柱稳定的微创手术，具有手术创伤小、疗效显著

等优点。但该方法有术中骨水泥渗漏、产生单体毒性

反应及术后邻近椎体再骨折的风险，限制了其在临床

的进一步应用［２，５］。Ｇｅｎｅｘ人工骨是一种新型人工骨

基金项目：上海市进一步加快中医药事业发展三年行动计划
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通讯作者：莫文　Ｅｍａｉｌ：ｍｗ２２１８＠１２６．ｃｏｍ

合成移植材料，主要由硫酸钙和磷酸钙组成，与骨组

织有较高的生物相容性，已广泛地应用于各种骨缺损

的治疗［６］。２０１４年８月至２０１６年９月，笔者采用骨

水泥联合Ｇｅｎｅｘ人工骨 ＰＫＰ治疗骨质疏松性胸腰椎

压缩性骨折患者９１例，并对临床疗效及安全性进行

了观察，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者

９１例，均为上海中医药大学附属龙华医院的住院患
者。男２０例，女 ７１例；年龄 ６０～９２岁，中位数 ７０

岁。单节段骨折 ８５例，其中 Ｔ９２例、Ｔ１０５例、Ｔ１１１０

例、Ｔ１２１９例、Ｌ１２４例、Ｌ２１３例、Ｌ３８例、Ｌ４４例；双节段

骨折６例，其中 Ｔ１１～Ｔ１２２例，Ｔ１２～Ｌ１４例。受伤至手

术时间１２ｈ～３０ｄ，中位数１５ｄ。
１．２　诊断标准　参照《中国骨质疏松性骨折诊疗指

南》中骨质疏松性脊柱骨折诊断标准［７］：①骨密度 Ｔ
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值＜－２．５；②Ｘ线或ＣＴ检查示胸椎或腰椎椎体压缩
性骨折。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄≥６０
岁；③伤椎在 ＭＲＩ的 Ｔ２加权像脂肪抑制序列上呈高
信号；④对本研究知情同意，并签署知情同意书。
１．４　排除标准　①脊柱肿瘤、感染等引起的病理性
骨折者；②胸腰椎爆裂性骨折，椎弓根或后壁不完整
者；③合并脊髓神经损伤者；④合并严重的心脑血管
和血液系统疾病者；⑤合并肝肾功能障碍者；⑥脊柱
多节段（≥３）骨折者。

２　方　法
２．１　治疗方法　采用静脉麻醉联合局部浸润麻醉，
患者俯卧位，双肩和髂部垫高，Ｃ形臂 Ｘ线机透视下
确认病变节段椎体双侧椎弓根的体表投影。常规消

毒，于双侧椎弓根投影点的外上方约０．５ｃｍ处各切１
个小切口，透视下缓慢钻入导针，经椎弓根进入椎体，

正位透视下针尖接近于椎体中央，侧位透视下针尖位

于椎体前１／３处。拔出针芯，扩孔后建立工作通道，
单侧缓慢插入球囊扩张器至椎体前 １／３处，逐渐加
压。观察球囊扩张及椎体高度恢复情况，见椎体高度

恢复后，退出球囊。用推管经双侧通道缓慢注入调和

好的Ｇｅｎｅｘ人工骨（图１，英国ＢｉｏｃｏｍｐｏｓｉｔｅｓＬｔｄ公司
生产，产品批号０９／７－Ｇ１５４）１．０～２．０ｍＬ，待 Ｇｅｎｅｘ
人工骨接近凝固时，用推管经双侧通道缓慢注入调和

至拉丝状的聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥２～６ｍＬ。待
骨水泥固化后拔出推管和套筒，用可吸收线缝合切

口，无菌敷料覆盖包扎。术后卧床１～３ｄ。继续抗骨
质疏松治疗。

２．２　疗效和安全性评价方法　分别在术前和术后
７ｄ、１个月、３个月、６个月时，在 Ｘ线片上测量伤椎
高度（伤椎椎体前、后缘高度的平均值）及 Ｃｏｂｂ角

（伤椎上一椎体的上终板与下一椎体的下终板的夹

角），计算伤椎相对高度比（伤椎高度与伤椎相邻上一

椎体和下一椎体高度平均值的比值），分别采用疼痛

视觉模拟量表评分［８］１２３－１２４、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指
数［８］１１９和简明健康状况调查表［９］评估患者腰背部疼

痛、脊柱功能和生活质量。随访观察并发症发生情况。

图１　Ｇｅｎｅｘ人工骨

３　结　果
本组 ９１例均顺利完成手术，手术时间 １１～

３４ｍｉｎ，中位数２３ｍｉｎ。９１例患者均获６个月随访。
术后患者伤椎高度、伤椎相对高度比和伤椎后凸Ｃｏｂｂ
角恢复情况见表１；腰背部疼痛缓解、脊柱功能改善、生
活质量提高情况见表２。均无骨水泥渗漏、脊髓和神经
根损伤、肺栓塞等并发症发生。典型病例图片见图２。

４　讨　论
骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折腰背部疼痛主要

基于以下两点：①骨折碎片移位，压迫骨膜、肌肉及脊
髓神经等造成疼痛；②脊柱失稳，为了阻止身体前倾，
维持身体的平衡和对抗重力轴线的前移，腰背部肌肉

和韧带应激性持续收缩，导致腰背部疼痛甚至活动障

碍［１０］。ＰＫＰ能恢复伤椎高度和脊柱序列、矫正
畸形、重建脊柱的力学稳定［１１－１３］。恢复脊柱力学稳

表１　９１例骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者手术前后伤椎椎体高度、相对高度比和后凸Ｃｏｂｂ角　ｘ±ｓ

评价指标 术前 术后７ｄ 术后１个月 术后３个月 术后６个月
伤椎高度（ｍｍ） １６．２１±２．０８ ２２．０５±２．４１ ２１．６８±１．８９ ２０．９８±１．８８ １９．９８±１．６９
伤椎相对高度比 ０．５４±０．１１ ０．８６±０．０９ ０．８５±０．１７ ０．７９±０．２１ ０．８４±０．１３

伤椎后凸Ｃｏｂｂ角（°） １９．１８±３．６５ ７．８３±１．３１ ８．３２±１．７１ ８．７５±１．８１ ９．１７±１．９３

表２　９１例骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者手术前后腰背部疼痛、脊柱功能和生活质量评分　ｘ±ｓ

评价指标 术前 术后７ｄ 术后１个月 术后３个月 术后６个月
ＶＡＳ评分（分） ８．２７±１．１８ ３．７８±０．８１ ３．１８±０．７３ ３．０９±０．６３ ２．６５±０．３７

ＯＤＩ （４１．３０±５．１０）％ （２４．３９±４．６２）％ （２２．３０±４．５０）％ （２２．４５±４．１７）％ （２２．２４±４．３４）％
ＳＦ－３６评分（分） ９１．５８±２１．６２ １１５．５３±２７．１２ １１０．１７±２１．６１ １１２．９０±２３．９６ １１１．７８±２４．５３

ＶＡＳ：疼痛视觉模拟量表；ＯＤＩ：Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数；ＳＦ－３６：简明健康状况调查表
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图２　腰椎骨质疏松性压缩骨折手术前后图片

患者，女，７７岁；Ｌ１椎体压缩性骨折，行骨水泥联合Ｇｅｎｅｘ人工骨经皮椎体后凸成形术治疗

定性是 ＰＫＰ术后镇痛的一个重要机制，且一旦脊柱
稳定性恢复，患者可尽早下床活动，骨折导致的功能

障碍也会得到改善。

骨水泥是ＰＫＰ手术最常用的椎体填充材料，ＰＫＰ
术后骨水泥渗漏、肺动脉栓塞等并发症的发生困扰着

很多临床医师［１４－１６］。骨水泥在固化过程中会释放大

量热量，易灼伤骨组织和神经元［１７］。骨水泥本身也

是一种毒性物质，会发生单体毒性反应。骨水泥固化

后强度高于椎体骨质，易致术后伤椎应力过于集中，

邻近节段椎间盘退变，增加相邻节段椎体再骨折的

风险［１８］。

商澜镨等［１９］的研究发现单独应用骨水泥和

Ｇｅｎｅｘ人工骨 ＰＫＰ治疗椎体压缩性骨折在缓解术后
疼痛方面并没有差异，但单独应用Ｇｅｎｅｘ人工骨在恢
复椎体高度方面疗效较骨水泥差，认为原因可能与

Ｇｅｎｅｘ人工骨吸收、椎体再塌陷有关［２０］。而与 Ｇｅｎｅｘ
人工骨相比，应用骨水泥术后邻近节段再骨折的发生

率更高［１５］。应用骨水泥联合 Ｇｅｎｅｘ人工骨进行
ＰＫＰ，即在球囊扩张后先注入 Ｇｅｎｅｘ人工骨封住椎体
周围裂隙，然后再注入骨水泥，可防止骨水泥的渗漏，

避免脊髓神经损害，又可减少伤椎高度丢失。

本组患者治疗结果表明，骨水泥联合 Ｇｅｎｅｘ人工
骨ＰＫＰ治疗骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折，可恢复
伤椎高度、矫正脊柱畸形、缓解腰背部疼痛、改善脊柱

功能、提高患者生活质量，且并发症少。但本组观察

病例随访时间较短，骨水泥联合Ｇｅｎｅｘ人工骨ＰＫＰ治
疗骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折的远期疗效及安全

性，还需进一步进行多中心、大样本、长期随访的随机

对照研究。
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