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弯角穿刺椎体成形装置辅助下单侧穿刺经皮椎体成形术

治疗骨质疏松性椎体压缩骨折

杨磊，崔宏勋，饶耀剑，周英杰，杨生民

（河南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院，河南　洛阳　４７１００２）

摘　要　目的：探讨弯角穿刺椎体成形装置辅助下单侧穿刺经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）治疗骨质疏松性椎

体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＯＶＣＦ）的临床疗效与安全性。方法：２０１８年１月至２０１９年１月采用弯角穿

刺椎体成形装置辅助下单侧穿刺ＰＶＰ治疗ＯＶＣＦ患者３０例。男１２例，女１８例。年龄５２～８３岁，中位数７０岁。均为单个椎体

骨折，Ｔ８骨折２例、Ｔ９骨折３例、Ｔ１０骨折３例、Ｔ１１骨折５例、Ｔ１２骨折７例、Ｌ１骨折６例、Ｌ２骨折４例。骨密度Ｔ值－３．８～－２．６，中

位数－３．２。记录手术时间、出血量及骨水泥注入量。采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数

（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评价临床疗效。观察骨水泥渗漏、神经损伤、伤椎塌陷以及再骨折等并发症的发生情况。结果：手

术时间１７～３０ｍｉｎ，中位数２３ｍｉｎ。术中出血量５～１０ｍＬ，中位数９ｍＬ。骨水泥注入量３．５～６．８ｍＬ，中位数４．６ｍＬ。所有患者

均获随访，随访时间３～１２个月，中位数８个月。患者腰背部疼痛ＶＡＳ评分，术前（７．５７±１．３３）分，术后２４ｈ（２．７３±１．０１）分，术

后３个月（２．６０±０．７２）分，术后６个月（１．７３±０．７４）分；ＯＤＩ，术前（５７．９３±９．４３）％，术后２４ｈ（２８．１３±６．８２）％，术后３个月

（２０．９０±４．１３）％，术后６个月（１９．９７±２．１４）％。１例患者发生骨水泥渗漏，渗漏位于椎体前方，未出现神经损伤症状，故未予处

理。至末次随访时，均未发生感染、神经损伤、伤椎塌陷及再骨折。结论：弯角穿刺椎体成形装置辅助下单侧穿刺 ＰＶＰ治疗

ＯＶＣＦ，疗效确切，骨水泥渗漏、伤椎塌陷及再骨折等并发症少。
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　　骨质疏松性椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＯＶＣＦ）多见于老年人［１］。既往

采取口服药物、卧床休息、功能锻炼等非手术治疗方

案，并发症较多［２］。临床上使用经皮椎体成形术

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）治疗ＯＶＣＦ，具有创
伤小、手术时间短、患者恢复快等优点，但在单侧穿刺

和双侧穿刺方面存在争议。近年来出现的弯角穿刺

椎体成形装置，其输送导管内芯由镍钛记忆合金制

成，具有超弹特性，使用该装置能够将输送导管置入

椎体对侧，可在椎体对侧、中份及穿刺侧多靶点、低压

力灌注骨水泥，使骨水泥在骨折椎体内均匀分布，从

技术上解决了 ＰＶＰ单侧穿刺和双侧穿刺存在的弊
端。为探讨弯角穿刺椎体成形装置辅助下单侧穿刺

ＰＶＰ治疗ＯＶＣＦ的临床疗效和安全性，２０１８年１月至
２０１９年１月，我们采用该技术治疗ＯＶＣＦ患者３０例，
现报告如下。

１　临床资料
本组３０例，均为在河南省洛阳正骨医院（河南省

基金项目：河南省中医药科学研究专项课题（２０１９ＺＹ２０９１）；河

南省青苗人才培养项目（豫中医科教［２０１８］１６号）
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骨科医院）住院治疗的 ＯＶＣＦ患者。男 １２例，女

１８例。年龄５２～８３岁，中位数７０岁。均为单个椎体

骨折，Ｔ８骨折２例、Ｔ９骨折３例、Ｔ１０骨折３例、Ｔ１１骨折

５例、Ｔ１２骨折７例、Ｌ１骨折６例、Ｌ２骨折４例。骨密度

Ｔ值－３．８～－２．６，中位数－３．２。

２　方　法
２．１　治疗方法　患者取俯卧位，术区常规消毒铺巾。

在伤椎椎弓根体表投影外上缘放置针头，Ｇ形臂Ｘ线

机透视确定进针点并标记，进针点应位于椎弓根偏外

上方（左侧为１０点钟方向、右侧为２点钟方向）。使

用１％利多卡因注射液于进针部位局部逐层浸润麻

醉，透视下调整穿刺针方向使其与伤椎终板平行且位

于椎体上１／３，逐步缓慢穿刺，侧位透视穿刺针针尖

到达椎体前１／３处时停止穿刺。透视确认穿刺针位

置满意后，拔出针芯，置入输送导管（导管内为镍钛记

忆合金弯角内芯）。正位透视确认输送导管尖端越过

椎体中份到达对侧椎弓根、侧位透视输送导管尖端到

达椎体前中１／３处后，拔出镍钛记忆合金弯角内芯，

在缓慢退出输送导管的过程中多点、分次注射处于拉

丝期的骨水泥。侧位透视见骨水泥接触椎体上下终

板时，立即停止注射。完成骨水泥注入后，及时拔出
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输送导管，以免其断裂于椎体内。患者保持俯卧位观

察３ｍｉｎ，无不良反应后返回病房。术后常规给予抗
感染以及抗骨质疏松治疗，术后第２天佩戴腰围下床
活动，指导患者行腰背肌功能锻炼。本组患者均采用

宁波华科润生物科技有限公司生产的弯角穿刺椎体

成形装置（图１）。
２．２　临床疗效及安全性评价方法　记录手术时间、
出血量及骨水泥注入量。分别于术前、术后２４ｈ、术
后３个月、术后６个月，采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎ
ａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［３］和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓ
ｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）量表［４］评价临床疗效。观

察骨水泥渗漏、神经损伤、伤椎塌陷以及再骨折等并

发症的发生情况。

３　结　果
手术时间１７～３０ｍｉｎ，中位数２３ｍｉｎ。术中出血量

５～１０ｍＬ，中位数９ｍＬ。骨水泥注入量３．５～６．８ｍＬ，
中位数４．６ｍＬ。所有患者均获随访，随访时间 ３～
１２个月，中位数８个月。患者腰背部疼痛ＶＡＳ评分，
术前（７．５７±１．３３）分，术后２４ｈ（２．７３±１．０１）分，术
后３个月（２．６０±０．７２）分，术后 ６个月（１．７３±
０．７４）分；ＯＤＩ，术前（５７．９３±９．４３）％，术后 ２４ｈ
（２８．１３±６．８２）％，术后３个月（２０．９０±４．１３）％，术
后６个月（１９．９７±２．１４）％。１例患者发生骨水泥渗
漏，渗漏位于椎体前方，未出现神经损伤症状，故未予

处理。至末次随访时，均未发生感染、神经损伤、伤椎

塌陷及再骨折。典型病例图片见图２。

图１　弯角穿刺椎体成形装置外观图
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（１）术前Ｘ线片；（２）（３）术前ＣＴ片；（４）术中穿刺透视图像；（５）（６）术中置入输送导管透视图像；（７）（８）（９）术中经输送导

管多靶点、分次注射骨水泥；（１０）（１１）术后Ｘ线片；（１２）术后ＣＴ片

图２　Ｌ１骨质疏松性椎体压缩骨折弯角穿刺椎体成形装置辅助下单侧穿刺经皮椎体成形术治疗前后影像学图片
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４　讨　论
采用ＰＶＰ治疗ＯＶＣＦ，目前主要有单侧椎弓根穿

刺与双侧椎弓根穿刺２种方式［５］。单侧椎弓根穿刺

具有手术时间短、术中透视次数少、治疗费用低等优

点，但经单侧穿刺注射骨水泥时，骨水泥多分布于穿

刺侧或刚好到达椎体中部，会影响治疗效果［６－９］，甚

至有可能发生伤椎再骨折［１０］。双侧椎弓根穿刺能够

弥补单侧椎弓根穿刺的不足，使骨水泥均匀分布于椎

体内［１１］。然而，双侧椎弓根穿刺延长了手术时间、增

加了术中出血量，对于老年患者来说增大了手术风

险；同时双侧椎弓根穿刺也增加了透视次数及治疗费

用。Ｓａｘｅｎａ等［１２］研制了一种可弯曲穿刺针，经单侧

椎弓根穿刺后可将骨水泥注射到椎体对侧。我们使

用的弯角穿刺椎体成形装置与其类似，在该装置辅助

下行单侧穿刺ＰＶＰ，解决了传统单侧穿刺ＰＶＰ不能使
骨水泥在椎体内均匀分布的问题。

骨水泥渗漏是 ＰＶＰ手术中较为常见的并发症，
处理不当往往会带来灾难性后果。如骨水泥渗入椎

管内可能造成神经损伤，需二次开放性手术取出骨水

泥，不但增加了创伤，还可能造成永久的功能损害。

因此，探索控制骨水泥渗漏的方法具有重要的临床意

义。骨水泥渗漏的原因主要有椎体后壁或边缘骨质

及终板不完整、骨水泥注入时黏度不够、注入速度过

快或注入量过大及反复穿刺等［１３］。此外，传统 ＰＶＰ
手术为了增加骨水泥分布往往需要增大骨水泥的注

入量，会增加骨水泥渗漏的风险［１４］。在弯角穿刺椎

体成形装置辅助下行单侧穿刺 ＰＶＰ，能够实现骨水泥
的低压、多靶点、分次灌注，不需增加骨水泥的注入量

即可使其均匀分布，且即使出现骨水泥渗漏，也可以

通过改变注入位置减少渗漏，并在其他位置继续注

入。本组有１例发生了骨水泥渗漏，其原因为骨折椎
体前上方有游离骨折块，骨水泥自该骨折线向前方渗

漏，我们后退输送导管，在动态透视下继续注入骨水

泥，未见骨水泥渗漏增加，手术顺利完成。

笔者认为在临床中采用该术式时需注意以下几

点：①单侧穿刺时必须采用标准穿刺技术，无需外移
穿刺点或加大穿刺内倾角度，以免穿刺针刺破对侧椎

体侧壁；②穿刺针应尽可能与伤椎终板平行，且穿刺
点于椎体上１

"

３，以保证骨水泥在椎体内均匀分布；

③在骨水泥接触椎体的上下终板时停止注入，可有效
避免伤椎后期塌陷；④术中发现骨水泥有渗漏趋势

时，可通过后退弯角穿刺椎体成形装置改变注入位置

的方法减少渗漏；⑤完成骨水泥同侧注入后，须及时
拔出输送导管，以免其断裂于椎体内。

本组患者的治疗结果显示，弯角穿刺椎体成形装

置辅助下单侧穿刺 ＰＶＰ治疗 ＯＶＣＦ，疗效确切，骨水
泥渗漏、伤椎塌陷及再骨折等并发症少。

参考文献

［１］　ＷＡＴＴＳＮＢ，ＨＡＲＲＩＳＳＴ，ＧＥＮＡＮＴＨＫ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｐａｉｎｆｕｌｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙｏｒｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓＩｎｔ，２００１，

１２（６）：４２９－４３７．

［２］ ＭＡＲＴＩＫＯＳＫ，ＧＲＥＧＧＩＴ，ＦＡＬＤＩＮＩＣ，ｅｔａｌ．Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ

ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｒｅｔｒｏｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙａｎｄｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１８，２７（Ｓｕｐｐｌ２）：２４４－２４７．

［３］　顾力军，董福慧．疼痛客观化指标在膝骨关节炎患者膝

关节功能和疼痛评价中的应用［Ｊ］．中医正骨，２０１３，

２５（９）：２２－２４．

［４］　蒋协远，王大伟．骨科临床疗效评价标准［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２００５：１１９－１２１．

［５］　周宏，马仁超．弯角椎体成形术与传统 ＰＶＰ手术治疗骨

质疏松性椎体压缩骨折的疗效对比［Ｊ］．颈腰痛杂志，

２０１９，４０（２）：１９４－１９６．

［６］　马航展，马金火，褚学远，等．单侧入路椎体成形术治疗

骨质疏松性胸腰椎骨折［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１９，

２７（１２）：１０６８－１０７２．

［７］　龙淼．骨水泥弥散范围对单侧穿刺 ＰＶＰ术治疗骨质疏

松性椎体压缩性骨折疗效的影响［Ｊ］．颈腰痛杂志，

２０１７，３８（４）：３６４－３６７．

［８］　贺双军，吕南宁，刘昊，等．经皮椎体后凸成形术骨水泥

分布形态对术后早期疗效的影响［Ｊ］．中华骨科杂志，

２０１９，３９（３）：１３７－１４３．

［９］　谢华，李继春，何劲，等．骨水泥分布对椎体成形手术后

疗效影响的研究［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１７，３７（２２）：

１４００－１４０６．

［１０］钟远鸣，苏之盟，覃海飚，等．椎体成形术骨水泥弥散情

况对再发骨折的影响［Ｊ］．重庆医学，２０１６，４５（６）：７５２－

７５５．

［１１］ＪＥＮＳＥＮＭＥ，ＥＶＡＮＳＡＪ，ＭＡＴＨＩＳＪＭ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅ

ｏｕｓｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｔｅｃｈｎｉ

ｃａｌａｓｐｅｃｔｓ［Ｊ］．ＡＪＮＲＡｍＪＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，１９９７，１８（１０）：

１８９７－１９０４．

［１２］ＳＡＸＥＮＡＡ，ＨＡＫＩＭＥＬＡＨＩＲ，ＪＨＡＲＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓａｆｅｔｙ

·７６·　中医正骨２０２０年１月第３２卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．１　　　（总０６７）　　　




ａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆａｃｕｒｖｅｄｎｅｅｄｌｅｆｏｒｖｅｒｔｅｂｒａｌａｕｇｍｅｎｔａ

ｔｉｏｎ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＩｎ

ｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２０１０，２１（１０）：１５４８－１５５３．

［１３］刘相英，刘建军，李士民．应用浸骨水泥明胶海绵预防经

皮椎体成形术中骨水泥渗漏［Ｊ］．中医正骨，２０１８，

３０（１０）：７４－７５．

［１４］张大鹏，毛克亚，强晓军．弯角装置单侧穿刺经皮椎体成

形术治疗 Ｋüｍｍｅｌｌ病的临床疗效［Ｊ］．脊柱外科杂志，

２０１７，１５（６）：３３５－３３８．

（收稿日期：２０１９－０８－１４　本文编辑：李晓乐












































































































）

·简　讯·

中国中药协会骨伤科药物研究专业委员会／中国中医药研究促进会骨伤科分会
２０２０年（洛阳）学术年会暨第三届中国骨伤与药物学术大会（ＣＯＭ２０２０）

征文通知

　　为了促进骨伤科临床、基础和药物的发展，由中国中药协会和中国中医药研究促进会主办，中国中药协会骨伤科药物研究

专业委员会、中国中医药研究促进会骨伤科分会、河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）、《中医正骨》编辑部、北京中医药大

学第三附属医院、北京协和医院、中国中医科学院中药研究所、中国中药协会药物研究评价技术中心承办的中国中药协会骨伤

科药物研究专业委员会／中国中医药研究促进会骨伤科分会２０２０年（洛阳）学术年会暨第三届中国骨伤与药物学术大会

（ＣＯＭ２０２０）将于２０２０年３月２６—２８日在河南省洛阳市召开。

本次大会将邀请中、西医临床、基础、企业等各界专家、学者及企业家，围绕“政策解读、共识启动、中成药合理应用、骨坏

死、骨关节炎、矫形、骨髓炎、骨质疏松、创伤、关节、脊柱、康复、微创、手法、骨肿瘤、显微、护理、青年、疼痛、风湿以及中医特色

疗法”等二十几个专题展开高层对话与学术交流，集中体现近年来骨科领域中医中药、西医现代医学以及企业研究所取得的新

成果、新技术与新经验。

现将征文事宜通知如下：

一、征文范围

骨伤科临床、基础、药学、护理等相关领域的学术论文。

二、征文要求

１．论文未在公开发行的刊物上发表，不涉及保密内容，文责自负。

２．论文要求主题明确、数据准确、语言精练、条理清晰。

３．论文正文不超过８０００字，并须附有４００～８００字的结构式摘要，包括目的、方法、结果、结论。勿投综述类论文。

４．青年论坛投稿，作者年龄须在４５周岁以下。作者在来稿中请务必注明出生年月。

三、投稿方式

本次大会委托《中医正骨》杂志对稿件进行查重初审，投稿请登录《中医正骨》官网（ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ）注册作者个人信息，

并在论文题名前注明“ＣＯＭ２０２０年会投稿”（免审稿费）。集体投稿及１位作者多篇投稿的，每篇稿件均需单独上传至杂志网

站。本次大会将从投稿论文中评选出若干篇优秀论文进行壁报展示，同时推荐至《中医正骨》杂志审核发表。青年论坛优秀论

文，推荐参加大会青年论文演讲比赛，评出一、二、三等奖进行奖励。

四、截稿时间

２０２０年２月１４日 ２４∶００（以网站投稿上传时间为准）。

五、联系人

陈艳梅：１５９３７９１９３１８　　李晓乐：１３７８３１６０４９４

中国中药协会骨伤科药物研究专业委员会

中国中医药研究促进会骨伤科分会

２０１９年９月２０日
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