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摘　要　目的：观察改良经皮骨水泥椎间盘成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｅｍｅｎｔｄｉｓｃｏｐｌａｓｔｙ，ＰＣＤ）治疗高龄腰椎滑脱症的临床疗效和安全

性。方法：２０１８年４月至２０２１年４月采用改良ＰＣＤ治疗高龄腰椎滑脱症患者１３例。男４例，女９例。年龄７０～８６岁，中位数

７３岁。Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ分级，１度１０例、２度３例。滑脱节段位于Ｌ３～Ｌ４１例、Ｌ４～Ｌ５４例、Ｌ５～Ｓ１８例。记录骨水泥注入量、手术时间

及手术前后的椎间隙高度。采用腰部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ

ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）问卷表评价临床疗效。观察术中及随访过程中并发症发生情况。结果：１３例患者均顺利完成手术。骨水泥注入量

（８．１±０．５）ｍＬ，手术时间（２８±４）ｍｉｎ。患者椎间隙高度，术前（６．１３±０．９１）ｍｍ、术后１ｄ（６．９３±０．５７）ｍｍ。所有患者均获

６个月随访。患者腰部疼痛ＶＡＳ评分，术前（７．３８±１．０４）分、术后１ｄ（４．１５±０．６９）分、术后３个月（２．２３±０．４４）分；患者ＯＤＩ，术

前（５６．３１±４．９９）％、术后１ｄ（１８．８５±３．０５）％、术后３个月（７．３１±２．０６）％。均未发生骨水泥渗漏、神经血管损伤、椎体骨折等

并发症。结论：采用改良ＰＣＤ治疗高龄腰椎滑脱症，能有效缓解腰部疼痛、改善腰椎功能，且安全性高。

关键词　脊椎滑脱；腰椎；脊柱融合术；椎间盘；老年人

　　腰椎滑脱症是骨科临床常见病，多发生于老年
人，主要临床表现为腰痛、间歇性跛行和双下肢感觉

异常等。临床上常采用切开复位内固定治疗腰椎滑

脱症，存在创伤较大、术后恢复较慢、并发症较多等不

足，不适用于高龄患者［１－４］。Ｖａｒｇａ等［５］于２０１５年首
次报道了采用经皮骨水泥椎间盘成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅ
ｏｕｓｃｅｍｅｎｔｄｉｓｃｏｐｌａｓｔｙ，ＰＣＤ）治疗椎间不稳。随后学
者们对该方法进行了改良，并用于多种腰椎疾病的治

疗，均取得了良好的临床疗效［６－１１］。然而，关于采用

ＰＣＤ治疗腰椎滑脱症的报道较少。为了探索更佳的
高龄腰椎滑脱症治疗方法，２０１８年 ４月至 ２０２１年
４月，我们采用改良 ＰＣＤ治疗高龄腰椎滑脱症患者
１３例，对其临床疗效和安全性进行了观察，现报告
如下。

１　临床资料
本组１３例，均为在河南省洛阳正骨医院（河南省

骨科医院）住院治疗的高龄腰椎滑脱症患者。男

４例，女９例。年龄７０～８６岁，中位数７３岁。Ｍｅｙｅｒ
ｄｉｎｇ分级［１２］：１度１０例，２度３例。滑脱节段：Ｌ３～Ｌ４
１例，Ｌ４～Ｌ５４例，Ｌ５～Ｓ１８例。均无神经损伤；均无
严重凝血功能异常；均不合并严重心肺功能障碍。

１例有腰椎（Ｌ３）压缩性骨折史，曾行椎体成形术
治疗。
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２　方　法
２．１　手术方法　采用局部麻醉，患者取俯卧位。在
Ｃ形臂Ｘ线机透视下，用穿刺针于滑脱节段椎体一侧
经皮肤穿刺点进入下位椎体的椎弓根，确认穿刺针位

置良好后，拔出针芯，置入含弯角内芯的弯角输送导

管［图１（１）］。将弯角输送导管穿透下位椎体上终板、
椎间隙及上位椎体下终板，进入上位椎体［图１（２）、
图１（３）］。拔出弯角内芯，在缓慢退出弯角输送导管
过程中，多点位注射拉丝期的骨水泥，充分填充上位

椎体、椎间隙及下位椎体［图１（４）］。Ｃ形臂 Ｘ线机
正侧位透视，确认骨水泥填充良好、无明显渗漏，拔出

穿刺针，局部包扎。

２．２　疗效及安全性评价方法　记录骨水泥注入量、
手术时间、手术前后的椎间隙高度。采用腰部疼痛视

觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ
功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）问卷
表［１３］评价临床疗效。观察术中及随访过程中并发症

发生情况。

３　结　果
１３例患者均顺利完成手术。骨水泥注入量

（８．１±０．５）ｍＬ，手术时间（２８±４）ｍｉｎ。患者椎间隙
高度，术前（６．１３±０．９１）ｍｍ、术后 １ｄ（６．９３±
０．５７）ｍｍ。所有患者均获６个月随访。患者腰部疼
痛ＶＡＳ评分，术前（７．３８±１．０４）分、术后１ｄ（４．１５±
０．６９）分、术后３个月（２．２３±０．４４）分；患者 ＯＤＩ，术
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前（５６．３１±４．９９）％、术后１ｄ（１８．８５±３．０５）％、术
后３个月（７．３１±２．０６）％。均未发生骨水泥渗漏、神

经血管损伤、椎体骨折等并发症。典型病例图片见

图２、图３。

图１　改良经皮骨水泥椎间盘成形术手术器械及术中操作影像

图２　Ｌ５～Ｓ１节段滑脱病例１改良经皮骨水泥椎间盘成形手术前后Ｘ线片

图３　Ｌ５～Ｓ１节段滑脱病例２改良经皮骨水泥椎间盘成形手术前后Ｘ线片
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４　讨　论
随着社会老龄化进程，高龄腰椎滑脱症患者逐渐

增加，且多为退行性腰椎滑脱。腰椎失稳是高龄腰椎

滑脱症发生的根本原因。腰椎间盘的形态改变和功

能减退会引起脊柱节段内和节段间的应力异常，导致

椎间隙变窄和运动节段沉降，继而出现前后纵韧带、

黄韧带、腰椎小关节囊、棘间韧带、棘上韧带的增长和

松弛，诱发腰椎不稳。随着腰椎不稳加剧、椎体移位

增加，运动节段内会发生骨刺形成、软骨下骨硬化、韧

带增生和骨化、腰椎小关节增生肥大等病理改变。当

腰椎不稳定性增加超过脊柱系统的调节范围时，就会

发生腰椎滑脱。

目前，临床上关于腰椎滑脱症的治疗方法尚存在

争议，主要包括非手术治疗和手术治疗［１４］。症状较

轻的腰椎滑脱症患者可以通过加强腰背肌肉的锻炼

增加腰椎的稳定性，进而缓解疼痛等症状，改善腰椎

功能［１５］。腰部制动、口服抗炎镇痛药、冲击波疗法、

射频电疗法等是临床上尤其是基层医院常见的非手

术治疗方法［１６］。手术治疗主要通过复位和固定滑脱

的椎体，以增强腰椎的稳定性，其临床疗效和预后通

常优于非手术治疗［１７］。但切开复位内固定治疗腰椎

滑脱症存在创伤较大、术后恢复较慢、并发症较多等

不足，不适用于高龄患者［１－４］。ＰＣＤ具有麻醉风险
小、创伤小、患者恢复快等优点，尤其适用于高龄患

者。我们在 ＰＣＤ的基础上对手术工具和操作方式进
行了改良，改良后的 ＰＣＤ用于治疗高龄腰椎滑脱具
有以下优点：①经下位椎体的椎弓根进入椎间隙，降
低穿刺过程中神经损伤的风险；②在建立穿刺通道后
利用带有金属内芯的弯角输送导管穿透下位椎体上

终板、椎间隙及上位椎体下终板进入上位椎体，降低

了对椎间盘的破坏；③在缓慢退出弯角输送导管的同
时注入骨水泥，使骨水泥注入局限在通道内，降低骨

水泥渗漏的风险；④采用弯角输送导管，建立单通道
即可完成骨水泥的注入，减少了治疗费用。

采用改良 ＰＣＤ治疗腰椎滑脱症，通过在椎间隙
填充骨水泥来融合滑脱的椎体，从而稳定腰椎、缓解

疼痛等症状。骨水泥发挥了类似融合器和椎间植骨

的作用，其在恢复椎间高度方面不如融合器联合椎间

植骨的效果，但能够起到融合上下椎体的作用。将骨

水泥注入椎间隙，会对相邻椎体产生机械作用。因

此，采用改良 ＰＣＤ是否会对相邻椎体产生不利影响，

尚需进一步长期随访观察。改良 ＰＣＤ亦存在骨水泥
渗漏的风险，如骨水泥渗漏至硬膜外、椎间孔可引起

脊髓、神经根压迫症状，骨水泥渗漏至椎旁静脉可引

发心肌梗死、肺栓塞［１８］。因此，术中应密切关注骨水

泥的渗漏情况。

本组患者治疗结果表明，采用改良 ＰＣＤ治疗高
龄腰椎滑脱症，能有效缓解腰部疼痛、改善腰椎功能，

且安全性高。但本研究存在样本量小、缺乏长期随访

等不足，所得结论尚需进一步研究证实。
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·简　讯·

《中医正骨》２０２２年广告业务范围及收费标准

■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １２６００ ７５０００ １５００００
封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １１０００ ６７０００ １３４０００
封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １４０００ ８４０００ １６８０００
前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９８００ ５８５００ １１７０００
后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００
内文插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００
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