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● 专题笔谈

椎体成形术和后凸成形术在骨质疏松性椎体压缩骨折中的作用

刘保卫

随着我国进入到老龄化社会，骨质疏松人群逐

渐增多，据国际骨质疏松发展学会统计，全球约有1

亿骨质疏松患者，70岁以上人群椎体压缩骨折发生

率为12％，绝经后妇女椎体压缩骨折发生率为
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16％，其中1／3伴有慢性疼痛。11。因此，为快速解除

病人的痛苦，椎体成形术(vertebroplasty)和后凸成

形术(kyphoplasty)成为治疗骨质疏松性椎体压缩

骨折的热点。

1椎体成形术和后凸成形术在治疗骨质疏松性椎

体压缩骨折患者中的意义

据美国1990年统计，老年人在骨折前能在家里

  万方数据



·252· 中华老年多器官疾病杂志2006年12月第5卷第4期Chin J Muh Organ Dis Elder Ly Dec 2006 Vol 5 No 4

独立活动，而骨折后1年里病死率可增加15％，住在

老年护理机构已1年以上者病死率可增加20％，而生

活上依赖护理人员者病死率可增加30％；同没有脊

柱骨折的病人相比，这些病人由于年龄原因引起死亡

的发生率增加23％；同骨质疏松但没有椎体压缩骨

折的病人相比，严重骨折使危险性增加了37％，而这

些死亡与肺部疾病和癌症有明显的关系。发生椎体

压缩骨折的病人出现严重急／慢性疼痛和活动受限，

症状可以持续数周到数月，继之可出现脊柱发生畸

形、呼吸功能减弱、步态发生变化(向前倾)、社会生活

发生改变，表现为抑郁和生活质量差。因此，快速解

除骨质疏松性椎体压缩骨折病人痛苦对于延长寿命

提高生活质量具有重要意义。但目前治疗上比较消

极，通常对没有神经损伤时采用保守治疗，包括卧床

休息、应用止痛药物、钙剂和支具等。但都不能快速

地解除病人痛苦。对伴有神经损伤的病人如采取手

术治疗方法，无论是采用前路或后路的方法，因骨质

疏松而导致的内固定器械松动等往往达不到理想的

效果，对老年人来说手术较大且术后并发症较多，这

都不是理想的快速解除病人痛苦的方法。椎体成形

术和后凸成形术是一种经皮穿刺的微创手术，手术后

短时间内即可缓解病人的疼痛，因而成为目前治疗骨

质疏松性椎体压缩骨折的主要方法。

2椎体成形术和后凸成形术的作用原理及不同

椎体成形术首先于1984年在法国应用于椎体

血管瘤，1997年在美国开始应用于骨质疏松性椎体

压缩骨折，早期止疼效果良好，并且随访2年仍然能

够保持椎体高度心“]。椎体成形术是经皮穿刺，通

过椎弓根或椎弓根外将导针穿人椎体，建立一个通

道，然后通过这个通道向骨折的椎体内注入填充剂，

通常采用的填充剂是聚甲基丙烯酸甲酯(polymeth

ylmethacrylate，PMMA)骨水泥，注入后流体状态

的PMMA填充骨折问隙、固定骨折块、固化后增加

椎体强度，同时可恢复椎体高度从而减轻疼痛。但

其恢复椎体压缩后的高度和纠正脊柱后凸畸形有

限，并且用高压注入被压缩的松质骨内填充剂容易

导致溢出椎体，甚至进入椎管和神经根管，出现严重

并发症。而后凸成形术采用耐高压球囊预先扩张病

变椎体，在部分纠正脊柱后凸畸形的同时，在病变椎

体产生骨壁完整的空腔，采用低压灌注即可达到填

充效果，因而减少了因填充剂溢出而产生的并发

症【““。其缺点是手术时间明显延长，并且病人和

医生暴露在射线内的时间更多。二者在止痛效果上

并没有明显的差别。

3椎体成形术和后凸成形术的填充剂选择

Et前一般多选择聚PMMA骨水泥作为填充

剂。PMMA常用于人工关节置换，为一般骨科医生

所熟悉，操作容易，价格低廉，可加入显影剂和抗生

素等口]。该水泥干粉和固化液调拌成糊状后注入椎

体，其特点是固化后能达到正常椎体的强度(约110

MPa)Es]，由于其流体力学的特性，其填充效果也好，

但PMMA骨水泥固化过程中心温度可以达到

100℃以上，常造成热损伤，如针对肿瘤组织，可起到

部分杀灭肿瘤细胞的作用。缺点是一旦渗漏即存在

危险，甚至造成脊髓损伤和截瘫等严重后果，并且固

化过程中可能释放单体，可导致一过性血压下降等

毒性作用，而且其本身没有骨诱导和传导活性。9]。

另一类填充剂是可吸收的生物材料，如碳酸化

羟基磷灰石(carbonated hydroxyapatite cement，

CHA)、硫酸钙制剂、磷酸钙制剂等。该类材料由固

相和液相两部分组成，使用时将二者混合成糊状，利

用其流动性即可填充任意形状的骨缺损，原位固化，

具有一定的力学强度并且恢复骨骼的连续性[1⋯。

这种材料具有以下特点：(1)良好的组织相容性；(2)

容易塑形，可以通过注射使用；(3)固化过程中不产

热，因此不对周围组织造成热损伤；(4)通过爬行替

代与新生骨整合为一体；(5)固化后具有一定的力学

性能，可以作为骨缺损修复的支架，但其强度不如

PMMA(仅40MPa左右)。

4椎体成形术和后凸成形术的临床应用结果

椎体成形术和后凸成形术目前主要应用在如下

几个方面：(1)老年骨质疏松性椎体压缩骨折所致的

腰背痛；(2)因为严重的骨质疏松而还未产生椎体压

缩骨折所致的腰背痛；(3)椎体的原发或转移肿瘤所

导致的腰背痛(姑息性治疗)。经过近年来的大量临

床应用，证明椎体成形术和后凸成形术治疗在治疗

前述病因所致的腰背痛具有肯定的效果，止痛有效

率在73％～90％[11--13]。以PMMA骨水泥为例，通

常注入量胸椎为2．0～3．0 mt，腰椎为4．0～5．0 ml

即可恢复椎体的抗压强度u“，一般情况下手术后

24h即可下床活动。被治疗的椎体一般不会再发生

再压缩。值得注意的是，术后应用针对骨质疏松的

药物治疗非常重要，以减少其它骨质疏松的椎体发

生骨折。

  万方数据



中华老年多器官疾病杂志2006年12月第5卷第4期Chin J Mult Organ Dis Elderly Dec 2006 Vol 5 No 4 ·253·

5椎体成形术和后凸成形术的并发症预防

、5．1 严格掌握适应证 患者病变部位压疼并且排

除下肢放射疼和神经压迫症状，椎体的压缩不能超

过原有椎体的1／4(因严重的椎体压缩性骨折，不能

进行有效的填充而且容易导致填充物外漏而产生并

发症)；同时每例患者都应做CT检查，排除椎体后

缘骨折，以预防植入材料进入椎管[1 5|。

5．2操作失误导致的并发症 (1)穿刺针偏内损伤

硬膜导致的单侧神经痛；(2)椎弓根内侧壁破裂导致

的放射痛和硬膜外血肿；(3)穿刺针角度或深度失当

导致血胸；(4)填充剂进入椎管导致脊髓压迫。因

此，一定是经过特殊培训后的医生方可开展此项手

术，最大限度地减少此类并发症的发生率。

5．3填充剂注入产生的并发症 (1)骨水泥渗漏，

可造成脊髓压迫和压迫或刺激神经根产生神经根炎

而产生截瘫和神经根受损的表现。填充剂一般是通

过硬膜外静脉丛或骨折缝隙发生渗漏，发生率为

34％--一67％，一般无症状。仅1％～4％有出现神经

刺激症状，经保守治疗一般能缓解，目前世界上出现

严重并发症(死亡和截瘫)仅几例。预防方法是不要

过度强调填充剂的注入量和在X线监视注入填充

剂，一旦填充剂接近椎体后缘即停止注入。(2)肺栓

塞[16|，填充剂注入到骨折周围的血肿内，随血流漂

流至肺动脉所导致。表现为缺氧和发热，甚至死亡。

因此应等待血肿吸收或形成血凝块后再采用本方

法，一般需要l～2周。(3)肺水肿，如应用PMMA

骨水泥作为填充剂，则术中需要进行水化，以减少其

毒性作用的发生。因此一定要根据病人的心肺功能

情况进行，避免过度水化。

6小结

椎体成形术和后凸成形术是一种经皮穿刺的微

创手术，手术后短时间内即可缓解病人的疼痛，而成

为目前治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的主要方法。

但是由于其可发生严重的并发症，因此一定要经过

专门培训过的医师方可开展此手术，同时应严格掌

握好手术适应证，避免并发症的发生。
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