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一次性经皮穿刺椎体成形术治疗多椎体骨质疏松新鲜压缩骨折
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　　摘　要：目的　探讨多椎体骨质疏松压缩骨折一次性经皮穿刺椎体成形术的操作方法、临床治疗效果和注意事项。方法　在

Ｃ型臂Ｘ线机监视引导下，对３９例３个以上的骨质疏松性椎体新鲜压缩骨折的患者同时进行一次性经皮穿刺椎体成形术

（ＰＶＰ）。术后１ｄ、１周及１、３、６个月对疼痛缓解进行随访和评价。结果　每次手术３～５个椎体，共进行１２９个椎体的成型术治

疗。各椎体内骨水泥注射剂量２．０～４．０ｍＬ，术中未发生明显并发症，术后疼痛明显缓解或消失者３１例。视觉疼痛模拟评分法

（ＶＡＳ）术前评分为（８．９２±１．２４）分，术后（２．７４±１．８４）分。术前与术后比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；术后各时间点 ＶＡＳ

评分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　一次性经皮穿刺椎体成形术是一种治疗多椎体骨质疏松新鲜压缩骨折疼痛快

速、安全、有效的方法。
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　　脊柱是最常见的骨质疏松骨折部位，随着我国进入老龄化

社会，越来越多的老年患者常常因骨质疏松分次或同时发生多

个椎体压缩骨折，它严重地影响老年人的生活和生存质量。如

何快速、有效、安全地止痛是治疗此类患者最首要的任务［１］。

虽然椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）已成为治

疗老年性骨质疏松椎体压缩骨折的重要手段之一［２］，但对多椎

体压缩骨折的患者进行ＰＶＰ手术，仍然是一个挑战。

１　临床资料

１．１　一般资料　２００５年４月至２００８年３月共对３９例３个以

上的老年性骨质疏松新鲜椎体压缩性骨折的患者实施了一次

性经皮穿刺椎体成形术治疗。男１３例，女２６例；年龄最小６７

岁，最大８９岁，平均７８．４岁；６１～７０岁，１２例；７１～８０岁，１９

例；８１～９０岁，８例。新鲜压缩骨折的椎体最少３个，最多５

个。２９例发生３个椎体新鲜压缩骨折；８例发生４个；２例发

生５个；共计１２９个椎体。新鲜压缩骨折的椎体分布：胸４～

胸１２，２例；腰１～腰５，４例；胸４～腰５，３３例。连续性分布的

新鲜椎体压缩骨折２例，跳跃性分布的新鲜椎体压缩骨折３７

例。病程在２周内的３５例，１个月内的４例。３６例入院前接

受过止痛或（和）抗骨质疏松治疗，疗效不满意。

所有患者常规进行胸腰椎正侧位Ｘ线拍片、骨密度测定、

胸腰椎 ＭＲＩ扫描，以确定是否是新鲜骨折、骨折的部位涉及椎

体的数目，同时还要了解有无脊柱畸形、椎体后壁是否完整、脊

髓是否受压。手术前检查患者血常规、出凝血时间、心电图、肺

功能，以及进行俯卧位训练。

１．２　手术方法

１．２．１　监测方法　手术在Ｃ臂机监视下进行。

１．２．２手术体位　患者均采取平俯卧位，腹下垫枕。

１．２．３　定位方法　根据Ｃ臂机监测屏的图像确定病变的椎

体。于病椎较清楚侧的正位椎弓根外、偏上方确定局部麻醉部

位和穿刺针的穿刺点。

１．２．４　麻醉方法　所有患者均采用局麻，术中保持患者清醒。

常规消毒、铺巾后，进行穿刺点的局部麻醉。每个穿刺点采用

１％的利多卡因５～１０ｍＬ，皮内、皮下、肌肉至关节突局部浸润

麻醉。

１．２．５　穿刺针和穿刺方法　穿刺针为Ｔ形柄的空心针，针直

径为３ｍｍ。Ｃ臂机透视下确定针头体表位于病椎较清楚侧的
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正位椎弓根外、偏上方的位置，向外１５°～２０°的倾斜角经皮穿

刺，针尖达到病椎椎弓根外上限，经椎弓根进入椎体。标准的

针尖位置：Ｃ臂机透视下，正位像穿刺针尖应达到棘突的位置，

侧位像应达到骨折椎体前１／３、椎体高度的中间。对于每一个

需成形的椎体，均作一侧的穿刺。所有多病椎的患者，应在骨

水泥注射前完成所有要实施新鲜压缩骨折椎体的穿刺。

１．２．６　调制骨水泥　将４０ｇ的无菌包装的骨水泥粉剂和单

体溶剂，搅拌使其充分混合，立即倒入高压注射器内；或直接将

骨水泥粉剂和单体溶剂在高压注射器内搅拌使其充分混合，待

合适时使用。

１．２．７　椎体成形方法　当骨水泥呈线状较黏稠时开始注射。

在Ｃ臂机侧位像透视监视下向椎体内进行控制性加压注射。

边注射，边透视，每次注入０．２５ｍＬ。当骨水泥影接近椎体后

缘或即将出现外漏时，可稍后退继续或停止注射。骨水泥注入

的量还应考虑针芯插入穿刺针内后进入椎体内的骨水泥量。

针芯插入穿刺针内后，在骨水泥固化过程中（约１５ｍｉｎ），要

３６０°旋转穿刺针数次，固化后再拔除穿刺针。根据骨折椎体的

数目，进行一次或多次的骨水泥搅拌和注射，一次搅拌量可注

射２～３个椎体。

１．２．８　术中监护　手术时开通静脉通道，并进行心电监护。

同时在穿刺和注射骨水泥过程中应随时注意和了解患者的反

应和下肢的活动情况。

１．２．９　术后处理　术后立即检查患肢活动，了解疼痛缓解以

及自行翻身的情况。次日拍片，在腰围的保护下，可坐及行走，

但坐、站、走应遵循少量多次的原则。术后继续常规给予骨质

疏松药物治疗，３～５ｄ出院。出院后１周及１、３、６个月门诊或

电话定期复查。

１．３　疗效判断　采用视觉疼痛模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估患者术前，术后１ｄ、１周及１、３、６个月的疼痛

缓解情况及活动能力的改善情况。

２　结　　果

２．１　手术情况　术中无１例因某种原因无法耐受手术而终止

手术，术中无１例发生意外。所有患者的多椎体新鲜压缩骨折

的ＰＶＰ治疗均为一次手术完成。手术时间４０～９０ｍｉｎ，平均

７６ｍｉｎ。每个椎体的骨水泥注射量为２．０～４．０ｍＬ，平均

３．２ｍＬ。

２．２　术后Ｘ线表现　骨水泥分布：正态分布３１个椎体，偏态

分布９８个椎体；筛窦样形态８７个椎体，实心样形态４２个椎

体。骨水泥进入椎间盘者３例，部分泄漏至椎体周围者６例，

进入椎管内１例，沿椎静脉扩散者７例，沿穿刺针道扩散者

２例。

２．３　治疗效果　手术结束后疼痛立即明显减轻者３１例，部分

减轻者６例，术后第２天显效者２例。手术后３ｄ内恢复病前

生活状态３６例，症状部分缓解但需要继续服用止痛药物者３

例。术后ＶＡＳ评分［（２．７４±１．８４）分］与术前［（８．９２±１．２４）

分］比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；术后第１天、１周及

１、３、６个月各时间点 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。所有病例随访均超过６个月。住院时间３～６ｄ，平均

（４．８±０．６）ｄ。３例因发生其他椎体新鲜骨折再次就诊。１例

发生于术后１个月，１例发生于术后３个月，１例发生于术后

半年。

２．４　并发症情况　实施穿刺和注射骨水泥时３４例患者发生

短暂剧烈疼痛，未做任何处理，均在短时间内迅速消失。本组

术中、术后没有１例出现神经根和脊髓受压表现，没有局部感

染及出血。所有患者术中及术后生命体征平稳，无心血管异常

表现及肺栓塞征象。

３　讨　　论

３．１　多椎体骨质疏松新鲜压缩骨折一次性ＰＶＰ治疗的必要

性　ＰＶＰ治疗椎体压缩骨折虽止痛机制并不十分清楚，但其

迅速止痛的疗效却是肯定的［１４］。在单一疼痛性骨质疏松新鲜

压缩骨折的治疗中，许多临床研究均表明ＰＶＰ是解决以上问

题的一种最佳方法。经皮注入椎体的骨水泥会使９５％的患者

产生迅速而持久的疼痛缓解［５６］，并可以使许多患者迅速重新

站立起来。有研究表明［１，７８］，经皮穿刺椎体成形术治疗骨质

疏松多椎体新鲜压缩骨折也有显著的止痛效果，能减少卧床时

间，改善活动能力。本组病例患者疼痛的缓解、活动能力在术

后都有明显改善。术后１～３ｄ开始下床活动，３～５ｄ出院。

随访６个月后，止痛效果依然明显且能较长久地维持。

３．２　多椎体骨质疏松新鲜压缩骨折一次性ＰＶＰ治疗的可能

性　如有必要可以一次手术治疗多个新鲜压缩骨折的椎

体［１，７］。在实施一次手术治疗多个新鲜压缩骨折椎体的ＰＶＰ

治疗时，重点需要考虑患者对手术的耐受性。由于患者多为高

龄患者，心肺功能较差。因此身体的评估、原发病的治疗、术前

的训练和手术时间的长短对是否能一次顺利完成手术至关重

要。多个椎体穿刺需要使用较大量的局麻药物，短期内大量药

物吸收可能造成毒性反应或麻药过量，应严格控制每个病椎的

麻药量。２％的利多卡因５ｍＬ＋生理盐水５ｍＬ，按此浓度配

置。每个穿刺点术注射量５～１０ｍＬ，注射量的多少取决于注

射椎体的数量。本组病例术中、术后所有患者均未发生麻药的

毒性反应。多个椎体穿刺和骨水泥注射可能造成局部较为明

显的疼痛，老年患者往往合并心肺功能不全，手术时必须进行

连续的心电监护，发现异常及时予以处理，避免病情复杂化。

多椎体穿刺操作时间相对较长，有人主张采用全麻，并采用侧

位。但本组病例没有１例患者因疼痛不能俯卧，也没有１例因

疼痛而不能坚持手术。局麻下可保持患者清醒，术中监测患者

的反应和下肢活动情况，确保穿刺和手术安全。许多研究者发

现骨水泥的注入量与临床疗效之间无正比关系，本组每个椎体

骨水泥的注入量仅为２．０～４．０ｍＬ，也获得了较好的临床

疗效。

３．３　多椎体骨质疏松新鲜压缩骨折的诊断　好的临床疗效取

决于正确的临床诊断。患者发生的多个椎体压缩骨折可能是

一次或多次发生的。Ｘ线片显示的多个椎体压缩骨折有可能

全部是新鲜的，也有可能部分是新鲜的、部分是陈旧的。有时

还可能椎体发生轻微的新鲜压缩骨折，而在Ｘ线片上椎体却

没有显示压缩骨折。因此术前 ＭＲＩ扫描十分重要
［５］，诊断主

要依据 ＭＲＩ片显示椎体信号的变化和形态，区分是否是新鲜

压缩骨折？还是肿瘤？脊髓是否有压迫？多椎体骨质疏松新

鲜压缩骨折一次性ＰＶＰ手术，是根据局部压痛和 ＭＲＩ的结果

来确定治疗的椎体和数量，而患者病程的长短不是选择ＰＶＰ

治疗方法的依据。

３．４　多椎体骨质疏松新鲜压缩骨折一次性ＰＶＰ手术注意事

项　为了手术定位迅速准确，术前要仔细研究 Ｘ线片、ＭＲＩ

片，要确定病变椎体和相邻椎体在正、侧位的特征，要辨认第

１２肋的特征和位置。特别是胸椎，因组织重叠和干扰，在Ｃ臂

机下往往显示不清，术前病变椎体和相邻椎体在正侧位像的特

征就显得尤为重要，它确保了手术的迅速、准确和疗效。

骨水泥调制均匀后应把握注射的时机，骨水泥太稀可能发

生静脉栓塞，还可能通过疏松的骨质外溢至（下转第２９２８页）
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降低骨髓抑制的毒性。

总之，对不能手术的Ⅲ期非小细胞肺癌患者，周剂量多西

紫杉醇及顺铂同步放化疗具有较好的近期与远期疗效，毒副反

应可以耐受，是一种安全有效的治疗方法，值得临床进一步

研究。
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椎体后方的椎管内和椎体前方的血管旁，而损伤相应的神经和

血管。骨水泥太稠，只能注射１个病椎体，从而增加患者的费

用和增加手术的时间。过稠还可导致骨水泥在针管内凝固而

导致手术失败。应该在骨水泥的黏稠期早期注射为宜。

在侧位监视下注入骨水泥。注射时，要缓慢推入，每次

０．２５ｍＬ，边注入边透视，同时了解患者的情况。根据骨水泥

的走向，调整穿刺针的方向和深度。骨水泥尽量不要突破椎

体，要预留出插入针芯后穿刺针管内的骨水泥量。

３．５　多椎体骨质疏松新鲜压缩骨折一次性ＰＶＰ手术的并发

症及禁忌证　有文献报道椎体成形术最常见的并发症是泄漏

骨水泥对神经的压迫和骨水泥毒性刺激造成的血压下降、呼吸

困难［５，９］。本组未发生１例因骨水泥泄漏和毒性刺激而导致

血压下降、呼吸困难。在注射骨水泥时，患者注射部位可发生

短暂剧烈的疼痛，无须作特殊处理，疼痛可自行缓解。

参考文献：

［１］ ＨｅｉｎｉＰＦ，ＯｒｌｅｒＲ．Ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｓｅｖｅｒｅｏｓｔｅｏｐｏｒｏ

ｓｉｓ．Ｔｅｃｈｎｉｇｕｅａｎｄｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈｍｕｌｔｉｓｅｇｍｅｎｔｉｎｊｅｃ

ｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐａｄｅ，２００４，３３：２２．

［２］ ＡｆｚａｌＳ，ＤｈａｒＳ，ＶａｓａｖａｄａＮＢ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅ

ｂｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＰａｉｎＰｈｙｓｉｃｉａｎ，

２００７，１０（４）：５５９．

［３］ 何清义，吴雪晖，许建中，等．经皮椎体成形术（ＰＶＰ）治疗

椎体压缩骨折［Ｊ］．重庆医学，２００７，３６（１１）：１０３１．

［４］ 张俊，何清义，熊敏，等．经皮椎体成形术与椎体后凸成形

术治疗骨质疏松性胸腰椎压缩骨折的临床对照观察［Ｊ］．

重庆医学，２００９，３８（３）：３１１．

［５］ Ｍｕｔｏ Ｍ，ＭｕｔｏＥ，ＩｚｚｏＲ，ｅｔａｌ．Ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙｉｎｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂａｃｋｐａｉｎ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｌＭｅｄ，２００５，１０９（３）：

２０８．

［６］ ＨｏｌｅｒＪ，ＰｅｃｋＤ，ＧｉｌｕａＬＡ．Ｍｉｄｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒｖｅｒｔｅ

ｂｒｏｐｌａｓｔｙ：ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｔｅｃｈｎｉｃａｌａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｌａｔ

ｅｄｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００３，２２７：６６２．

［７］ＢａｒｂｅｒｏＳ，ＣａｓｏｒｚｏＩ，ＤｕｒａｎｄｏＭ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒ

ｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ：ｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｌＭｅｄ，２００８，１１３（１）：

１０１．

［８］ ＡｎｓｅｌｍｅｔｔｉＧＣ，ＣｏｒｇｎｉｅｒＡ，ＤｅｂｅｒｎａｒｄｉＦ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｐａｉｎｆｕｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｖｅｒｔｅｂｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｖｅｒ

ｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ：ｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｌＭｅｄ，

２００５，１１０（３）：２６２．

［９］ ＰｌｏｅｇＷＴ，ＶｅｌｄｈｕｉｚｅｎＡＧ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ

ａｓａｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２００６，１５

（１２）：１７４９．

（收稿日期：２００９１２２７　修回日期：２０１００４１３）

８２９２ 重庆医学２０１０年１１月第３９卷第２１期




