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　　摘　要：目的　探讨经皮椎体后凸成形术治疗老年骨质疏松椎体压缩性骨折的临床疗效。方法　回顾性分析５４例采用经皮

椎体后凸成形术治疗老年骨质疏松椎体压缩性骨折患者的早期临床效果和并发症情况，比较术前、术后伤椎高度平均恢复率、

Ｃｏｂｂ角、视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分及生活质量评分法（ＡＤＬ）评分。结果　５４例患者均顺利完成手术，４７例获得６～２４个月随

访，平均随访时间为１３．５个月。３１患者术后疼痛即刻明显缓解，１２例患者术后１周内腰背部棘旁两侧的肌肉仍有酸胀痛，予非

甾体抗炎药处理症状逐步缓解，８周后症状均明显缓解或消失。４例患者在末次随访时仍有腰背痛，需口服镇痛药。术前与术后

伤椎高度平均恢复率、Ｃｏｂｂ角、ＶＡＳ评分及ＡＤＬ评分比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　经皮椎体成形术治疗老年骨质

疏松椎体压缩性骨折具有微创、明显缓解或解除腰背痛、早期离床等特点。严格掌握适应证和手术技巧可获得有效而安全的临床

结果。
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　　随着社会人口老龄化，老年人因骨质疏松在轻微外力作用

下出现椎体压缩性骨折病例越来越多。传统的治疗方法以卧

床、腰部垫枕、药物止痛及支具固定为主。Ｐｅｔｅｒｓ等
［１］应用经

皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）治疗此类骨

折，取得一定疗效。然而，ＰＶＰ无复位功能，在恢复塌陷椎体

的高度、矫正畸形方面效果有限［２］。作者于２０１０年１月至

２０１２年１２月，采用经皮球囊扩张椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅ

ｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）治疗老年骨质疏松椎体压缩性骨折５４

例，早期疗效满意，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组病例共５４例，其中，男２３例，女３１例，

年龄５８～８３岁，平均６５岁。陈旧性骨折２２例，新鲜骨折３２

例；累及单椎体４１例，２个椎体１１例，３个椎体２例，共有伤椎

６９个。发生部位：胸段椎体１１椎，胸腰段椎体４８椎，腰段椎

体１０椎。椎体压缩程度２５％～７５％。所有患者均存在不同

程度的腰背疼痛，疼痛持续时间１ｄ至２年；临床检查与影像

学评估均无脊髓和神经受损征象。

１．２　诊断标准　骨质疏松椎体压缩性骨折诊断标准参照《骨

质疏松性骨折诊疗指南》［３］。纳入标准：原发性骨质疏松症引

起的椎体压缩性骨折，并出现持续而不能缓解的疼痛患者。

ＣＴ显示椎体后壁完整。排除标准：无痛的骨质疏松椎体压缩

性骨折；有全身或局部感染性疾病存在的患者；有严重心、脑、

肺、肾疾病而不能耐受手术患者；有出凝血功能障碍患者；有因

骨折而导致硬膜囊或神经根受压而出现神经功能障碍患者；椎

体爆裂性骨折患者；骨折椎体后壁破裂可能导致骨水泥后溢的

患者；椎体压缩程度小于２５％或大于７５％的患者。

１．３　手术方法　材料由山东冠龙医疗用品有限公司生产，器

械由穿刺针、球囊、带表加压器、骨水泥注入器、实芯椎体钻、空

芯椎体钻、推杆及充填材料骨水泥组成。患者俯卧位，胸前及

双髂棘前部垫枕，悬空腹部，两臂伸向头侧固定。背部皮肤常

规消毒铺巾，Ｃ型臂Ｘ线机定位伤椎双侧椎弓根穿刺点，予镇

静、镇痛和１％利多卡因局部麻醉，分别将２枚带芯穿刺针与

人体矢状面成１５°～２０°角，经双侧椎弓根穿刺椎体，正位透视

针尖分别位于椎弓根的外上缘，钻入穿刺针，当侧位透视针尖
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到达椎体后壁时，正位透视针尖未超过椎弓根的内侧缘，继续

钻入２～３ｍｍ后停止，取出针芯，在Ｃ型臂Ｘ线机监视下顺时

针方向旋转置入实芯椎体钻至椎体前１／３，顺时针方向旋转拔

出椎体钻，放入扩张球囊，通过带有压力表的医用球囊扩充压

力泵给球囊注入碘海醇造影剂，缓慢撑开球囊至椎体高度复位

满意，满意后球囊回缩，取出球囊。同法完成对侧操作。调配

骨水泥并注入骨水泥注入器内，至骨水泥拔丝末期时在Ｃ型

臂Ｘ线机监视下将骨水泥缓慢推入椎体，当一旦发现骨水泥

渗漏则立即停止推注。骨水泥推注完成后旋转穿刺针及骨水

泥注入器，使其周围的骨水泥与椎体内的骨水泥分离，便于随

后穿刺针和骨水泥注入器拔出和防止出现“拖尾”现象，待骨水

泥干硬后拔出穿刺针和骨水泥注入器，皮肤切口予无菌创可贴

覆盖。将患者仰卧，检查下肢感觉运动情况，观察生命体征平

稳后，送返病房。术后２ｈ即可在床上活动，术后２４ｈ佩戴保

护性腰围或支具后可下地，使用抗菌药物２～３ｄ。术后观察生

命体征平稳即可佩带护腰离床并指导患者进行腰背肌功能锻

炼，如五点、三点支撑等，增强腰背部肌肉力量，增强腰椎的稳

定性。

１．４　疗效评价　分别于术前、术后２ｄ和术后２０ｄ采用视觉

模拟评分法［４］（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）判断疼痛程度及治

疗效果。术后离床活动状态采用生活质量评分（ＡＤＬ）
［５］。影

像学评价通过拍摄脊柱正、侧位Ｘ线片了解伤椎高度丢失及

骨折愈合情况，文献［６］计算压缩骨折椎体高度恢复情况，压缩

骨折椎体高度恢复率＝（术前压缩率－术后压缩率）／术前压缩

率×１００％。同时计算手术前、后伤椎前柱高度的变化以及

Ｃｏｂｂ角的变化，评估伤椎的复位情况以动态观察。

１．５　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行分析，

计量资料用狓±狊表示，采用狋检验，检验水准α＝０．０５。

２　结　　果

５４例患者手术均顺利完成，有４７例获得６～２４个月随

访，平均１３．５个月。３１患者术后疼痛即刻明显缓解，１２例患

者术后１周内腰背部棘旁两侧的肌肉仍有酸胀痛，予非甾体抗

炎药处理症状逐步缓解，８周后前述症状均明显缓解或消失。

４例患者在末次随访时仍有腰背痛，需口服镇痛药。术后Ｘ线

检查发现有４例患者椎体前侧缘、３例患者椎体上下缘有少量

骨水泥外溢，１例（１椎）见椎弓根穿刺道“拖尾”，无临床症状。

术前与术后伤椎高度平均恢复率、Ｃｏｂｂ角、ＶＡＳ评分及 ＡＤＬ

评分见表１。

表１　　术前与术后伤椎平均恢复率、Ｃｏｂｂ角、ＶＡＳ及

　　　　ＡＤＬ评分比较（狓±狊）

观察指标 术前 术后１周 术后８周

伤椎平均恢复率（％） ４３．２±２０．６ ２５．６±１８．８ ２５．２±２０．２

Ｃｏｂｂ角（°） ２１．３±４．２ １０．２±３．３ １０．１±３．２

ＶＡＳ评分 ７．８±１．１ ３．１±１．４ ２．６±１．２

ＡＤＬ评分 ３．６±０．４ ２．４±１．２ １．８±０．８

　　：犘＜０．０５，与术前比较。

３　讨　　论

　　老年性骨质疏松是骨代谢紊乱的系统性疾病。随着社会

老龄化的发展，老年骨质疏松性椎体骨折发生率显著增多［７］。

椎体压缩骨折往往导致剧烈的疼痛，这种疼痛可以急性发生，

也可以是慢性疼痛，是真实持续疼痛［７］。同时，患者由于伤椎

压缩，导致脊柱产生后凸畸形，不但严重影响了脊柱的功能，并

可导致呼吸和消化系统功能障碍，如出现胸闷、气短、呼吸困难

等症状［８］。同时，骨质疏松症已经逐渐成为严重影响老年人健

康和生活质量的主要问题。

　　虽然体位复位可以改善椎体高度，但ＰＫＰ可以获得更好

恢复高度的结果［９］。ＰＫＰ是近年来在ＰＶＰ的基础上发展起

来的微创技术，通过椎弓根入路，将球囊样的装置经皮置入压

缩的椎体，并使该装置膨胀，从而抬高终板，恢复椎体高度，在

椎体内形成周围骨质相对致密的空腔，而后向椎体内注入骨水

泥，以增强椎体强度和稳定性，防止椎体的进一步塌陷。Ｓｔｅ

ｖｅｎ等
［１０］认为保守治疗无效的骨质疏松性椎体压缩骨折引起

的疼痛，ＰＫＰ治疗是一种安全、有效的治疗方法。骨水泥聚合

过程中产生高温，可对椎体内游离的神经末梢造成热损伤，可

迅速缓解疼痛。采用ＰＫＰ技术重建了脊柱的力学稳定性，减

轻后期的腰痛等并发症的出现，并使患者能早期下地活动，达

到通过手术缓解疼痛、骨折复位和稳定、恢复椎体高度、矫正畸

形、改善生活质量的目的。

　　Ｅｃｋ等
［１１］针对ＰＫＰ对疼痛控制和并发症的一项荟萃分

析表明，与ＰＶＰ相比较，ＰＫＰ能更明显地改善 ＶＡＳ评分，但

存在更大的骨水泥渗漏和造成新的骨折的风险。故预防手术

并发症至关重要。本组病例中有１椎患者为椎弓根穿刺道“拖

尾”现象，７例有少量骨水泥外溢，其中４例在椎体前侧缘、３例

在椎体上下缘，均无临床症状。ＰＫＰ手术技巧：（１）注意钻入

穿刺针时，用力不宜过猛，防止造成骨折或进入过深穿破椎体

前缘皮质，伤及其他重要组织；（２）在旋转椎体操作时，根据旋

转程度可选择双侧或单侧穿刺，防止穿刺进入椎管内；（３）在进

针过程中，要严密注意椎弓根的内侧缘，椎体的后壁等几个关

键解剖点；（４）在Ｃ形臂Ｘ线机监测下进行球囊扩张时，速度

不能太快，压力应逐渐增加，需反复多次撑开，避免压力增加过

快；（５）推注完成后，旋转工作通道使通道周围的骨水泥与椎体

内的骨水泥分离，防止出现“拖尾”现象。

经皮椎体成形术治疗老年骨质疏松椎体压缩性骨折具有

微创、明显缓解或解除腰背痛、早期离床等特点。严格掌握适

应证和手术技巧可获得有效而安全的临床结果。
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小动脉中层平滑肌细胞增殖及纤维化，使血管壁增厚，促使脑

动脉粥样硬化的形成，从而增加了脑梗死复发的概率。因此，

对于老年脑梗死患者，应坚持长期合理的降压治疗，积极控制

血压水平［７］。

老年人多伴有糖尿病、冠心病、高脂血症、颈动脉斑块等基

础病，这些伴发疾病同样会成为老年脑梗死发生及复发的危险

因素。本组资料显示复发组３８．２％的患者合并糖尿病，而对

照组仅有１５．６％的患者合并糖尿病。糖尿病患者血液流变学

改变，红细胞粘附能力增强，血小板聚集能力增强，抗凝血机制

减弱，血液处于高凝状态，促使脑梗死的发生和复发。高脂血

症容易造成动脉粥样硬化，抑制纤溶系统，使血液处于高凝状

态。本组资料中脑梗死复发组高脂血症的发生率达６１．８％。

冠心病患者本身存在动脉硬化的危险因素，并且影响心脏功

能，加重脑细胞供血不足，促进脑梗死的复发。有研究表明颈

动脉粥样硬化与脑梗死的复发密切相关，颈动脉粥样硬化的严

重程度是脑梗死复发的危险因素［９１１］。本组资料显示复发组

颈动脉斑块发生率显著高于对照组。因此，对于伴有糖尿病、

高脂血症或冠心病的老年脑梗死患者应高度重视其复发的可

能，应积极控制血糖、血脂水平，积极治疗冠心病和颈动脉

斑块。

不良生活习惯如嗜烟、嗜酒等与脑梗死的复发有关［８］。本

组资料显示嗜烟是老年脑梗死复发的独立危险因素之一，其危

险比为１．６０９。香烟中的尼古丁可兴奋血管运动中枢，增加外

周血管阻力，增加血液黏稠度，增加了脑梗死复发概率。但本

研究中嗜酒并非老年人脑梗死复发的危险因素，这可能与纳入

病例有关。因此，对于有以上不良生活习惯的老年脑梗死患者

应指导他们尽早戒烟。

本组资料显示，既往ＴＩＡ发作与老年脑梗死复发相关，这

与文献［１２］报道一致。本研究单因素分析还发现血清 Ｈｃｙ及

ＣＲＰ水平升高与老年脑梗死复发相关，这与文献［１３１５］报道

一致。但并未进入多因素回归分析，这可能是由于血清 Ｈｃｙ

及ＣＲＰ水平升高受多种因素影响有关。另外，本研究发现接

受抗血小板预防性治疗是老年脑梗死患者复发的重要保护因

素。因此，对老年脑梗死患者应预防性应用抗血小板药物。

综上所述，老年脑梗死复发的影响因素复杂，涉及患者的

不良生活习性、合并症及预防性治疗等多个方面。认识影响老

年脑梗死患者复发的危险因素，对其二级预防以及减少致残率

和病死率有重要的指导意义。在临床工作中应重视上述相关

因素的评估。
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ｔｕｒｅ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２００８，８（３）：４８８４９７．

（收稿日期：２０１３０３０６　修回日期：２０１３０４２６）
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