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经皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体
压缩骨折不愈合

曹摇 奇,刘国萍,杨铁军

(南华大学附属第二医院脊柱外科,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 目的摇 探讨经皮椎体成形术(PVP)治疗骨质疏松性椎体压缩骨折(OVCFs)不愈合的疗效。 摇 方法

摇 回顾性分析 2005 年 4 月 ~ 2010 年 1 月 40 例(42 椎)接受 PVP 治疗的 OVCFs 不愈合患者的临床资料,分别通过

术前、术后 3 天及末次随访时的疼痛视觉类比评分(VAS)、椎体前后缘高度比值(Beck 值)和脊柱后凸畸形 Cobb 角

的比较来评估手术疗效。 摇 结果摇 所有患者均顺利完成手术。 随访 8 ~ 36 个月,平均 20. 8 个月;术前 VAS 评分由

术前 8. 7 依 1. 5 降低至 2. 3 依 0. 9;Beck 值由术前 28. 7 依 6. 7 升高至 73. 4 依 5. 2;Cobb 角由术前 27. 4毅 依 2. 4毅改善至

12. 4毅 依 1. 9毅,各观察指标手术前后比较差异有统计学意义(P < 0. 05)。 摇 结论摇 PVP 治疗 OVCFs 不愈合能有效

缓解疼痛,临床疗效满意。
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摇 摇 随着人口老龄化进展,骨质疏松性椎体压缩骨折

(osteoporosis vertebral compression fractures,OVCFs)在
临床上越来越多见,由于此类患者一般年纪较大、愈合

能力差等原因,发生骨折不愈合的比例也逐年增高。
OVCFs 不愈合可导致慢性疼痛,严重影响患者生活质

量,且保守治疗常常无效。 经皮椎体成形术(percutane鄄
ous vertebroplasty,PVP)已广泛用于治疗 OVCFs,但对

OVCFs 不愈合的患者是否能取得同样满意的临床疗

效,目前尚较少有文献报道。 本院自 2005 年 4 月 ~
2010 年 1 月,共收治 40 例(42 椎)OVCFs 不愈合患者,
均行单侧 PVP 治疗,取得了较好效果,报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 本组患者 40 例,男 16 例,女 24 例;年龄为 61 ~
85 岁,平均 73. 5 岁。 26 例有轻微外伤史,12 例无

明显外伤史,2 例有重物砸伤史;其中有 5 例伴有冠

心病(心功能域 ~芋级),2 例伴有轻度域型糖尿病。
术前均测定骨密度,证实脊椎存在不同程度骨质疏

松,平均骨密度为 0. 678 g / cm2。 所有患者术前均经

严格保守治疗效果欠佳,腰背部胀痛不适进行性加

重,以负重及弯腰时疼痛明显。
所有患者均行站立正侧位 X 线、CT 及 MRI 检

查。 受累节段(42 椎):T10 为 4 例,T11 为 7 例,T12
为 12 例,L1 为 16 例,L2 为 2 例,L3 为 1 例。 术前

X 线和 CT 可见伤椎内裂隙或真空征,其周围有硬

化骨形成。 MRI 上为“流质聚集征冶改变,所有伤椎

内裂隙在 TlWI 表现为低信号;在 T2WI 可表现为高

信号(32 椎,76. 2% )或低信号(10 椎,23. 8% ),取
决于裂隙中含液还是含气;脂肪抑制序列 FSH 像呈

高信号,且与周围边界清楚。 所有患者均有胸腰背

部疼痛,并随体位变化时加重,卧床休息时可缓解,
综合病史、临床表现及影像学表现,结合杨惠林

等[1]骨折不愈合特点,明确所有伤椎均为 OVCFs 不

愈合。 所有患者术前行临床检查均无神经系统损伤

症状和体征、无凝血功能障碍,其中伴有内科疾病患

者请相关科室会诊评估,均无手术禁忌证,PVP 治疗

距离椎体骨折时间为 4 ~ 12 个月,平均 7. 8 个月。
记录术前、术后 3 天及末次随访时的疼痛视觉

类比评分(VAS)、椎体前后缘高度比值(Beck 值)和
脊柱后凸畸形 Cobb 角。
1. 2摇 手术方法

患者俯卧于手术床上,腹部悬空,以 1%利多卡

因行局部注射麻醉,C 型臂 X 线机透视定位,以伤椎
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为中心调节手术床及体位垫使胸腰椎过伸。 C 型臂

X 线机透视下确定伤椎椎弓根位置及体表皮肤进针

点后,穿刺针经皮穿刺插入伤椎裂隙内,透视正位见

穿刺针在椎弓根投影内侧壁与正中线之间,侧位见

穿刺针在椎体中前 1 / 3 处。 然后注入调和好的 PM鄄
MA 骨水泥,术中密切观察骨水泥的扩散情况及生

命体征的变化。 注射至压力较高或骨水泥到达椎体

后壁为止,为避免产生拖尾现象,注射完毕后将穿刺

针退至骨皮质,入针芯,旋转穿刺针,在骨水泥硬化

前拔针,压迫止血后用无菌敷料覆盖固定。 术后常

规使用抗感染及抗骨质疏松等药物治疗,术后第 2
天开始下床活动,4 ~ 7 天出院,平均住院 5 天。
1. 3摇 统计学分析

采用 SPSS 17. 0 统计软件进行分析,所有数据

以 x 依 s 表示,组间比较采用配对 t 检验,以 P < 0郾 05
为有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

所有患者均顺利完成手术操作,手术时间 30 ~
55 min,平均 41. 0 + 3. 5 min;骨水泥注入量 2. 5 ~
4郾 5 mL,平均 3. 6 mL;出血量 2 ~ 9 mL,平均 5 mL;
无死亡、肺栓塞、气胸、感染、神经症状等并发症发

生。 骨水泥向椎间盘渗漏 2 例,均无任何不适,未作

特殊处理。 术后随访 8 ~ 36 月,平均 20. 8 月,其中

20 例 > 24 月,1 例术后 8 个月因心脑血管意外死

亡,其余病例骨水泥分布良好,疼痛无加重;末次随

访 CT 复查伤椎高度无明显丢失,骨水泥未见松动。
典型病例见图 1。

表 1摇 OVCFs 患者 PVP 手术前后 VAS 评分、Beck 值、Cobb
角的变化情况

时间 VAS Beck 值 Cobb 值(度)

术前 8. 7 依 1. 5 28. 7 依 6. 7 27. 4 依 2. 4
术后 3 天 2. 3 依 0. 9a 73. 4 依 5. 2a 12. 4 依 1. 9a

末次随访 2. 1 依 0. 8ab 71. 5 依 5. 4a 13. 5 依 1. 8a

摇 摇 与术前比较,a:P < 0. 05;与术后 3 天比较,b:P < 0. 05

3摇 讨摇 摇 论

3. 1摇 OVCFs 不愈合的病因及特点

摇 摇 OVCFs 不愈合是指椎体骨折、塌陷伴各种原因

引起的椎体内真空现象,其发生的机制有椎体缺血

坏死、局部生物力学不稳导致假关节形成、椎间盘气

图 1摇 骨质疏松性椎体压缩骨折不愈合 PVP 治疗典型患者

1 例摇 患者女,72 岁,腰 1 椎体 OVCFs 不愈合. A、B:术前正、侧位

X 线见 L1 椎体压缩、胸腰段后凸畸形,Beck 值为 30. 4、Cobb 角为

29. 5毅. C:CT 平扫见椎体内真空裂隙征,周围硬化骨形成. D:术中

骨水泥填充满意、无渗漏. E:术后 3 天伤椎 Beck 值为 70. 6、Cobb 角

为 14. 8毅. F:末次随访 CT 矢状位见椎体高度未见明显丢失,骨水泥

未见松动,Beck 值为 72. 3、Cobb 角为 14. 0毅

体弥散等学说。 该类疾病目前国内、外学术界均尚

无统一的名称,在诸多文献报道中也称为 K俟mmell謘s
病(K俟mmell謘s disease)、椎体内真空征( intravertebral
vacuum phenomenon,IVVP)、椎体内裂隙征( intrao鄄
sseous clefts)、椎体内假关节(intravertebral pseudoar鄄
throsis)、椎体骨坏死(vertebral osteonecrosis)等。

发生 OVCFs 不愈合的原因主要包括[1鄄3]:年龄

大、体质弱、愈合能力差的中老年骨质疏松患者,由
于骨髓基质干细胞少、成骨细胞数量减少,影响骨折
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愈合。 骨折不愈合主要发生在胸腰段,可能与胸腰

段解剖结构特殊、承受剪切力较大有关。 椎体裂隙

多发生于椎体上下终板,可能与椎体塌陷、血供破坏

有关。 部分患者合并退变性脊柱侧弯导致椎体应力

分配不均,加之合并轻度压缩骨折的患者重视不够,
未接受正规治疗,均是导致骨折不愈合的常见原因。

OVCFs 不愈合的患者往往呈慢性反复发作性

疼痛,无外伤史或仅有轻微外伤史,一般经历数月较

长时间的保守治疗效果不理想[4]。 伴有不同程度

的骨质疏松和椎体退变的老年患者尤其多见,好发

于胸腰段,且伤椎内裂隙多位于椎体前上方。 主要

表现为顽固性胸腰背部疼痛,且与体位明显相关,伤
椎处可有后凸畸形,棘突有压、叩痛,活动明显受限。
OVCFs 不愈合的诊断主要依靠影像学检查[1],X 线

和 CT 上见到椎体内水平裂隙低密度气体聚集影;
MRI T1 表现为低信号,MRI T2 加权像上表现为邻

近椎体终板内的液、气区域(可呈高或低信号),或
显示线形或不规则形高信号区被周围低信号硬化区

所包绕形成典型的“双线征冶。
3. 2摇 PVP 治疗 OVCFs 不愈合的优点及并发症

椎体 后 凸 成 形 术 ( percutaneous kyphoplasty,
PKP)、PVP 均可用于 OVCFs 不愈合的治疗,达到椎

体前柱高度恢复和后凸畸形的矫正,骨水泥填充能

获得理想的动态稳定性,显著减轻患者临床症状、提
高生活质量。 杨惠林等[1] 报道球囊扩张椎体后凸

成形术治疗 OVCFs 不愈合能取得较好疗效,但医疗

费用远高于 PVP 术,且手术时间长、操作繁杂,临床

应用受到限制[5鄄6]。 在本组病例中,通过对患者 PVP
手术前、后 VAS 评分、伤椎 Beck 值和后凸 Cobb 角

的分析发现:所有患者术后 3 天疼痛感、椎体高度及

后凸畸形的恢复均有明显改善,末次随访时 VAS 评

分仍进一步降低,PVP 优点主要有:手术时间短、医
疗费用低、术者及患者 X 线暴露少,远期疗效满意。

骨水泥渗漏是 PVP 最常见的并发症,有学者认

为单纯 PVP 治疗伴 IVVP 的椎体骨折渗漏率明显高

于无 IVVP 者[7];也有学者认为二者渗漏率无明显差

异,但 IVVP 影响骨水泥渗漏类型,且以椎间盘渗漏居

多[8]。 不同文献报道的结果差距较大,这可能与判定

标准不统一及病例数量不同有关。 骨水泥渗漏还会

增加邻近椎体骨折的风险[9]。 与单纯 OVCFs 相比,
PVP 治疗 OVCFs 不愈合术后发生骨折风险的比值比

为 1. 90,远高于前者;OVCFs 不愈合强化椎邻近椎体

骨折的比值比为 2. 02,亦远高于前者[10]。

综上所述,PVP 可以作为一种安全、有效用于临

床治疗 OVCFs 不愈合的方法,该术式创伤小、手术

并发症发生率低、疗效满意,但仍需为患者制定个体

化的治疗方案,术中操作时避免发生骨水泥渗漏,确
保手术安全。
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