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椎体成形术治疗老年胸腰椎骨质疏松性骨折的研究进展
范彦鑫，陆向东，赵轶波，赵晓峰，王文轩，陈先维，赵伟，王智权，赵斌＊

（山西医科大学第二医院骨科，山西 太原　０３０００１）

　　骨质疏松症可 导 致 骨 量 减 少，骨 强 度 下 降，轻 微 的 外 力

就可引起老年人四肢及胸腰椎骨折［１］，给社会及家庭带来了

巨大的经济压力。随着老龄化人口比例的进一步扩大，我国

骨质疏 松 性 椎 体 压 缩 骨 折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ　ｖｅｒｔｅｂｒａｌ　ｃｏｍｐｒｅｓ－
ｓｉｏｎ　ｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）的 发 病 率 日 益 增 加。临 床 上 骨 质 疏 松

性脊柱骨折是老年常见的骨折之一，约占骨质疏松性骨折的

４５％［２－４］。经 皮 椎 体 成 形 术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，

ＰＶＰ）已广泛应用 于 老 年 胸 腰 椎 骨 质 疏 松 性 骨 折 的 治 疗 中，
并取得了令人满意的临床效果，是目前治疗ＯＶＣＦ最成功和

最有效的微创技术［５］。本 文 将 对 椎 体 成 形 术 治 疗 老 年 胸 腰

椎骨折的理论基础、应用方式等研究进展作一综述。

１　ＰＶＰ治疗骨质疏松性胸腰椎骨折的理论基础

脊柱是人体中轴最重要的一部分，可将承担的重量及外

部的冲击通过骨盆传递给下肢，在承担人体负荷以及力量传

递中 具 有 举 足 轻 重 的 作 用。２０世 纪８０年 代，学 者Ｄｅｎｉｓ［６］

提出了沿用至今的 脊 柱“三 柱”理 论。该 理 论 将 整 个 脊 柱 按

照矢状位纵向分为 了 前 柱、中 柱 和 后 柱 三 部 分，前 柱 和 中 柱

这两个部分承担轴 向 压 缩 载 荷［７］。中 柱 的 完 整 性 对 脊 柱 的

稳定性起决定性 作 用。当 前 柱 受 到 压 缩 暴 力 时 椎 体 前 方 压

缩，为稳定性骨折；而 爆 裂 骨 折 是 由 于 中 柱 的 稳 定 性 遭 到 破

坏，所以为不稳定性骨折。我们从影像学观察到的数据和生

物力学提供的证据可以看到，当骨质疏松椎体受到直接或者

间接暴力导 致 骨 折 时，椎 体 外 部 骨 皮 质 的 连 续 性 会 发 生 中

断，严重时椎体内部富含骨小梁的松质骨也会受到暴力压缩

损伤，导致骨小梁紊乱进而对椎体的支撑性不足。在实际情

况中，椎体的前、后 方 分 别 有 前 纵 韧 带 和 后 纵 韧 带 的 包 覆 与

支撑，椎体之间的椎间盘的纤维环也具有一定的张力能发挥

其牵拉复位作用，利用这一作用可以使受伤椎体的外型与高

度在一定程度上 基 本 得 到 复 位。但 椎 体 内 骨 小 梁 结 构 就 好

像饼干一样被挤压变性并紊乱，因而难以恢复其原有的密度

和高度。在实际的 大 体 标 本 上 我 们 可 以 看 到 此 类 椎 体 内 会

形成一个缺乏骨小梁堆积与支撑的空腔，形成一个类似鸡蛋

的“蛋壳样”椎体。在 对 这 类 只 经 过 自 身 相 关 韧 带 及 纤 维 环

等结构行保守治疗的椎体进 行ＣＴ扫 描 以 及 三 维 重 建 之 后，
可以观察到在这类诊断为爆裂骨折的伤椎内部腔体，骨小梁

受到破坏而难以自行 恢 复 导 致 的 空 腔 现 象 在 很 长 一 段 时 间

内会持续存在，这个空腔体 积 约 占 整 个 椎 体 体 积 的２５％［８］。
由于该空腔 范 围 大，骨 小 梁 也 没 有 可 以 爬 行 增 长 恢 复 的 路

径，所以在长久的预后方面显示该中空骨小梁缺损并不能有

效的愈合。在这样的情况持续存在的前提下，再加上人体应

力通过脊柱的纵向传导，而导致已下沉塌陷的终板并不能完

全复位，远期易发生 椎 体 高 度 丢 失，外 观 上 表 现 为 脊 柱 的 后

凸畸形。椎体成形术可以弥补这种缺陷，首先尽可能通过一

定手段将受伤椎体原本形态进行一定程度的恢复，与此同时

将一定的人工骨性材 料 或 人 工 骨 替 代 材 料 注 入 伤 椎 中 进 而

完成伤椎椎体的力量重建，使其生物力学性能得到一定程度

的恢复。

２　ＰＶＰ治疗老年胸腰椎骨折的应用方式

２．１　ＰＶＰ和 椎 体 后 凸 成 形 术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｎｓ　ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，

ＰＫＰ）治疗老年骨质疏松性骨折　人体脊柱在矢状面的平 衡

是靠脊柱的生理弯曲所维持的，老年骨质疏松性压缩骨折造

成的椎体楔形变 容 易 导 致 脊 柱 后 凸 畸 形 的 产 生。而 该 畸 形

可使人体骨折端以上 的 部 分 重 力 力 臂 变 长 进 而 加 大 病 变 椎

体所受到的应力，椎体可因此发生更严重的塌陷。后凸畸形

进行性加重，造成的恶性循环可使邻椎发生骨折的风险增加

５～２５倍［９］。正是由于这种原因，通 过 手 术 方 式 缓 解 患 者 疼

痛，恢复伤椎在生物 力 学 上 的 刚 度 和 强 度，矫 正 脊 柱 后 凸 畸

形是非常必要的。１９８４年，一种可以注射进入椎体的新材料

聚甲基丙烯酸甲酯（ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌ　ｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ，ＰＭＭＡ）诞 生，
即骨水泥，进而产生了ＰＶＰ。这种手术方式是经过皮肤穿刺

进入椎体放置套管并 将 骨 水 泥 注 射 进 入 椎 体 内 以 完 成 椎 体

强 化 的 技 术，是 由 法 国Ａｍｉｅｎｓ大 学 放 射 科Ｇａｌｉｂｅｒｔ等［１０］首
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先提出并应用，后被广泛应用于椎体肿瘤和老年骨质疏松性

骨折后的疼痛治疗。研究显示，该术式能使７５％～９０％的老

年胸腰椎骨质疏松性骨 折 患 者 疼 痛 明 显 减 轻［１１－１４］。在 对 该

术式的体外生物力学测试中显示，伤椎在强度及刚度两个维

度上可基本达到正常椎体的水平［１５］。
但ＰＶＰ 也 存 在 一 个 固 有 缺 点，即 椎 体 高 度 难 以 恢

复［１５－１７］，所以一 种 可 膨 胀 的 球 囊 骨 填 充 装 置［１７］被 开 发 出

来。１９９８年，Ｂｅｌｋｏｆｆ等［１８］以ＰＶＰ技术为基础，将伸缩性扩

张球囊首次应用在脊柱压缩性骨折手术当中，使患者的后凸

畸形得到一定程 度 的 矫 正，即 为ＰＫＰ术。该 装 置 的 应 用 方

式是使球囊通过椎弓根通道置入伤椎内，使其膨胀撑开伤椎

椎体，恢复椎体高度，终 板 也 得 到 了 相 应 的 抬 高。ＰＫＰ技 术

是基于ＰＶＰ原理提 出 的 改 良 方 法，有 单 侧 及 双 侧 椎 弓 根 入

路两种可选术 式。前 者 手 术 时 间 短，注 入 骨 水 泥 量 少，最 终

能达到双侧椎弓根入路方式基本相同的效果。目前，ＰＫＰ技

术主要包括 两 种：一 种 是 经 皮 球 囊 扩 张 式 ＰＫＰ，另 一 种 是

ＳＫＹ（ｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ）膨 胀 式 扩 张 器 椎 体 成 形 术［１９］。体 外 生

物力学实验表明，ＰＫＰ在 力 学 性 能 恢 复 与ＰＶＰ相 差 无 几 的

前提下，更能 明 显 增 加 椎 体 高 度 的 恢 复［１５－１６］。体 外 测 试 显

示，ＰＫＰ较ＰＶＰ在 恢 复 椎 体 高 度 方 面 效 果 更 佳［１５］。同 时，

Ｌｉａｎｇ等［２］发现ＰＫＰ与ＰＶＰ相 比，术 后１周 和 术 后６个 月

时的ＶＡＳ评分和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ｏｓｗｅｓｔｒｙ　ｄｉｓａｂｉｌ－
ｉｔｙ　ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）改善率更佳。

Ｚｈｕ等［２０］通过对１　０５７篇 相 关 文 献 研 究 荟 萃 分 析 后 指

出该两种术式长期疼痛缓解率、术后功能恢复程度以及术后

邻近椎体再次骨折的 发 生 率 均 较 为 相 近，ＰＶＰ是 改 善 疼 痛、
功能状态和生活质量最有效的方法。ＰＫＰ在治疗水平上，它

已成为降低后续椎体骨折和再骨折风险的最佳干预手段。
但随着临床大量应 用，ＰＶＰ及ＰＫＰ的 问 题 渐 渐 显 现 出

来：（１）在椎体高度压缩超过３／４时球囊很难置入伤椎椎体，
这是ＰＫＰ手术的相 对 禁 忌 证；（２）骨 水 泥 的 渗 漏 是ＰＶＰ手

术中最常见的并发症［２１］：①引起神经根和脊髓损伤；②增 加

相邻椎体骨折风险；③加 速 椎 间 盘 退 变；④引 起 肺 栓 塞 等 严

重症状。如何预防是 亟 待 解 决 的 临 床 问 题；（３）伤 椎 注 入 骨

水泥后，其相邻椎体 在 应 力 属 性 上 有 所 改 变，导 致 相 邻 椎 体

更容易发生骨折［２２－２３］。

２．２　ＰＶＰ结合椎弓根钉内固定治疗老年骨质疏松性骨折　
虽然ＰＶＰ和ＰＫＰ两 种 手 术 方 式 治 疗 老 年 骨 质 疏 松 性 骨 折

取得了良 好 的 临 床 效 果，但 其 负 面 效 应 仍 不 容 忽 视。Ｈｅｏ
等［２４］发现，用ＰＶＰ治疗的同一椎体还 会 再 次 发 生 骨 折。文

献报道显示，椎 体 成 形 术 后 邻 近 椎 体 骨 折 发 生 率 为２０％～
２５％［２５］。临床研究表 明，结 合 椎 体 成 形 术 和 椎 弓 根 螺 钉 内

固定术治疗胸腰椎 骨 折，可 以 维 持 受 损 椎 体 的 矢 状 曲 线，并

使椎体高度 矫 正，进 一 步 避 免 伤 椎 再 骨 折 和 相 邻 椎 体 再 骨

折［２６－２７］。
椎 弓 根 钉 在 穿 过 椎 弓 根 时 形 成 的 复 合 结 构 在 生 物 学 稳

定性上具有比 较 强 的 三 维 固 定 强 度［２８］，与 此 同 时，利 用 前、
后纵韧带及纤维环复 合 体 的 牵 拉 复 位 作 用 使 骨 折 椎 体 及 椎

间隙的高度以及椎体外形均得以恢复，进而使脊柱的生理曲

度也可以得到一定的恢复，避免了脊柱后凸畸形的发生。通

过椎弓根打入椎弓根螺钉后并撑开复位，可以直接将预备好

的特定填充材料经过 扩 大 的 伤 椎 椎 弓 根 通 道 植 入 椎 体 内 骨

小梁断裂的骨缺损区，从而完成伤椎重建。此方法适用于多

种原因导致的各种类型的椎体骨折，并且在手术过程中操作

难度较小，在恢复椎体一定高度和强度的同时也能为受伤椎

体的空腔部位 提 供 有 效 的 缺 损 填 充。Ｖｅｒｌａａｎ等［２９］为 了 达

到使终板恢复到原来高度及位置的目的，术中采用球囊辅助

下的终板复位（ｂａｌｌｏｏｎ　ａｓｓｉｓｔｅｄ　ｅｎｄｐｌａｔｅ　ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ＢＡＥＲ）技

术复位塌陷的终板，取 得 良 好 的 复 位 效 果。Ｂｅｌｋｏｆｆ等［１８］进

行的体外椎体实验结果表明，球囊扩张辅助用于椎体骨折治

疗以及终板 复 位 可 使 实 际 椎 体 高 度 恢 复（２．５±０．７）ｍｍ。

Ｃｙｔｅｖａｌ等［１１］将这种术式应用 于 临 床 并 且 观 察 发 现，该 术 式

治疗脊柱爆裂骨折将内 固 定 物 取 出，椎 体 大 约 仅 有１％的 高

度会丢失。顾宇彤［３０］在 对２０例 无 神 经 症 状 的 胸 腰 椎 骨 质

疏松性骨折行椎 弓 根 螺 钉 内 固 定 结 合ＰＶＰ治 疗，认 为 椎 弓

根螺钉固定结合ＰＶＰ是治疗胸腰椎骨质疏松性骨折的良 好

选择，可以预防单纯椎体成形术后相邻椎体骨折的发生。
单 纯 使 用 椎 弓 根 钉 内 固 定 术 治 疗 胸 腰 椎 骨 质 疏 松 性 骨

折后，患者伤椎会产 生 一 定 程 度 的 骨 质 缺 损，即“蛋 壳 样”椎

体。其椎弓根螺钉 上 的 应 力 会 在 患 者 进 行 日 常 活 动 时 进 行

性增加，椎 弓 根 螺 钉 松 动 或 折 断 就 会 产 生［３１］。联 合 使 用

ＰＶＰ技术与椎弓根螺钉 内 固 定 技 术 治 疗 胸 腰 椎 骨 质 疏 松 性

骨折患者，可使伤椎的强度提高［３２］。此类术式中，ＰＶＰ可分

为单侧和双侧。仅联合单侧ＰＶＰ手术时间及患者术 中 接 受

Ｘ线照射的时间均较短，其进行手术的风险较低。使 用 椎 弓

根螺钉固定术联合双侧ＰＶＰ治疗胸腰椎骨质疏松性骨折 不

需要增加推注骨水泥的压力，骨水泥在患者椎体内的分布更

均匀［３３］。当然，该术式也存在一些缺点，比如球囊在 撑 开 过

程中会向着力量薄 弱 区 域 扩 张，从 而 影 响 撑 开 效 果；球 囊 被

相对锐利的骨缘刺破则会造成手术失败［３４］。

３　展　　望

ＰＶＰ治疗老年胸腰椎 骨 折 疏 松 性 压 缩 骨 折 具 有 缓 解 疼

痛，改善功能状态和提 高 生 活 质 量 的 诸 多 优 点，ＰＫＰ为 降 低

相邻椎体骨折和 再 骨 折 风 险 的 有 效 干 预 手 段。使 用 椎 弓 根
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螺钉固定术联合 单 侧ＰＶＰ与 联 合 双 侧ＰＶＰ治 疗 老 年 胸 腰

椎骨质疏松性骨折均可有效地促进患者的伤椎复位，缓解其

疼痛。ＰＶＰ术及ＰＫＰ术治疗骨折疏松性压缩骨折在经历近

３０年临床检验后，技术 已 愈 加 成 熟，但 基 于 骨 水 泥 材 料 的 限

制以及骨水泥渗漏所带来的并发症，使得该技术的发展较为

局限。随着改良骨水泥注射系统和椎体固定装置，利用数字

导航、虚拟现实等技术，将可以更加安全、高效地实施手术不

断优化手术过程，减少骨质疏松性骨折椎体成形术后并发症

的发生，结合术后快 速 康 复 等 外 科 理 念 的 不 断 发 展，骨 质 疏

松性骨折椎体强化手术将得到更久远的发展。
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