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·个案报告·

后凸成形术后疼痛经皮骨水泥椎间盘成形术 1 例
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椎体强化术，包括经皮椎体成形术（percutane⁃
ous vertebroplasty, PVP）和经皮后凸成形术（percuta⁃
neous kyphoplasty, PKP）是目前治疗骨质疏松性椎体

压缩骨折 （osteoporotic vertebral compression fracture,
OVCF） 的常用方法，可快速缓解骨折疼痛，维持椎

体高度，恢复患者下地活动。PKP 术后仍疼痛的原

因较多，其处理仍存有争议。本文报告 1 例多节段

PKP 术后疼痛患者，表现为活动时疼痛加重，休息

后可缓解，但限制活动能力，会降低生活质量；动力

位影像检查显示两个强化椎体间椎间隙不稳定，再次

给予经皮骨水泥椎间盘成形术（percutaneous cement
discoplasty, PCD） 治疗，症状明显缓解。现报告如

下。

1 病例资料

患者，女，68 岁。4 年前腰部外伤后在外院行

T11、L2、L5节段 PKP 术，术后疼痛立即缓解。2 d 前

再次因腰部外伤于外院行 L1节段 PKP 术，术后第 1 d
下地感到腰背部疼痛，为钝痛，活动时加重，卧床静

止时可缓解，但是疼痛严重限制活动能力。患者不伴

头晕、恶心，无胸闷憋气等不适。既往“子宫切除术

后”21 年，“高血压病”5 年，“左侧膝关节置换术

后”5 年。入院查体：老年女性，胸背部 T11~L2 棘

突、椎旁明显压痛，胸腰椎活动明显受限，四肢肌力

感觉正常。视觉模拟评分 （visual analogue scale,
VAS） 7 分，日本骨科协会（Japanese Orthopaedic As⁃
sociation, JOA）评分 9 分，功能障碍指数（Oswestry
disbility index, ODI） 80%。骨密度检测 T 值 L1~L4为-
2.7，股骨颈为-1.4。影像检查见 T11、L1、L2、L5节段

PKP 术后改变（图 1a）；MRI 抑脂序列显示 T12、L1高

信号影，怀疑新发骨折（图 1b）。入院后给予镇痛、

健骨、营养神经等保守治疗，疼痛未明显缓解。

考虑患者身体素质尚不能支持截骨矫形手术，拟

再次 PVP 或 PKP 术。患者入手术室行动力位影像检

查，见 L1/2椎间隙有明显反常活动（图 1c, 1d），考虑

为 L1/2间隙不稳所致。与患者沟通后在静脉全麻下行

PCD 治疗。

患者俯卧位，碘伏消毒铺巾，2%利多卡因局麻

生效后，C 形臂 X 线机下透视，以 L1椎体右侧椎弓

根外上缘为穿刺进针点，纵行切开 0.5 cm 皮肤切

口，沿椎弓根穿刺套管针至 L1/2椎间盘，放置环钻于

套管内并旋转环钻。拔出环钻，于 L1/2注入糊状骨水

泥 7.5 ml，凝固后撤穿刺针，于 L1椎体右侧注入糊状

骨水泥 3 ml，拔出骨水泥推入杆。

PCD 术后当天患者可下地行走，自诉腰痛较术

前明显改善。术后 3 个月腰背部疼痛基本消失，JOA
评分为 19 分；复查腰椎侧位 X 线片，显示 L1/2椎间

隙骨水泥填充良好，局部稳定（图 1e）。术后 12 个

月无腰背痛，JOA 评分为 22 分；影像检查见 L2/3 椎

间隙骨水泥位置无明显变化，填充良好。

2 讨 论

PKP 术后腰痛可能与术前后凸畸形、骨折时间

较长、椎体硬化损伤小关节及肌肉、术后新发

OVCF、骨水泥渗漏、Kümmell 病以及严重骨质疏松

等有关，保守治疗通常是有效的［1］。骨折本身就是引

发新骨折的危险因素，并与年龄、性别、慢性阻塞性

肺疾病、术后锻炼、抗骨质疏松治疗、术前骨密度、
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图 1 本例患者，女，68 岁，骨质疏松伴病理性骨折 PKP 术后，本次手术给予经皮骨水泥椎间盘成形术（L1/2 PCD） 1a:
入院前腰椎侧位 X 线片见 T11、L1、L2、L5节段 PKP 术后改变 1b: MRI 抑脂序列显示 T12、L1高信号影，怀疑新发骨折。患

者入手术室行动力位影像检查 1c: 屈曲侧位透视 1d: 后伸侧位透视，见 L1/2椎间隙有明显反常活动, 行 L1/2 PCD 1e: PCD
术后 3 个月，侧位 X 线片显示 L1/2椎间隙骨水泥填充良好，局部稳定 1f: PCD 术后 12 个月影像检查见 L2/3椎间隙骨水泥位

置无明显变化，填充良好

骨折椎体数量、单个椎体骨水泥注入量方面及脊柱矢

状位失衡及骨盆参数有关［2，3］。文献报道经皮椎体成

形术后新发骨松椎体骨折的发生率为 6.5%~52%［4］。

通常二次骨水泥增强术是治疗邻近 OVCF 的有效方

法。骨水泥渗漏机械地刺激相邻椎体终板，加速椎间

盘退变，进一步增加相邻椎体再骨折的可能性。患者

多次 PKP 手术填充两种骨填充材料的强度不同也可

能诱发椎体骨折［5］。此外，脊柱后凸较大、椎体前缘

高度缺失是术后再骨折的独立危险因素［6］。此外，L1

椎体骨折时间较长，骨质硬化并动脉缺血，导致骨折

术后愈合不良，称 Kümmell 病。心肺功能较差，或

合并基础疾病，不能耐受开放手术，对没有神经症状

的 Kümmell 病患者，PKP、经皮穿刺椎体成形术

（percutaneous vertebroplasty, PVP） 具 有 良 好 的 疗

效［7，8］。腰背肌力量弱化并强化椎体间节段性不稳，

神经根的循环重复压迫可导致慢性神经根病的发展，

在轴向负荷的情况下可导致局部和辐射性疼痛［9］。因

骨水泥渗漏、Kümmell 病等各种原因导致的椎体再次

骨折，手术治疗能更好地减轻疼痛、恢复椎体的正常

结构。

PKP 失败后的挽救手术的报道很少。初次单侧

椎弓根入路治疗失败的患者，有专家考虑采用重复的

椎体成形术来翻修［10］。为了解决老年患者严重的腰

痛和腿痛，Varga 等［11］提出 PCD 术，并将其应用于

Kümmell 病的治疗，避免了开放手术的并发症，用微

创方式解决疼痛问题［12］。本文所报告病例全身性情

况较差，PKP 术后活动时出现严重疼痛，虽休息后

可缓解，但严重影响生活质量。作者在动力位影像检

查中发现局部椎间隙明显失稳。本例患者采用 PCD
治疗取得满意效果，术后 12 个月椎间骨水泥块仍保

持稳定。但 PCD 操作骨水泥进入椎管的风险更大，

操作需精准，如果有神经症状，应及时行椎管减压手

术，防止发生脊髓缺血。目前仍缺少 PCD 大量病例

统计报告，PCD 治疗骨松骨折翻修的手术指征尚有

争议，应慎重采用。
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·会议消息·

中国残疾人康复协会关于召开 2023 年综合学术年会的通知

中国残疾人康复协会（以下简称协会）定于 5 月 20 日—23 日在北京首钢会展中心举办 2023 年综合学术年会，作为中国残

联“2023 中国国际福祉博览会暨中国国际康复博览会”的同期活动，学术年会将为促进残疾预防与康复专业技术交流、助力残

疾人康复事业高质量发展发挥重要作用。现将年会有关事项通知如下：

一、时间

2023 年 5 月 20—23 日

二、会议地点

北京首钢会展中心

三、大会主题

守正创新、助力高质量康复服务

四、会议内容

1. 协会理事会暨会员代表大会；

2. 综合学术主论坛：儿童康复新技术发展；

3. 专题学术分论坛；

4.2023 中国国际福祉博览会暨中国国际康复博览会；

5. 其他相关活动。

五、参会人员

1. 协会理事；

2. 协会分支机构委员；

3. 协会单位会员、个人会员；

4. 各省、自治区、直辖市残疾人康复协会；

5. 各省、自治区、直辖市残疾人康复机构及残疾预防与康复相关领域专业人员。

六、注册缴费

会议注册费：800 元/人，个人会员享 95 折优惠，学生会员享 5 折优惠。

注册方式：登录协会官网（https://cncard.org.cn/）点击首页头条进入注册通道（或关注中国残疾人康复协会公众号，进入

“中国残疾人康复协会 2023 综合学术年会通知”内，扫描二维码），填写注册信息并缴费，完成注册后，相关信息可在协会官

网的个人中心查看。

会议交通、食宿费用自理。

完成注册并现场参会人员可获得国家继续教育 I 类学分 6 分。

七、联系人

会务联系人：吕鸿刚 010-67524032、13701361092
财务联系人：王 楠 18612963351（微信同号）

合作咨询： 温智敏 020-89899635，15800040462（微信同号）

中国残疾人康复协会

2023 年 3 月 21 日


