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·临床研究·

重度椎体压缩骨折经椎弓根下缘后凸成形术

梅 昕，刘义杰，杨惠林，孟 斌，史金辉*

（苏州大学附属第一医院骨科，江苏苏州 215006）

摘要：［目的］评价经椎弓根下缘入路后凸成形术（percutaneous kyphoplasty, PKP）治疗重度骨质疏松性椎体压缩骨折（os⁃
teoporotic vertebral compression fracture, OVCF）的临床疗效。［方法］回顾性分析 2020 年 1 月—12 月重度 OVCF（椎体压缩程度

>67%） 48 例患者的临床资料。采用改良低位平行穿刺法，经双侧椎弓根下缘入路行 PKP 治疗。［结果］所有患者均在全麻下顺

利完成手术，无严重术中并发症，单椎体手术时间平均为（64.58±137.06）min，透视次数为（21.68±6.12）次，骨水泥注入量

（3.79±1.06）ml。7 例出现骨水泥渗漏（14.58%），其中椎间隙渗漏 3 例（6.25%），椎体旁渗漏 4 例（8.33%），所有渗漏均无临床

症状。随时间推移， VAS 和 ODI 评分均显著减少（P<0.05）。影像方面，术后椎体前缘高度、椎体中部高度、局部后凸 Cobb 角

均较术前显著改善（P<0.05）。［结论］经椎弓根下缘 PKP 可在常规透视和穿刺工具下，安全便捷地建立骨水泥灌注的工作通

道，治疗重度 OVCF 疗效优良。
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Percutaneous kyphoplasty for severe osteoporotic vertebral body compression fractures through bilateral pedicle inferior
edge approaches // MEI Xin, LIU Yi-jie, YANG Hui-lin, MENG Bin, SHI Jin-hui. Department of Orthopedics, The First Affiliated Hospital,

Soochow University, Suzhou 215006, China
Abstract: [Objective] To evaluate clinical outcomes of percutaneous kyphoplasty (PKP) through bilateral pedicle inferior approaches

for severe osteoporotic vertebral compression fractures (OVCF) . [Methods] From January to December 2020, 48 patients received PKP
through bilateral pedicle inferior approaches for severe OVCF with extent of vertebral compression more than 67%. [Results] All patients
were successfully operated by general anesthesia without serious intraoperative complications, whereas with single-segment operation time
of (64.58±137.06) minutes, the number of fluoroscopies of (21.68±6.12) times, and the amount of bone cement injected of (3.79±1.06) ml.
Bone cement leakage was found in 7 patients (14.58%) , including 3 cases of intervertebral leakage (6.25%) and 4 cases of paraspinal leak⁃
age (8.33%) , all of which had no clinical symptoms. Both VAS and ODI scores decreased significantly over time (P<0.05) . Radiographical⁃
ly, anterior vertebral height, middle vertebral height and local kyphosis Cobb angle significantly improved after PKP compared with those
preoperatively (P<0.05) . [Conclusion] The PKP through bilateral pedicle inferior edge approaches does establish safe working channels
with conventional instruments, and has excellent efficacy for severe OVCF.

Key words: osteoporotic vertebral compression fracture, percutaneous kyphoplasty, pedicle inferior edge approach

经皮椎体后凸成形术（percutaneous kyphoplasty,
PKP）是目前临床治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折

（osteoporotic vertebral compression fracture, OVCF） 的

常用技术手段［1，2］。PKP 经典的手术路径中，斜角度

进针的操作需要一定的空间来满足手术工具的放置，

在压缩程度较严重的骨折中，由于高度的丢失，手术

穿刺路径的操作被限制在狭窄的空间中；此外，由于

球囊未扩张时（初始状态），严重压缩的椎体使放置

球囊的难度进一步增加；在骨水泥推注的过程中，空

间不足与椎体破损也限制了骨水泥的弥散范围，同时

增加渗漏的可能性。这些问题，都对手术技术提出了

更高的要求。

2020 年 1 月—12 月，本院骨科通过改进穿刺的

进针点和角度［3，4］，对 Genant Ⅳ级（椎体压缩程度

>67%）的重度骨质疏松性椎体压缩性骨折 48 例施

行 PKP 手术，均取得了良好的手术效果，现报道如

下。
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1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2020 年 1 月—2020 年 12 月在本院

骨科行椎体后凸成形术治疗的骨质疏松性重度胸腰椎

压缩性骨折 48 例患者的临床资料。其中男 11 例，女

37 例；年龄 55~85 岁，平均（70.98±7.68）岁。所有

患者均符合骨质疏松性诊断；影像学资料符合新鲜脊

柱压缩性骨折，且无椎管、神经受压；骨折椎体压缩

程度按 Genant 分型>67%；无椎间盘突出、椎管狭窄

等脊髓、神经压迫症状。本研究获得医院伦理委员会

批准，符合《赫尔辛基宣言》的伦理要求，所有患者

均知情同意。

1.2 手术方法

均采用全麻，取俯卧位，透视定位并做标记，常

规消毒铺巾。沿标记点双侧椎弓根入路行椎体穿刺，

以伤椎棘突为中心，经椎弓根或椎弓根外入路。与经

典手术操作路径不同是，手术不选择椎弓根投影外上

缘为骨性起始穿刺点，也不采用 2 点钟及 10 点钟方

向斜行穿刺进针（图 1a），而是选择椎弓根偏中部的

外缘为骨性起始穿刺点，采用 3 点钟及 9 点钟方向平

行穿刺进针（图 1b）。C 形臂 X 线机透视正位见穿刺

针尖端位椎弓根中部外缘，侧位见穿刺针位于椎弓根

后缘。穿刺针进针后，当 C 形臂 X 线机透视侧位见

穿刺针尖端已进入椎体后缘，正位见穿刺针尖端位于

椎弓根内缘（图 1c, 1d），穿刺针继续进入约 0.5 cm
后，拔出穿刺针内芯，置入克氏针钻入至椎体前缘或

中部，拔出穿刺针套管，置入工作套管，继续钻入工

作通道，尽量抵达椎体前 1/3（图 1e）。置入扩张球

囊，依次或同时行两侧球囊扩张，骨折复位满意后，

退出球囊。调制骨水泥，待骨水泥至拉丝期后，分别

自两侧缓慢推入骨水泥（图 1f），再次透视确认骨折

复位与骨水泥分布情况（图 1g, 1h）。完成手术。

所有患者术后均给予钙剂和维生素 D 口服治

疗，术后第 2 d 给予地舒单抗 60 mg 皮下注射。术后

第 2 d 患者在腰围保护下下地行走，术后 3 周去除腰

围完全活动。术后第 1 d 及 6 个月时评估腰背部症状

缓解及功能恢复程度。

图 1 患者，男，87 岁，T12 椎体骨质疏松性骨折，行 T12 椎弓根下缘后凸成形术 1a: 经典手术为 2 点、10 点斜行穿刺

1b: 改良术为 3 点、9 点水平穿刺 1c, 1d: 置入穿刺针后侧位和正位透视所见 1e: 置入工作套管 1f: 扩张球囊，撤出球

囊，注入骨水泥 1g: 完成 PKP 后侧位所见 1h: 完成 PKP 后正位所见

1.3 评价指标

记录围手术期情况，包括手术节段、手术时间，骨

水泥渗漏情况。采用VAS疼痛评分、ODI功能评分评价

临床效果，观察并记录术后并发症发生情况。行影像检

查，测量椎体前缘高度、椎体中部高度、局部 Cobb角。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 19.0 统计学软件进行统计分析。计量

数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，采用配对 T

检验，或单因素方差分析，两两比较采用 LSD 法。

P<0.05 为差异有统计学意义。
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2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均在全麻下顺利完成手术。术中无椎管

内出血、硬膜损伤、神经损伤等并发症。7 例出现骨

水 泥 渗 漏 （14.58%）， 其 中 椎 间 隙 渗 漏 3 例

（6.25%），椎体旁渗漏 4 例（8.33%），所有渗漏均无

临床症状，未予处理。单椎体手术时间平均（64.58±
137.06）min，透视次数（21.68±6.12）次，骨水泥注

入量（3.79±1.06）ml。术后腰背部疼痛和功能均得

到了明显的改善。临床资料见表 1。随时间推移，

VAS 评分和 ODI 评分均显著减少（P<0.05）；1 例患

者在术后 5 个月内，因咳嗽出现邻近椎体再骨折，再

次行 PKP 手术治疗。

2.2 影像评估

患者影像资料见表 1。与术前相比，术后第 1 d
患者椎体前缘高度和椎体中部高度均显著增加（P<
0.05），而局部后凸 Cobb 角显著减少（P<0.05）；术

后 6 个月随访时椎体前缘高度、椎体中部高度和局部

后凸 Cobb 角与术后第 1 d 相比差异无统计学意义

（P>0.05）。
表 1 48 例患者临床和影像测量结果（ x̄ ±s）比较

指标

VAS（分）

ODI（%）

椎体前缘高度（mm）
椎体中部高度（mm）
后凸 Cobb 角（°）

术前

7.89±0.73
42.55±2.76
14.58±4.21
13.11±3.08
9.71±3.50

术后第 1 d
2.95±0.90

27.47±2.20
17.74±4.55
16.15±3.53
6.88±2.95

术后 6 个月

3.00±0.77
23.87±2.26
17.62±4.46
16.00±3.62
6.98±2.81

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

3 讨 论

随着社会人口老龄化不断的发展，临床诊疗中经

常可以发现部分较为严重的老年人椎体压缩性骨

折［5］。最近的流行病学研究显示，OVCF 患者行保守

治疗的 4 年病死率近 50%，这是一个非常惊人的数

据［6，7］。因此本研究认为临床医师应综合评估患者的

骨折和疼痛功能障碍的程度，谨慎选择保守治疗。由

于老龄患者本身常存在一定的内科合并症，且骨质疏

松程度较重，行切开脊柱内固定手术带来了较大的困

难，失败率高，有研究指出骨质疏松椎体的螺钉抗拔

出力仅为骨质正常者的 30%~50%［8］。并且一旦出现

螺钉松动、退出等问题，翻修手术更为困难。

本研究以经典的手术操作为基础［9］，无需其他设

备的辅助或增加手术步骤，可通过常规工具完成手

术，熟练掌握经典穿刺路径的术者，比较容易理解与

掌握。本研究所用术式有以下优点：（1）充分利用了

没有被压缩的椎弓根的高度，术者将穿刺针放置到一

个较低的位置，从椎弓根的下部进针。由于椎弓根位

于椎体的中上部，因此贴近椎弓根下方皮质进针，正

好能够穿刺进入被严重压缩的椎体的上、下终板之

间，从而建立工作通道；（2）精细钻钻入之后，通常

都可放置球囊进行有限扩张，可降低骨水泥灌注的压

力，减少骨水泥渗漏的风险，最大限度增加了骨水泥

的弥散范围。

随着技术的发展，机器人、导航系统、医学影像

信息系统等辅助技术设备为手术制订精确的操作路

线［10~12］，或者通过改良球囊设备、骨水泥特性、调

整球囊大小及扩张方向来实现更精准的扩张［13，14］。

然而，先进的辅助设备或改进的工具往往是广大基层

医院所缺乏的，因此，本研究提出在传统 PKP 技术

的基础上，只需改进穿刺路径即可完成难度较大的重

度压缩骨折的 PKP，供脊柱外科同道参考。
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