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　　【摘要】　目的　探讨经皮椎体成形术（ＰＶＰ）治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折（ＯＶＣＦ）所致疼痛的临床疗

效及止痛机制。方法　２００８年１月至２０１１年３月，采用ＰＶＰ治疗骨质疏松所致胸腰椎压缩性骨折患者９１例

（男２９例，女６２例，年龄５６～９７岁）。根据疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）和止痛药服用时间评估患者术前与术后疼

痛缓解情况。结果　所有患者均获随访，随访时间１２～２４个月（平均１６．５±０．５个月）。术后早期疼痛得到完

全或明显缓解，术后ＶＡＳ平均２．８±０．９较术前平均７．５±１．２明显下降 （狋＝１１．４２５犘＜０．０１）。术后１个月

疼痛改善率：优８２例，良６例，有效３例，总优良率９６．７％，有效率为１００％。８４例患者于术后６～２４ｈ自觉停

用止痛药，５例患者于术后３ｄ停用止痛药，其余２例患者虽未停用，但用药剂量明显减少。结论　ＰＶＰ是一

种能有效地缓解ＯＶＣＦ所致疼痛的方法。
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　　骨质疏松性椎体压缩性骨折（ＯＶＣＦ）是中老年骨质

疏松症最常见并发症之一，严重影响患者生存质量。对

于此类骨折，既往临床上通常采用卧床休息、佩戴支具、

口服钙剂及止痛药、康复理疗等保守治疗，但疗效并不明

显，且长期卧床容易出现多种并发症。Ｇａｌｉｂｅｒｔ于１９８４

年首次采用经皮椎体成形术（ＰＶＰ）治疗Ｃ２椎体血管瘤以

来，ＰＶＰ作为一种微创技术已广泛应用于椎体血管瘤、转

移瘤、骨质疏松性骨折的止痛治疗［１，２］。为探讨ＰＶＰ治

疗ＯＶＣＦ所致疼痛的临床疗效，对我院骨科２００８年１月

至２０１１年３月应用ＰＶＰ治疗的９１例胸、腰椎压缩性骨

折患者进行回顾性分析。

１　资料与方法

１．１　临床资料

本组共有９１例１２４个椎体行ＰＶＰ，男２９例，女６２

例；年龄５６～９７岁（平均６９．５岁）。患者病程１～６０ｄ；受

累椎体：Ｔ５１个，Ｔ６３个，Ｔ８２个，Ｔ９２个，Ｔ１０９个，Ｔ１１１１

个，Ｔ１２２９个，Ｌ１３２个，Ｌ２２５个，Ｌ３７个，Ｌ４２个，Ｌ５１个；

骨折压缩程度［３］：Ⅰ度（＜２５％）２４例３３个椎体，Ⅱ度（２５％

～５０％）６２例７６个椎体，Ⅲ度（５１％～７５％）５例１５个椎

体。所有入选患者均为首次接受ＰＶＰ治疗，无不能耐受

手术的严重内科疾病病史，虽有腰背部疼痛、翻身困难症

状，但无脊髓受压症状和体征，术前Ｘ线片、ＣＴ和 ＭＲＩ

或骨密度检查提示为骨质疏松，且椎管内无占位性病变。

术前患者及其家属对治疗知情同意。术前进行血尿粪常

规、肝肾功能、生化、凝血时间以及心电图、胸片检查；对

肺功能不良患者进行血气分析检查；在Ｘ线片上测量椎

·０１４·
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体前后缘高度和Ｃｏｂｂ角度。术前完善谈话，告知手术风

险及可能出现的并发症。对多椎体同时骨折患者，治疗

椎体的选择一般为压缩最严重、疼痛最明显、相邻椎体受

累的最下方椎体，但对同为新鲜骨折且稳定性无影响者，

可多节段同时行ＰＶＰ。术前建立静脉输液通道，以备术

中发生意外时迅速处置；准备术中心电监护。

１．２　手术方法

患者取俯卧位，术野常规消毒铺无菌巾。先在Ｃ形

臂Ｘ线机透视下定位患椎椎弓根，穿刺点在后正中线旁

开５ｃｍ处，用１％利多卡因行局部浸润麻醉至椎小关节

突表面，尖刀刺破皮肤，长约０．５ｃｍ。在透视下，用１３Ｇ

骨穿刺针经椎弓根进行穿刺，针尖靠近椎弓根外侧缘投

影处，当骨穿针尖端抵达椎体后壁时调整透视角度，使

穿刺针尖靠近椎弓根内侧缘投影处，继续进针至椎体中

前１／３交界处，退出针蕊；若无明显血液溢出，则可经穿

刺针注入１％利多卡因２ｍｌ；将聚甲基丙烯酸甲脂

（ＰＭＭＡ）粉剂和固化调解液按２"１比例调配成糊状

骨水泥，待其黏度合适时注入专用注射器，经穿刺针在

椎体内缓慢加压推注；在透视下监视骨水泥在椎体内扩

散情况，同时记录注入量，如椎体内骨水泥分布不均或

向对侧扩散不满意，可进行双侧椎弓根穿刺注射，至阻

力较大或骨水泥已渗透至椎体边缘、有渗漏迹象即停止

推注；待穿刺针在椎体内停留５ｍｉｎ后再拔穿刺针，以

防止退针时出现骨水泥外漏。骨水泥注射完毕后观察

１０～１５ｍｉｎ，包括呼吸、血压、心率等生命体征和腰部及

双下肢神经反射情况，待骨水泥凝固后方可离开手术

室。术后注意患者腰背部疼痛缓解情况，卧床２４ｈ后

鼓励患者在腰围保护下进行床边活动，术后常规抗骨质

疏松治疗。

１．３　主要观察指标

主要观察指标包括：①疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）
［４］

及术后疼痛改善率［５］。术后疼痛改善率＝（治疗前得分

－治疗后得分）／治疗前得分×１００％，其中改善率７５％以

上为优，５０％～７５％为良，２５％～５０％为有效，２５％以下为

差；②术后止痛药服用时间（判断腰背部疼痛改善情况）。

２　结果

本组９１例患者均得到随访，随访时间１２～２４个月，

平均１６．５±０．５个月。９１例１２４个椎体只需治疗１０７个，

骨水泥注入量为２～６．８ｍｌ，平均３．１ｍｌ。术后Ｘ线透视

见骨水泥注入后多聚集在穿刺针出口附近，仅少量弥散

至椎体边缘及椎体外。术后复查摄Ｘ线片显示，１０７个

治疗椎体中骨水泥局限于椎体内者９６个（８９．７２％），渗漏

至椎体外者１１个（１０．２８％），其中１个渗入椎管内，出现

神经根受压表现（无急性脊髓受压症状，给予甘露醇加地

塞米松预防神经根水肿及营养神经治疗后神经根症状消

失），１０个骨水泥渗漏至椎间隙或椎体前缘（无明显临床

症状，故未予特殊治疗）。

本组患者术前 ＶＡＳ 平均得分为７．５±１．２，术后

ＶＡＳ平均得分为２．８±０．９，所有患者术后疼痛均得到明

显改善（狋＝１１．４２５，犘＜０．０１）；术后１个月疼痛改善率：

优８２例，良６例，有效３例，总优良率９６．７％，有效率为

１００％；除针对骨质疏松所致周身疼痛服药外，８４例患者

于术后６～２４ｈ自觉停用ＯＶＣＦ止痛药，５例患者于术后

３ｄ停用止痛药，其余２例患者虽未停用，但用药剂量明

显减少，均于出院前（术后１０～１４ｄ）停止用药。随访期间

有２６例出现再发腰痛（２２例因摔伤所致，４例无明显外

伤史），经摄Ｘ线片证实原手术椎体上位邻椎骨折７例，

下位邻椎骨折１９例，均经再次ＰＶＰ或椎弓根钉内固定手

术治疗后痊愈出院。

典型病例：患者女，８８岁，退休教师，因扭伤致腰痛、

活动受限１个月，于２０１０年６月１８日入院。Ｘ线片提示

为Ｔ１１、Ｌ１、Ｌ３椎体压缩性骨折，其中Ｔ１１、Ｌ１为新鲜骨折，

压缩较为明显，ＶＡＳ评分为９分。诊断为ＯＶＣＦ，遂在局

麻下对Ｔ１１、Ｌ１行ＰＶＰ治疗。手术２４ｈ后ＶＡＳ 评分为

２．５分，术后３ｄ停用止痛药。术后１９个月（２０１２年１月

２５日）时ＶＡＳ评分为４分。除继续常规抗骨质疏松治疗

外，未因腰背部疼痛而使用止痛药，随访时患者能弃拐行

走，腰背部无明显疼痛。患者影像学表现见图１～４。

　　图１　术前腰椎正侧位Ｘ线片显示Ｔ１１、Ｌ１、Ｌ３椎体压缩性骨折　　图２　术前ＭＲＩ检查提示Ｔ１１、Ｌ１、Ｌ３椎体不同程度压缩性

骨折（较新鲜），椎体边缘骨质不光整，相应椎管狭窄，但未见脊髓受压征象　　图３　Ｔ１１、Ｌ１椎体行ＰＶＰ术后１ｄ腰椎正侧位

Ｘ线片　　图４　Ｔ１１、Ｌ１椎体行ＰＶＰ术后１９个月复查腰椎正侧位Ｘ线片

·１１４·
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３　讨论

疼痛是促使ＯＶＣＦ患者就诊的最常见原因，所以缓

解疼痛是治疗ＯＶＣＦ最重要的评价指标。Ｏｈｔｏｒｉ等
［６］研

究认为，ＯＶＣＦ疼痛是由破骨细胞吞噬作用以及骨小梁

破坏、骨骼变形等所致。目前研究认为微骨折是ＯＶＣＦ

所致疼痛的主要原因。

国外多将ＰＶＰ用作治疗ＯＶＣＦ所致疼痛的首选方

法。虽然ＰＶＰ止痛机制尚不十分清楚，但大多数学者认

为ＰＶＰ止痛的关键在于采用骨水泥对椎体内微骨折处

进行完全固定。Ｗｉｌｓｏｎ等
［７］将ＰＶＰ止痛原因归结为：①

ＰＭＭＡ注入聚合时发出的热量可使周围组织中神经末

梢坏死；②注入时椎体内压力升高，使局部组织缺血坏

死；③ＰＭＭＡ单体毒性也可造成局部组织坏死及神经敏

感性下降；④ＰＭＭＡ注入固定骨折后使脊柱稳定性加强，

应力降低也可能缓解疼痛。目前对ＰＶＰ止痛效果的研究

主要集中在近期疗效上，对其远期疗效的评价尚比较困难。

Ｆａｒｒｏｋｈｉ等
［８］研究发现ＰＶＰ术后１周患者疼痛明显缓解，

且ＶＡＳ评分和生活质量（ＱＯＬ）评分与术前相比得到显著

改善，并能维持２４个月以上。本组患者手术前后ＶＡＳ评

分及停药时间提示，ＰＶＰ术后２４ｈ患者疼痛得到有效缓

解，且随访期间除摔伤的２２例患者外，其余４例无外伤者

再发腰痛均出现在术后６个月以后。患者术后早期再发疼

痛明显减少，说明ＰＶＰ早期止痛效果较佳。

理论上，ＰＭＭＡ注入椎体后可增强靶椎刚度和强

度。体外生物力学实验研究［９］证实，对椎体任何区域只

需注入２ｍｌ填充材料就能很好地恢复椎体强度，而恢复

椎体刚度，胸椎至少需要４ｍｌ，腰椎需要６ｍｌ剂量。在本

组患者中，ＰＭＭＡ注入量为２～６．８ｍｌ，平均３．１ｍｌ，椎体

强度得到较好维持。然而靶椎得到有效固定的同时，可

能改变邻椎生物力学特性，从而增加邻椎发生骨折的可

能性［１０］。刘东光等［１１］研究认为，ＯＶＣＦ患者ＰＶＰ术后相

邻椎体骨折是综合因素作用的结果，可能与术前椎体压

缩程度、骨水泥注入量及骨水泥渗入椎间盘等因素有关。

本组所有患者术后均接受常规抗骨质疏松治疗，但仍有

２６例（２８．５７％）因再发邻椎骨折入院治疗，而术后骨水泥

渗漏的１１例患者中有９例再发邻椎骨折，也证实邻椎骨

折与骨水泥渗漏有关。有研究［１２］报道，ＰＶＰ术骨水泥外

漏与填充剂量及操作技巧有关。Ｒｙｕ等
［１３］报道显示，１５９

例ＯＶＣＦ患者３４７个椎体经注入ＰＭＭＡ治疗后ＣＴ证

实有２６．５％出现硬膜外渗出，但没有出现神经症状，３个

月后均取得良好的止痛效果，因而认为外漏发生与骨水

泥用量及操作技巧有关，Ｔ７以上椎体易出现渗出。本组

患者发生骨水泥外漏２６例中仅１例出现椎管内渗漏压

迫神经根而需要对症处理，这可能与注入骨水泥量较少、

手术操作娴熟和及时停注骨水泥等有关。

广泛应用于ＯＶＣＦ治疗的ＰＶＰ具有创伤小、操作简

便、椎体固定牢靠及有效缓解疼痛等优势，能很好地达到

近期止痛效果，使患者早期下床活动，明显减少术后卧床

并发症。
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