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经皮椎体后凸成形术治疗骨质疏松性

椎体骨坏死疗效分析

吴国勇　张景俊　肖　睿

摘　要　目的　探讨经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）分次注射和温度梯度注射骨水泥对骨质疏松性椎

体骨坏死的治疗效果。方法　回顾性分析四川省简阳市人民医院 ２０１３年 １１月 ～２０１５年 １１月 ９３例患者的临床资料。根据治

疗方式将患者分成观察组和对照组，其中观察组行 ＰＫＰ，采用分次灌注温度梯度技术注射骨水泥，共 ４８例；对照组给予保守治

疗，共 ４５例。通过视觉模拟量表（ＶＡＳ）和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）综合评估治疗效果。结果　观察组术后 ＣＴ影像可见骨

水泥分布良好，仅 １例患者后期出现骨水泥渗漏，５例患者术后仍然疼痛，２例患者出现其他椎体骨折。ＶＡＳ及 ＯＤＩ治疗前分别

为 ８．１２％ ±１．２５％和８０．２４％ ±８．３６％，治疗后分别为 １．６８％ ±０．３２％和 ２４．５５％ ±７．９７％；对照组 １８例患者疼痛，６例患者治

疗后出现其他椎体骨折，骨折 ＶＡＳ及 ＯＤＩ治疗前分别为 ８．４６％ ±１．５３％和 ８１．４６％ ±７．６５％，治疗后分别为 ３．０４％ ±０．６４％和

３０．４８％ ±７．５６％，两组均较治疗前有所好转，且在 ＶＡＳ及 ＯＤＩ方面比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＰＫＰ分次灌注

及温度梯度注射骨水泥法治疗骨质疏松性椎体骨坏死效果显著，且比较安全，值得推广。
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　　 我国 ４０岁以上人群骨质疏松症发生率为
２４６２％，影响人数达到１．４亿［１］

。其中，椎体骨折是

骨质疏松的常见并发症之一
［２］
。部分患者由于成骨

能力低下，椎体骨折难以愈合，血供不足，引起骨坏

死，并可由于椎体塌陷、神经脊髓压迫、严重后凸畸形

等出现持续性的腰背痛、束带感、呼吸困难等症状，甚

至导致瘫痪，严重影响生活质量
［３］
。本研究通过对

简阳市人民医院 ２０１３年 １１月 ～２０１５年 １１月共 ９３
例骨质疏松性椎体骨坏死患者进行回顾性调查，观察
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经皮 椎 体 后 凸 成 形 术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，
ＰＫＰ）中分次和温度梯度灌注骨水泥方法的治疗骨质
疏松性椎体骨坏死患者的效果，现报道如下。

对象与方法

１．对象：选取２０１３年 １１月 ～２０１５年 １１月前来
简阳市人民医院治疗的骨质疏松性椎体骨坏死患者，

共９３例。根据治疗方式将其分为两组，观察组 ４８
例，其中，男性 ２３例，女性 ２５例，患者年龄为 ６４～８５
岁，平均年龄为 ７３．２±５．８３岁，４０例有外伤史，骨坏
死情况为 Ｔ１０５例，Ｔ１１６例，Ｔ１２８例，Ｌ１４例，Ｌ２７例，Ｌ３８
例，Ｌ４１０例；对照组 ４５例，其中，男性 ２２例，女性 ２３
例，患者年龄６２～８０岁，平均年龄为 ７２．９±６．５４岁，
３８例有外伤史，骨坏死情况为 Ｔ１０７例，Ｔ１１７例，Ｔ１２６
例，Ｌ１４例，Ｌ２５例，Ｌ３１０例，Ｌ４６例。两组在年龄、性
别分布、外伤史、骨坏死情况等方面比较，差异均无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），可进行组间比较。
２．纳入和排除标准：纳入标准：①患者具有明确

的腰背部疼痛症状，且椎体出现骨质疏松；②影像学
结果提示有骨坏死，即 Ｘ线或 ＣＴ可见椎体内裂隙征
改变，ＭＲＩＴ１加权像表现为低信号和（或）Ｔ２加权像

及脂肪抑制表现为高信号；③病理检查结果显示出现
骨坏死；④全身状态较好；⑤了解研究的基本流程，并
签署相关的知情同意书。排除标准：影像资料（Ｘ线、
ＣＴ、ＭＲＩ）和病理资料不全者。

３．治疗方法：观察组患者取俯卧位，行 ＰＫＰ术。
通过双侧、单侧椎弓根或椎弓根旁穿刺入路，在大型

Ｃ臂机透视下用球囊扩张（包括同时扩张、单球囊双
侧交替扩张或单球囊单侧扩张）椎体，待充分扩张后

在裂隙处注入 ０．５～１．０ｍｌ中 －低黏度骨水泥，使其
在骨折裂隙处低张力弥散，形成微观绞索，当骨水泥

凝固封堵住裂隙时，再次调配骨水泥，将高黏度骨水

泥注入椎体内，进行容积加强填充，稳定椎体骨小

梁结构。待裂隙处骨水泥凝固形成裂隙封堵后再

次注射骨水泥，治疗过程见图 １。注射过程应缓慢、
持续，尽可能减少骨水泥渗漏。术后通过旋转数字

减 影 血 管 造 影 （ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｓｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＤＳＡ）采集图像，后台工作站重建影像检查骨水泥分
布情况。如无异常，患者术后 ４ｈ即可佩戴腰部固
定带下地活动，２周后去除腰围固定，术后继续抗骨
质疏松治疗。

图 １　观察组患者治疗过程
Ａ．穿刺椎体；Ｂ．球囊扩张；Ｃ．注射骨水泥

　　对照组患者则进行保守治疗，包括卧床休息，抗
骨质疏松治疗（阿仑膦酸钠，每周１次，每次 ７０ｍｇ；鲑
降钙素鼻喷剂，每日喷 １次；钙剂，每日 １次，每次
６００ｍｇ；骨化三醇，每日１次，每次０．２５μｇ），局部镇痛
和其他对症治疗。

４．疗效评价：运用国际通用的视觉模拟评分
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）及 Ｏｓｗｅｓｔｒｖ功能障碍指
数（ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）对不同方法的疗效
进行评估

［４，５］
。ＶＡＳ评估方法如下：画一条 １０ｃｍ长

的直线，最左侧０ｃｍ代表无痛，记为 ０分，分数越高，

疼痛越剧烈。让患者根据主观疼痛感受标出相应的

位置，从 ０到该处的距离（１ｃｍ的整数倍）即为 ＶＡＳ
值。其中，１～３分为不影响工作和生活的轻度疼痛；
４～６分为影响工作但不影响生活的中度疼痛；７～１０
分为影响工作及生活的重度疼痛。患者的功能障碍

情况则通过问卷形式进行评估，按照已定规则计算问

卷总得分，再除以 ５０得到最终结果，数值越高，功能
障碍越明显。此外，收集和整理记录患者的临床症状

和影像学（ＣＴ、ＭＲＩ）资料。
５．统计学方法：运用 ＩＢＭＳＰＳＳ２４．０统计学软
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件对数据进行统计分析，计量资料以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验（正态）或秩和检验（非正
态）进行组间或组内比较；计数资料用百分比表示，

采用卡方分析法进行统计，以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

结　　果
１．影像学表现和临床症状：观察组患者治疗后骨

水泥分布良好，神经根损伤及脊髓压迫症状术后明显

减轻。两组患者在裂隙征减轻和疼痛比例方面比较，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表１。
２．ＶＡＳ与 ＯＤＩ指数：两组在治疗前后 ＶＡＳ和

ＯＤＩ指数的变化情况如表２所示。相比治疗前，两组

治疗后 ＶＡＳ和 ＯＤＩ指数比较差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），两组疼痛和功能障碍均有所改善。与对
照组比较，观察组接受治疗后，ＶＡＳ和 ＯＤＩ下降更明
显（Ｐ＜０．０５），而治疗前两组比较差异无统计学意
义，观察组所用方法治疗骨质疏松性椎体骨坏死效果

更好。

表 １　两组患者治疗后影像学表现和临床症状对比 ［ｎ（％）］

组别 ｎ
裂隙征减轻

人数及比例

出现疼痛

人数及比例

其他椎体骨折

人数及比例

观察组 ４８ ４５（９３．７５） ５（１０．４２） ２（４．１７）
对照组 ４５ ２８（６２．２２） １８（４０．００） ６（１３．３３）
Ｐ ０．０２１ ０．０３４ ０．０５８

表 ２　患者治疗前后 ＶＡＳ与 ＯＤＩ变化情况 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＶＡＳ ＯＤＩ（％）

治疗前 治疗后 Ｐ 治疗前 治疗后 Ｐ

观察组 ４８ ８．１２±１．２５ １．６８±０．３２ ０．０２６ ８０．２４±８．３６ ２４．５５±７．９７ ０．０２１
对照组 ４５ ８．４６±１．５３ ３．０４±０．６４ ０．０３３ ８１．４６±７．６５ ３０．４８±７．５６ ０．０４０

Ｐ＃ ０．０６１ ０．０３４ ０．０７３ ０．０２５

　　Ｐ．自身对照；＃Ｐ．组间比较

讨　　论
骨折是骨质疏松的严重后果之一，其中椎体骨折

最为常见，患者常出现腰背疼痛，严重时影响胸廓活

动导致肺活量下降、睡眠质量下降、食欲减退等。当

骨折迁延不愈时，骨量进一步减少，因血供不足引起

继发性骨坏死，渐进性出现骨质疏松性椎体塌陷和后

突畸形，伴发神经损害，对患者的生活质量造成影响，

严重者引发坠积性肺炎、压疮、下肢深静脉血栓、瘫痪

等并发症，危及生命
［６～８］

。

以往采用药物治疗、局部镇痛及卧床休息等保守

疗法对患者进行治疗，以达到迅速缓解疼痛、改善患

者骨质疏松情况和生活质量的目的。但对于病史较

长的患者来说，保守疗法效果往往不佳，甚至可能造

成更大的危害。研究表明，ＰＫＰ用于治疗骨质疏松性
椎体骨折效果较好。王根林等

［９］
回顾性分析１４５９例

行 ＰＫＰ的骨质疏松性椎体骨折患者的临床资料，结
果发现末次随访 ＶＡＳ相比术前明显下降，ＶＡＳ改善
率达到７１．３％，骨水泥渗漏率 ２．４％，且随访 ４年以
上生存率超过７０．０％，表明其能有效缓解患者疼痛，
并发症发生率也比较低。近期一项 Ｍｅｔａ分析探讨了
经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）
或 ＰＫＰ联合术后唑来膦酸治疗骨质疏松性椎体骨折
的效果，通过纳入 １１个随机对照研究共计 ９５０例患

者，研究者发现手术与药物联合应用能进一步缓解腰

背疼痛，显著增加骨量，改善骨密度，降低再骨折风

险，改善生活质量
［１０］
。这为后续探讨手术和其他疗

法的联合作用提供了思路。

骨质疏松性椎体骨坏死常伴有椎体压缩，且椎体

前壁易破裂，因此 ＰＫＰ术后非常容易发生骨水泥外
漏，其外漏率远高于一般性骨质疏松压缩性骨折的患

者，可致残或导致死亡
［１１～１３］

。如何降低骨水泥从椎

体前壁破口处外漏，提高手术安全性值得深入思考。

刘滔等
［１４］
评估了骨水泥温度梯度灌注技术在 ＰＫＰ

治疗骨质疏松性椎体骨折（ＯＶＣＦ）中的临床疗效，结
果表明它可以显著降低骨水泥渗漏的发生率，获得满

意的影像学和临床效果。张凡等
［４］
进一步采用分次

和温度梯度灌注骨水泥治疗胸腰椎转移性肿瘤，发现

该方法可以减少骨水泥渗漏的发生，且不论肿瘤转移

椎体有无明显压缩，均能迅速缓解疼痛，据此认为它

是治疗椎体转移肿瘤的有效方法。

本研究基于文献和临床经验，通过球囊扩张挤压

椎体内骨松质，堵塞部分裂隙
［１５］
。当球囊扩张到接

近椎体骨皮质或终板时停止扩张，之后将明胶海绵撕

成小块通过工作通道放入椎体内，堵塞部分裂隙，并

运用分次和温度梯度灌注法，所用骨水泥经调配后开

始表现为“低黏度”状态，随着时间推移逐渐变成

·９２１·
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“中高黏度”的骨水泥，最终变为高黏度状态。研究

结果表明，仅 １例患者出现骨水泥渗漏，发生率为
２０８％，组间比较发现，观察组相比对照组疼痛和功
能障碍得到更多缓解，表现为 ＶＡＳ和 ＯＤＩ均下降更
为明显。患者术后 ＣＴ扫描显示分次灌注骨水泥之
间无明显线性分解，说明此方法注射骨水泥未影响骨

水泥椎体内绞索功能，并且能有效稳定椎体，消除骨

小梁结构的不稳定，起到良好的镇痛效果。

综上所述，经 ＰＫＰ分次和温度梯度灌注骨水泥疗
法在治疗骨质疏松性椎体骨坏死方面效果明显好于保

守治疗，能有效镇痛，极大提高患者的生存质量，同时

骨水泥渗漏发生率低，不良反应轻，并发症相对较少，兼

具高效和安全的特点，值得在临床工作中进一步推广。
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ＩｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｓｏｆｈｙｄｒｏｘｙｃｈｌｏｒｏｑｕｉｎｅｏｎＴｈ１／Ｔｈ２ｂａｌａｎｃｅ

ｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｒｅｐｅａｔｅｄｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＰｈａｒｍａｃｏｔｈ

ｅｒ，２０１８，１０７：１２７７－１２８５

１１　ＬｉｕＱＱ，ＺｈｏｎｇＤ，ＺｈａｎｇＸ，ｅｔａｌ．ＩＬ－１０ｔａｒｇｅｔｓＴｈ１／Ｔｈ２ｂａｌａｎｃｅｉｎ

ｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｖＭｅｄＰｈａｒｍａｃｏｌＳｃｉ，２０１８，２２（１７）：

５６１４－５６１９

１２　ＫａｕｒＲＰ，ＶａｓｕｄｅｖａＫ，ＳｉｎｇｌａＨ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｒｏ－ａｎｄａｎｔｉ－

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｇｅｎｅｖａｒｉａｎｔｓａｎｄｓｅｒｕｍｃｙｔｏｋｉｎｅｌｅｖｅｌｓａｓｐｒｏｇ

ｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｓｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＰｈｙｓｉｏｌ，２０１８，２３３（１２）：

９７１６－９７２３

１３　ＷｕＱＪ，ＺｈｅｎｇＸＣ，ＷａｎｇＴ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｏｒｉｄｏｎｉｎｏｎｉｍｍｕｎｅ

ｃｅｌｌｓ，Ｔｈ１／Ｔｈ２ｂａｌａｎｃｅａｎｄｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＢＬｙｓｉｎｔｈｅｓｐｌｅｅｎｓｏｆ

ｂｒｏｉｌｅｒｃｈｉｃｋｅｎｓｃｈａｌｌｅｎｇｅｄｗｉｔｈＳａｌｍｏｎｅｌｌａｐｕｌｌｏｒｕｍ［Ｊ］．ＲｅｓＶｅｔ

Ｓｃｉ，２０１８，１１９：２６２－２６７

１４　ＫｉｔａｎｏｖｓｋｉＬ，ＪａｚｂｅｃＪ，ＨｏｊｋｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆｐｒｏ

ｃａｌｃｉ－ｔｏｎｉｎａｎｄｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ｖａｌｕｅｓｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｂａｃｔｅｒｅｍｉａａｎｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｓｅｐｓｉｓｉｎｆｅｂｒｉｌｅｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉｃｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＥｕｒＪ

ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００６，２５（６）：４１３－４１５

１５　ＴａｎｇＹ，ＬｉａｏＣ，ＸｕＸ，ｅｔａｌ．Ｔｈ１／Ｔｈ２ｃｙｔｏｋｉｎｅｐｒｏｆｉｌｅｓｉｎＧ＋／Ｇ－

ｂａｃｔｅｒｅｍｉａｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ／ｏｎｃｏｌｏｇｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒ

ＢｌｏｏｄＣａｎｃｅｒ，２０１２，５８（１）：５０－５４

（收稿日期：２０１８－１２－２０）

（修回日期：２０１８－１２－２９）

·０３１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｓｅｐ２０１９，Ｖｏｌ．４８Ｎｏ．９　　


