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经皮椎体强化扩张器的临床应用进展
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［摘　要］　随着人口老龄化的到来，骨质疏松患者不断增加，由此引起骨质疏松压缩性骨折的发病率也呈上升趋势，椎体强化
术作为其主要治疗方式而得到广泛应用。但在临床应用中，椎体扩张器的种类繁多、性能各异，故而临床医师在准确把握手术适应

证的同时，合理选择扩张器尤为重要。本文主要对 Ｓｋｙ系统、Ｏｓｓｅｏｆｉｘ系统、ＶｅｓｓｅｌＸ骨材料填充系统、Ｊａｃｋ椎体扩张器、Ｓｐｉｎｅｊａｃｋ、
Ｋｉｖａ系统等扩张器的特点进行综述，为临床医师选择扩张器提供参考。
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　　经皮椎体后凸成形术是目前一种成熟的脊柱微创
技术，通过特殊扩张器对伤椎进行撑开复位，然后选择

性注入骨水泥，从而实现缓解疼痛，恢复伤椎高度，纠

正后凸畸形，重建并维持脊柱生物力学性能。由于该

技术通常是辅助应用骨水泥治疗椎体压缩性骨折，术

中常发生骨水泥渗漏，特别是当骨折累及椎体后壁时，

更容易发生骨水泥渗漏［１２］，如果骨水泥渗漏到椎间隙

或硬膜外间隙将损伤神经根甚至导致截瘫［３］。此外，

骨水泥的不可吸收还可能引起相邻椎体的骨折［４］。

在经皮椎体成形术基础上发展起来的经皮椎体强化系
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统，应用球囊扩张撑开复位椎体，具有缓解疼痛快、明

显改善后凸畸形等优点，但骨水泥渗漏率较高、椎体复

位不满意等缺点也显现出来。为解决上述扩张器的缺

陷，新的椎体强化系统新兴发展起来，其应用的扩张器

系统主要有：Ｓｋｙ系统、Ｏｓｓｅｏｆｉｘ系统、ＶｅｓｓｅｌＸ骨材料
填充系统、Ｊａｃｋ椎体扩张器、Ｓｐｉｎｅｊａｃｋ、Ｋｉｖａ系统等，其
优势各异，现综述如下。

１　各类扩张器的临床应用

１．１　球囊扩张系统
经皮球囊椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｂａｌｌｎｏｏｎ

ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＢＫＰ）是通过球囊扩张复位椎体并形成空
腔，恢复椎体高度，有效降低骨水泥注入时的压力，进

而降低骨水泥的渗漏率［５］。经皮球囊椎体后凸成形

术治疗骨质疏松压缩性骨折，能够有效缓解疼痛并改

善后凸畸形［６］。与经皮椎体成形术相比，ＢＫＰ能更好
地恢复椎体高度及减小 Ｃｏｂｂ角［７９］，降低骨水泥渗漏

率［８９］，但是术后长期疼痛缓解和功能改善无差异［７］，

术后相邻椎体骨折发生率也无差异［８］。虽然众多研

究显示，经皮球囊椎体成形术使骨水泥渗漏率有效降

低，但骨水泥渗漏率仍高达７％［１０］，骨水泥渗漏入椎

体静脉丛或椎管仍将导致严重临床并发症［１１］。此外，

ＢＫＰ技术存在球囊收缩撤出后复位椎体高度丢失［１２］、

手术时间较经皮椎体成形术长的缺点［９］。笔者统计

分析所在科室近年来应用该扩张器的手术并发症时发

现，骨质疏松严重的高龄患者发生骨水泥渗漏和肺栓

塞的风险较高，建议慎重选择此扩张器。

１．２　Ｓｋｙ膨胀式扩张器
为解决球囊扩张器扩张方向不易控制、常向阻力

低的方向扩张、难以撑开陈旧性骨折椎体、撑开压力过

高则可出现球囊破裂等问题。Ｓｋｙ椎体扩张系统的设
计采用可聚拢套管的机械扩张原理，术中经椎弓根或

椎弓根旁或单侧椎体侧方置入椎体，通过顺时针旋转

尾端螺旋螺帽使套管聚拢，可有方向性地扩张复位塌

陷椎体，骨折复位满意后逆时针旋转螺帽使套管还原

并撤出，然后向空腔内注入骨水泥。该系统具有价格

低廉、操作简单、可控性强、机械扩张力量大且分布均

匀、撑开后空腔形状相对固定等优点［１３１４］。Ｅｅ等［１５］

对３６３例患者分别采用保守治疗、椎体成形术、球囊
椎体后凸成形术及Ｓｋｙ膨胀式椎体成形术的临床疗效
进行对比，结果显示３个外科治疗组恢复椎体前缘高
度、改善后凸角效果相似，但 Ｓｋｙ的并发症少、医疗费
用低。Ｓｋｙ系统虽有偶发退出困难或折断的缺点，其
仍是一种安全、有效的椎体扩张器［１６］。建议用于陈旧

性骨折的复位时，术中要密切观察终板变化情况，谨防

强行扩张撑破终板导致骨水泥渗漏。

１．３　Ｏｓｓｅｏｆｉｘ系统
美国Ａｌｐｈａｔｅｃ公司研发的Ｏｓｓｅｏｆｉｘ椎体扩张复位

系统是一体式可永久性植入的网状椎体内置物，其具

有可塑性的钛制撑开装置并可选择性地使用骨水泥，

能很好固定强化伤椎。因Ｏｓｓｅｏｆｉｘ椎体扩张复位系统
撑开后周围骨小梁被压实，故而可以减少注入骨水泥

的渗漏［１７］。该扩张器一般经双侧椎弓根置入伤椎，可

应用于治疗Ｔ６～Ｌ５压缩性骨折（ＡＯ分型：Ａ１．１～Ａ１．３，
Ａ３．１）。另外，该系统还能治疗年轻患者急性稳定型
创伤性椎体骨折。该扩张器的禁忌证为：①伴有游离
骨块、硬膜或脊髓受压的骨折；②经治疗后的同节段骨
折；③全身性或局部感染；④碘化物过敏；⑤癌症引起
的病理性骨折；⑥凝血功能障碍；⑦预先存在的钙离子
紊乱；⑧肾衰竭；⑨精神疾病［４，１８］。该系统辅助骨水泥

治疗骨质疏松或病理性压缩骨折或累及椎体后壁的不

完全性爆裂骨折，术后 ＯＤＩ、ＶＡＳ评分较术前明显减
低，Ｃｏｂｂ角较术前减小，没有发生骨水泥渗漏［１８１９］。

Ｅｎｄｅｒ等［１９］应用Ｏｓｓｅｏｆｉｘ系统治疗累及椎体后壁的不
完全性爆裂骨折，发现术后椎体高度下沉率较低（Ｏｓ
ｓｅｏｆｉｘ系统 ７％，球囊系统 ８％ ～３０％）［２０２２］。Ｅｓｃｈｌｅｒ
等［４］采用Ｏｓｓｅｏｆｉｘ系统不联合骨水泥治疗４例骨质疏
松压缩性骨折患者，平均随访２７．７个月，术后疼痛、功
能、Ｃｏｂｂ角明显改善，无并发症发生。虽然Ｏｓｓｅｏｆｉｘ是
一种治疗骨质疏松骨折的安全且有效的椎体扩张系

统，但笔者认为应用 Ｏｓｓｅｏｆｉｘ系统治疗年轻患者急性
稳定型创伤性椎体骨折更具临床意义。

１．４　ＶｅｓｓｅｌＸ骨材料填充系统
台湾ＡＳｐｉｎｅ公司研制的ＶｅｓｓｅｌＸ骨材料填充系

统，其设计原理与球囊类似，其将骨水泥注入和椎体复

位同时进行且不需取出，有效包裹骨水泥，仅允许少量

骨水泥渗漏至外层与骨组织锚定。该系统治疗下胸椎

（Ｔ１１、Ｔ１２）及腰椎压缩性骨折可经椎弓根入路，大多数
病例单侧入路治疗即可，从而节约手术时间。大多数

患者术后疼痛、活动、止痛药依赖等情况明显改善，肿

瘤性患者疼痛症状改善不明显，活动及药物依赖无改

善［２３］。此外，因术中 ＶｅｓｓｅｌＸ能包裹绝大部分骨水
泥，骨水泥的渗漏率降低［２４］。Ｋｌｉｎｇｌｅｒ等［２５］应用 Ｖｅｓ
ｓｅｌ椎体强化术治疗病理性椎体骨折，指出Ｖｅｓｓｅｌ椎体
强化术能克服球囊椎体强化术球囊撤出后肿瘤组织的

“回缩”，对伴有椎体后壁破坏（大于３０％）的病理性
骨折能有效改善患者症状、恢复椎体高度，未发生有症

状的骨水泥渗漏。目前Ｖｅｓｓｅｌ椎体后凸成形术临床应
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用较少，其有效性和安全性需要大量研究进一步证实。

１．５　Ｊａｃｋ椎体扩张器
根据胸腰段椎弓根的解剖学特点，结合机械力学

原理而设计研发的 Ｊａｃｋ椎体扩张器是由前端的椎体
撑开部件和后端的体外操控部件组成［２６］。穿刺针在

３点或９点方经椎弓根置入，手钻经工作通道钻入，侧
位上钻头尖离椎体前缘３～５ｍｍ，退出钻头并放入扩
张器，将操作手柄的旋钮顺时针旋转９０°打开折叠状
态的（宽部朝上）Ｊａｃｋ扩张器，撑开复位伤椎使上下终
板尽量平行，复位完成后逆时针旋转９０°，扩张器恢复
到置入前折叠状态并取出，注入骨水泥完成手术。

Ｊａｃｋ扩张器系统可有效改善疼痛，矫正后凸畸形，恢
复并维持椎体高度［２７２８］，虽然临床疗效同球囊系统相

比无差异，但能更好地改善 Ｃｏｂｂ角［２６］。Ｆａｎ等［２８］报

道该技术骨水泥渗漏率仅为５．１％，低于球囊扩张椎
体后凸成形术７％的渗漏率［１０］。该系统另一特点是

可以在通道下取病理活检，以便明确骨折病因和进行

进一步治疗。Ｊａｃｋ扩张器系统价格大约为球囊的
１／２［２６］，这是其临床推广的一大优势。但考虑其直径
较大，不适用于椎弓根较小者，术中置入要求高，需要

经验丰富的医师完成操作，这些因素又限制其应用。

１．６　Ｓｐｉｎｅｊａｃｋ
Ｓｐｉｎｅｊａｃｋ是一种钛制永久置入椎体内的椎体扩

张器，其设计理念同 Ｊａｃｋ扩张器系统类似，发条式机
械扩张可确保有效控制扩张力量和维持椎体复位后骨

水泥注入前椎体的高度，其自动锁定安全系统可防止

扩张器过度扩张，从而降低扩张器撑破终板的风

险［２９］。该系统可用于治疗Ｔ１０～Ｌ５骨质疏松压缩性骨
折、新鲜或陈旧性创伤骨折（ＡＯ分型：Ａ１．１～Ａ１．３，
Ａ３．１，Ｂ）、原发性骨肿瘤及转移性骨肿瘤引起的病理
性骨折［３０］。与球囊系统相比，Ｓｐｉｎｅｊａｃｋ系统能更好地
缓解疼痛，改善功能，恢复椎体高度，纠正后凸畸形，恢

复脊柱的矢状位平衡，可减少治疗椎体的再骨折及缩

短手术时间［３１３４］。有学者认为上述治疗效果依赖于

骨水泥的注入量［３１３２］，而Ｒｏｔｔｅｒ等［３５］则认为椎体容量

１０％的骨水泥注入量治疗效果最佳。Ｒｅｎａｕｄ［３６］报道
该系统相邻椎体骨折发生率为２．６％，低于椎体成形
术和椎体后凸成形术１０％～２２％的发生率［３７３８］，但有

骨水泥渗漏损伤神经、扩张器内植物移位及院内皮肤

感染等并发症发生。虽然 Ｓｐｉｎｅｊａｃｋ的临床应用价值
仍需要多中心随机对照研究来证实，但其治疗陈旧性

或新鲜创伤性骨折的临床应用前景值得肯定［３９］。

１．７　Ｋｉｖａ系统
Ｋｉｖａ系统是一种经单侧椎弓根入路置入椎体中

部，通过线圈式圆柱形扩张复位椎体，最后向不取出的

圆柱形扩张器内注入低黏度骨水泥。Ｋｉｖａ椎体后凸
成形术缓解疼痛、改善功能的作用不逊于经典的球囊

椎体后凸成形术，骨水泥注入量少，骨水泥渗漏率

低［４０４２］，相邻椎体骨折发生率同球囊系统相似［４２］。

Ｋｏｒｏｖｅｓｓｉｓ等［４３］发现椎弓根螺钉技术联合椎体后凸成

形术治疗新鲜的创伤性Ａ２、Ａ３型骨折，Ｋｉｖａ系统比球
囊系统能更好地复位，减少椎管侵占，但对功能改善无

明显效果。Ｋｏｒｏｖｅｓｓｉｓ等［４４］认为对于生存期较短的溶

骨性椎体转移瘤患者，经Ｋｉｖａ系统与球囊扩张系统治
疗后比较缓解疼痛、恢复椎体高度、改善 Ｇａｒｄｎｅｒ角等
均无明显差异；但前者骨水泥渗漏率低。Ｂｅａｌｌ等［４５］

通过比较Ｋｉｖａ系统及球囊系统治疗骨质疏松椎体压
缩性骨折患者的 ２年总医疗资源利用和花费，认为
Ｋｉｖａ系统医疗花费更少，能节约医疗资源。综上所述，
笔者认为Ｋｉｖａ系统经单侧椎弓根入路整体复位椎体
对于治疗一侧椎弓根受到破坏的病理性骨折病例是很

好的选择。

２　椎体扩张器的选择

经皮椎体强化术主要用于治疗骨质疏松压缩性骨

折、病理性骨折、侵袭性血管瘤及 Ｋüｍｍｅｌｌ病，达到缓
解疼痛并恢复椎体生物力学性能的目的。近年来，随

着椎体强化术的推广，各种扩张器的不足不断显现，因

此，不断有新扩张器被改良或研发出来。虽然临床应

用的扩张器具有各自的设计特点，但都需具备以下条

件：①能安全地置入椎体，无副损伤；②能有效复位椎
体并能维持其生物力学性能；③符合各类人群的生理
解剖特点；④内植物排斥反应小；⑤操作简单，学习曲
线短；⑥价格低廉。

临床上，不同的患者甚至是同一患者的不同伤椎

具有不同的解剖特点，根据扩张器设计原理并结合患

者自身特点选择扩张器显得尤为重要。扩张器的选择

应注意：①骨折累及椎体后壁则选择 Ｏｓｓｅｏｆｉｘ、Ｖｅｓｓｅｌ
Ｘ扩张器等可降低骨水泥渗漏入椎管的风险［１７，２５］；

②Ｓｋｙ、Ｊａｃｋ、Ｓｐｉｎｅｊａｃｋ等扩张器撑开力量大，适用于复
位骨小梁较致密的陈旧性骨折椎体［１３１４，２６，３０］，而对新

鲜的骨折，多种扩张器都可选择；③Ｊａｃｋ扩张器系统可
在通道下取病理活检，方便快捷［２８］；④球囊直径小，可
用于椎弓根横径细小的中下胸椎；Ｓｋｙ、ＶｅｓｓｅｌＸ、Ｊａｃｋ、
Ｓｐｉｎｅｊａｃｋ等因自身尺寸较大，适合于下胸椎或腰椎；
⑤各种扩张器价格存在一定的差异，患者自身经济条
件也是决定扩张器选择的重要因素。
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３　展望

经过多年的临床应用与实践，各类扩张器的设计

日益精湛，性能日趋完善，但是仍有扩张力量不可控、

扩张器型号过于固定、手术操作要求高等诸多不足。

随着脊柱外科微创理念的不断深入，脊柱外科手术的

微创化、可视化的不断突破，结合当今计算机程控技术

和３Ｄ打印技术，撑开力量可数控、形态及大小精确化
将是未来扩张器的研发方向，扩张器的应用范围将是

全脊柱，适用人群及适用疾病种类也将增多。在未来

医学的发展中，微创手术将个体化、精准化、智能化，疾

病得到医治的同时，患者将承受更小的精神及经济

负担。
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［４３］ＫｏｒｏｖｅｓｓｉｓＰ，ＶａｒｄａｋａｓｔａｎｉｓＫ，ＲｅｐａｎｔｉｓＴ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｐｅｄｉｃｕｌａｒｖｅｒｔｅ

ｂｒａｌｂｏｄｙａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄｗｉｔｈｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｆｒｅｓｈ

ｔｒａｕｍａｔｉｃＡ２ａｎｄＡ３ｌｕｍｂａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｄｅ

ｖｉｃｅｓａｎｄｔｗｏｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１４，

２４（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ１８３－１９１．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００５９０－０１３－１２９６－９．

［４４］ＫｏｒｏｖｅｓｓｉｓＰ，ＶａｒｄａｋａｓｔａｎｉｓＫ，ＶｉｔｓａｓＶ，ｅｔａｌ．ＩｓＫｉｖａｉｍｐｌａｎｔａｄｖａｎｔａ

ｇｅｏｕｓｔｏｂａｌｌｏｏｎｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｏｓｔｅｏｌｙｔｉｃｍｅｔａｓｔａｓｉｓｔｏｔｈｅ

ｓｐｉｎｅ？Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ２ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｍｉｎｉｍａｌｉｎｖａｓｉｖｅｓｐｉｎｅｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｈｏｒｔｔｅｒｍ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０１４，３９（４）：Ｅ２３１－２３９．ｄｏｉ：１０．１０９７／

ＢＲＳ．０００００００００００００１１２．

［４５］ＢｅａｌｌＤＰ，ＯｌａｎＷＪ，ＫａｋａｄＰ，ｅｔａｌ．ＥｃｏｎｏｍｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆｋｉｖａＶＣＦ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｂａｌｌｏｏｎｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙｕｓｉｎｇｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｋｉｖａｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｔｒｉａｌ（ＫＡＳＴ）ｄａｔａ［Ｊ］．ＰａｉｎＰｈｙｓｉｃｉａｎ，

２０１５，１８（３）：Ｅ２９９－３０６．

（编辑：刘　艺）
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