
局解手术学杂志　２０１３年 第 ２２卷　第 ３期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１３，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．３

单侧椎弓根入路椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折

赵　瑛，朱建华，罗文峰，尹志强，张年春　（重庆市第九人民医院骨科，重庆 ４００７００）

　　［摘　要］　目的　探讨经单侧椎弓根入路，椎体成形术治疗胸腰椎骨质疏松性压缩骨折的可行性及其疗效。方法　采用单侧
椎弓根入路椎体成形术治疗胸腰椎压缩性骨折２６例，术前及术后进行视觉模拟疼痛评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分及影像学检
查，观察其手术治疗前后的变化及并发症等情况。结果　２６例患者手术均获成功，其中２节椎体发生骨水泥少量外漏，未出现脊髓
及神经根损伤。视觉模拟疼痛评分由术前（８．２±１．５）分降至术后（２．６±１．３）分，Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分由术前（２．７８±０．６２）
分降至术后（１．３１±０．３２）分，手术前后有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。结论　单侧椎弓根入路椎体成形术治疗骨质疏松椎体压缩性骨
折疗效较好，并发症少，且可以减少患者和术者的放射线暴露，是一种较理想的治疗方法。
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　　胸腰椎骨质疏松性骨折好发于中老年，可造成椎
体压缩、变形，脊柱曲度和高度改变，引起急、慢性中重

度腰背部疼痛，严重者可伴有神经症状。近年来，采用

经皮球囊扩张椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙ
ｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）治疗骨质疏松性椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏ
ｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）的手术方
法在临床得以广泛应用，其创伤小、疗效确切［１３］，为

ＯＶＣＦ的治疗提供了一种新的选择。２００９年１０月至
２０１２年４月，我科对２６例骨质疏松性椎体压缩骨折患
者采用单侧椎弓根入路椎体成形术进行治疗，取得了

较好的临床疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组２６例，男７例，女１９例，年龄６３～８５岁，平均７２．５

岁。受累椎体共２８个，Ｔ１１椎体３例，Ｔ１２椎体１３例，Ｌ１椎体９
例，Ｔ１０、Ｌ３、Ｌ４椎体各１例，均为新鲜压缩性骨折（３周以内）。
本组患者均表现有中重度胸背部或腰背部疼痛，活动受限。所

有患者均无神经根或脊髓损伤症状，曾接受药物治疗２周以上
无明显效果。术前行脊柱正侧位Ｘ线片和 ＣＴ、ＭＲＩ检查，均显
示受伤椎体的后壁无明显破裂，无脊髓和神经受压的影像表

现，骨质疏松症诊断明确，ＭＲＩ的 Ｔ１、Ｔ２及抑脂相显示椎体骨
髓损伤水肿征象，其中８节椎体压缩程度小于１／３，１８节椎体压
缩程度在１／３～２／３之间。所有患者均经术前检查排除凝血功
能异常、椎体结核、近期细菌感染、脊柱炎等手术禁忌证，均可

耐受１ｈ俯卧体位。

１．２　手术方法
　　患者俯卧，利用Ｃ型臂 Ｘ线机定位伤椎，调整体位使两侧
椎弓根与棘突间距相等且形状对称，椎体终板与 Ｘ线完全平
行。选择椎体压缩较严重的一侧进行穿刺。常规消毒铺巾，于

距椎弓根外缘体表投影处旁开２～３ｃｍ处，用１％利多卡因作
局部浸润麻醉。以棘突旁开３～５ｃｍ处为进针点，到达常规穿
刺进针点即右侧椎弓根投影外上缘２点钟位置，或左侧椎弓根
投影外上缘１０点钟位置，再向外侧移２～３ｍｍ。经侧位透视确
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认穿刺针方向平行于椎弓根走向，并在透视引导下调整穿刺针

使其内倾角度为３０°～４５°。从上关节突和横突外上方交界部
进针，穿刺针从椎弓根外上侧壁骨皮质经椎弓根基底部，到达

椎弓根内侧至椎体后壁，此时经Ｘ线正位透视可见穿刺针尖未
超过椎弓根内壁的内缘。当穿刺针尖到达椎弓根投影的内侧

缘时进行Ｘ线侧位透视，此时穿刺针针尖应达到或超过椎体后
缘。继续进针至侧位透视显示穿刺针到达椎体前１／３处，正位
相显示穿刺针接近或超过棘突中线，取出穿刺针芯并建立工作

通道，置入球囊进行扩张，在 Ｘ线正位透视下确定球囊扩张超
过棘突中线。调配骨水泥于拉丝期至面团期时低压注入椎体，

边注射边透视观察，一般每注射０．３ｍＬ骨水泥透视１次，当发
现骨水泥接近椎体后缘，接近或超过椎体前方及侧方或上下终

板边缘时均应立即停止注射（图１ａ）。单个椎体骨水泥注入量
为４～８ｍＬ，平均５ｍＬ。等待骨水泥固化后退出针芯及工作通
道，皮肤切口缝合 １针，继续观察 １０ｍｉｎ，等待骨水泥进一步
固化。

ａ：第４腰椎体压缩性骨折术中透视；ｂ、ｃ：第１腰椎体压缩性骨
折术前；ｄ、ｅ：第１腰椎体压缩性骨折术后
图１　单侧椎弓根入路椎体成形术治疗腰椎骨质疏松性压缩骨
　　　折影像资料

１．３　观察指标
　　术前、术后１周及术后６个月对患者采用视觉模拟评分法
（ＶＡＳ）评估患处疼痛程度，以 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ｏｓｗｅｓｔｒｙ
ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评分标准评价腰腿痛及日常生活情况。同
时拍摄脊柱正、侧位Ｘ线片，在正位片上测量并记录椎体术侧
及对侧的高度变化，在侧位片上测量并记录受伤椎体的前、中、

后缘高度及Ｃｏｂｂ角的恢复情况（图１ｂ～ｅ）。

１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行数据分析，计量数据以（珋ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

　　本组患者的椎体手术均获成功，其中２４个椎体为１次穿刺
成功，４个椎体为 ２次穿刺成功。平均手术时间为（３５．２±
１５．８）ｍｉｎ，术中透视次数为（１４．３±４．９）次，单个椎体骨水泥注
射量为３．３～５．８ｍＬ。术中出现椎体前方及侧方骨水泥少量渗
漏各１例，未发生脊髓及神经根损伤。手术过程中患者生命体
征平稳，少部分患者在注射骨水泥时出现一过性血氧饱和度降

低，经过观察未行特殊处理即恢复至正常水平。本组术中均未

出现血压下降及肺血管栓塞情况。

　　患者术前、术后１周及术后６个月的ＶＡＳ评分分别为（８．２
±１．５）分、（２．６±１．３）分、（２．４±１．４）分，ＯＤＩ评分分别为
（２．７８±０．６２）分、（１．３１±０．３２）分、（１．３±０．６１）分，术前的
ＶＡＳ和ＯＤＩ评分均显著高于术后（Ｐ＜０．０５）。手术后椎体前、
中、后缘高度及 Ｃｏｂｂ角的恢复程度分别为 ２１．９％、６５．７％、
１３．８％、３１．８％，手术前后椎体术侧与对侧的高度恢复相差约
０．１ｃｍ，无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。术后随访６～１２个月，所有
患者的椎体高度未出现明显改变，脊柱生理曲线无明显变化，

患者的日常活动及饮食、睡眠等基本恢复至正常。

３　讨论

　　椎体压缩骨折是骨质疏松症中最常见的并发症，
骨折后造成的疼痛和畸形严重影响了患者的劳动能力

及生活质量［４］。传统的非手术治疗使患者的活动受到

限制，卧床时间长，并发症较多。近年来，随着椎体成

形技术的日益成熟，许多过去的禁忌证已具有可行性。

经皮球囊扩张椎体后凸成形术治疗骨质疏松性椎体压

缩骨折，以其微创、安全、有效等优点，在临床得以广泛

应用。虽然有部分学者质疑单侧椎弓根入路的 ＰＫＰ
手术对恢复对侧椎体高度的临床效果，但 Ｓｔｅｉｎｍａｎｎ
等［５］研究发现单侧球囊扩张手术治疗椎体压缩性骨

折，术后在应力下并未出现椎体侧方的楔形改变，与行

双侧手术者的效果无显著差异，并从体外生物力学方

面为“单侧椎弓根穿刺、单球囊扩张”提供了理论依

据。手术中保持穿刺针与矢状面成３０°～４５°进针，即
可保证经单侧椎弓根穿刺将扩张球囊放置于椎体的中
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前部位，使骨水泥在椎体内达到理想分布［６］。单一球

囊单侧扩张的椎体成形手术，可以使椎体两侧高度同

时恢复，从而实现类似于双侧穿刺手术的治疗效果。

相关文献报道单侧椎弓根穿刺 ＰＫＰ手术的止痛效果
与双侧扩张椎体成形术相当［７９］，疼痛的缓解程度与骨

水泥量无明显相关性，且术后止痛效果及生活质量改

善并不随时间的推移而减弱。本组患者术后疼痛症状

均有明显缓解或消失，在随访期间均未出现椎体侧方

塌陷及再骨折情况，两侧椎体的高度保持良好。这说

明单侧椎弓根入路 ＰＫＰ手术治疗骨质疏松性椎体压
缩骨折效果可靠，同时，单侧入路降低了经双侧入路时

造成神经、血管损伤的风险，大大减轻了患者和手术人

员的放射线暴露，缩短了手术时间。

　　患者是否适合采用单侧椎弓根入路 ＰＫＰ手术，应
根据病变椎体的具体情况而定［１０］。一般而言，骨折局

限在椎体一侧，椎体总体塌陷程度较轻，宜选择从病变

一侧椎弓根进针；若一侧塌陷严重，进针困难，则选择

从对侧椎弓根进针。尽量从相对完整的椎弓根侧进

针，若椎体双侧均严重塌陷，则宜选择双侧椎弓根入路

手术。如果术前无法确定手术方式，可先选择把握较

大的一侧进行穿刺，骨水泥注射至少要越过椎体中线，

否则需要从对侧椎弓根再次穿刺注射，以保证远期效

果。行椎弓根穿刺时，外展角度过大将增加刺入椎管

的风险。因此，手术时须将患者的安全放在第一位，不

应刻意追求单侧手术入路而增加穿刺的外展角度。
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