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球囊扩张椎体后凸成形术治疗老年骨质疏松脊柱压缩骨折的疗效评价

郭岱琦，杨欣建，顾洪生，田长庆，陈　扬，余　铮　（深圳市第二人民医院脊柱外科，广东 深圳 ５１８０００）

　　［摘　要］　目的　探讨球囊扩张椎体后凸成形术治疗老年骨质疏松脊柱压缩骨折的疗效及安全性。方法　回顾性分析我院
２００８年７月至２０１２年７月８０例老年骨质疏松脊柱压缩骨折患者的临床资料，手术前后分别进行视觉模拟疼痛评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），椎体前缘高度、中缘高度、Ｃｏｂｂ’ｓ角测量以及患者生活质量评分。结果　本组患者术后疼痛均得到有效控制，术前椎
体前缘高度与中缘高度分别为（５６．０２±１２．０８）％、（５８．１９±１３．１１）％，术后分别为（７２．１０±１６．１９）％、（７８．３３±１９．０２）％，较术前
均有明显恢复；ＶＡＳ评分由术前的（８．３１±１．２２）分降低至术后的（１．６５±０．３３）分；Ｃｏｂｂ’ｓ角由术前的（２４．１２±３．２８）°降低至术后
的（１３．５６±２．０５）°。手术前后前缘高度、中缘高度、ＶＡＳ评分及Ｃｏｂｂ’ｓ角度差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。并发症发生率由
术前的２３．７５％降低至术后的１．２５％，二者差异具有显著的统计学意义（Ｐ＜０．０１）。根据ＱＬＱＣ３０生活质量评分，患者术后生活质
量明显优于术前，各项统计指标差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　球囊扩张椎体后凸成形术治疗老年骨质疏松脊柱压缩骨
折，疗效显著，安全性高，值得临床推广应用。
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　　随着社会老龄化，骨科门诊老年人骨质疏松症就
诊患者明显增加［１２］。脊柱压缩骨折是老年骨质疏松

症常见的并发症。一旦发生，多采用卧床休息等保守

的方法进行治疗，严重影响老年患者的生存质量［３］。

近年来，骨科临床逐渐将微创球囊扩张椎体后凸成形

术（Ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ）用于老年骨质疏松症脊柱压缩性骨折
的治疗，疗效满意［４５］。现将我院２００８年７月至２０１２
年７月采用微创球囊扩张椎体后凸成形术治疗老年骨
质疏松脊柱压缩骨折的相关情况报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者共８０例，其中男２２例，女５８例；年龄６１～８３岁，平
均（７２．２±１１．９）岁。发生部位：１４例 Ｔ１１、３５例 Ｔ１２及１例 Ｌ１３。
所有患者均有不同程度的外伤病史，出现腰背部疼痛不适和功能

障碍，主要表现为疼痛、行走以及直立障碍等症状，体格检查均无

截瘫等脊神经压迫体征［６７］；影像学ＤＲ摄片显示压缩椎体不同
程度楔形变，均伴有胸腰段后凸畸形，Ｃｏｂｂ角为１５°～３２°，平均
（２４．１２±３．２８）°。ＣＴ和ＭＲ扫描确认楔变椎体后缘无骨折，椎
管无狭窄，硬膜囊及马尾神经无受压。

１．２　方法
　　全身麻醉或局部麻醉后取俯卧位，胸部及髂棘下垫以腰桥，

·９６·
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将腹部悬空，Ｃ型臂 Ｘ线机透视确定伤椎的位置，将微创器械
套与特质的球囊经皮穿刺通过椎弓根进入楔变椎体，通过导针

的引导，将空心钻钻入楔变椎体，建立工作通道，再次 Ｃ型臂 Ｘ
线机透视确定深度与位置合适。将高压球囊通过刚建立的工

作通道置入楔变椎体内部，Ｃ型臂 Ｘ线机透视下，将非离子造
影剂缓慢均匀注入球囊，球囊体积增大，挤压楔变椎体的前部

和中部，使楔变椎体膨胀，并恢复至正常高度后抽出造影剂，并

拔出球囊。此时，伤椎内部以空腔为主，空腔四周椎体边缘形

成的骨壁，然后将含有造影剂低粘度骨水泥搅拌均匀，通过工

作通道缓慢注入椎体内部的空腔内，Ｃ型臂 Ｘ线机透视确认骨
水泥充满椎体的空腔，拔出工作通道，结束手术（图１、图２），术
后常规使用抗生素３６ｈ［８］。

１．３　ＶＡＳ评分标准
　　０分：无任何疼痛；＜３分：出现轻微疼痛，能忍受；４～６
分：患者疼痛并影响睡眠，但尚能忍受；７～１０分：患者有强烈
的疼痛感，疼痛难忍，严重影响食欲，且影响睡眠［８］。

１．４　生活质量评价
　　对患者生活质量评价主要采用生活质量问卷（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｃｏｒｅ３０，ＱＬＱＣ３０）中各项内容进行量化及评分。
该量表主要包括３０个条目、１５个领域，其中躯体功能、认知功
能、角色功能、情绪功能以及社会功能五个方面的功能领域采

用４级评分标准；疲乏、疼痛、呼吸困难、失眠、恶心呕吐、食欲
丧失或者不振、腹泻、便秘以及经济困难等９个症状采用４级评

ａ：插入导针；ｂ：置入球囊；ｃ：球囊扩张；ｄ：注入骨水泥
图１　侧位影像增强示意手术过程

ａ：术前侧位；ｂ：术后侧位
图２　Ｔ１２压缩性骨折手术后高度明显恢复

分标准；整体生活质量采用７级评分标准［１０］。

１．５　统计学处理
　　数据采用ＳＰＳＳ１５．０软件分析，计量数据以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，手术前后比较采用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　手术时间为４５～１５０ｍｉｎ，平均（９０．２２±１５．９２）ｍｉｎ，出血
量较少，术中无死亡病例。１１０个椎体，行双侧穿刺 ７８个
（７０．９１％）、单侧穿刺３２个（２９．０９％），未出现穿刺失败。未出
现椎管中骨水泥渗漏，椎体前缘韧带后渗漏８例（１０％），椎弓
根内渗漏１２例（１５％），椎间空隙内渗漏４例（５％）。５６例患者
于术后３ｄ内出院，其余 ２４例因其他疾病而留院继续进行
治疗。

　　手术前后ＶＡＳ评分、前缘高度、中缘高度及Ｃｏｂｂ’ｓ角度差
异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。手术前并发症发生
率为２３．７５％，手术后并发症发生率为１．２５％，差异具有显著的
统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表２。手术前后ＱＬＱＣ３０评分比较，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　手术前后各疗效指标比较（珔ｘ±ｓ）

时间 ＶＡＳ（分） 前缘高度（％） 中缘高度（％） Ｃｏｂｂ角（°）

手术前 ８．３１±１．２２ ５６．０２±１２．０８ ５８．１９±１３．１１ ２４．１２±３．２８

手术后 １．６５±０．３３ ７２．１０±１６．１９ ７８．３３±１９．０２ １３．５６±２．０５

ｔ值 ４．５５９ ６．７２８ ３．２９０ ５．６７２

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　手术前后并发症发生情况［ｎ（％）］

时间 畸形愈合 桡神经损伤 骨折不愈合 伤口不愈合 总发生率

手术前 ５（６．２５） ８（１０．００） ３（３．７５） ３（３．７５） １９（２３．７５）

手术后 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（１．２５） １（１．２５）

：与手术前比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

　　骨质疏松症在老年人群中有着较高发病率，由于
老年患者骨质密度减低，骨小梁稀疏、细小，皮质变薄，

使得其脊柱并发压缩骨折的概率明显增加，导致患者

长期卧床，生活质量下降，并产生肺部感染等严重并发

症。骨质疏松症并发的脊柱压缩骨折，往往椎体高度

丢失较多，Ｃｏｂｂ’ｓ角较大，加之剧烈疼痛使脊柱后凸
畸形严重，导致胸廓狭窄，胸腔容积缩小，造成肺膨胀

不足致换气障碍，使患者产生缺氧以及心肺功能不全

等症状，增加了患者的死亡率，对老年患者身体健康形

成严重威胁［１１］。

　　经椎弓根注入骨水泥最早应用于椎体骨髓瘤的治
疗，后来用于骨质疏松脊柱压缩骨折的治疗，由于其具

有良好的止痛效果及较小的创伤，更适合于老年患

·０７·
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者［１２］。由于骨水泥注入椎体后，凝固过程中会产生热

量，使该区域痛觉神经末梢坏死，从而缓解了患者的疼

痛，同时由于球囊的扩张将椎体撑开，减少了压缩椎体

内骨小梁的相互交错和微骨折的发生，并且骨水泥凝

固后椎体的坚硬度及压缩强度均明显增加，椎体前部

和中部高度均恢复满意，从根本上矫治了脊柱的后凸

畸形。本组患者手术前后 ＱＬＱＣ３０评分比较，差异具
有统计学意义，提示球囊扩张经皮椎体后凸成形手术

使骨质疏松脊柱压缩骨折患者缓解了疼痛，改善了脊

柱的后凸畸形，恢复了脊柱的功能，从而改善了患者的

生活质量，并且术后８０例患者并发症的发生率明显降
低，进一步证实本手术治疗的效果。

　　在手术操作过程中，球囊扩张使楔变的椎体内部
产生一个囊状的空隙，大大减小了骨水泥注入时的压

力，在骨水泥呈粘稠状态而非液体状态时注入，减少了

骨水泥渗漏，避免了静脉栓塞性疾病的发生。有学者

认为给伤椎注入骨水泥治疗增加坚硬度，使相邻椎体

压缩骨折发生的概率增加［４］。本文认为相邻椎体压缩

骨折的发生主要与患者未采用针对骨质疏松症的有效

治疗有关。另外，本术式平均手术时间较短，出血量较

少，术中无死亡病例，对骨质疏松脊柱压缩骨折的老年

患者是安全的。
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２　结果

　　术中冰冻切片及术后病理检查结果均诊断为脊索瘤。患
者术后疼痛消失，２周后出院，但大小便功能未恢复，患者对手
术效果满意。

３　讨论

　　脊索瘤是一种恶性骨肿瘤，可发生于任何年龄段，来源于
脊索残留组织恶变而成，但由于其演变过程缓慢，因此好发年

龄大多在４０～５０岁，男性多于女性。脊索瘤发病率较低，约占
全部骨肿瘤的１％～５％［１２］，但其占脊柱原发性肿瘤比例最大，

其中以骶尾部最为多见，约占５０％～６０％；其次为蝶枕部，约占
３５％～４０％，胸腰椎较为少见，约占１５％［２３］。

　　骶骨及其周围组织解剖结构复杂，且血液供应非常丰富，
包括髂内动脉的后干分支、骶正中动脉以及骶外侧动脉与骶正

中动脉吻合支。该患者肿瘤巨大，骶尾骨及骶尾神经根均被肿

瘤严重破坏，提示肿瘤血供非常丰富，而且与周围髂内外动脉，

骶尾静脉丛距离较近，分离切除肿瘤时易造成血管损伤，导致

大出血。Ｂｅｈａｅｇｈｅ等［４］报道１６例骶骨脊索瘤患者行肿瘤切除
术中平均失血量５０００ｍＬ（１５００～８０００ｍＬ）。因此解决术中

大量出血是此手术最棘手的问题，它不仅威胁患者生命，而且

也关系到肿瘤能否被彻底切除。本病例中，术前 ＣＴ血管成像
显示肿瘤血供情况，指导制定手术方案，术中腹腔镜前路分离

肿瘤实体并行双侧髂内动脉结扎，与以往前后开放手术相比明

显减小患者所受创伤，降低手术风险性，减少术中及术后出血，

同时有助于后路肿瘤的清晰显露，确定肿瘤的界限而将肿瘤彻

底切除，从而有效提高骶骨脊索瘤的全部切除率。
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