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经皮椎体成形治疗陈旧性老年骨质疏松性椎体骨折☆ 

信维伟，程光齐，冯  宇，陈  滨 

 

 

文章亮点：①在中国，由于对骨质疏松和骨质疏松性椎体压缩性骨折缺乏认识以及受拒绝手术治疗的传统思想影响，

不少患者选择口服止痛药物、卧床等保守治疗方法，且长期的卧床和大剂量的止痛药物的摄入进一步加剧了骨量的

丢失，病情的加重迫使部分陈旧性老年骨质疏松性椎体骨折患者需选择手术治疗。②经皮椎体成形对陈旧性老年骨

质疏松性椎体骨折患者有较好的治疗效果。经皮椎体成形能明显缓解陈旧性骨质疏松性椎体骨折患者的疼痛、改善

了患者的生活质量。 

关键词：经皮椎体成形；陈旧性老年骨质疏松性椎体骨折；骨质疏松；椎体骨折；疼痛目测类比评分；Oswestry功

能障碍索引评分；Cobb角；骨水泥；生物材料；骨科植入物 

 

摘要 

背景：对于经皮椎体成形治疗骨质疏松性椎体骨折研究多基于新鲜性骨质疏松性椎体压缩性骨折，而对陈旧性老年

骨质疏松性椎体骨折的治疗鲜有报道。 

目的：评价经皮椎体成形治疗陈旧性老年骨质疏松性椎体骨折的疗效。 

方法：纳入 2007 年 1 月至 2010 年 12 月上海交通大学医学院附属仁济医院收治的陈旧性老年骨质疏松性椎体骨折

患者，所有 12 例患者(14 椎)均采经皮椎体成形治疗。记录患者经皮椎体成形前、经皮椎体成形后 1 个月和 1 年时

的疼痛目测类比评分、Oswestry功能障碍索引和站立位侧位片病椎 Cobb角。 

结果与结论：所有陈旧性老年骨质疏松性椎体骨折患者未发生感染、肺栓塞、骨水泥毒性反应和骨水泥渗漏而造成

的神经压迫症状等并发症。经皮椎体成形后失访 1 例，死亡 1 例，死亡原因与手术无关。陈旧性老年骨质疏松性椎

体骨折患者经皮椎体成形后疼痛目测类比评分和 Oswestry 功能障碍索引评分均显著低于经皮椎体成形前(P < 

0.01)，而经皮椎体成形前后患者病椎 Cobb角差异无显著性意义(P > 0.05)。提示经皮椎体成形能明显缓解陈旧性骨

质疏松性椎体骨折患者的疼痛、改善了患者的生活质量。  

 

 

Percutaneous vertebroplasty for the treatment of old symptomatic osteoporotic vertebral  

fracture in the elderly    

 

Xin Wei-wei, Cheng Guang-qi, Feng Yu, Chen Bin   

 

Abstract 

BACKGROUND: The researches on the treatment of osteoporotic vertebral fractures by percutaneous vertebroplasty 

are mainly based on the fresh osteoporotic compression vertebral fractures, and the reports on the treatment of old 

symptomatic osteoporotic vertebral fractures are rare.   

OBJECTIVE: To investigate the effect of percutaneous vertebroplasty in the treatment of old symptomatic osteoporotic 

vertebral fractures in elderly.   

METHODS: The patients with old symptomatic osteoporotic vertebral fractures in elderly were selected from Renji 

Hospital Affiliated to Shanghai Jiao Tong University School of Medicine during January 2007 to December 2010, and all 

the 12 patients (14 vertebras) were treated with percutaneous vertebroplasty. The Visual Analogue Scale score, 

Oswestry disability index and local sagittal Cobb’s angles were measured before percutaneous vertebroplasty, and 1 

month and 1 year after percutaneous vertebroplasty.   

RESULTS AND CONCLUSION: There was no infection, toxic effect of bone cement, pulmonary embolism or leakage 

of bone cement in the patients with old symptomatic osteoporotic vertebral fractures. After percutaneous vertebroplasty, 

there was one case with loss of follow-up, one case of death, and the death has nothing to do with the surgery. The 

Visual Analogue Scale score and Oswestry disability index of the patients with old symptomatic osteoporotic vertebral 

fractures after percutaneous vertebroplasty were significantly lower than those before percutaneous vertebroplasty (P < 

0.01), and there was no significant difference of local sagittal Cobb’s angles before and after percutaneous 

vertebroplasty (P > 0.05). It suggests that percutaneous vertebroplasty can relieve the pain and improve the life quality 

of the patients with old symptomatic osteoporotic vertebral fractures.    

 

Xin WW, Cheng GQ, Feng Y, Chen B. Percutaneous vertebroplasty for the treatment of old symptomatic osteoporotic 

vertebral fracture in the elderly.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(52): 9873-9880.     
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0  引言 

 

骨质疏松性椎体压缩性骨折是骨科临床上

常见的疾病，70岁以上人群发病率为20%，而

绝经后妇女发病率也达16%
[1-10]

。顽固性腰背痛

和进行性加重的后凸畸形严重影响着患者的健

康和日常生活。随着中国社会老龄化趋势的加

重，临床工作中治疗骨质疏松性椎体压缩性骨

折所占的比例必将日趋增加。 

经皮椎体成形是通过经皮穿刺方法将骨水

泥注入椎体内，以达到部分恢复椎体高度，增

加椎体强度和稳定性，防止椎体塌陷，缓解腰

背部疼痛，具有创伤小、恢复快、手术安全性

高等优点，已经广泛的运用于治疗老年骨质疏

松性椎体压缩性骨折
[1-10]

。 

而随着经皮椎体成形的广泛运用，骨水泥

外漏、椎体高度恢复不足、临近椎体再骨折等

报道逐渐增多，因此关于经皮椎体成形的适应

症和并发症的争论越来越多
[1-33]

。 

然而这些不同的见解多是基于经皮椎体成

形治疗新鲜性骨质疏松性椎体压缩性骨折病例

的临床报道。经皮椎体成形用于治疗陈旧性老

年骨质疏松性椎体骨折的疗效鲜有报道。 

在中国，患者由于对骨质疏松和骨质疏松

性椎体压缩性骨折缺乏认识以及受拒绝手术治

疗的传统思想影响，不少患者选择口服止痛药

物、卧床等保守治疗方法。 

长期的卧床和大剂量的止痛药物的摄入进

一步加剧了骨量的丢失，病情的加重迫使部分

陈旧性老年骨质疏松性椎体骨折患者选择手术

治疗
[34]
。 

本文拟对2007年1月至2010年12月在上海

交通大学医学院附属仁济医院采用经皮椎体成

形治疗陈旧性骨质疏松性椎体骨折的病例进行

分析。 

 

1  对象和方法 

 

设计：临床观察。 

时间及地点：于2007年1月至2010年12月

在上海交通大学医学院附属仁济医院完成。 

对象：收集2007年1月至2010年12月上海

交通大学医学院附属仁济医院收治的陈旧性骨

质疏松性椎体骨折患者，根据入选标准和排除

标准挑选病例。 

诊断标准：影像学检查提示椎体楔形变，局

部疼痛，双光能骨密度检测诊断为骨质疏松。 

入选标准：①符合诊断标准。②年龄大于60

岁。③病程大于3个月。④经过卧床、佩带腰围、

止痛药等保守治疗后仍然有明显的持续性腰

痛，影响日常生活者。⑤临床定位明确且与影

像学资料相一致。 

排除标准：①急性外伤性骨折者。②肿瘤性

骨折者。③脊柱骨折伴有神经症状者。④对骨

水泥过敏患者。⑤凝血功能障碍患者。⑥治疗

区域有感染病灶者。 

最终纳入陈旧性骨质疏松性椎体骨折病例

12例14椎，所有满足入选标准和排除标准的患

者在接受经皮椎体成形治疗前均签署知情同意

书。 

方法： 

经皮椎体成形治疗陈旧性骨质疏松性椎体骨

折：陈旧性骨质疏松性椎体骨折患者取俯卧位，

透视定位病椎的椎弓根皮肤投影后采用1%利

多卡因逐层浸润麻醉，于皮肤椎弓根投影点的

外上方作小切口，使用带管芯的椎弓根穿刺针

(山东冠龙医疗用品有限公司)向内下方逐层进

针。 

当针尖抵达骨质时，进行正侧位透视检查。

对于常见的楔形骨质疏松性椎体压缩性骨折椎

体，针尖应位于伤椎椎弓根投影的外上缘(左侧

10点钟位置，右侧2点钟位置)。 

根据穿刺针与椎体的实时关系调整角度继

续进针，当侧位透视示针尖到达椎体后缘时，

在正位透视下，针尖应不超过椎弓根的内侧缘。

最终，使针尖在侧位像上到达椎体的前中1/3

处，上下终板之间，正位像上尽量靠近中线
[1-33]

。 

对于严重的双凹形骨质疏松性椎体压缩性

骨折椎体，针尖应位于椎弓根投影的外上象限，

接近垂直进针，当侧位透视示针尖到达椎体后

缘时，在正位透视下，针尖应在椎弓根的中点。

最终，使针尖在侧位像上到达椎体的前中1/2

处，上下终板之间，正位像上接近椎体的两侧

缘，但在椎弓根投影的外侧缘内。 

穿刺成功后注入少量对比剂(碘必乐)，观察
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是否出现对比剂进入椎旁静脉和漏入椎管内等现象。排

除以上情况后缓慢注入适量的加有钡剂的骨水泥(天津

合材所)，同时治疗中密切观察患者心率、血压及双下肢

感觉活动情况。 

    注射过程中实时注意观察骨水泥分布的情况，如果

两侧骨水泥分布不对称或出现骨水泥椎体外渗漏的趋

势，则进行对侧穿刺注射。 

经皮椎体成形后恢复：经皮椎体成形后当天卧床，第2

天即可以佩戴腰围下床，逐渐增加活动量和幅度。 

经皮椎体成形后随访：对所有患者进行随访，以12个

月为随访终结时间。 

在经皮椎体成形前、后和随访期间应用疼痛目测类

比评分评估疼痛的程度。 

Oswestry功能障碍索引评价功能恢复情况和患者

主观满意度。 

采用Philips的方法测量站立位侧位片病椎Cobb角

评价高度恢复程度
[35]
。 

主要观察指标：经皮椎体成形前、后和随访期间患

者疼痛程度、功能恢复情况、主观满意度及病椎高度恢

复程度。 

统计学分析：数据采用x
_

±s表示，使用SPSS 17.0

软件(美国SPSS公司)对经皮椎体成形前后患者疼痛目

测类比评分；Oswestry功能障碍索引评分以及Cobb角

进行比较。 

对于满足正态分布和方差齐性检验的数据采用配

对样本t 检验进行分析；对于不满足正态分布或方差齐

性检验的数据应用Wilcoxon检验进行分析。P < 0.05为

差异有显著性意义。 

   

2  结果 

 

2.1  实验对象数量分析及患者临床资料  于2007年1

月至2010年12月在上海交通大学医学院附属仁济医院

收治的老年骨质疏松性椎体骨折病例共77例85椎，其中

符合入选标准和排除标准的12例14椎，见表1。 

    经皮椎体成形后失访1例1椎，死亡1例2椎，死亡原

因与手术无关。此2例病例从最终统计中去除。 

    其余10例11椎随访均达到12个月，其中男性1例2

椎，女性9例9椎；年龄58-90岁，平均74.9岁；T8 1例，

T10 1例，T11 4例，T12 4例，L2 1例；出现症状到就诊时

间3-73个月，平均13.8个月；9例有明确外伤史，1例没

有明确外伤史。 

    经皮椎体成形前有MRI检查的5例，MRI表现T1低

信号，T2/STIR低信号2例，见图1-3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T1低信号，T2/TSRH高信号3例。经皮椎体成形中

单侧注射骨水泥1椎体，双侧注射骨水泥10椎体，注射

骨水泥量为2.5-5.0 mL/椎体，平均3.7 mL/椎体。 

a: T1 weighted image 

Figure 1  Preoperational MRI of one 82-year-old female 
patient with vertebral fractures has the 
characteristics of low T1 weighted image signal and 
low T2 weighted image signal 

图 1  椎体骨折 82岁女性患者经皮椎体成形前 MRI显示
T1/T2加权均显示低信号 

表 1  经皮椎体成形治疗的陈旧性骨质疏松性椎体骨折患者的
临床资料 

Table 1  Clinical information of the patients with old 
symptomatic osteoporotic vertebral fracture 

注：患者 4因经皮椎体成形后失访，患者 11因经皮椎体成形后死亡，被排

除于最终统计结果 

No. 
Age 

(yr) 
Gender 

Course  

(mon) 

Lesion  

segments 

Follow-up  

time (mon) 

History of 

trauma 

 

 1 

 

82 

 

Female 

 

13 

 

T11 

 

12 

 

Yes 

 2 90 Male  3 T11/T12 12 Yes 

 3 78 Female  4 T11 12 Yes 

 4 76 Female  5 T12/L2 Death Yes 

 5 70 Female 10 L2 12 Yes 

 6 60 Female  4 T12 12 Yes 

 7 67 Female  5 T12 12 Yes 

 8 87 Female 73 T12 12 No 

 9 58 Female 10 T11 12 Yes 

10 75 Female 6 T8 12 Yes 

11 72 Female 4 L1 Loss of 

follow-up 

Yes 

12 82 Female 10 T10 12 Yes 

 

b: T2 weighted image 

注：患者病程长达 13 个月，病变节段为 T11 
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2.2  陈旧性老年骨质疏松性椎体骨折患者经皮椎体成

形治疗后的功能恢复  陈旧性老年骨质疏松性椎体骨

折患者经皮椎体成形治疗前疼痛目测类比评分为

(7.7±0.7)分，经皮椎体成形后1个月患者疼痛目测类比

评分明显下降(Z=-2.850，P=0.004)，经皮椎体成形后1

年患者疼痛目测类比评分仍保持较低水平(Z=-2.821，

P=0.005)。 

    说明经皮椎体成形可明显缓解陈旧性骨质疏松性

椎体骨折患者的疼痛症状，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

经皮椎体成形前陈旧性老年骨质疏松性椎体骨折

患者Oswestry功能障碍索引评分为(78.4±5.0)分，经皮

椎体成形后1个月患者Oswestry功能障碍索引评分下降

(t=21.473， P=0.000)，经皮椎体成形后 1年患者

Oswestry 功 能 障 碍 索 引 评 分 仍 保 持 较 低 水 平

(t=17.618，P=0.000)。 

说明经皮椎体成形可明显改善陈旧性骨质疏松性

椎体骨折患者的功能，见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

陈旧性老年骨质疏松性椎体骨折患者经皮椎体成

形前病椎Cobb角为(19.1±5.7)°，经皮椎体成形后1个月

患者病椎Cobb角没有明显变化(t=1.680，P=0.124)，经

皮椎体成形后1年患者病椎Cobb角仍没有明显变化

(t=0.833，P=0.424)。 

说明经皮椎体成形不能恢复陈旧性骨质疏松性椎

体骨折椎体的高度，见表4。 

2.3  陈旧性老年骨质疏松性椎体骨折患者经皮椎体成

形治疗后的并发症  经皮椎体成形后无患者发生感染、

肺栓塞、骨水泥毒性反应和骨水泥渗漏而造成的神经压

迫症状等并发症。随访12个月也未发现邻近节段椎体骨

注：患者病程长达 13个月，病变节段为 T11 

Figure 2  The preoperational coronary restruction of CT of one 
82-year-old female patient with vertebral fractures 
shows the biconcave vertebrae and fracture 
hardening, and there was a fissure in the center 

图2  椎体骨折82岁女性患者经皮椎体成形前CT冠状位重建
显示双凹形骨折椎体，可见骨折端硬化，中间有裂隙 

a: Anteroposterior film 

Figure 3  Postoperational X-ray film of a 82-year-old female 
patient with vertebral fractures shows bone cement 
filling in the fissure of the vertebrae 

图 3  椎体骨折 82岁女性患者经皮椎体成形后 X射线提示
骨水泥沿着骨折端间的裂隙充填充分 

b: Lateral view 

注：患者病程长达 13个月，病变节段为 T11。箭头指示骨水泥 

表 2  陈旧性骨质疏松性椎体骨折骨折患者经皮椎体成形前后
的疼痛目测类比评分 

Table 2  Visual Analogue Scale score of the patients with old 
symptomatic osteoporotic vertebral fractures before 
and after percutaneous vertebroplasty          (x

_

±s) 

注：a
P < 0.01, vs. before percutaneous vertebroplasty。与经皮椎体成形

治疗前相比，陈旧性老年骨质疏松性椎体骨折患者经皮椎体成形后患者疼

痛疼目测类比评分明显下降 

Time  Visual Analogue Scale score 

Before percutaneous vertebroplasty 7.7±0.7 

1 mon after percutaneous vertebroplasty  2.0±0.5
a
 

1 yr after percutaneous vertebroplasty  2.0±0.5
a
 

 

表 3  陈旧性骨质疏松性椎体骨折患者经皮椎体成形前后的
Oswestry功能障碍索引评分 

Table 3  Oswestry disability index of the patients with old 
symptomatic osteoporotic vertebral fractures before 
and after percutaneous vertebroplasty          (x

_

±s) 

注：a
P < 0.01, vs. before percutaneous vertebroplasty。与经皮椎体成形

治疗前相比，陈旧性老年骨质疏松性椎体骨折患者经皮椎体成形后患者

Oswestry功能障碍索引评分明显下降 

Time  Oswestry disability index 

Before percutaneous vertebroplasty 78.4±5.0 

1 mon after percutaneous vertebroplasty  36.2±3.0
a
 

1 yr after percutaneous vertebroplasty  42.6±4.1
a
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折发生。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

3.1  经皮椎体成形和经皮椎体后凸成形的选择  经皮

椎体成形已经广泛应用于治疗骨质疏松性椎体骨折，但

不同文献对其疗效看法不一，更多报道倾向于使用经皮

椎体后凸成形
[14-33]

。这些报道多数是基于新鲜的骨质疏

松性椎体压缩性骨折病例
[14-33，36]

，而对于陈旧性骨质疏

松性椎体压缩性骨折病例的报道不多。 

    对于骨质疏松性椎体压缩性骨折患者，疼痛是影响

患者生活质量的主要原因。陈旧性骨质疏松性椎体压缩

性骨折患者疼痛可以归咎于：①未愈合的骨折椎体反复

发生椎体内微骨折，导致进行性塌陷。②脊柱畸形导致

的运动学改变和腰背部肌肉劳损。③未愈合的椎体形成

假关节。④继发性小关节炎。⑤神经刺激。⑥下降的肋

弓与骨盆撞击
[37-46]

。 

    经皮椎体成形和经皮椎体后凸成形可以充填骨折

断端，稳定骨折椎体，改善脊柱运动学，终止或延缓脊

柱小关节炎症的发生，缓解疼痛。经皮椎体后凸成形虽

然可以恢复新鲜椎体骨折的高度，纠正后凸畸形。 

但是陈旧性骨质疏松性椎体压缩性骨折病例的骨

折端骨质硬化，缺乏应变能力，而经皮椎体后凸成形

中球囊扩张的方向难以控制，而且容易破裂
[47]
。因此

随着骨折的时间的延长，恢复压缩性骨折高度的可能

性越低
[38]
。 

    有报道认为经皮椎体后凸成形容易抬高病程在一

个月以内的骨折椎体的终板，恢复椎体高度，而对病程

大于一个月的骨折椎体则较困难
[37]
。同时作者既往研究

发现陈旧性骨质疏松性椎体压缩性骨折的椎体前缘高

度丢失的同时后缘高度也丢失，其后凸畸形的程度并没

有新鲜骨折高。因此对于陈旧性骨质疏松性椎体压缩性

骨折病例，球囊扩张失去了它恢复椎体高度纠正后凸畸

形的优势。在这种前提下，经皮椎体成形能达到和经

皮椎体后凸成形类似的疗效。Rao等
[38]
采用经皮椎体

成形治疗病程大于3个月的陈旧性骨质疏松性椎体压

缩性骨折的患者，同时采用经皮椎体后凸成形治疗相

对新鲜的病例，结果两组均取得类似的疗效。张淼荣

等
[48-49]

采用经皮椎体成形和经皮椎体后凸成形治疗陈

旧性骨质疏松性椎体压缩性骨折病例后，椎体高度均

未明显改善。 

    与上述报道一样，本次实验纳入的患者也取得良好

的临床疗效，但经皮椎体成形前与经皮椎体成形后的

Cobb角没有统计学差异。近期有文献报道采用改良的经

皮椎体成形进行复位，部分恢复椎体高度，取得良好的疗

效
[50]
。 

虽然本文未作类似的尝试，但良好的临床疗效说明

经皮椎体成形是治疗陈旧性骨质疏松性椎体压缩性骨

折病例的理想方案之一。 

3.2  经皮椎体成形治疗陈旧性老年骨质疏松性椎体骨

折患者病椎的选择  骨质疏松性椎体压缩性骨折患者

往往有多节段椎体压缩性骨折，正确选择治疗节段对于

取得良好的疗效至关重要。 

    MRI可以提供更多的解剖方面的细节，对于骨髓水

肿也较为敏感，因而MRI已经成为经皮椎体成形前对患

者进行评估的重要手段。 

回顾近年来国内类似的文献报道
[48，51]

，都是把

MRI表现为T1低信号、T2/STIR高信号作为病椎的选择

标准。与上述报道不同，本组病例中发现对MRI中T1

和T2/STIR低信号的病例，经皮椎体成形也能取得良好

的效果。Brown等
[52]
报道，如果MRI有骨髓水肿的信号，

则经皮椎体成形疗效满意；即使没有骨髓水肿的信号，

如果在病椎局部有明显的压痛也可以进行经皮椎体成

形，但疗效较有骨髓水肿信号的患者差。 

    本次实验纳入的病例中经皮椎体成形前有MRI检

查的仅5例，其中提示有骨髓水肿3例3椎，未提示骨

髓水肿2例2椎，病例数较少，未就2组间疗效进行比

较。急性和亚急性骨质疏松性椎体压缩性骨折病例表

现为T1低信号、T2/STIR高信号提示骨髓水肿；完全

愈合的骨质疏松性椎体压缩性骨折病例T1，T2和

STIR的信号均与正常骨髓信号相同；如果T1和T2均

表现为低信号，说明骨折端硬化
[53]
，而并非骨折愈合，

结合CT二维重建(图2)，可以发现骨折端硬化，断端

之间往往存在裂隙；如果患者在受伤数月后仍然有腰

背部疼痛等症状，MRI出现骨髓水肿的信号，提示骨

质疏松性椎体压缩性骨折未愈合并存在反复发作的

表 4  陈旧性老年骨质疏松性椎体骨折患者经皮椎体成形前后
病椎的 Cobb角 

Table 4  Cobb angle of the patients with old symptomatic 
osteoporotic vertebral fractures before and after 
treated with percutaneous vertebroplasty     (x

_

±s, °) 

注：陈旧性老年骨质疏松性椎体骨折患者经皮椎体成形治疗前后病椎 Cobb

角度差异无显著性意义 

Time  Cobb angle 

Before percutaneous vertebroplasty 19.1±5.7 

1 mon after percutaneous vertebroplasty 18.3±6.0 

1 yr after percutaneous vertebroplasty 18.4±6.5 
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微骨折，可以直接作为判断病椎的标准；而对于MRI

提示骨折端硬化，需要结合临床症状和X射线/CT表现

判断病椎的节段。 

3.3  经皮椎体成形治疗陈旧性老年骨质疏松性椎体骨

折患者穿刺方向的调整  在治疗新鲜椎体骨折时，为了

使骨水泥充填至对侧，穿刺方向应尽量指向椎体中央。

而对于陈旧性椎体骨折，则不然。 

    陈旧性椎体骨折形态上多是双凹形
[54-58]

，冠状位上

椎体中央的高度明显低于椎体边缘，矢状位上上终板凹

陷程度大于下终板，片面的追求针尖指向椎体中央，穿

刺针易穿破终板，导致骨水泥椎体外渗漏。 

同时陈旧性椎体骨折椎体中常存在潜在的横行裂

隙，穿刺针尖端到达椎体两侧，骨水泥可以通过裂隙充

填骨折椎体。 

    因此经皮椎体成形前应仔细阅读影像学资料，结合

CT冠状位和矢状位重建，判断进针方向；对于严重的双

凹形椎体骨折，采用双侧穿刺，进针角度要小，使针尖

在侧位像上到达椎体的前中1/2处，上下终板之间，正

位像上接近椎体的两侧缘，但在椎弓根投影的外侧缘

内；但是这样穿刺出椎体边缘的风险相对增加，因此经

皮椎体成形中应借助探针和造影剂来判断穿刺针尖的

位置。 

对于陈旧性骨质疏松性压缩性椎体骨折，经皮椎体

成形虽然不能纠正后凸畸形，但是该手术明显缓解了患

者的疼痛、改善了患者的生活质量，同时也避免了截骨

矫形等开放性手术的风险和并发症。 

因此经皮椎体成形是治疗老年性陈旧性骨质疏松

性椎体骨折的一种良好治疗方式，尤其是高龄患者。但

是经皮椎体成形不能纠正后凸畸形，经皮椎体成形后临

近节段的再骨折可能导致后凸畸形加重以及相应的症

状，对此还需要对经皮椎体成形患者进行改良并长期随

访
[38-46]

。 
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