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椎体后凸成形治疗骨质疏松性脊柱骨折：注入骨水泥的要点 
 
晏雄伟，张洪燕(襄阳市中心医院，湖北省襄阳市  441021) 

 
文章亮点： 
1 文章观察经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形技术对骨质疏松性脊柱骨折的治疗效果，并探讨注入骨水泥的要

点，这也是课题的创新点所在。 
2 结果显示，经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形技术治疗骨质疏松性椎体骨折，创伤小、操作简单、并发症少，

能有效地重建椎体强度，并能较好地缓解疼痛，是一种有效的脊柱微创治疗技术。严格掌握治疗要点，能够

获得满意的临床疗效。其中严格把握骨水泥的推注时间及量很重要。骨水泥的推注一般在拉丝期，且最好全

程在透视下进行，这样才能有效避免骨水泥的泄露。 
3 不足之处在于试验例数偏少，缺少长期的随访。 
关键词： 
植入物；脊柱植入物；球囊扩张椎体后凸成形；骨质疏松；胸腰椎骨折；骨水泥注入 
主题词： 
骨质疏松性骨折；胸椎；腰椎；脊柱骨折 
 
摘要 
背景：球囊扩张椎体后凸成形是近年来发展起来的脊柱微创外科新技术，为老年骨质疏松性脊柱骨折的治疗

开辟了新途径。 
目的：观察经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形技术对骨质疏松性脊柱骨折的治疗效果，探讨注入骨水泥的要

点。 
方法：采用经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形技术治疗 22 例骨质疏松性椎体骨折患者，年龄 60-78 岁。在 C
臂 X 射线机透视引导下，行经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形治疗。按 WHO 标准对止痛效果进行评估，并分

析骨水泥的注入时机、方式及用量等。 
结果与结论：所有患者均得到随访，随访时间 1-12 个月。治疗后 15 例疼痛完全缓解，7 例部分缓解，有效

率达 100%，患者脊柱活动度增加。所有患者无需切开手术治疗，未出现肺栓塞、神经损伤等并发症。提示

经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形技术在治疗骨质疏松性椎体骨折时，创伤小、操作简单、并发症少，能有效

地重建椎体强度，并能较好地缓解疼痛，是一种有效的脊柱微创治疗技术。严格掌握治疗要点，能够获得满

意的临床疗效，包括准确的疾病诊断，明确患者的疼痛等症状是否因骨折所致，术前术中准确的定位病椎，

良好的穿刺技术，以及合适的术后治疗和护理。严格把握骨水泥的推注时间及量也很重要，骨水泥的推注一

般在拉丝期，太早容易泄露，发生毒性反应；太晚影响骨水泥的扩散，从而影响治疗效果。骨水泥的推注最

好全程在透视下进行，这样才能有效避免骨水泥的泄露。 
 
晏雄伟，张洪燕. 椎体后凸成形治疗骨质疏松性脊柱骨折：注入骨水泥的要点[J].中国组织工程研究，2014，
18(9):1471-1476. 
 
Balloon kyphoplasty for osteoporotic vertebral fracture: key point of bone cement 
injection  
 
Yan Xiong-wei, Zhang Hong-yan (Xiangyang Municipal Central Hospital, Xiangyang 441021, Hubei 
Province, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: Balloon kyphoplasty is a new technique of microtraumatic surgery of spine developed in recent 
years, and brings a new pathway for the treatment of osteoporotic vertebral fracture in the elderly.  
OBJECTIVE: To investigate the therapeutic effect of percutaneous balloon kyphoplasty on osteoporotic vertebral 
fracture, and to explore the main point of injecting bone cement.  
METHODS: A total of 22 patients with osteoporotic vertebral fracture at the age of 60-78 years underwent 
percutaneous balloon kyphoplasty under C-arm fluoroscopy. In accordance with the standards of WHO, antalgic 
effects were evaluated. The injection time, manner and dose of bone cement were analyzed.  
RESULTS AND CONCLUSION: All patients were followed up for 1-12 months. Postoperative pain was 
completely lessened in 15 patients, and partially relieved in 7 cases, with an effective rate of 100%. Spinal 
mobility increased. No incision surgery was needed in all patients. No complications such as pulmonary embolism 
or nerve injury appeared. These results indicate that percutaneous balloon kyphoplasty for treatment of 
osteoporotic vertebral fractures is minimally invasive and simple, has less complication and effectively 
reconstructs vertebral body strength, and can better alleviate the pain, is an effective minimally invasive spinal 
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treatment technology. To strictly understand the main treatment point can obtain satisfactory clinical curative effects, 
including precise diagnosis of the disease, identification whether patient’s pain is induced by fractures, preoperative 
intraoperative exact localization of the affected vertebra, perfect puncturing technique, suitable postoperative treatment 
and nursing. It is also important to strictly master the time of injecting bone cement and the dose of bone cement. Bone 
cement injection was commonly done in drawing-wire stage. Too early injection easily induced leakage and toxic 
reaction. Too late injection affected the expansion of bone cement and therapeutic effects. The injection of bone cement 
should be finished under a perspective environment, which can effectively avoid bone cement leakage.  
 
Subject headings: osteoporotic fractures; thoracic vertebrae; lumbar vertebrae; spinal fractures 
 
Yan XW, Zhang HY. Balloon kyphoplasty for osteoporotic vertebral fracture: key point of bone cement injection. 
Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2014;18(9):1471-1476. 

 

0  引言  Introduction 
随着国内生活水平的提高，人口的老年化，老年患者

的胸腰椎椎体压缩性骨折在生活中非常常见[1-2]，选择一种

合适的治疗方式尤为重要。 
经皮椎体成形在国外最先用于椎体血管瘤的治疗，因

疗效明显，渐渐被用于椎体骨折的手术治疗。经皮椎体成

形较经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形更早在国内开展，主

要用于治疗胸腰椎椎体压缩性骨折，因其止痛效果明显，

并取得较好的疗效，渐被大家接受并得以推广。随着手术

量的增加，及经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形的引进，经

皮椎体成形的局限性及缺点也显露出来。经皮椎体成形存

在如下缺点：因推注压力过大导致的骨水泥渗漏率高，容

易引起骨水泥中毒症状。同时因为不能撑开骨折的椎体，

椎体的高度无法恢复等缺点。对于骨折时间较长的陈旧性

胸腰椎骨折，穿刺及骨水泥的注入均比较困难，更无从谈

起椎体高度的恢复。而且对于陈旧性骨折的椎体，经单侧

穿刺经皮椎体成形时，骨水泥的弥散效果较差，影响手术

止痛的疗效。 
Sky骨扩张系统既具有经皮椎体后凸成形的特点，又

部分克服了球囊后凸成形的不足, 而且在费用方面，其远

低于经皮椎体后凸成形。但是目前因为病例数较少，而且

缺少长期的疗效观察，故目前该治疗方式尚未得到广泛的

使用及推广。 
球囊扩张椎体后凸成形是近年来发展起来的脊柱微创

外科新技术，为老年骨质疏松性脊柱骨折的治疗开辟了新

途径[1]，具有良好的止痛、椎体强化效果，患者可早期下

床活动，有效避免压疮、肺部感染等并发症的发生，阻断

骨质疏松恶性循环，可明显提高生活质量[3-7]。 
随着骨水泥技术在临床上的广泛应用，所引发相关的

可疑不良事件特别是严重的过敏反应越来越受到社会各界

的关注[8]。自2002年至2009-08-31，国家医疗器械不良事

件数据库中共收到与聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥有关的可疑

医疗器械不良事件报告26份，涉及21例患者，其中有8例
死亡。不良事件主要表现为一过性低血压、低氧血症、心

律失常、心搏骤停、心肺功能障碍，甚至死亡等。21例患

者中，事件发生地多在基层医院(17例) [9]。研究证实，1/3
左右的患者髓腔灌注骨水泥时，会出现不良反应，其中大

多表现为突发性一过性轻度低血压，有约万分之六的患

者出现循环功能衰竭猝死，由于病情突发性，往往无先

兆，故救治有一定难度[10]。自20世纪60年代以来，骨水

泥产品在国内外国骨科临床上大量广泛使用，它的使用

是确切的、安全的，所产生的严重不良事件也是可预防

的[11]。 
襄阳市中心医院于2010年3月至2013年3月共完成球

囊扩张椎体后凸成形治疗22例30个椎体，取得较好临床疗

效。课题通过对经皮球囊扩张后凸椎体成形治疗的分析和

观察，对影响椎体成形疗效的因素进行分析，总结骨水泥

注入的技术要点。 
 
1  对象和方法  Subjects and methods  

  设计：回顾性病例分析。 
时间及地点：于2010年3月至2013年3月在襄阳市中心

医院完成。 
对象：本组22例，男6例，女16例；年龄60-78岁，平

均69岁；均为胸腰椎骨质疏松、压缩性骨折患者，其中8
例患者有2个椎体骨折。表现为腰背疼痛难忍，活动受限，

重者呈被动体位。病程1个月至数年，均经漫长的临床保守

治疗，疗效不佳。随访时间1-12个月。治疗前均经影像学

检查(脊柱X射线正侧位像、CT、MRI)明确诊断, 临床症状

与影像学检查均在适应证范围。完善各项实验室检查：血

常规、出凝血时间、心电图、肝功能等，确认无手术禁忌

证，治疗后X射线复查。 
诊断标准：60岁以上老年患者，所有病例均经X射线、

CT/MRI确诊为胸腰椎骨质疏松、压缩性骨折。 
纳入标准：①影像学资料X射线、CT/MRI符合胸腰

椎骨质疏松性骨折的诊断标准者。②有胸背部疼痛症状，

但无椎管压迫、神经受损症状者。③治疗前血常规、凝

血4项及心电图等检查无明显手术禁忌证者。④一般情况

能够耐受手术，局部或者全身无感染等症状者。⑤对治

疗及试验方案知情同意，且得到医院伦理委员会批准 者
(表1)。 

排除标准：①胸腔、腹腔脏器损伤及病理性骨折患者。

②其他疾病引起的疼痛患者。③椎体肿瘤、椎管狭窄患者。

④一般情况较差，不能够耐受手术者。 
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材料：使用德国西门子公司C臂X射线机进行手术操作

引导监视。穿刺器械为上海凯利特公司的经皮穿刺球囊扩

张椎体后凸成形系统。填充用骨水泥为天津合成材料公司

生产的聚甲基丙烯酸甲酯粉剂和液态单体，与人体有较好

的生物相容性[12]。 
方法：在C臂X射线机正侧位透视引导下，定位病椎的

椎弓根在体表的投影，用记号笔做标记。常规消毒，铺无

菌巾单。局麻后做约1 cm的皮肤切口，在正侧位透视下经

一侧的椎弓根穿刺，按照椎弓根的方向穿刺。当穿刺针到

达椎体后缘时，放入导针，然后放置工作通道系统。用钻

头通过工作通道于骨折椎体内开隧道至距椎体前壁     
3-5 mm，通过工作通道于隧道内置入可膨胀球囊，向球囊

内缓慢注入碘造影剂至骨折椎体高恢复满意，而皮质骨壁

保持完整或球囊内压力达400 Pa[13]，抽出造影剂，拔出球

囊。用配套器械通过工作通道于复位后的骨折椎体空腔内

缓慢注入骨水泥3-5 mL，等骨水泥固化后拔出工作通道，

皮肤缝合1针。1 d后佩戴支具下床活动，并进行腰背肌功

能练习[14]。 
主要观察指标：疗效评估采用WHO标准，将疼痛缓解

程度分为：①完全缓解：治疗后完全无痛。②部分缓解：

疼痛较治疗前明显减轻，睡眠基本不受影响，能正常生活。

③轻度缓解：疼痛较前减轻，但仍明显，睡眠受干扰。④

无效：与治疗前比较无减轻[15]。 
 

2  结果  Results  
2.1  参与者数量分析  按意向性分析，纳入22例胸腰椎骨 

质疏松性骨折患者，全部进入结果分析，无脱落。 
2.2  随访结果  22例患者30个椎体均采用经单侧椎弓根

穿刺注射。平均手术时间60 min，术中出血10-20 mL。2
例患者术中出现血压一过性下降。有3例患者发生骨水泥外

溢：其中椎体旁3例，椎间盘1例。无脊髓、神经根压迫症状

及静脉、肺栓塞等并发症。单个椎体注射骨水泥量为3-5 mL 
(平均3.5 mL)。治疗后拍片发现椎体高度均得到部分恢复，

治疗后1-3 d戴腰围下地行走。 
治疗后1-12个月随访，患者腰背部疼痛缓解明显，根

据临床评定标准，完全缓解15例，部分缓解7例，有效率

为100%(表2)。 
2.3  典型病例  女性患者，65岁，采用经皮穿刺球囊扩张

椎体后凸成形方案治疗L2骨质疏松性椎体骨折(图1)。 

2.4  不良事件  本组病例未出现损伤脊髓、脊神经、血管

或胸腹腔脏器等情况，无骨水泥渗漏至椎管。2例患者术中

出现血压一过性下降，3例发生骨水泥外溢。无脊髓、神经

根压迫症状及静脉、肺栓塞等并发症发生。未发生严重骨

水泥不良事件，分析可能是病例数较少，或者术中注意预

防有关。 
 
3  讨论  Discussion 
3.1  经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形的优点  作者在C臂

X射线机透视下共穿刺30个椎体都取得成功。在X射线机的

辅助下，椎体均采用单侧穿刺，一般选择症状较重侧穿刺，

对于两侧差别不太明显的，作者一般采用左侧穿刺。所有

的穿刺均一次成功，没有误入椎间孔、椎管及损伤邻近的 

病例 性别 年龄(岁) 病程(月) 骨折椎体数目 

1 男 64 1 1 
2 女 75 2 1 
3 女 71 1 2 
4 女 68 1 1 
5 女 62 1 1 
6 男 60 1 1 
7 女 70 1 1 
8 女 75 1 2 
9 女 73 1 1 
10 女 77 4 2 
11 男 68 1 1 
12 女 69 1 2 
13 女 74 6 1 
14 男 77 1 1 
15 女 72 1 2 
16 女 66 1 1 
17 女 65 1 1 
18 男 68 1 2 
19 女 74 3 2 
20 男 67 1 1 
21 女 78 1 2 
22 女 66 1 1 

表 1  胸腰椎骨质疏松性骨折 22 例患者的一般情况 
Table 1  General condition of 22 patients with osteoporotic 
vertebral fracture  

病例 术中平均 
出血量(mL)

平均手术

时间(min)
随访时间(月) 随访结果 不良事件 

1 10 45 6 疼痛缓解 无 
2 10 50 6 疼痛缓解 无 
3 15 70 6 疼痛缓解 无 
4 10 35 6 疼痛缓解 骨水泥外溢 
5 10 30 5 疼痛缓解 无 
6 10 40 5 疼痛缓解 血压一过性下降 
7 10 45 5 疼痛缓解 无 
8 20 90 5 疼痛缓解 无 
9 10 35 4 疼痛缓解 骨水泥外溢 
10 10 65 4 疼痛缓解 无 
11 10 50 4 疼痛缓解 无 
12 15 60 4 疼痛缓解 无 
13 10 45 4 疼痛缓解 血压一过性下降 
14 10 40 4 疼痛缓解 无 
15 15 70 3 疼痛缓解 无 
16 10 55 3 疼痛缓解 骨水泥外溢 
17 10 50 3 疼痛缓解 无 
18 15 65 3 疼痛缓解 无 
19 15 60 3 疼痛缓解 无 
20 10 60 2 疼痛缓解 无 
21 10 55 2 疼痛缓解 无 
22 10 40 2 疼痛缓解 无 

表2  胸腰椎骨质疏松性骨折22例患者的随访结果 

Table 2  Follow-up results of 22 patients with osteoporotic vertebral 
fracture  
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血管、神经，说明只要正确掌握进针技术，准确的手术定

位，并规范操作流程，经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形治

疗方法容易掌握，并且是安全的。 
经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形具有以下优点[16]：①

即刻止痛，止痛效果好，患者满意率较高，能够较快的恢

复功能。这也是得以在国内快速推广及应用的原因之一。

②在椎体压缩性骨折中，大部分老年患者表现为慢性顽固

性疼痛。该病引起的疼痛、脊柱畸形可使患者肺活量下降、

食欲减退、睡眠受影响、活动量减少，从而导致骨量进一

步丢失，骨量的丢失又会造成椎体强度进一步下降，使其

更易发生骨折，结果形成恶性循环。而该术式可以通过终

止该恶性循环，明显改善生活质量。③同时经皮穿刺球囊

扩张椎体后凸成形通过术中体位复位及球囊扩张，恢复椎

体高度，改善脊柱的正常力线。改善后突畸形，缓解腰背

肌紧张，改善肺及胃肠功能，缓解和消除疼痛，而且不需

做大切口手术，患者术后即可以活动，可以避免长期卧床

可能导致的并发症。④通过球囊扩张，形成椎体内的空腔，

并与外界相通，降低骨髓内压，可在低压下注入骨水泥，

减少骨水泥渗漏，提高手术的安全性。⑤球囊扩张最直接

的优点，就是能够对病灶进行准确控制。球囊扩张椎体后

凸成形是通过球囊在椎体内挤压，使椎体复位，再注入骨

水泥。这样就不会产生骨水泥外溢的不良反应，因此安全、

可靠、疗效确切、并发症少。球囊扩张技术主要适用于治

疗骨质疏松性椎体压缩性骨折，尤其是经过保守治疗没有

效果或者疼痛加重的情况，还有就是不宜长期卧床者，但

是椎体严重压缩不能插入导针和注入骨水泥，或者椎体后

缘破坏，脊髓受压等情况。该技术主要适用于T5-L5之间的

椎体骨折，它可以分为经椎弓根和经椎弓根外两个手术途

径进行操作。前者适用于T10-L5之间的椎体骨折，对病变

范围在X射线下定位后，经椎弓根进行准确的穿刺进入椎

体、扩张球囊，使压缩的椎体膨胀形成一个四壁坚实的“球”

状囊腔，然后将球囊取出来，在形成了一个空间的椎体中，

放入骨水泥即可。后者适用于T5-10之间椎体的骨折，因为

胸椎椎弓根向内的倾斜角度很小，如果采用前者的方法则

可能因置入的球囊太偏外侧而使椎体侧方皮质破裂，采用

经椎弓外的方法，穿刺针经过椎弓根与肋骨之间进入椎体，

就可以使穿刺针有足够的向内侧的倾斜度，使球囊置入较

为理想的位置。 
3.2  经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形的治疗要点  要成

功的开展经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形治疗，并且达到

预期的疗效，个人总结了如下的治疗要点。首先，要有准

确的诊断。胸腰椎骨质疏松骨质，需要有完善的影像学资

料，如X射线片、CT、MRI，同时辅以生化检查，从而鉴

别是骨折、肿瘤，或者炎症等。没有明确的诊断，盲目的

开展手术，轻者可能达不到治疗效果，严重者可能产生严

重的并发症。如肿瘤可能耽误质量，误诊误治。椎体结核，

椎体感染可能导致炎症扩散，疼痛加重等。所有准确的诊

断很重要。其次，要明确患者的疼痛等症状是否是因骨折

所致。例如椎体陈旧性骨折导致的后凸畸形，活动是疼痛，

可能通过经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形治疗就不能够缓

解症状。相反由于陈旧性骨折，椎体骨折处形成了假关节，

或者椎体间有空腔，手术效果就比较明显。所有选择合适

的病例开展准确的手术也很关键。第三，术中准确的定位

病椎也很重要。很多患者因骨质疏松，可能多个椎体有压

缩，但是在术中因透视不清楚，不能很好的辨认责任椎。

术中准确的定位很重要。第四，良好的穿刺防复发很重要。

椎体穿刺时，不要盲目进针，正侧位透视，确认准确的进

针点。穿刺针进入时个人认为敲入比旋转进入更安全。进

针点定在椎体的外上象限，特别是在进行单侧穿刺时，进

针点尽量偏外，从而让针尖到达椎体的中央，从而产生骨

水泥更好的填充效果。穿刺侧也最好选择症状较重的一侧，

如果双侧症状无明显差距，则可以选择自己方便的一侧，

作者一般从椎体左侧进针。第五，骨水泥的推注时间及用

量也很重要。术中监护血压、心率、呼吸及血氧饱和度等，

水泥的推注一般在拉丝期，太早容易泄露，发生毒性反应；

太晚影响骨水泥的扩散，从而影响治疗效果。骨水泥的推

注最好全程在透视下进行。这要才能可靠的避免骨水泥的

泄露。作者通常在骨水泥推注前用10 mg地塞米松预防骨

水泥的毒性反应的发生。最后，需要合适的术后治疗和护

理。对于骨折的患者，骨折是导致疼痛的主要原因，但大

部分患者合并有骨质疏松症、腰背部肌肉软组织损伤等。

作者建议于经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形治疗后常规治

图 1  女性 65 岁骨质疏松性 L2椎体骨折患者采用经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形治疗的影像学图片 
Figure 1  Radiographs of a 65-year-old female patient with L2 osteoporotic vertebral fracture undergoing percutaneous balloon kyphoplasty

 A B C D 
图中 A 为治疗前 X 射线片，可见 L2压缩性骨

折，椎体高度明显丢失；B 为治疗前腰椎 MRI，
可见 L2 骨折不愈合，椎体高度丢失，椎管无

明显波及，椎体有挫伤水肿；C 为经皮穿刺球

囊扩张椎体后凸成形治疗骨水泥填充后腰椎

正位 X 射线片，可见骨水泥位于椎体中央，

无泄露；D 为经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形

治疗骨水泥填充后腰椎侧位 X 射线片，可见

椎体高度较治疗前明显改善，骨水泥无泄露。
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疗骨质疏松1个疗程，肌注鲑鱼降钙素针剂，辅以中成药药

物治疗，腰背部理疗，第2天支具保护下下地。 
3.3  经皮椎体成形与经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形  
经皮椎体成形在国外最先用于椎体血管瘤的治疗，因疗效

明显，渐渐被用于椎体骨折的手术治疗。随着手术量的增

加，及经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形的引进，经皮椎体

成形的局限性及缺点也显露出来。经皮椎体成形存在如下

缺点：因推注压力过大导致的骨水泥渗漏率高，容易引起

骨水泥中毒症状。同时因为不能撑开骨折的椎体，椎体的

高度无法恢复等缺点。对于骨折时间较长的陈旧性胸腰椎

骨折，穿刺及骨水泥的注入均比较困难，更无从谈起椎体

高度的恢复。而且对于陈旧性骨折的椎体，经单侧穿刺经

皮椎体成形时，骨水泥的弥散效果较差，影响手术止痛的

疗效。 
而经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形治疗，通过球囊的

扩张从而在一定程度上克服了上述的一些缺点。经皮穿刺

球囊扩张椎体后凸成形采用可膨胀的球囊装置，人为的将

椎体中央形成空腔，并通过开放空腔，降低了髓腔的压力，

降低了骨水泥渗漏的发生率，同时通过球囊的扩张，能一

定程度地恢复椎体的高度，减轻后突畸形，克服了经皮椎

体后凸成形的不足。但球囊后扩张的定向性较差，而且其

价格昂贵，从而限制了使用。 
郝杰等[17]认为与经皮椎体成形相比球囊扩张椎体后凸

成形具有以下优点：①恢复椎体高度，改善脊柱的正常力

线。②改善后突畸形，缓解腰背肌紧张，改善肺及胃肠功

能。③可在低压下注入骨水泥，减少骨水泥渗漏，提高手

术的安全性。徐俊杰等[18]认为经皮穿刺球囊扩张椎体后凸

成形和经皮椎体成形均同等有效，但经皮穿刺球囊扩张椎

体后凸成形更为安全。研究发现术后椎体的加强，不会因

直接改变邻近椎体所受的应力而引起邻近椎体骨折；但由

于邻近椎间盘应力分布集中和应力值的增加，会加快邻近

椎间盘退变的速度。 
3.4  经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形的适应证  最经典

的适应证为老年性骨质疏松引起的椎体压缩性骨折[19]，经

保守治疗3个月后疼痛症状仍不能缓解或为防止长期卧床

导致并发症，特别是平常活动较多或年龄较大的患者[20]。

但是目前老年的新鲜的胸腰椎骨折，往往因为疼痛较重，

患者不愿卧床也在开展此类手术。而且据统计新鲜骨折手

术比例越来越高。个人认为因经皮穿刺球囊扩张椎体后凸

成形有较好的止痛效果，而且能够让患者较快的恢复功能，

避免长期的卧床，避免骨质疏松的加重，故新鲜的骨质疏

松骨质开展经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形也是一种不错

的选择。国内学者发现病程在3周以内的椎体压性骨折，术

后后椎体高度明显恢复，脊柱后凸畸形矫正较好[21]；病程

3-6周的椎体压缩性骨折，术后椎体高度明显恢复，脊柱后

凸畸形部分矫正；病程大于6周的椎体压缩性骨折，术后椎

体高度恢复不明显[22]，同时脊柱后凸畸形的矫正不明显。

提示对于骨质疏松椎体压缩性骨折，应早期采用经皮椎体

成形，以有效恢复椎体高度和矫正脊柱后凸畸形。本文结

果发现对于各种性质的椎体压缩骨折，病程对椎体成形后

改善率有影响，3个月以内疗效要比3-6个月效果好。所以

作者建议患者出现腰痛症状后早期就诊，及时发现是否有

腰椎压缩骨折，发现后早期治疗[23]。 
3.5  经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形的禁忌证  第一，椎

体骨折线达椎体后缘而且后缘不完有椎管狭窄者。通过作

者的临床观察及查阅文献，认为椎体后缘骨折并不是开展

椎体后凸成形术的绝对禁忌。作者认为，对于陈旧性的骨

折，如果有后缘骨折，轻微波及椎管的，椎体后凸成形术

并没用增加风险。而对于新鲜的骨折，波及椎体后缘的，

一般让患者观察一至二周，然后手术，同时术中加强监护，

严密观察。其次，出凝血功能障碍，有出血倾向者；心肺

疾病、体质极度虚弱不能耐受手术者[24]。对体质较差的患

者，如果合并严重的骨质疏松，建议保守治疗。采用该治

疗会陷入反复手术反复疼痛的恶性循环中。第三，多椎体

手术节段的选择许多患者来院就诊时主诉腰背痛，X射线

平片可见多40个椎体压缩性骨折，但MRI可发现部分是新

鲜骨折，部分为陈旧性骨折，体检也只能发现并不是所有

骨折的椎体有叩击痛，因而在选择穿刺节段时根据术前影

像学表现和体征，将新鲜骨折和有叩击痛的椎体作为“责

任椎”[25]，选择性穿刺，以尽可能少的穿刺节段，最少的

经济负担，最小的手术创伤，确保穿刺安全，并且能达到

良好的穿刺效果[26]。 
3.6  并发症的防治  球囊扩张椎体后凸成形是一种微创

治疗方法，但它仍具有一定的潜在危险性，椎体后凸成形

并发症的发生主要存在于手术的2个阶段: ①椎弓根穿刺、

复位过程。②骨水泥灌注过程。最常见的并发症是穿刺针

放置位置错误和骨水泥渗漏，肺栓塞、感染、出血、肋骨

骨折、脊髓神经损伤和邻近椎体骨折也有报道，并发症发

生率为5.1%，其中严重并发症如神经并发症为1.1%。2例
患者术中出现血压一过性下降，得到及时处理。手术时C
形臂X射线机透视非常重要，术前定位时摆体位力求水平, 
以正确标记进针点。防止发生穿刺损伤。球囊膨胀过程中

要在X射线监视下逐渐扩张, 防止球囊破裂。注射骨水泥也

要在X射线监视下进行[27]。见骨水泥有少许渗漏即应停止

注射，并观察骨水泥渗漏方向，如少许骨水泥渗漏至椎体

前缘或椎间隙，对脊髓神经无压迫，不至于导致不良后果。

从椎弓根进针时角度较大，骨水泥容易到达中央，注入的

骨水泥量也大，而胸椎从椎弓根进针时角度较小，骨水泥

不容易到达中央，注入的骨水泥量也小。 
3.7  结论  经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形在治疗骨质

疏松性椎体骨折时，创伤小、操作简单、并发症少，能有

效地重建椎体强度，并能较好地缓解疼痛，是一种较好的

脊柱微创治疗技术。椎体后凸成形治疗骨质疏松性脊柱骨

折骨水泥的推注一般在拉丝期，太早容易泄露，发生毒性
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反应；太晚影响骨水泥的扩散，从而影响治疗效果。骨水

泥的推注最好全程在透视下进行，这样才能避免骨水泥的

泄露。 
球囊扩张椎体后凸成形是脊柱外科领域的一项新技

术，可以提高椎体成形治疗的安全性，减少并发症，是微

创脊柱外科的重要技术之一。 
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