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椎体成形术治疗胸腰椎骨折的研究进展
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　　【摘要】　自 1984年法国的神经放射学医师 Galibert和 Deramond经皮椎体成形术 ( vertebrop lasty)

成功地治疗 1例 C2椎体肿瘤 , Vertebrop lasty迅速地成为治疗骨质疏松性有关的椎体压缩骨折的选择趋

势。后来又发展了可矫正后凸畸形的椎体后凸成形术 ( kyphop lasty)。近年来 ,学者们开始将 Vertebro2
p lasty这一技术应用于创伤性胸腰椎骨折的治疗中 ,取得了可喜的成果。本文就这一技术的发展概要、

临床应用、生物力学、并发症及充填材料等研究进展进行概述。

【关键词】　脊柱骨折 ;　胸椎 ;　腰椎

Progress in research on vertebropla sty for the trea tm en t of thoracolum bar fractures　ZHOU Yun
3

,

ZHANG Hong2xi, TANG Tian2si. 3 D epartm en t of O rthopaed ics, the First People′s Hospita l A ff ilia ted to J iangsu U 2
n iversity, Zhen jiang 212002, J iangsu, China

ABSTRACT　Since French neuroradiologist Galibert and Deramond successfully treated one case C2 ver2
tebral angioma by percutaneous acrylic vertebrop lasty, vertebrop lasty has quickly become an excerp t tendency

for the treatment of osteoporotic vertebral comp ression fractures. Kyphop lasty was afterwards developed which

can correct kyphosis. Scholars have begun app lying this technique to the treatment of traumatic thoracolumbar

fractures and made gratifying achievement in recent years. This paper overviews the current p rogress in the re2
search on vertebrop lasty development synop sis, chinical app lication, biomechanics, comp lications and filling ma2
terials.
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　　椎体成形术 ( vertebrop lasty) ,最初源于通过开放性手术 ,

将凝固性材料骨水泥或骨经椎弓根或直接植入椎体内 ,以增

强椎体生物力学强度 ,防止塌陷 ,缓解腰背疼痛。本文就这一

技术的发展概要及治疗胸腰椎骨质疏松性压缩骨折和创伤性

骨折的有关研究进展 ,尤其是新近研究动态作一综述。

1　椎体成形术发展概要

1984年法国的神经放射学医师 Galibert和 Deramond在

X线监视下 ,经皮将聚甲基丙烯酸甲酯 ( polymethylmethacry2
late, PMMA)骨水泥注入 C2椎体 ,成功地治疗 1例长期疼痛

的 C2椎体海绵体状血管瘤 ,随访 3年 ,结果满意 ,于 1987年

首先报道了这一技术 [ 1 ]。此后 ,椎体成形术迅速地成为治疗

与骨质疏松有关的椎体压缩骨折的选择趋势 ,在欧美风靡一

时 [ 223 ]。1994年 ,美国加利福利亚州的 Reiley等设计研制出

一种可膨胀性球囊 (又名可膨胀性骨捣棒 ) ( KyphXTM , inflata2
ble bone tamp, IBT) ,将骨折塌陷的椎体复位 ,挤压邻近骨质 ,

在椎体内创造出 1个空间 ,尔后注入 PMMA骨水泥 ,以恢复

椎体高度 ,增强椎体强度等 ,不仅缓解了患者的疼痛 ,且矫正

了后凸畸形 ,因此该技术被称为椎体后凸成形术 ( kyphop las2
ty) ,并于 1998年得到美国 FDA批准应用于临床 [ 426 ]。Ky2

phop lasty实际上是 Vertebrop lasty的一种变体 ,是 Vertebrop las2
ty的发展 [ 5 ] ,近年来 ,学者们开始将 Vertebrop lasty这一技术

应用于创伤性胸腰椎骨折的治疗中 ,取得了可喜的成果 [ 728 ]。

2　治疗胸腰椎骨质疏松性压缩骨折及创伤性骨折的临床应用

2. 1　治疗骨质疏松性胸腰椎压缩骨折　骨质疏松性椎体压

缩骨折 (osterotic vertebral comp ression fractures, OVCF)是老年

人尤其是绝经妇女的常见病 ,可导致患者慢性腰背痛、渐进性

椎体塌陷引起的驼背畸形、失眠、活动减少、意志消沉甚至生

活难以自理等 ,严重影响生活质量 ,死亡率增加 [ 6, 9211 ]。传统

的治疗方法主要是采用姑息性手段 ,即卧床休息、服用止痛药

与钙剂、理疗、支架支撑等。但卧床对老年人具有潜在的危

险 ,可加速骨的吸收 ,造成肌肉萎缩 ,反过来又可加剧疼痛。

支架支撑虽然有助于减轻疼痛 ,但也会导致骨质的进一步丢

失 ,并会增加再骨折的概率。经皮椎体成形术 ( percutaneous

vertebrop lasty, PVP)和 Kyphop lasty能强化和固定椎体 ,恢复压

缩椎体的强度和刚度 ,迅速缓解疼痛 ,为治疗骨质疏松性胸腰

椎压缩骨折提供了一个十分有效的新方法。

Amar等 [ 3 ]对 97例患者共 258个椎体压缩性骨折行经皮

自椎弓根向椎体内注入 PMMA骨水泥 ,平均随访 1417个月 ,

通过对患者的步态、睡眠舒适度及对止痛药的需要程度进行

比较 ,满意率达 74%。Zoarski等 [ 12 ]在一组 30例 44个椎体压
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缩骨折行 Vertebrop lasty治疗中 , 23例获 15～18个月的随访 ,

22例 (96% )对治疗结果非常满意。McGraw等 [ 13 ]采用 Verte2
brop lasty对 100例 156个因骨质疏松引起的椎体压缩骨折进

行治疗 , 97 (97% )例术后 24 h即觉疼痛明显减轻 , 99例平均

随访 21. 5个月 , 92例 ( 93% )疗效满意 ,无一例症状加重。

Garfin等 [ 14 ]报道 , 1998年 10月 - 2000年 3月 ,美国 340例患

者 603个椎体压缩骨折在发病 3个月内进行了 Kyphop lasty,

患者不仅疼痛得到缓解 ,而且椎体高度得到恢复 ,后凸畸形获

得了纠正 ,骨水泥渗漏等并发症明显降低。L ieberman等 [ 4 ]按

照 SF236评分法 (包括机体功能、作用功能、身体疼痛、一般健

康状况、活力、社会功能、情感和精神状态等 8项 ) ,对 30例平

均病程为 5. 9个月的骨质疏松性椎体压缩骨折患者的 70个

椎体行 Kyphop lasty后进行评分 , 6个椎体平面发生骨水泥渗

漏 ,但没有发生与此项技术有关的主要并发症 , 70%的椎体高

度恢复率达 47% ,治疗后 SF236评分显著提高。 Phillip s

等 [ 15 ]研究亦表明 , Kyphop lasty可有效改善骨质疏松性压缩骨

折患者的生理功能 ,缓解疼痛 ,纠正因椎体压缩骨折所致的脊

柱后凸畸形。

2. 2　治疗创伤性胸腰椎骨折　创伤性胸腰椎骨折常采用后

路椎弓根螺钉系统内固定 ,但术后内固定器械疲劳断裂 ,去除

内固定后椎体塌陷、矫正度丢失、后凸畸形重现等 ,日益引起

广大临床工作者的关注。这主要是后路经椎弓根螺钉系统复

位内固定后 ,虽然在影像学上伤椎椎体高度恢复 ,但椎体内被

挤压破坏的骨小梁系统未能同时得到复位 ,椎体内产生空隙 ,

即“蛋壳样 ( eggshell)”椎体。经椎弓根向椎体内注入松质骨 ,

曾一度被推广 ,但最近的一些研究表明 ,此法并不能重建椎体

强度和稳定性 ,不能降低内固定失败和矫正度丢失的发生

率 [ 16217 ]。Mermelstein等 [ 7 ]通过实验研究证明 ,结合后路椎弓

根螺钉系统复位内固定 ,经椎弓根向伤椎椎体内注入磷酸钙

骨水泥 ( calcium phosphate cement, CPC)的 Vertebrop lasty,可有

效增强伤椎椎体前柱的稳定性。

在一组临床初步应用报告中 , Verlaan等 [ 18 ]对 20例无神

经损伤的胸腰椎爆裂骨折患者 ,于伤后 1周内 ,在后路椎弓根

螺钉系统复位固定后 ,经双侧椎弓根通过球囊扩张 ,使伤椎终

板复位 ,尔后注入 CPC,于术前 ,术后正、侧位 X线片和 MR检

查椎体高度的变化及骨水泥在椎体内的分布 , CPC在伤椎椎

体内分布良好 ,伤椎中央和前方高度分别得到 78%和 91%的

恢复 ,有 5例出现骨水泥渗漏 ,但没有引起临床不适症状 ,表

明球囊扩张的 Kyphop lasty治疗胸腰椎爆裂骨折 ,并无任何外

科技术上的困难 ,可以恢复椎体高度 ,重建椎间隙的界限。

3　生物力学

以 PMMA骨水泥及其他骨水泥作充填材料的 Vertebro2
p lasty和 Kyphop lasty的有关生物力学 ,学者们从不同的角度

进行了研究。

Belkoff等 [ 19 ]检测 Vertebrop lasty时充填材料对骨质疏松

性椎体的剂量效应 ,发现经双侧椎弓根注入 2 m l骨水泥后就

可以恢复椎体强度。L iebschner等 [ 20 ]用有限元分析来研究注

入的 PMMA骨水泥量与重建椎体的力学性能之间的关系 ,结

果显示椎体刚度的恢复与灌注骨水泥的量紧密相关 ,过量充

填可导致椎体刚度进一步增加直至超过破坏前的水平 ,并将

导致骨水泥的不对称分布 ,产生“肘节运动”(“Toggle”) ,导

致脊柱不稳定 ,认为应使骨水泥少量充填和对称分布。

Belkoff等 [ 21 ]对 Vertebrop lasty和 Kyphop lasty治疗骨质疏

松性胸腰椎压缩骨折模型的比较研究发现 ,两者均使椎体强

度明显增加 ,尽管 Vertebrop lasty组增加更明显 ,但 Kyphop las2
ty组提高的强度已足够身体日常活动的力学需要 ; Kyphop las2
ty组恢复了椎体的刚度 , Vertebrop lasty组则没有 ,部分原因

是骨水泥种类的不同之故 ;尤其是 Kyphop lasty组椎体丧失高

度的 97%得到了恢复 ,而 Vertebrop lasty组仅 30%得到了恢

复。

Bai等 [ 22 ]研究了 CPC替代 PMMA骨水泥在 Vertebrop las2
ty中的作用 ,结果显示可生物降解的 CPC可以作为 Vertebro2
p lasty的充填剂 ,以替代具有热损害和对骨质重建有不良效应

的 PMMA骨水泥。Tom ita等 [ 23 ]分别以 CPC和 PMMA骨水泥

作为充填材料 ,对骨质疏松性胸腰椎 ( T6 - 9及 L2 - 5 )压缩骨折

模型进行经双侧椎弓根行 Kyphop lasty,结果表明 ,从生物力学

角度 ,在 Kyphop lasty中 , CPC可作为 PMMA骨水泥的替代物。

Tohmeh等 [ 24 ]对单侧与双侧注射 PMMA骨水泥的 Verte2
brop lasty治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的生物力学效应进行

了对比研究。结果表明 ,两者在刚度恢复上相似 ,在强度恢复

上 ,单侧注射虽然小于双侧 ,但仍然高于骨折前的水平 ,因而

认为二者在恢复椎体的机械性能方面效果相似。 Steinmann

等 [ 25 ]对单侧与双侧的 Kyphop lasty生物力学比较 ,亦得出了

类似的结论 ,并综合考虑经椎弓根置管的风险、手术时间、放

射线暴露以及费用等 ,建议在治疗骨质疏松性椎体压缩骨折

中 ,可以采用经一侧椎弓根途径的 Kyphop lasty。

Mermelstein等 [ 7 ]在尸体标本上制作 L1爆裂骨折模型 ,然

后经椎弓根以 CPC进行骨折椎体的 Vertebrop lasty,椎弓根螺

钉的弯曲力矩在屈曲位降低 59% ,在伸直位降低 38% ,平均

起始刚度在屈 -伸平面增加 40% ,证明经椎弓根向伤椎内充

填 CPC,增强了骨折椎体前柱的稳定性。Verlaan等 [ 8 ]将以

CPC强化的 Kyphop lasty应用于胸腰椎爆裂骨折的实验模型

中 ,通过观测椎体前后移位、上下终板压迹压缩变化 ,表明

Kyphop lasty治疗创伤性胸腰椎骨折是安全和可靠的。

4　并发症

主要是由骨水泥渗漏所引起 [ 11215, 26232 ]。一般认为 ,渗漏

多由于穿刺针突破椎弓根内缘或椎体后缘、注射骨水泥量过

大、骨水泥太稀等因素引起 ,且部位越高发生越多。骨水泥渗

漏的去处与脊柱的解剖结构有关 ,包括向椎旁软组织、椎间

隙、硬膜外、椎间孔及椎静脉丛等部位渗漏。骨水泥渗漏至椎

旁软组织虽然较常见 ,但一般无临床意义。骨水泥渗漏入椎

间隙 ,虽不会产生急性症状 ,但对相邻椎体有机械作用 ,有可

能增加其骨折的发生率。渗漏至硬膜外、椎间孔 ,可产生脊

髓、神经根压迫症状 ;渗漏至椎体或椎旁静脉 ,可引起心肌梗

塞、肺栓塞。此二者为严重的并发症。而 PMMA骨水泥的渗

漏 ,由于骨水泥聚合时放热 ,尚会导致脊髓、神经根的永久性

损害。

Garfin等 [ 14 ]回顾文献 ,骨水泥渗漏在 Vertebrop lasty中发

生最多 ,达 30%至 67% ,在治疗骨质疏松性压缩骨折中 ,引起

神经根损伤为 4% ,脊髓受压约 0. 5%。Phillip s等 [ 26 ]对 Ver2
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tebrop lasty和 Kyphop lasty治疗骨质疏松性椎体压缩骨折骨水

泥渗漏性进行了比较实验 ,结果显示 Kyphop lasty骨水泥渗漏

率明显低。

Nussbaum等 [ 33 ]对报告给 FDA医疗设备有关的网站关于

Vertebrop lasty和 Kyphop lasty的并发症进行了回顾分析 ,发现

因骨水泥渗漏所引发的并发症发生率及严重程度 , Kyphop las2
ty并不亚于 Vertebrop lasty,认为 Kyphop lasty所用的套管较

粗 ,容易损伤椎弓根甚至使其破裂所致。

5　充填材料

目前 ,作为椎体成形术充填材料的骨水泥主要有两大类 :

不可降解的骨水泥和可降解的骨水泥。不可降解的骨水泥包

括 PMMA骨水泥及具有骨传导性的骨水泥如骨水泥玻璃陶

瓷增强的基质复合物 (orthocomp )等材料。可生物降解的骨

水泥主要是磷酸钙骨水泥 ( calcium phosphate cement, CPC)。

PMMA骨水泥是临床上应用最早、最广泛的一种无机高

分子骨修复材料 ,主要由粉状的甲基丙烯酸甲酯多聚体

(polymethylmethacrylate, PMMA)和液态的甲基丙烯酸甲酯单

体 (methylmethacrylate monomer, MMA )按一定比例混合自行

聚合而成。在多种 PMMA骨水泥中 ,欧洲最常用的是单纯骨

水泥 ( simp lex P) , Simp lex P本身就含有 10%的硫酸钡 ,在美

国 ,则多为颅骨成形用的骨水泥 ( craniop lastic) ,其本身并不

含造影剂 [ 21, 23, 34235 ]。PMMA骨水泥优点是黏度相对较低 ,注

射相对容易 ,强度恢复较好 ,但它聚合时产热 ,在椎体前部可

高达 113 ℃,在椎体中央达 112 ℃,在椎管内达 57 ℃,有灼伤

邻近组织尤其是脊髓和神经根的可能 ,并可烧伤椎体内的骨

细胞 ,影响骨折的愈合。单体具有细胞毒性 ,可引起低血压休

克、脂肪栓塞等并发症。组织相容性差 ,不能为正常骨组织替

代 ,一旦注入 ,将成为一种永久性的异物存在 ,并会影响骨的

重塑 [ 28232, 36238 ]。虽然 PMMA骨水泥在临床应用中近期效果可

靠 ,但其远期可靠性尚不能确定。

O rthocomp是一种以 B isGMA、B isEMA及 TEGDMA (均为

甲基丙烯酸甲酯的衍生物 )为基质、具有生物活性的骨水泥。

尸体生物力学测试表明 ,和单纯 PMMA骨水泥一样 ,注射后

二者均能明显提高椎体的压缩强度 (高于压缩骨折前水平 ) ,

O rthocomp可以恢复刚度 ,但单纯骨水泥则未能恢复 [ 39 ]。虽

然它在体内聚合时产生的凝固温度较 PMMA低 [ 37 ] ,具有更

好的生物相容性 ,但亦不能诱导骨组织生长 ,且不能生物降

解 ,与 PMMA一样 ,将永久作为异物存留于体内。

CPC,又名羟基磷灰石水泥 ( hydroxyapatite cement,

HAC) ,是一种目前研究最多且被认为是最有发展前途的可

生物降解的骨水泥 ,由固相和液相两部分组成 [ 40242 ]。固相为

粉末状 ,是几种磷酸钙盐混合物 ,包括磷酸四钙、磷酸三钙、磷

酸二氢钙、磷酸氢钙、无水磷酸二氢钙、无水磷酸氢钙以及少

量羟基磷灰石和氟化物。液相即固化液 ,可以是蒸馏水、稀

酸、血浆、胶原溶液、甘油等。固相粉末与液相固化液按一定

比例混合后 ,可调和成能够任意塑形的糊状混合物。临床上

常用的 CPC有 Bonesource, SRS ( skeletal repair system ) ,α2
BSM等。Bonesource属于磷酸四钙系统 , SRS属于磷酸三钙

系统 ,α2BSM主要为二水磷酸氢钙。研究表明 , CPC不仅具有

可注射性和很好的椎体成形能力 ,还具有骨传导性 ,组织相容

性好 ,固化时不产热 ,因此在临床应用中不会产生严重的炎症

反应和异体细胞反应 ,生物降解与成骨活性协调 ,在骨重建过

程中 ,逐渐被正常骨取代 [ 7, 8, 18 ]。Bai等 [ 22 ]、Tom ita等 [ 23 ]及

Belkoff等 [ 40 ]对 CPC和 PMMA骨水泥进行的生物力学比较 ,

均认为 CPC是 PMMA骨水泥的良好替代物。

6　结语

椎体成形术 ,不仅对治疗骨质疏松性胸腰椎压缩骨折 ,而

且对创伤性尤其是爆裂型骨折 ,均有着独特的优势 ,即创伤

小 ,可以立即起到稳定脊柱的作用 ,因此在治疗胸腰椎骨折方

面具有很好的应用前景。

实验研究和临床应用表明 ,一方面 , Vertebrop lasty可恢

复骨折椎体的生物力学强度 ,但不能恢复伤椎的高度 ,而 Ky2
phop lasty则克服了 Vertebrop lasty的局限性 ;另一方面 ,无论

是 Vertebrop lasty还是 Kyphop lasty,均有骨水泥渗漏的潜在危

险 ,而且用于 Kyphop lasty的可膨胀性球囊属一次性使用 ,价

格昂贵 ,不符合我国国情。因此 ,用可生物降解的充填剂 (如

CPC)替代传统的无机高分子骨修复材料 PMMA骨水泥 ,设计

和应用一种可留置于体内的可吸收生物降解的球囊替代 Ky2
phop lasty中的可膨胀性球囊 ,以避免骨水泥的渗漏 ,将是 Ver2
tebrop lasty今后的发展方向。相信随着科学技术的进步和发

展 ,可吸收降解的、价格合理的生物性球囊以及其他恢复椎体

高度和防止渗漏的手术器械一定会应运而生 ,这样既可简化

椎体成形术治疗胸腰椎骨折的操作 ,又可使之更进一步推广

应用。
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