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经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕ
ｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）
是法国医生 Ｇａｌｉｂｅｒｔ 等 ［１］首

次报道，其将聚甲基丙烯酸
甲酯 （ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌ ｍｅｔｈａｃｒｙ鄄
ｌａｔｅ，ＰＭＭＡ）注射于一名 Ｃ２

椎体血管瘤的患者，获得了
良好的疗效。后来为了减少
ＰＭＭＡ 的渗漏，Ｋａｅｍｍｅｒｌｅｎ
等 ［２］报道了经皮椎体后凸

成形术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈ
ｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）。 ＰＶＰ和 ＰＫＰ技术由于具有疗效好、微
创、手术操作简单、术后症状缓解迅速、下地时间早
等优点，受到了医生和患者的青睐。但随着病例量的
累积，也逐渐出现了一些问题和争议。本文将根据临
床经验结合相关文献［３－９］对此进行探讨。
１ 椎体成形技术

１． １ ＰＶＰ和 ＰＫＰ
ＰＶＰ作为一种微创技术，其通过椎弓根、椎体旁

等入路穿刺进入病椎椎体，向内注射骨水泥，以达到
增强椎体强度，缓解疼痛的目的。ＰＶＰ技术只是向病
椎椎体内注射了骨水泥，并没有复位骨折，恢复病椎
椎体高度，因此，其对于改善椎体后凸 Ｃｏｂｂ 角作用
较弱。 临床发现，ＰＶＰ 具有较高的骨水泥渗漏率，
Ｊａｓｏｎ等［１０］Ｍｅｔａ分析中报道，骨水泥渗漏率为 １９．７％～
４１％。 为了减少术中骨水泥渗漏， 复位病变椎体高
度，随后出现了 ＰＫＰ 技术，该技术将可膨胀性球囊

置入病椎椎体内， 通过扩张球囊在椎体内形成空腔
并恢复椎体高度，在取出球囊后，向椎体的空腔内注
入骨水泥，达到恢复椎体高度、增强椎体强度和缓解
症状的目的，改善椎体后凸 Ｃｏｂｂ 角度。 将术中骨水
泥渗漏率大幅降至 ７％［１０］～９％［１１］。

ＰＶＰ 和 ＰＫＰ 技术主要用于治疗骨质疏松性椎
体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃ
ｔｕｒｅｓ，ＯＶＣＦｓ），Ｋüｍｍｅｌｌ 病，椎体肿瘤等疾病。 Ｚｕｏ
等［１２］Ｍｅｔａ 分析了 １８ 个研究中的 １ ９９４ 例 ＯＶＣＦｓ 患
者，结果显示 ＰＶＰ 和 ＰＫＰ 的短期和长期疗效明显优
于保守治疗。ＰＶＰ和 ＰＫＰ对于急性 ＯＶＣＦｓ疼痛的缓
解率为 ９０％，对于 ４ 个月以上慢性疼痛缓解率 ８０％
～１００％， 明显延长了患者的生存率， 提高了生存质
量。 Ｌｉｕ等［１３］对 ＰＶＰ和 ＰＫＰ治疗 ＯＶＣＦｓ进行了 ５年
的随访显示术后 ５ 年在椎体高度、 椎体后凸楔形角
和疼痛视觉模拟（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分方
面与术后即刻时差异无统计学意义。 ＰＶＰ与 ＰＫＰ均
可显著缓解 Ｋüｍｍｅｌｌ病患者的疼痛， 获得较好的治
疗效果和安全性。应用该技术治疗脊柱转移瘤，也可
明显缓解患者疼痛，提高生活质量。ＰＫＰ的椎体高度
恢复和局部后凸角矫正效果优于 ＰＶＰ。 但 ＰＫＰ的手
术时间明显长于 ＰＶＰ，且费用较高。
１． ２ 骨填充网袋椎体成形术

骨填充网袋椎体成形术是针对椎体骨折后壁缺

损，术中骨水泥渗漏风险较高而研发的技术。临床用
于治疗椎体良性和恶性肿瘤及骨质疏松导致的椎体

压缩性骨折等。 该技术将 ＰＫＰ技术中的扩张球囊变
成用聚对苯甲酸乙二醇酯 （ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｔｅｒｅｐｈｔｈａ鄄
ｌａｔｅ，ＰＥＴ）材料制成的网袋。 这种网袋采用前疏后密
型设计，可包裹绝大部分骨水泥，防止骨水泥向后方

经皮椎体成形术临床治疗的优势以及有待研究的

问题
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渗漏。网袋并不完全包裹骨水泥，部分骨水泥可从网
孔中渗出与骨组织嵌合， 使骨水泥与松质骨良好契
合，增加稳定性。胡敏等［１４］比较了骨填充网袋椎体成

形术与 ＰＫＰ治疗 ＯＶＣＦｓ的临床疗效，结果显示二者
均能有效治疗 ＯＶＣＦｓ， 但骨填充网袋经皮椎体成形
术手术时间更短，术中透视次数更少，可有效减少术
中骨水泥的渗漏。
１． ３ 其他椎体成形技术

近些年， 一些新的椎体成形技术和材料也开始
应用于临床， 例如 Ｓｋｙ 可膨胀式椎体成形器、Ｓｕｎ鄄
ｆｌｏｗｅｒ ｓｙｓｔｅｍ、Ｏｓｓｅｏｆｉｘ、ＪＡＣＫ 等，其疗效还有待进一
步观察。
２ 骨填充物

２． １ ＰＭＭＡ骨水泥
ＰＭＭＡ骨水泥是临床上最常见的骨填充物。 由

液相单体和固相聚合物两种成分按照一定比例混合

凝结而成。 ＰＭＭＡ 最早被应用于人工关节置换时的
假体固定，后来才被拓展应用于 ＰＶＰ和 ＰＫＰ。ＰＭＭＡ
本身并不显影， 需与显影剂按照一定比例混合后应
用。 根据 ＰＭＭＡ 骨水泥黏度可分为低、中和高黏度
骨水泥。 ＰＶＰ 和 ＰＫＰ 时多采用高黏度骨水泥，其在
椎体内分布较为均匀， 具有较低的骨水泥渗漏率。
ＰＭＭＡ虽然应用广泛，但也有自身的缺点，如单体的
心脏毒性作用， 凝固时发热引起的硬脊膜及周围神
经根损伤，骨水泥的渗漏，与骨组织相容性差不能被
骨组织代替吸收，应力遮挡引起的骨吸收及骨折等。
２． ２ 磷酸钙骨水泥

磷酸钙骨水泥 （ｃａｌｃｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ，
ＣＰＣ）的主要成分是磷酸钙，具有良好的生物相容性
和骨传导性，可任意塑形，固化过程中不产生高温，
可以生物降解，在体内可被骨组织替代，是椎体成形
术中替代 ＰＭＭＡ 的骨填充物之一。 余智等 ［１５］应用

ＣＰＣ作为骨填充物，ＰＶＰ治疗老年 ＯＶＣＦｓ，结果发现
术后 １ 年内可明显缓解疼痛， 提高术后病变椎体前
缘高度，改善后凸 Ｃｏｂｂ角。 然而 ＣＰＣ也有拉伸能力
差、机械强度不足、抗水溶性（血溶性）差、骨代替较
慢、 填充椎体后椎体易塌陷等缺点， 限制了临床应
用。 虽然通过加入促凝剂、碳纤维、聚乳酸等可以改
善 ＣＰＣ 的特性，但这些仅限于研究领域，未进入临
床试验。 邓轩赓等［９］将 ＣＰＣ ／ ＰＭＭＡ复合骨水泥用于
ＰＫＰ 治疗老年 ＯＶＣＦｓ， 结果显示其安全可靠 ，与
ＰＭＭＡ骨水泥疗效相当。
２． ３ 其他类型骨填充物

硫酸钙骨水泥（ｃａｌｃｉｕｍ ｓｕｌｆａｔｅ ｃｅｍｅｎｔ，ＣＳＣ）主
要成分为硫酸钙，具有生物相容性、骨传导性，可降
解吸收，但与 ＣＰＳ骨水泥一样具有质地较脆、机械强

度不足等缺点。 陶瓷骨水泥是一种比较新的骨填充
物，具有生物相容性良好、固化时低放热以及亲水性
较好的优点。 珊瑚颗粒、珍珠母粉、同种异体骨等也
可作为骨填充物，具有良好的组织相容性、骨传导性
和可吸收性，可能成为 ＰＭＭＡ骨水泥的替代物。
３ 椎体成形术后疼痛的影响因素

椎体成形术主要的止痛机制： 加强了椎体的刚
度，使骨折达到即时稳定，减少了椎体异常活动对于
椎体内神经末梢的刺激； 骨水泥凝固时的发热和单
质的毒性作用，破坏了椎体内末梢神经及炎性因子，
降低了疼痛敏感性，达到缓解疼痛作用。以下因素可
能与椎体成形术后疼痛有关。
３． １ 骨密度与椎体成形术后疼痛的关系

以 ＯＶＣＦｓ 为例，其病理基础为骨组织中矿物质
成分及骨基质的等比例减少，骨皮质变薄，骨小梁减
少，骨密度降低，导致的骨质疏松，骨脆性增加而引
起的椎体在轻微外力下发生的压缩性骨折。 椎体成
形术后抗骨质疏松治疗，可明显缓解腰背部疼痛。沈
煜等 ［１６］通过对 １０７ 例 ＯＶＣＦｓ 患者进行回顾性研究
发现，腰椎骨密度是下腰部疼痛的重要因素，腰椎骨
密度 Ｔ 值越低，下腰部疼痛 ＶＡＳ 评分越高。 徐响阳
等［８］在 ＰＫＰ后联合应用唑来膦酸盐治疗重度 ＯＶＣＦｓ，
既能缓解胸腰背部疼痛、改善胸腰椎活动度，又能最
大程度地恢复椎体高度，预防病椎及邻椎再骨折。
３． ２ 骨水泥弥散容积率与椎体成形术后疼痛的关系

骨水泥弥散容积率是指椎体内骨水泥弥散体积

与椎体体积的比值。既包括了骨水泥注入剂量因素，
又考虑了其在椎体内的三维分布范围及椎体体积的

大小，还涉及了椎体骨密度因素，可更好地判断术中
骨水泥的最佳剂量。 Ｈｅ等［１７］认为当骨水泥弥散容积

率≥４９％时其对疼痛缓解才有良好的敏感性和特异
性。 还有研究显示［１８］当最小弥散容积率达到 １１．６４％
时可有效缓解疼痛，且此时并发症的发生率最小。
３． ３ 其他可能影响椎体成形术后疼痛因素

影响术后疼痛的可能因素还有单侧穿刺与双侧

穿刺技术、骨水泥黏稠度、骨折时间、手术方式等。现
有研究趋向认为以上因素与术后疼痛关系不大［１９］。
４ 并发症

４． １ 术中并发症

骨水泥渗漏是术中最常见的并发症。 可分为：
（１）椎管内渗漏。 由于伤椎椎体后壁破裂，骨水泥沿
骨折线渗漏入椎管， 可引起神经根或脊髓损伤等严
重后果。（２）椎间隙渗漏。骨水泥突破椎体上下终板，
渗漏入椎间盘内。 （３）椎旁渗漏。 骨水泥渗漏至椎旁
组织。 （４）血管内渗漏。 骨水泥在高压下进入椎体内
静脉系统，沿静脉网络扩散，可引起肺栓塞等致命并
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发症。骨水泥渗漏的原因可能与穿刺位置不准、多次
反复穿刺、椎体壁破坏、骨水泥过于稀薄、注入量过
大、骨折椎体血管破裂或静脉畸形等因素有关。多数
情况下，骨水泥渗漏不会引起明显的并发症。也有骨
水泥渗漏入椎管， 聚合时产生的高温引起神经损伤
的报道［２０］。骨水泥进入椎管也可形成致压物，压迫神
经而引起症状。
４． ２ 术后并发症

术后常见并发症为邻近椎体再骨折。 目前对于
邻近椎体再骨折的原因是由于骨水泥导致的椎体应

力改变， 还是本身就是骨质疏松的演化结果尚存在
争议。 有研究［２１］观察了 ２４４ 例行 ＰＶＰ 治疗的患者，
其中有 １５．６％出现了术后椎体新骨折， 而邻椎骨折
占 ５８％。 另有研究则认为椎体成形术不会增加邻椎
骨折的风险［２２］。生物力学研究显示［２３］，伤椎内的骨水
泥可增加椎体的刚度，使相邻椎体之间应力改变，尤
其在骨水泥通过终板渗入椎间隙时， 是邻近椎体发
生骨折的高危因素。 Ｌｉｕ等［１３］对 １００例 ＯＶＣＦｓ行 ＰＶＰ
和 ＰＫＰ 治疗的患者进行了 ５ 年的随访，显示 ８ 例行
ＰＫＰ 和 ７ 例行 ＰＶＰ 的患者在术后 ５ 年内发生邻椎
骨折，接受 ＰＶＰ 患者发生邻椎骨折与过度矫正伤椎
后凸角度有关。 Ｌｅｅ 等［２４］认为骨水泥椎间盘内渗漏

不是 ＰＶＰ或 ＰＫＰ术后邻近椎体骨折的危险因素，而
初始压缩骨折在胸腰椎的位置是术后邻近椎体骨折

的惟一因素。 另外，椎体骨折部位、骨水泥注入量等
因素也可能与邻近椎体再骨折有关。
５ 存在的争论与探索性问题

５． １ 椎体成形术后止痛疗效的机制有待进一步研究

Ｋａｕｆｍａｎｎ 等 ［２５］研究发现，单纯椎体穿刺组（不
注入骨水泥）与注入骨水泥组在治疗 ＯＶＣＦｓ 引起的
疼痛和致残方面差异无统计学意义。 Ｙｏｋｏｙａｍａ等［２６］

研究认为，单纯穿刺不对椎体行骨水泥灌注，可通过
降低椎体内压力达到止痛效果。 现在普遍认为其在
病例选取等方面可能有一定缺陷而导致了研究结果

的偏倚。 Ｃｌａｒｋ等［２７］在柳叶刀上发表了多中心的研究

显示，对于＜６ 周的急性 ＯＶＣＦｓ，椎体成形时骨水泥
注射组的疼痛减轻效果优于未注射组。 Ｍａｔｔｉｅ等［２８］认

为骨水泥注射的椎体成形术可明显改善术后疼痛。
５． ２ 经皮骨水泥椎间盘成形术

Ｖａｒｇａ 等 ［２９］首次报道了经皮骨水泥椎间盘成形

术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｅｍｅｎｔ ｄｉｓｃｏｐｌａｓｔｙ，ＰＣＤ）治疗退变
性椎间盘、伴有真空征和（或）椎间孔狭窄引起的腰
腿痛而不能耐受开放手术的患者， 术后 ６ 个月明显
改善了 ＶＡＳ 评分和 ＯＤＩ 指数。 Ｗｉｌｌｈｕｂｅｒ 等 ［３０］也报

道了 ＰＣＤ 治疗 ５４ 例严重椎间盘退变伴或不伴退行
性侧凸的病例，随访 １ 年后 ＶＡＳ 评分和 ＯＤＩ 指数均

显著改善， 腰椎前凸和冠状位 Ｃｏｂｂ 角得到部分纠
正。 虽然以上学者报道了 ＰＣＤ对于腰椎退变引起的
腰腿痛具有一定的治疗作用， 病例也多为不能耐受
开放性手术的患者。但结果均为短期随访，长期疗效
如何， 椎间隙内骨水泥是否会引起相邻节段椎体骨
折、骨水泥脱离移位导致的神经受压等，还需进一步
观察。
６ 总结

经皮椎体成形术已成为临床治疗 ＯＶＣＦｓ、
Ｋüｍｍｅｌｌ 病等有效的重要方法之一， 如果使用得当
可快速缓解症状、起到立竿见影的优良疗效；另外还
可以迅速恢复病变椎体的高度与强度、 减少患者长
期卧床并发症、降低死亡率。但术后长期预后情况还
需要继续观察。 如何减少术后邻近椎体再骨折等并
发症以及治疗机制等问题还需进一步研究。
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