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术前测量联合术中精准穿刺经皮椎体后凸成形术

治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的疗效分析

李彦飞,霍喜卫,李东风,胡成栋,王摇 飞,李海涛

[摘要]目的:探讨术前测量联合术中精准穿刺经皮椎体后凸成形术(PKP)治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的可行性及临床疗

效。 方法:回顾性分析行 PKP 治疗的 98 例单节段骨质疏松性椎体压缩骨折病人的临床资料,其中有 85 例病人获得超过 1 年

的临床随访,根据术中通道建立方法将病人分为 2 组:观察组 47 例,采用术前图像测量确定穿刺角度及进针轨迹联合术中精

准穿刺 PKP 治疗;对照组 38 例,采用常规 PKP 治疗。 观察并比较 2 组病人手术时间、术中透视次数、伤椎高度恢复、术后骨水

泥分布及渗漏发生情况,以视觉模拟评分(VAS)和 Oswestry 功能障碍指数(ODI)评价疼痛缓解及生活质量改善情况。 结果:
观察组在手术时间及术中透视次数上均低于对照组,骨水泥弥散至中线比例高于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05 ~ P <
0. 01);2 组术中骨水泥注入量比较差异无统计学意义(P > 0. 05);术后 2 组病人 VAS 评分和 ODI 指数均较术前降低,伤椎平

均高度和局部 Cobb 角均有明显恢复,差异具有统计学意义(P < 0. 01);不同时间点 2 组 VAS 评分、ODI 指数伤椎平均高度和

局部 Cobb 角比较,差异均无统计学意义(P > 0. 05);术后 CT 扫描发现,观察组骨水泥渗漏发生率为 8. 5% (4 / 47),对照组骨

水泥渗漏率为 21. 0% (10 / 38),2 组渗漏率比较差异有统计学意义(P < 0. 05)。 结论:术前图像测量联合术中精准穿刺法可以

提高穿刺的准确性,减少手术时间及术中透视次数,使骨水泥更好地弥散超过中线,且骨水泥的渗漏率更低。
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Clinical effects of the preoperative measurement combined with intraoperative precise puncture
percutaneous kyphoplasty in the treatment of osteoporotic vertebral compression fractures

LI Yan鄄fei,HUO Xi鄄wei,LI Dong鄄feng,HU Cheng鄄dong,WANG Fei,LI Hai鄄tao
(Department of Orthopaedics,Handan Central Hospital,Handan Hebei 056001,China)

[Abstract] Objective:To observe the feasibility and clinical effects of preoperative measurement combined with intraoperative precise
puncture percutaneous kyphoplasty(PKP) in the treatment of osteoporotic vertebral compression fractures. Methods:The clinical data of
98 single鄄segment osteoporotic vertebral compression fractures patients treated with PKP were retrospective analyzed. Eighty鄄five patients
were followed up for more than 1 year. According to the puncture method during operation,the patients were divided into the observation
group(47 cases) and control group (38 cases). The observation group and control group were treated with preoperative image
measurement combined with precise puncture PKP and conventional PKP,respectively. The operative time,number of intraoperative
fluoroscopy,recovery of injured vertebral height,postoperative bone cement distribution and leakage were compared between two groups.
The pain relief and quality of life improvement in two groups were evaluated using visual analog scale(VAS) and Oswestry disability
index(ODI). Results:The operation time and intraoperative fluoroscopy times in observation group were lower than those in control
group,and the proportion of bone cement diffusion to the midline in observation group was higher than that in control group(P < 0. 05 to
P < 0. 01). The difference of the amount of intraoperative bone cement injection between two groups was not statistically significant(P >
0. 05). After surgery,the VAS score and ODI in two groups decreased,the mean height of injured vertebrae and local Cobb angle were
significantly recovered compared with those before surgery,and the difference of which was statistically significant(P < 0. 01). The
differences of the VAS score,ODI,average height of injured vertebrae and local Cobb angle between two groups at different time points
were not statistically significant(P > 0. 05). The results of postoperative CT scan showed that the incidence rates of bone cement leakage
in the observation group and control group were 8. 5% (4 / 47) and 21. 0% (10 / 38),respectively,and the difference of which was
statistically significant(P < 0. 05). Conclusions:The preoperative image measurement combined with precise puncture during the PKP

摇 摇 摇 can improve the accuracy of vertebral puncture, reduce the
operative time and fluoroscopy times. Moreover,it makes the
bone cement better diffuse over the midline,and leakage rate
of bone cement decrease.
[Key words] thoracolumbar fracture; percutaneous 摇
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 kyphoplasty;osteoporosis;precision puncture
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摇 摇 我国已进入人口老龄化社会,骨质疏松性椎体

压缩骨折(osteoporotic vertebral compression fracture,
OVCF)的发病率逐年升高,其诱发的疼痛症状已严

重影响到老年群体的自理能力和生活质量[1]。 自

21 世纪初, 经皮椎体后凸成形术 ( percutaneous
kyphoplasty,PKP)被引进到国内并首先在解放军总

医院率先开展[2];其以微创、迅速缓解疼痛、部分恢

复椎体高度及纠正后凸畸形、促进病人早期下床及

早日回归正常生活等优点,成为现阶段治疗 OVCF
的首选方案[1 - 3]。 PKP 的操作安全性相对较高,但
术中穿刺失误和骨水泥渗漏仍然是该项技术不能避

免的风险[1 - 4]。 为增加穿刺准确性和降低骨水泥渗

漏率,国内专家学者尝试对 PKP 进行术式改良,如
采用新型穿刺系统[5]、应用高黏度骨水泥[6] 及在椎

体前方置编制囊袋[7] 等,均取得了一定效果。 除应

用高黏度骨水泥外,降低骨水泥渗漏率最直接且有

效的方法是做到椎体的精准穿刺,尽量避开椎体皮

质破损部位,因为皮质破损区域在骨水泥弥散时的

阻力较低,骨水泥填充时容易向这一区域弥散,从而

发生渗漏[8]。 在不借助术中 O 臂或 CT 导航的前提

下,如何实现椎弓根的精准穿刺呢? 在本研究中,笔
者尝试采用术前 CT 测量联合术中精准定位穿刺法

来进行 PKP 手术,并与 C 臂透视下的常规穿刺 PKP
手术进行比较,进而验证此方法在提高穿刺准确性

和降低骨水泥渗漏上是否存在优势。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2016 年 9 月至 2018 年 10 月

于我院行 PKP 治疗的 98 例单节段骨质疏松性椎体

压缩骨折病人,其中 85 例病人获得超过 1 年的临床

随访,根据术中通道建立方法将病人分为 2 组:观察

组 47 例,其中男 17 例,女 30 例,年龄 58 ~ 81 岁,平
均(68. 7 依 10. 2)岁,骨密度(bone mineral density,
BMD)T 值( - 2. 7 依 0. 5)SD,骨折部位:腰椎(L3 ~ 5)
7 例,胸腰段(T11 ~ L2)32 例,胸椎(T1 ~ 10)8 例;采用

术前图像测量确定穿刺角度及进针轨迹联合术中精

准穿刺 PKP 治疗。 对照组 38 例,其中男 12 例,女
26 例,年龄 59 ~ 80 岁,平均(69. 5 依 10. 8)岁,BMD
T 值( - 2. 8 依 0. 6)SD,骨折部位:腰椎(L3 ~ 5)6 例,
胸腰段(T10 ~ L2)23 例,胸椎(T1 ~ 9)9 例;采用常规

穿刺 PKP 手术。 所有参加研究的病人均签署知情

同意书,且本研究已经获得医院伦理委员会批准。 2
组病人在年龄、性别、受伤时间、BMD T 值及骨折部

位上比较差异无统计学意义,具有可比性 ( P >
0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组病人一般情况比较(x 依 s)

分组 n 男 女 年龄 / 岁
受伤

时间 / d
BMD T 值 / SD摇

骨折部位

摇 腰椎摇 胸腰段摇 腰椎摇

观察组 47 17 30 68. 7 依 10. 2 5. 1 依 2. 3 - 2. 7 依 0. 5 7 32 8

对照组 38 12 26 69. 5 依 10. 8 4. 3 依 2. 1 - 2. 8 依 0. 6 6 23 9

t — 0. 20* 0. 35 1. 66 0. 84 0. 66*

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 字2 值

1. 2摇 纳入及排除标准摇 纳入标准:(1)具有局部压

痛及叩击痛等典型的症状及体征;(2)新鲜的椎体

压缩骨折,从受伤到接受手术治疗 < 2 周;(3)BMD
T 值臆 -2. 5 SD,符合骨质疏松症的诊断标准;(4)
椎体后壁无破损。 排除标准:(1)陈旧性椎体压缩

骨折、椎体结核及肿瘤病人;(2)凝血功能障碍,近
期有感染及机体存在炎症反应;(3)CT 扫描证实为

椎体爆裂骨折,椎体后壁有破损或有下肢神经症

状者。
1. 3摇 影像学检查 摇 所有病人入院后均常规行 X
线、CT 及 MRI 检查。 X 线可以初步判断骨折椎体

的部位,椎体高度丢失的程度及局部后凸角的大小。
CT 扫描可以明确椎体前缘破损部位,椎体后壁是否

完整,是否有骨折块侵入椎管;在横断面上描记穿刺

针进入椎弓根的轨迹,测量最佳的外展角度。 MRI
可以根据椎体内信号变化判断椎体是否为新鲜骨

折,及是否存在隐匿性骨折。
1. 4摇 手术治疗 摇 病人取俯卧位,胸部及髂部垫软

垫,使腹部悬空,连接心电监护,监测生命体征变化。
C 型臂定位伤椎,调整透视位置使两侧椎弓根投影

与棘突距离相等,椎体上下缘呈直线。 聚维酮碘消

毒皮肤,铺无菌巾单,采用单侧椎弓根途径穿刺。 椎

弓根体表投影旁开 1. 0 ~ 1. 5 cm 处为进针点,以
1%利多卡因行皮下、筋膜及骨膜的浸润麻醉,纵行

切开穿刺部位皮肤,长 4 ~ 5 mm。 2 组手术均由同

一医生操作完成。
观察组将穿刺针定位在椎弓根外缘偏上,按照

术前测量出的最佳外展角度进针,在正侧位透视下

依次穿过椎弓根后壁、中部、与椎体交界处这 3 个参

照位点(见图 1),然后进入椎体,侧位像针尖抵达椎

体中前 1 / 3 处,正位穿刺针接近椎体中线。 对照组

将穿刺针以外展角 30毅 ~ 40毅刺入,到达椎弓根投影

的外上缘(右侧在椎弓根投影外上缘 2 点位置,左
侧在 10 点位置),C 臂透视下经过椎弓根至椎体中
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前 1 / 3 处,正位接近中线。 取出穿刺针芯后顺入导

丝,再沿导丝建立工作通道。 将球囊置入到椎体内,
旋转加压缓慢注入造影剂,使球囊扩张复位椎体高

度。 搅拌高黏度骨水泥 ( 聚甲基丙烯酸甲酯,
PMMA)至“拉丝期冶缓慢低压注入到椎体内,每注入

0. 5 mL 透视 1 次,当骨水泥弥散接近终板上下缘及

出现渗漏时停止注射。 单节椎体骨水泥注入量约

2. 5 ~4. 0 mL,待骨水泥稍硬化后退出注射导管及工

作通道,观察病人 10 min 无不适反应后返回病房。

! "#$%&'()*+,- ./0121 3

1. 5摇 观察指标摇 记录手术时间、术中透视次数、骨
水泥注入量,术后第 2 天复查 X 线片及 CT 扫描,观
察骨水泥弥散超过中线比例及骨水泥渗漏发生率

等。 手术前后测量伤椎前缘高度、局部 Cobb 角,评
估疼痛缓解及日常生活自理能力恢复情况。 (1)伤
椎平均高度:在胸腰椎侧位 X 线片上,测量不同时

间点伤椎的平均高度进行比较分析,伤椎平均高

度 = (前缘上下终板的距离 + 中线上下终板的距

离) / 2。 (2)骨水泥弥散至中线:即在术后 CT 横断

面上画中线,观察骨水泥弥散是否超过中线。 (3)
Cobb 角测量:即在侧位 X 线片上,在伤椎上位椎体

的上缘和下位椎体的下缘各画一条平行于椎体终板

的直线,再画两条与上述两直线的垂线,两条垂线的

交角即 Cobb 角[1]。 (4)疼痛缓解情况:采用视觉模

拟评分(visual analogue scale,VAS)进行评估,即在

纸上画一条长 10 cm 直线,左端代表无疼痛(0 分),
右端代表剧烈疼痛(10 分),让病人在直线上标记圆

点,然后测量无疼端到画点的距离,即为该病人的

VAS 得分[2]。 (5)日常生活自理能力恢复情况:采
用 Oswestry 功能障碍指数(Oswestry disability index,
ODI)进行评估[3]。
1. 6摇 统计学方法摇 采用两独立样本 t 检验、配对 t
检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人术中情况比较摇 所有病人均顺利完

成手术,未出现脊髓及神经损伤等情况。 观察组在

手术时间及术中透视次数上均低于对照组,骨水泥

弥散至中线比例高于对照组,差异有统计学意义

(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 2 组术中骨水泥注入量比

较差异无统计学差异(P > 0. 05)(见表 2)。
2. 2摇 2 组病人 VAS 评分及 ODI 指数比较摇 术后 2
组病人 VAS 评分和 ODI 指数均较术前降低,差异具

有统计学差异(P < 0. 01)。 不同时间点 2 组 VAS 评

分和 ODI 指数比较,差异均无统计学差异 ( P >
0. 05)(见表 3)。
2. 3摇 2 组病人伤椎平均高度及局部 Cobb 角比较摇
经 PKP 治疗后,病人伤椎平均高度和局部 Cobb 角

均有明显恢复,差异均有统计学差异(P < 0. 01);2
组间不同时间点比较,差异均无统计学意义(P >
0. 05)(见表 4)。

表 2摇 2 组病人术中情况比较(x 依 s)

分组 n
手术

时间 / min
术中

透视 /次
骨水泥

注入量 / mL
骨水泥弥散至中线

[n;百分率(% )]

观察组 47 43. 6 依 5. 1 35. 5 依 5. 4 3. 4 依 0. 5 42(89. 4)

对照组 38 48. 9 依 6. 3 43. 6 依 6. 7 3. 2 依 0. 6 27(71. 0)

t — 4. 29 6. 17 1. 68 4. 61*

P — <0. 01 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 05

摇 摇 *示 字2 值

2. 4摇 2 组病人术后骨水泥渗漏发生率比较摇 术后

CT 扫描发现,观察组骨水泥渗漏发生率为 8. 5%
(4 / 47),对照组骨水泥渗漏率为 21. 0% (10 / 38),2
组渗漏率比较差异有统计学意义( 字2 = 3. 90,P <
0. 05)。
2. 5摇 典型病例 摇 病人,女,69 岁,腰部疼痛 4 d 入

院;腰椎 MRI T1 加权像上胸椎 T12成低信号,骨折线

累及椎体前缘皮质(见图 2A);伤椎 CT 横断面扫描

显示椎体右前缘破损,经测量最佳外展角为17. 8毅
(见图 2B);在正位像上穿刺针尖在椎弓根内侧缘,
侧位像在椎体与椎弓根移行处位最佳位置(见图

2C ~2D);高黏度骨水泥注入后弥散超过中线,未见

骨水泥渗漏发生(见图 2E ~ 2F)。

3摇 讨论

摇 摇 椎体手术术中的穿刺定位尤为重要,穿刺针进

针选取位置及进入轨迹不仅决定了手术的安全性,
也直接关系到骨水泥渗漏发生率的高低[9]。 既往

术中在建立通道时,穿刺针的头 /尾倾角及外展角主

要依赖于术者的经验,但不同病人其腰背部肌肉及

软组织厚度不同,椎弓根的横径和矢状径宽度不同,
穿刺点定位和穿刺角度一旦出现偏差会影响到穿刺

6831 J Bengbu Med Coll,October 2021,Vol. 46,No. 10



的成功率。 因此,对 PKP 的精准化操作尤为重要。
在本研究中,观察组术前借助 CT 图像测量获取相

关数据,进而确定最佳外展角度及穿刺针拟进入椎

体的轨迹,术中在 C 臂监控下,穿刺针精准通过椎

弓根的 3 个位点(1、2、3),建立工作通道后行高黏

度骨水泥注入;与对照组比较发现,此方法可显著降

低手术时间及术中透视次数,且骨水泥渗漏率获得

显著降低。 骨水泥渗漏的有效控制可以通过生物材

料的改进或手术器械的改进加以实现,如采用高黏

度骨水泥[6]、编制囊袋扩张[7]、弯角穿刺针技术[10]

及可控方向球囊技术[9] 等;当然,更可以凭借穿刺

精准度的提高来避开椎体周壁破损部位,骨水泥注

入时远离骨折线,可有效控制骨水泥渗漏,从而达到

异曲同工的效果。

表 3摇 2 组病人 VAS 评分及 ODI 指数比较(x 依 s)

分组 n 术前 术后 3 d 术后 1 年 F P MS组内

VAS 评分 / 分
摇 观察组 47 7. 7 依 1. 7 3. 3 依 1. 1** 2. 7 依 1. 2** 89. 70 < 0. 01 37. 761
摇 对照组 38 7. 5 依 1. 5 3. 2 依 1. 2** 2. 8 依 1. 3** 76. 36 < 0. 01 35. 947
摇 摇 t — 0. 45 0. 41 0. 29 — — —
摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 — — —
ODI / %
摇 观察组 47 63. 2 依 10. 6 27. 5 依 4. 3** 23. 8 依 3. 4** 168. 736 < 0. 01 59. 269
摇 对照组 38 62. 0 依 9. 8 25. 8 依 4. 0** 23. 3 依 3. 6** 159. 732 < 0. 01 57. 116
摇 t — 0. 41 1. 52 0. 37 — — —
摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 — — —

摇 摇 注:与术前比较**P < 0. 01

表 4摇 2 组病人伤椎平均高度及局部 Cobb 角比较(x 依 s)

分组 n 术前 术后 3 d 术后 1 年 F P MS组内

伤椎平均高度 / mm

摇 观察组 47 17. 7 依 3. 3 26. 8 依 4. 1** 26. 2 依 3. 9** 85. 12 < 0. 01 16. 921

摇 对照组 38 18. 1 依 3. 5 27. 2 依 4. 3** 26. 4 依 4. 0** 83. 26 < 0. 01 18. 638

摇 摇 t — 0. 54 0. 44 0. 40 — — —

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 — — —

局部 Cobb 角 / ( 毅)

摇 观察组 47 25. 3 依 3. 8 16. 7 依 2. 8** 17. 2 依 2. 9** 107. 06 < 0. 01 61. 770

摇 对照组 38 24. 4 依 3. 6 16. 1 依 3. 0** 16. 8 依 3. 2** 102. 69 < 0. 01 58. 693

摇 摇 t — 1. 11 0. 95 0. 60 — — —

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 — — —

摇 摇 注:与术前比较**P < 0. 01

摇 摇 谢华等[11]通过临床研究发现,骨水泥在椎体内

的分布情况可影响 PKP 术后的临床效果,其骨水泥

弥散偏一侧组 VAS 评分要明显高于近中线组和双

侧组病人,因此建议骨水泥最好弥散过中线。 朱迪

等[10]为了使骨水泥更好地在椎体内弥散,研制出弯

角穿刺针及通道,先注射对侧椎体,回撤导管后再注

射术侧椎体,达到均匀强化椎体的目的。 在本研究

中,采用术前图像测量及精准穿刺的观察组有

90. 2% (46 / 51)的病人骨水泥弥散超过椎体中线,
对照组为 76. 3% (29 / 38),2 组比较差异有统计学

意义。 这说明术前 CT 测量联合术中精准定位穿刺

法的准确率较高,能够使通道更接近椎体中线,便于

高黏度骨水泥更好地弥散并越过中线位置。

在骨水泥注入到椎体的过程中,需处理好骨水

泥对骨折线的锚定与骨水泥用量的关系,注入量多

会增加渗漏的风险[8,12];此外,骨水泥配制过稀及注

入时压力过大,也会增加骨水泥渗漏的风险[13]。 在

本研究中,我们选用的骨水泥为高黏度骨水泥,其与

溶剂充分搅拌后形态、质地和常规骨水泥并无明显

不同,但高黏度骨水泥具有黏度高、可注射时间明显

长、聚合温度低等优点,术后 CT 扫描发现,观察组

的骨水泥渗漏率为 8. 5% ,对照组为 21. 0% ,均低于

王峰等[14]研究中用普通骨水泥注入时发生的渗漏

率(26. 3% )。 因此,高黏度骨水泥的临床应用的确

提高了 PKP 手术的安全性。
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摇 摇 在不借助大型导航设备及特殊骨科仪器的前提

下,术前 CT 测量联合术中精准定位穿刺法实现了

骨水泥注入通道的精准建立。 本术式在临床操作时

具有以下优点:(1)通过图像测量获取最佳外展角,
并设计出穿刺针拟进入轨迹;(2)借助 3 个参照位

点有助于判断穿刺针是否偏离方向,避免进入椎管

或经侧方皮质穿出[9];(3)减少术中透视次数及反

复穿刺对局部组织结构的损伤。 经过手术例数的不

断积累,笔者发现,术前 CT 测量所获得的静态数据

需要与术中的各种动态变化相结合,因此仍需注意

一下事项:(1)术中病人卧位是否平齐及伤椎是否

存在旋转;(2) CT 图像上的进针点(P 点)需要与穿

刺时椎弓根的外上缘(1 位点)相符合,这对后续的

位置判断极为重要;(3)由于在图像上不能测量头

倾 /尾倾角度,因此,术中穿刺时还需在 C 臂透视下

进行及时调整。
综上所述,术前 CT 测量联合术中精准定位穿

刺法行 PKP 可以提高穿刺的准确性,减少手术时间

及术中透视次数,使骨水泥更好地弥散超过中线,且
骨水泥的渗漏率更低;在椎体高度恢复及后凸角度

改善上与常规穿刺 PKP 无明显差异。
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