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【摘要】　本综述通过介绍老年骨质疏松性椎体压缩骨折（OVCF）的诊断、治疗以及经皮椎

体后凸成形术（PKP）治疗 OVCF 的适应证和禁忌证，分析了 PKP 治疗 OVCF 的原理和效果，介绍

了 PKP 需要的椎体成形材料。
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【Abstract】　This review described the diagnosis, treatment, indications and contraindications 
of percutaneous kyphoplasty (PKP) for senile osteoporotic vertebral compression fracture (OVCF), and 
analysis of the principle and efficacy of PKP in treating OVCF were done, and corresponding vertebroplasty 
forming material was introduced.
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随着社会人口老龄化现象日益加剧，骨质疏松症

（osteoporosis，OP）成为老年人的多发病，由于老年人骨

密度降低，骨小梁结构异常，轻微外力即可造成骨折。据

报道骨密度每降低 1%，脊柱骨折的风险就会增加 3%[1]。

其中骨质疏松性椎体压缩骨折（osteoporotic vertebral 

compression fracture，OVCF）是最常见的并发症之一，以

胸腰段椎体压缩骨折居多，常表现为腰背部疼痛、后凸畸形、

活动明显受限，严重影响老年人身心健康和生活质量 [2-3]。据

文献报道，绝经后女性的 OVCF 发病率可能会达到 16%，

70 岁以上老年人群则高达 70%[4]。Ross 等 [5] 报道单椎体骨

折后邻近椎体骨折发生率是未骨折 OP 患者的 5 倍，而多

节段骨折继发骨折的发生率则增加 12 倍。所以，对于胸腰

段OVCF的治疗已成为越来越多脊柱外科医师关注的焦点。

一、OVCF 的诊断

OVCF 的诊断标准为：（1）腰背痛病史；（2）腰部

活动受限；（3）X 线与 CT 表现：椎体楔形压缩（包括上、

下终板双凹塌陷），椎体爆裂骨折（以椎体前中柱崩裂，

椎体后壁骨折为特征）；（4）MRI 检查：提示椎体内信号

改变；（5）骨密度 T 值＜ 2.5 SD。Rao和 Singrakhia[6] 的

研究将 OVCF 分为 3 种类型：楔形压缩骨折、双凹形压缩

骨折、粉碎形压缩骨折，其中楔形压缩骨折最为常见，约

占 OVCF 的 51%。

二、经皮椎体后凸成形术治疗 OVCF 的开展

经皮椎体后凸成形术（percutaneous kyphoplasty，

PKP）首先由美国 Garfin 等 [7] 于 1994 年提出设计理念，后

来逐渐以此产生出 PKP 及应用 Sky 膨胀式椎体成型器经皮

椎体后凸成形术等治疗，1998 年通过美国食品药品监督管

理局认证应用于临床，我国于 2000 年由解放军总医院率先

开展 PKP 手术 [8]。PKP 是在经皮椎体成形术（percutaneous 

vertebroplasty，PVP）基础之上发展而来，通过向压缩椎体

内部置入可扩张球囊，球囊扩张后撑开塌陷终板，复位压

缩椎体，挤压松质骨并在椎体内部形成一定空腔，然后注

入骨水泥，从而能够防止骨水泥渗漏，改善伤椎的承重能力，

较好地增加伤椎强度和稳定性，恢复伤椎高度和矫正脊柱

后凸畸形。Zarghooni 等 [9] 通过对临床医师问卷调查和患者

病例随访发现，80% 受访者认为 PKP 安全性较 PVP 更高，

Edidin 等 [10]2012 年的一项研究表明 PKP 更具有效价比。

Goz 等 [11] 和 Chin 等 [12] 报道，由于 PKP 术后效果较好、安

全性更佳、恢复伤椎高度满意、并发症少，已经成为大多

数脊柱外科医师的首选 [13-18]。

三、PKP 治疗 OVCF 的适应证及禁忌证

合理选择 PKP 适应证是影响手术效果的决定性因素。

目前临床上 PKP的适应证主要从以下几个方面选择 [19]：（1）
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骨质疏松所导致的单纯脊柱压缩骨折，伤椎椎体后壁基本

完整且不合并神经脊髓损伤；（2）陈旧性椎体压缩骨折导

致长期腰背疼痛及严重后凸畸形；（3）OVCF 继发邻近椎

体的压缩骨折；（4）椎体血管瘤、椎体淋巴瘤等椎体肿瘤。

PKP 的临床禁忌证主要有 [20]：（1）严重压缩的椎体

骨折导致术中穿刺困难者；（2）合并神经脊髓损伤出现功

能障碍者；（3）伤椎后壁骨折；（4）患者凝血功能障碍

以及心肺功能不全导致有麻醉风险和不能耐受手术者；（5）

对手术器械、造影剂或填充材料过敏者。

但是随着 PKP 技术的开展和研究的进步，对于部分椎

体严重压缩骨折和椎管轻度占位的 OVCF 患者也可根据病

情选择 PKP 治疗。

四、PKP 治疗 OVCF 的原理及效果

目前关于 PKP 的原理、效果等很多方面仍有争议。首

先在缓解疼痛方面，PKP 治疗 OVCF 可迅速、明显缓解疼

痛。但是 PKP 的止痛机制并未明确，目前认为主要与以下

因素有关
[21]：（1）骨水泥注入有效恢复了伤椎强度，消

除了骨折部位骨小梁间的微动，增加了伤椎稳定性；（2）

骨水泥注入后短时间凝固，提高伤椎支撑力，同时也固定

了椎体内微小骨折，使其活动时不会再挤压、摩擦和刺激

神经末梢；（3）骨水泥聚合反应时产生的热效应破坏了伤

椎感觉神经末梢，消除了痛觉传导；（4）骨水泥单体的细

胞毒性可以使骨水泥周围组织坏死和神经敏感性降低。Rao

和 Singrakhia[6] 认为骨水泥产生的化学毒性作用与缓解疼痛

有一定关联。但是 Grafe 等 [22] 报道伤椎局部稳定性的重建

才可能是疼痛缓解的主要原因。Dong 等 [23] 报道在术后缓

解疼痛方面，PKP 和 PVP 的效果近似。虽然 PKP 在治疗

OVCF 方面能够迅速缓解疼痛，防止恶性循环，尽可能地

恢复伤椎高度和矫正脊柱后凸畸形，帮助患者早日下地活

动，提高患者生活质量，但是明确 PKP 止痛机制还需进一

步研究。

PKP 在临床操作中分为单侧和双侧入路，到底选择

单侧还是双侧入路一直是广大学者争议的焦点。据报道单

侧与双侧在伤椎高度恢复、视觉模拟评分（visual analogue 

scale，VAS）、并发症方面无明显统计学差异，均可获得

满意效果 [24-29]。然而李涛等 [30] 认为 PKP 术中选择单侧还

是双侧椎弓根入路穿刺应当根据具体情况再定。有学者认

为应当在以下情况下选择单侧穿刺入路：（1）压缩椎体

一侧塌陷严重，穿刺进针困难，则采用对侧椎弓根穿刺进

针；（2）压缩椎体塌陷程度不严重，椎体骨折呈一侧侧方

塌陷，采用塌陷侧椎弓根穿刺；（3）病变椎体呈均匀性塌

陷，塌陷程度不低于原椎体高度一半，可采用任意一侧椎

弓根穿刺进针
[31]。单侧穿刺出血少、可以缩短手术时间、

降低 X 射线辐射风险、减少椎弓根穿刺带来的并发症，节

约住院费用。但是单侧穿刺容易造成椎体强度和刚度的改

变，不能较好维持压缩椎体生物力学平衡，易导致压缩椎

体单侧承重过大，对侧不稳而塌陷。王建等 [32] 提出治疗重

度 OVCF 时单侧入路 PKP 是安全有效的。Liebschner 等 [33]

报道单侧注入容易造成骨水泥在椎体内不均匀分布，影响

伤椎稳定性，远期会造成椎体再次压缩变形。所以应根据

患者具体情况，准确完善的术前评估，合理选择单侧或者

双侧穿刺入路。

随着 PKP 广泛开展，应用于临床治疗的骨水泥在体

内不能降解而长期存在，由于填充材料及其刚度和强度的

特性，是否会造成邻近椎体生物力学改变以及骨折已引起

临床医师的重视。Movrin 等
[34] 和 Bliemel 等 [35] 研究认为

PKP 或 PVP 术后邻近椎体骨折风险很低，几乎和保守治疗

的效果相似。邻近椎体骨折最主要的影响原因是患者骨质

疏松的程度。Chen 等 [36] 提出骨水泥渗漏至椎间盘可能会

导致后期邻近椎体骨折。闵继康等 [37] 报道认为再骨折与术

后手术椎体和邻近椎体生物力学改变有关系。Ross 等 [5] 报

道单椎体骨折后邻近椎体骨折发生率是未骨折 OP 患者的

5 倍，多节段骨折继发骨折的发生率会增加 12倍。Harrop等 [38]

回顾性研究 PKP 术后 115 例患者 225 个椎体发现联合抗骨

质疏松药物治疗可有效减少再骨折发生。所以，如何确定

合理精确个性化的骨水泥推注剂量，形成压缩椎体刚度与

强度之间的平衡，以及减少邻近椎体骨折与退变还需要进

一步研究。

如何预防骨水泥渗漏一直是临床医师在施行 PKP 中注

意的焦点。Sietsma 等 [39] 的一项研究表明 PKP 骨水泥渗漏

的发生率为 11%。有学者认为骨水泥分布形态较之骨水泥

量对于治疗结果影响更大，Pradhan 等 [40] 认为 PKP 由于置

入的球囊扩张后形成一定的空间，使后期骨水泥推注时压

力减小，因此骨水泥在椎体内分布位置理想，骨水泥渗漏

发生率减低。而 Figueiredo[41] 设计出一种侧方开口的空心

套筒，可以降低推注骨水泥时的渗漏发生率。王根林等 [42]

提出采用“温度梯度灌注技术”，即分次调和骨水泥，分

次灌注可以减少骨水泥渗漏。预防 PKP 术中骨水泥渗漏应

注意以下几个方面：（1）术前选好合适病例，CT 检查椎

体后壁完整性，剔除椎体后壁破裂者；（2）精准熟练的穿

刺技术；（3）恰当的骨水泥黏度，骨水泥推注时机应在拉

丝期，应当防止过早浆状推注；（4）术中 C 臂透视监测，

边透视边推注骨水泥；（5）骨水泥推注压力不应过大，适

可而止，骨水泥推注的量和治疗效果并不成正比关系。

关于 PKP 术中到底注射多大量的骨水泥更合适，目

前尚无统一意见。骨水泥推注量目前争议较大，有研究表

明骨水泥推注量，胸椎一般不超过 3 ml，腰椎一般不超过

3 ～ 5 ml[43]。Molloy 等 [44] 报道骨水泥推注量达到椎体体积

的 16.2% 时可以恢复椎体强度，达到椎体体积的 29.8% 时

可以恢复椎体刚度。Belkoff 等 [45] 则从具体体积方面报道

2 ml 骨水泥足以恢复椎体强度，而 4 ml 骨水泥就足以恢复

椎体刚度。PKP 术前过伸体位复位很重要，通过复位可以



中华老年骨科与康复电子杂志 2016 年 8 月 第 2 卷 第 3 期　Chin J Geriatr Orthop Rehabil (Electronic Edition), August 2016, Vol.2, No.3 ·187·

减少伤椎椎体压缩高度差，从而较易形成“蛋壳样”改变

或在伤椎中部形成空泡，便于后期骨水泥注入，降低骨水

泥推注压力，达到 PKP 术中球囊扩张成形的效果。

PKP 的主要目的包括恢复压缩椎体高度及矫正脊柱后

凸畸形。Lee 和 Chen[46] 认为在行 PKP 术前利用体位进行复

位，可提高椎体高度恢复率和后凸畸形矫正率。有临床研

究报道证实了体位复位结合 PKP 具有较好的治疗效果，过

伸体位复位能够牵拉压缩椎体前纵韧带使复位力量显著增

加，为后期 PKP 手术创造了较好条件，最终能够恢复伤椎

高度，矫正脊柱后凸畸形 [47-48]。

五、PKP 治疗 OVCF 中的椎体成形材料

新 型 骨 水 泥 填 充 材 料 一 直 是 研 究 热 点。 目

前 PKP 中椎体成形材料主要有聚甲基丙烯酸甲酯

（polymethylmethacrylate，PMMA）、陶制骨水泥（ceramic 

bone cements）、磷酸钙（calcium phosphate，CAP）、硫

酸钙（calcium sulfate，CAS），其中临床上最常用的填充

材料是 PMMA，也是使用最早、最广、止痛效果最好，

经济实惠，是评价最好的 PKP 填充材料。PMMA 是一种

可注射的生物材料，推注椎体后经过一定时间会产生发热

聚合反应，凝固后具有良好的生物力学强度和刚度，但是

PMMA 凝固后硬度很大，发生骨水泥渗漏后去除难度较大。

且 PMMA不具有骨传导和骨诱导作用，其单体有细胞毒性，

无生物降解性，后期不会被自身组织吸收。由于 PMMA 过

高的弹性模量，使得填充 PMMA 的椎体和邻近椎体力学强

度不同，应力集中会增加邻近椎体再骨折的风险。CAP 是

一种新型、可生物降解、生物相容性较好的可注射填充材料，

而且不放热，无细胞毒性。但是其刚度恢复相比 PMMA 较

差，降解速度难以控制，遇到血液和体液后难以固化，这

些缺陷引起的远期效应有待进一步研究。CAS 具有良好的

生物相容性、可生物降解、聚合反应时无高热释放、影像

学显影效果好、单体无毒性、良好的骨传导性和骨诱导性

等优势。但是其缺陷与 CAP 类似，如吸收速度较快，生物

力学强度较差，且两者均价格昂贵，大量应用于临床仍需

进一步观察。为了克服目前各种填充材料的缺陷，人们将

两种或更多不同的生物材料混合后，制成复合型填充材料，

以此能获得更加理想的生物填充材料。但是目前这些材料

还处在实验室研究阶段，尚未应用于临床。相信随着科学

技术的进步、手术方式的改进、手术器械的更新，以后将

会出现新型的可生物降解、具有骨诱导性和骨传导性、可

显影、无毒、生物相容性好的复合可注射型填充材料并且

全面应用于临床，OVCF 的治疗将会更加全面有效。

由于 PKP 这种微创手术方式创伤小、痛苦小、出血少、

并发症少、操作简单、疗效较佳，现已成为治疗 OVCF 的

主要方法。但 OVCF 多为高龄患者，常合并多种内科疾病，

术前准备及评估尤为重要，应严格把握适应证和禁忌证，

根据每名患者不同的情况施行个性化治疗方案。同时 PKP

后期的康复锻炼和抗骨质疏松治疗至关重要。
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