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骨填充网袋椎体成形术与经皮球囊后凸成形术
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!摘要" 目的!探讨骨填充网袋椎体成形术治疗骨质疏松性椎体骨折的临床疗效" 方法!对
!Q7=

年
7!

月至
!Q7B

年

@

月符合纳入与排除标准的
7!B

例#

7:=

椎$骨质疏松性胸腰椎体骨折患者的临床资料进行回顾性分析%通过临床表

现&

W

线&

&1

&

LXY

明确责任椎体%其中
Z=

例#

77Q

椎$采用经皮椎体后凸成形术治疗#

O[O

组$%男
%:

例#

:!

椎$%女

@7

例#

@$

椎$%年龄#

B%6Z!\BP7:

$岁%胸椎
:B

节#

1

$

]1

#!

$%腰椎
@%

节#

>

#

]>

=

$'另外的
%!

例#

%=

椎$采用骨填充网袋椎体

成形术治疗#网袋组$%男
##

例#

#!

椎$%女
!#

例#

!%

椎$%年龄#

B#P=@\BP$Z

$岁%胸椎
#@

节#

1

Z

]1

#!

$%腰椎
#Z

节#

>

#

]>

=

$(

观察患者术后
% E

疼痛改善&椎体高度恢复&功能改善情况%并通过
W

线片观察骨水泥弥散及渗漏情况) 结果!所有患

者顺利完成手术%术中未出现并发症" 骨填充网袋椎体成形术治疗的
%!

例患者手术时间为*

%#PB=\:PZZ

$

3()

%术后
% E

的
8JH

评分%椎体前缘+中部高度%腰部
,^Y

评分分别为*

!P%$\"PZ:

$分&*

7ZP=:\!P%@

$

33

&*

7$P7@\!P@=

$

33

和*

!=P7Z\

=P:Z

$分%各项目与术前比较明显改善*

!_"P"7

$%与
O[O

组比较差异无统计学意义 *

!`"P"=

$"术后
% E

的
W

线片显示两

组患者的骨水泥均呈斑片状&团块状或少量弥散状分布%网袋组的渗漏率为
!P$@a

*

# b %=

$%

O[O

组的渗漏率为
7@P%@c

*

7$ b 77Q

$%多为,拖尾征-%两组比较差异有统计学意义 *

!_QPQ=

$) 结论!骨填充网袋椎体成形术治疗骨质疏松性椎体

骨折具有类似经皮椎体后凸成形术的疗效%能够缓解疼痛%恢复部分椎体高度%并且明显减少渗漏率%是一种简单&快

速&有效的治疗方法)

!关键词" 脊柱骨折' 骨质疏松' 经皮球囊后凸成形术' 骨填充网袋椎体成形术
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表
2

两组骨质疏松性压缩骨折患者一般资料比较

34562 !"7849('") ": ;<)<94% =4>4 ": 84>(<)>' ?(>@

"'><"8"9">($ A<9><594% $"789<''(") :94$>&9<' 5<>?<<) >?"

;9"&8'

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

"#

$岁"

伤椎!节"

男 女 胸椎 腰椎

GQG

组
M= %R S7 O%6M!TOU7R RO S%

网袋组
%! 77 !7 O7U=STOU$M 7S 7M

检验值
N !

$

VLUL!# %VN#U=SM !

$

VLULMS

!

值
N LU$$= LU##M LUO=S

随着人口老龄化$ 骨质疏松症的发生率逐年增

加$主要并发症骨折带来的风险逐渐增大$其中骨质

疏松性椎体压缩性骨折 !

/;.>/0/-/.(? 5>-.>A-*9 ?/3W

0->;;(/) @-*?.2->

$

,8&X

"亦逐渐成为危害老年人生命

的主要并发症& 近年来随着骨水泥技术在脊柱外科

的使用$ 椎体成形术或经皮椎体后凸成形术逐渐成

为微创治疗
,8&X

的首选方式$ 但该手术方式的骨

水泥渗漏问题一直困扰临床医生'

#

(

& 随着外科技术

的发展 $ 骨填充网袋技术逐渐应用于临床治疗

,8&X

'

!

(

$因此我院自
!L#=

年
#!

月起亦采用骨填充

网袋椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折$

取得了满意的疗效&

2

资料与方法

26 2

病例选择

26 26 2

纳入标准 !

#

"年龄
YSL

岁$低能量外伤史

出现胸腰部疼痛& !

!

"骨密度检测符合骨质疏松症的

诊断& !

%

"

Z

线片)

[\]

影像学检查确定新鲜椎体压

缩性骨折& !

R

"无椎管内明显骨块占位和神经症状$

&1

示压缩椎体后壁无明显后凸$椎管无占位& !

=

"合

并有其他系统疾病但不影响短时间耐受手术者&

!

S

"患者对治疗及风险均知情同意&

26 26 B

排除标准
SL

岁以下% 不符合骨质疏松症

的诊断%

Z

线片)

[\]

影像学检查为陈旧性压缩骨

折%椎体压缩爆裂性骨折$或椎管内明显占位$或有

神经症状表现者% 合并有其他系统疾病不能耐受手

术者% 合并神经系统疾病或医患关系紧张不能很好

的配合治疗者&

26 B

一般资料

自
!L#=

年
#!

月至
!L#O

年
S

月在我院住院治

疗符合纳入与排除标准的骨质疏松性椎体压缩性骨

折患者
#!O

例!

#R=

椎"$采用经皮椎体后凸成形术

治疗!

GQG

组"

M=

例!

##L

椎"$其中男
%R

例!

R!

椎"$

女
S#

例!

S$

椎 "$年龄 !

O%UM!TOU#R

"岁 $胸椎
RO

节

!

1

$

N1

#!

"$腰椎
S%

节!

^

7

N^

=

"&采用骨填充网袋椎体成

形术治疗 !网袋组 "

%!

例 !

%=

椎 "$其中男
77

例

!

7!

椎"$女
!7

例!

!%

椎"$年龄!

O7U=STOU$M

"岁$胸椎

7S

节!

1

M

N1

7!

"$腰椎
7M

节!

^

7

N^

=

"& 本组所有患者通

过临床表现)

Z

线)

&1

)

[\]

明确责任椎体$知情同意

后行椎体成形术治疗&两组患者的性别)年龄等一般

资料经统计学处理$差异无统计学意义!

!Y"U"=

"$具

有可比性$见表
7

&

26 C

治疗方法

手术操作均由本院脊柱外科同组副主任及主任

医师共同完成$ 采用的是山东冠龙医疗用品有限公

司的椎体成形成套手术器械$包括穿刺针)实心椎体

钻)骨填充网袋)骨水泥注入器等&

术中通道建立过程#俯卧位$腹部悬空$使胸腰

背部适当处于过伸位$术前
&

形臂
Z

线定位责任椎

的体表位置$ 术中注意确保良好的球管方向& 标准

为#前后位椎体位于
&

形臂
Z

线的等量点上%

&

形臂

Z

线与责任椎体终板保持一致$终板投影呈一线影%

两侧椎弓根的形状对称$并与棘突间距相同&常规消

毒铺巾$ 采用
7_

利多卡因浸润麻醉后行椎弓根入

路$ 根据术前评估结合术中定位再次确定穿刺进针

点)矢状位和冠状位穿刺角度&一般将穿刺针针尖置

于椎弓根影的外上缘!即左侧为
#L

点钟位$右侧为

!

点钟位"$再行椎弓根穿刺& 当正位显示针尖达椎

弓根中线$侧位显示针尖进椎弓根影的
# ` !

处时$表

明进针正确$继续
&

形臂
Z

线侧位下进针%当侧位

显示针尖达椎体后缘$ 正位显示针尖达椎弓根影内

缘时$退出穿刺针内芯$插入实心椎体钻缓慢旋转进

针$当侧位超过椎体
! ` %

$正位在椎弓根中线时$拔

出椎体钻即工作通道建立完成 !此过程需
&

形臂
Z

线连续透视监测$避免损伤造成椎体移位"&

经皮椎体后凸成形术#通过工作通道置入扩张

球囊$

Z

线侧位透视见球囊位于椎体中前下方$由后

上向前下倾斜$ 缓慢向球囊内注入对比剂使囊内压

力逐步升高$一般压力在
7=La7O= CG*

$并且采用*扩

张
N

放松
N

再扩张+的渐进式复位方法!此过程需要在

&

形臂
Z

线连续透视下监测气囊位置)大小)形状和

椎体恢复高度"&再将调匀后的骨水泥在牙膏期后期

MMR

" "
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图
!

经皮椎体后凸成形术

!球囊扩张后注入骨水泥 "

图
"

骨填充网袋椎体成形术

!骨填充网袋置入后注入骨水

泥"

#$%&! :;-<2.*);/)= >?0'/@

09*=.?

!

A309*).*.(/) /B C/); <;@

3;). *B.;- C*99//) D(9*.(/) ()@

=;-.(/)

"

#$%&" 1'; C/); B(99@

()E C*E 5;-.;C-/09*=.?

!

A309*)@

.*.(/) /B C/); <;3;). *B.;- C/);

B(99()E C*E ()=;-.(/)

"

! "

时用骨水泥注入器经工作通道缓慢注入椎体

!图
7

"# 一般每个椎体
F6GHI6J 39

!此过程需在
&

形

臂
K

线连续透视下监测骨水泥渗透情况"$ 并且时

刻询问患者感觉$ 待骨水泥适当凝固后抽出工作通

道$无菌辅料包扎伤口完成手术#

骨填充网袋椎体成形术% 通过工作通道置入骨

填充网袋!此过程在
&

形臂
K

线连续透视下监测网

袋置入椎体超过
! L %

"$再将调匀后的骨水泥在牙膏

期后期时用骨水泥注入器经工作通道缓慢注入椎体

!图
!

"# 一般每个椎体
!6FHF 39

!此过程需在
&

形臂

K

线连续透视下监测骨水泥渗透情况"$并且时刻询

问患者感觉$待骨水泥适当凝固后抽出工作通道$无

菌辅料包扎伤口完成手术#

!& '

观察项目与方法

所有患者术后
% D

在腰围保护下负重活动并行

K

线片复查$观察手术前后相关指标%!

#

"疼痛采用

视觉模拟评分!

5(=2*9 *)*9/E2; =</-;

$

8MN

"

&

%

'

$范围为

"H7"

分$

"

分表示无痛$

7"

分表示剧烈疼痛# !

!

"腰

部功能采用
,=O;=.-?

功能障碍指数问卷!

,PA

"进行

评定 &

F

'

$

,PA

由疼痛强度(生活情况(提物(行走(坐

位(站立(睡眠(性生活(社交生活及出游等
7"

项组

成$每项有
Q

个选择$每项的最高得分为
G

分$计分

为
"HG

分$

G

分表示情况最严重$分数越高功能障碍

越严重# !

%

"通过术后
K

线片观察椎体高度恢复及

骨水泥在椎体中的填充渗漏情况#

!& (

统计学处理

采用
N:NN 7R6"

软件进行统计学分析$计数资料

采用
!

!检验$定量资料以均数
S

标准差!!

!

"#

"表示$组

间比较采用单因素分析$组内比较采用配对
$

检验#

以
%TJ6JG

为差异有统计学意义#

"

结果

本组患者顺利完成手术$术中均未出现并发症#

手术时间
:U:

组为 !

%!6#%SF6R%

"

3()

$ 网袋组为

!

%#6RGSF6II

"

3()

$两者差异无统计学意义!

%V"6"G

"#

"& !

两组患者的
8MN

(椎体高度及
,PA

评分情况

两组患者术前的
8MN

评分$椎体前缘(中部高

度和腰部
,PA

功能评价比较差异无统计学意义 !

%V

"6"G

"#术后
% D 8MN

评分$椎体前缘(中部高度$腰部

,PA

功能评价
:U:

组分别为!

!6!7S"6IQ

"分(!

!"67RS

!6"I

"

33

(!

7$6R7S!67!

"

33

(!

!F6$SG67Q

"分$网袋组

分别为 !

!6%$S"6IF

" 分(!

7I6GFS!6%Q

"

33

(!

7$67QS

!6QG

"

33

(!

!G67ISG6FI

"分$两组患者各项指标与术

前比较差异均有统计学意义!

%T"6"7

"$但两组间比

较差异无统计学意义!

%V"6"G

"# 见表
!W%

#

"& "

两组患者术后骨水泥渗漏情况

术后
% D

所有椎体
K

线基本显示骨水泥呈斑片

状(团块状或弥散状分布$其中网袋组的骨水泥多呈

现在网袋中心$较集中$周边渗出扩散较少#

:U:

组

中发生骨水泥渗漏共有
#$

节椎体$ 其中有
#%

节是

)拖尾征*$ 有
%

节是椎间盘渗漏$ 有
!

节是前壁渗

漏$透漏率为
#Q6%QX

!

7$ L 77J

"# 网袋组中发生骨水

泥渗漏仅有
7

节椎体$为)拖尾征*!术中骨水泥注射

完拔出时造成的椎弓根处骨水泥渗漏&

G

'

"$渗漏率为

!6$QX

!

7 L %G

"$ 两者比较差异有统计学意义 !

!

!

Y

F6!GF

$

%TJ6JG

"#

)

讨论

)& ! ,8&Z

的治疗选择

,8&Z

以楔形骨折最多见$ 以往对于
,8&Z

的

治疗多采用保守治疗$主要包括卧床休息(适当的镇

痛药物使用(支具的佩戴及逐步的康复锻炼等$有创

伤小(治疗风险低的优势$但由于卧床时间较长$发

生坠积性肺炎(褥疮(泌尿系感染(下肢静脉血栓等

并发症的概率高$ 同时长期卧床会导致骨量再次丢

失$进一步加剧骨质疏松$引发二次骨折$使患者进

入骨质疏松的 )骨松
W

骨折
W

制动
W

更骨松
W

再骨折*

的恶性循环# 有研究认为保守治疗不能早期改善疼

痛症状及功能$并且椎体高度恢复概率偏低$容易发

生脊柱畸形$形成陈旧性
,8&Z

$使患者的腰背痛更

IIG

" "
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表
!

两组骨质疏松性椎体压缩性骨折患者的手术时间!

"#$

及
%&'

评分比较!!

!

!"

"

()*+! ,-./)012-3 -4 -/50)61-3 61.5

"

"7$

"

%&' 28-052 -4 /)615362 916: -265-/-0-618 ;5065*0)< 8-./05221-3 40)86=052 *569553

69- >0-=/2

!!

!

!"

"

表
?

两组骨质疏松性椎体压缩性骨折患者的椎体高度比较

!!

!

!"

"

()*+@ ,-./)012-3 -4 )36501-0 )3A .1AA<5 :51>:6 -4 6:5

;5065*0)< *-AB -4 /)615362 916: -265-/-0-618 ;5065*0)<

8-./05221-3 40)86=052 *569553 69- >0-=/2

!!

!

!"

"

时间 例数 手术时间!

3()

"

8:;

评分!分"

,<=

评分!分"

术前 术前 术后
% >

?@?

组
%! %!67%AB6C% C6BDA"6E$ !6!7A"6EF DG6B$AB6D$ !B6$"AD67F

网袋组
ED %76CDAB6EE C6D%A"6E$ !6%$A"6EB D"6!DAB6F$ !D67EAD6BE

#

值
H IG6%$B G6%E% G6$$D IG6!BE G6%F7

$

值
G6CG! G6FED G6%C$ G6$GB G6C7$

术后
% >

时间 例数
椎体前缘高度!

J

" 椎体中部高度!

J

"

术前 术前 术后
% >

?@?

组
%! 7F67BA!6CC !"67CA!6"E 7D6"DA!6C% 7$6C7A!67!

网袋组
ED 7F6E"A!6DC 7E6DBA!6%F 7D6EDA!6DE 7$67FA!6FD

#

值
I 76%CF I76B!E 76F%E I767E!

$

值
I "67C7 "67DF "67"B "6!%F

术后
% >

加持久#甚至出现神经症状$ 并且病椎愈合差#形成

假关节#造成脊柱不稳#更加严重影响患者生活#不

利于患者的康复和生存$ 因而有学者采用椎弓根钉

棒内固定系统治疗
,8&K

#能恢复椎体高度#纠正脊

柱畸形#具有较强的稳定性#提高脊柱的承载力$ 但

,8&K

患者本身存在骨质疏松# 椎弓根螺钉固定的

牢固程度与患者的骨密度呈负性相关性# 脊柱承载

负荷和活动范围较大# 使钉棒内固定的强度和把持

力减弱#容易出现椎弓根螺钉的松动和脱出#并且钉

棒内固定系统的手术创伤大#时间长#相对老年人风

险较大# 因此目前临床对于椎弓根钉棒内固定系统

的选择都比较慎重%

FIC

&

$ 近年来随着脊柱外科微创技

术的发展#经皮椎体成形术!

?8?

"和椎体后凸成形

术!

?@?

"逐渐成为世界公认的能够有效治疗
,8&K

的微创治疗方法#这两种方法能够恢复椎体高度#有

明确的止痛效果#远期能够预防骨折塌陷#避免了长

期卧床#实现了早期下地负重活动#从而改善了患者

生存质量#减少了骨折相关并发症的发生%

$

&

$

@+ !

骨水泥渗漏的因素分析

?8?

是将骨水泥直接注入弥散在椎体内# 使骨

水泥块与骨小梁嵌插交错从而加强椎体刚度# 但不

能很好地恢复椎体高度和椎体压缩前的排列及分散

负荷能力#而且注射骨水泥时灌注压力大#容易发生

渗漏或进入周围组织或血管# 造成栓塞等并发症$

?@?

是改良的
?8?

#通过球囊扩张后注入骨水泥#不

但可以恢复椎体刚度和强度# 还能够使椎体复位并

形成空腔#利于灌注骨水泥#使椎体高度恢复'相对

减少渗漏# 但球囊扩张撑开椎体和骨水泥灌注是分

步进行#而含空腔的椎体力学性能较差#球囊抽出时

易出现椎体(回弹)#可能再次丢失椎体高度#并且大

量临床病例报道仍有较高的渗漏率!

$LMBGL

"等并

发症%

EI77

&

$ 其中骨水泥渗漏是最常见的并发症#其发

生渗漏的主要因素大致包括*!

7

"伤椎因素$ 伤椎皮

质破损明显#压缩爆裂性骨折存在#椎体血管沟更是

血管性渗漏的解剖基础$ !

!

"穿刺扩张技术$ 穿刺点

的选择不当#多次反复穿刺破坏椎体结构#球囊扩张

过度再次损伤椎体均能够造成医源性渗漏$ !

%

"骨水

泥因素$合适黏度的骨水泥在拉丝期时机'注射骨水

泥的量' 压力及速度把握不当均能造成渗漏的发

生 %

7!I7%

&

$ 因此减少骨水泥的渗漏是脊柱微创治疗

,8&K

需要解决的重要临床问题$

@+ @

骨填充网袋技术的原理及应用

为了弥补
?@?

的缺陷临床开发了能够放置于

椎体内的骨填充网袋# 它是由聚对苯二甲酸乙二醇

酯!

?N1

" 材料制成#不影响细胞#具有良好的生物

相容性# 能够通过网孔分次缓慢弥散至椎体骨小梁

间隙#形成骨水泥与骨组织的绞索结合#能够稳定弥

散形态#有效控制骨水泥渗漏#并且骨水泥逐渐填充

网袋使之膨胀#能够逐步抬高终板#并直接留置椎体

体内#骨水泥与椎体高度恢复是同步进行#不会出现

(回弹)现象#从而改善椎体高度%

#BI#F

&

$ 笔者亦采用骨

填充网袋椎体成形术治疗骨质疏松性椎体骨折#结

果显示*具有与椎体后凸成形术相同的临床疗效#患

者疼痛均得到明显缓解#椎体前缘'中部高度明显恢

复#改善了腰部功能#

O

线显示骨水泥均成团块状或

少量弥散状分布#并且椎体骨水泥渗漏率极低#提高

了安全性$ 笔者认为采用骨填充网袋椎体成形术治

疗
,8&K

具有疗效肯定'创伤小'手术时间短'易耐

受'容易操作'极低的渗漏率等优势#值得临床推广

应用$

当然笔者在应用骨填充网袋椎体成形术的临床

EEF

" "
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观察中也注意到骨填充网袋一些问题! 如骨水泥仅

在骨填充网袋周围渗透!无法弥漫到椎体周围皮质!

总体弥散效果欠佳!骨水泥的填充量有限!部分椎体

高度恢复不理想等! 值得临床应用时引起重视并进

行总结改进!以便更好的提高临床疗效"
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