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经皮球囊扩张椎体后凸成形术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）自 ２１ 世纪初引入我国以来，已经
成为骨质疏松性椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＯＶＣＦｓ）患者手术治疗的主要
方法［１－２］。 但和穿刺技术相关的并发症也逐渐增多，

倒退旋转法穿刺技术在经皮球囊扩张椎体后凸

成形术中的应用

于亮 １，顾勇杰 １，蒋伟宇 １，赵刘军 １，张吉辉 １，马维虎 １，徐荣明 ２

（１．宁波市第六医院脊柱外科，浙江 宁波 ３１５０４０；２．浙江大学明州医院脊柱外科，浙江 宁波 ３１５１９９）

【摘要】 目的：探讨倒退旋转法穿刺技术辅助的经皮球囊扩张椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）治
疗骨质疏松性椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＯＶＣＦｓ）患者的临床疗效。 方法：回顾性分析
２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月采取经皮穿刺球囊撑开扩张椎体后凸成形术穿刺位置不良的 １００ 例 ＯＶＣＦｓ 患者， 均为
单节段骨折，受伤或出现明显腰痛时间＜１ 个月，伴有局部压痛、叩击痛，胸腰部活动受限。 根据术中穿刺方法的不同分
为倒退旋转法穿刺组及传统穿刺组，每组各 ５０ 例。 分析两组的手术时间、放射透视次数、手术并发症和手术前后的视
觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价手术效果。 结果：１００ 例患者均完成手术，术后随访均超过 １ 年。 倒退旋转
法穿刺组手术时间（２１．５±５．９） ｍｉｎ，术中穿刺 Ｃ 形臂 Ｘ 线透视（７．７±１．３）次，每椎骨水泥注入量（４．６±０．８） ｍｌ；术前 ＶＡＳ
评分为 ８．３±０．９，术后 １ 年为 ２．３±０．８。 传统穿刺组手术时间（３０．２±７．５） ｍｉｎ，术中穿刺 Ｃ 形臂 Ｘ 线透视（１４．３±２．０）次，骨
水泥注入量（４．３±１．０） ｍｌ；术前 ＶＡＳ 评分为 ８．１±１．０，术后 １ 年为 ２．６±０．５。两组骨水泥注入量及术后 １ 年的 ＶＡＳ 评分差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而两组手术时间及术中穿刺 Ｃ 形臂 Ｘ 线透视次数差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论：在
ＰＫＰ 手术中对于首次穿刺位置不良者，运用倒退旋转法穿刺技术可以快速改变穿刺针的进针点和进针方向，达到理想
穿刺靶点，可减少手术时间和术中 Ｘ 线透视次数。

【关键词】 脊柱骨折； 骨质疏松； 经皮球囊扩张椎体后凸成形术
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表 １ 两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者术前一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别（例） 年龄

（x軃±ｓ，岁）

骨折节段（例）

男 女 胸椎 腰椎

倒退旋转法穿刺组 ５０ １８ ３２ ７５．２±８．８ ２３ ２７

传统穿刺组 ５０ １５ ３５ ７３．２±８．５ ２１ ２９

检验值 χ２＝０．４０７ ｔ＝１．５２６ χ２＝０．１６２

Ｐ 值 ０．５２３ ０．５８７ ０．６８７

包括穿刺损伤神经根，椎管内血肿，椎弓根、横突、棘
突、胸骨、肋骨骨折以及骨水泥渗漏等［３－５］；其中骨水
泥渗漏［６］是最为常见的并发症。 准确的穿刺技术是
预防这些并发症的关键，同时穿刺的位置好坏，直接
决定了球囊的位置， 进而影响骨水泥灌注在椎体内
的分布。 特别是单侧穿刺的 ＰＫＰ 手术，如果穿刺位
置不佳，将影响骨水泥在椎体内的分布，影响手术疗
效［７－８］。 在 ＰＫＰ手术临床实践过程中，常有穿刺位置
不佳的情况发生，反复穿刺，费时费力，增加术者和
患者双方的射线暴露。 目前 ＰＫＰ手术操作大多是在
Ｃ形臂 Ｘ线透视下进行的，可以多次矫正穿刺方向，
但却增加了术者和患者的放射暴露， 延长了手术时
间。 近年来，各种影像导航系统［９－１０］、数字化技术［１１－１２］

及机器人辅助技术［１３－１４］已经用于椎弓根穿刺和椎弓

根螺钉的置入，提高了穿刺技术的准确性。但这些导
航设备及软件的价格昂贵、操作复杂，有较长的学习
曲线；其次，患者术前 ＣＴ 体位和术中体位的不完全
一致， 与实际手术无法完全吻合， 仍需再次通过 Ｘ
线透视明确和微调最终的穿刺点［１５］。因此，探索一种
简单、经济、精准有效的穿刺技术非常重要。 本研究
通过在临床实践中总结出一套“倒退穿刺法”穿刺技
术，可以快速改变穿刺的部位和方向，达到理想穿刺
靶点，缩短 ＰＫＰ 的手术时间，降低放射暴露，减少穿
刺技术相关的并发症，学习曲线短，且经济有效，适
宜在广大基层医疗机构推广应用。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

１． １． １ 纳入标准 （１）经影像学诊断胸、腰椎压缩
骨折。 （２）胸腰背痛，叩痛、压痛或活动受限，无神经
损伤症状。 （３）受伤时间＜１个月。 （４）符合骨质疏松
诊断标准，Ｔ 值≤－２．５ ＳＤ。 （５）单节段骨质疏松性椎
体压缩骨折。 （６）第 １次接受 ＰＫＰ手术。 （７）随访时
间＞１年。
１． １． ２ 排除标准 （１）伤后出现神经损伤，如麻木、
肌力下降等。 （２）严重心肺疾病，不能耐受手术者。
（３）严重糖尿病患者。 （４）不能完全排除感染性疾病。
（５）不能完全排除脊柱结核、肿瘤等病理性骨折。
１． ２ 临床资料

根据上述病例选择标准 ， 对 ２０１５ 年 １ 月至
２０１６年 １２月采取 ＰＫＰ 手术治疗骨质疏松性胸腰椎
压缩骨折时穿刺位置不良的 １００ 例患者进行回顾性
分析， 按照术中穿刺方法的不同分为倒退旋转法穿
刺组和传统穿刺组，每组各 ５０ 例。 患者均摄胸椎和
（或）腰椎正侧位 Ｘ 线片，行 ＣＴ 及 ＭＲＩ 等影像学检
查。倒退旋转法穿刺组 ５０例中男 １８例，女 ３２例；年
龄 ６２～９７（７５．２±８．８）岁；胸椎 ２３例（Ｔ５－Ｔ１２），腰椎 ２７例

（Ｌ１－ Ｌ５）。 传统穿刺组 ５０ 例中男 １５ 例，女 ３５ 例；年
龄 ５８～９２（７３．２±８．５）岁；胸椎 ２１例（Ｔ６－Ｔ１２），腰椎 ２９例
（Ｌ１－ Ｌ５）。 两组患者一般资料见表 １。

１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 倒退旋转法穿刺组 患者俯卧位，常规消毒
后用 １％利多卡因行局部浸润麻醉（注射器针头选用
动脉穿刺长针头），Ｃ 形臂 Ｘ 线透视下， 将动脉穿刺
长针头置于病椎椎弓根影外侧的中上 １ ／ ３ 交界处，
注入局麻药。 麻醉成功后， 距病椎椎弓根投影旁开
３～６ ｃｍ 处，尖刀做一纵向长约 ０．５ ｃｍ 的切口，穿刺
针与患者背部成角约 ３５°，通过病椎椎弓根中上
１ ／ ３，且偏外侧 ０．５～１ ｃｍ 位置，朝病椎中心部位斜向
刺入， 发现穿刺针在矢状面及冠状面的穿刺方向不
佳时，在 Ｃ 形臂 Ｘ 线辅助下，利用倒退旋转法改变
穿刺部位及方向。具体步骤如下（以最多见的穿刺针
不够内倾为例，见图 １）：（１）自转倒退。 发现穿刺位
置不良后，将穿刺针轻轻反复顺、逆时针自转，且转
且退，将穿刺针尖退至椎体后缘水平。 （２）公转变身。
以穿刺针尖为中心，行椭圆型公转（需要改变的穿刺
方向为椭圆的长轴），使椎弓根形成以穿刺针为顶点
的圆锥形结构， 此时可以根据需要的进针靶点轻松
改变穿刺针的位置和方向，把持此方向，轻轻敲击使
穿刺针到达指定位置。

通过调整穿刺针， 使其尖端最终在矢状面达到
椎体中央、距椎体后缘约 ５ ｍｍ 处，冠状面位于椎弓
根内缘 ５ ｍｍ 的位置。 置换工作套管，前端距椎体后
缘 ５～１０ ｍｍ，进行钻头丝攻，再将压力为零的撑开球
囊沿通道插入，尽可能置于椎体骨折变形处，不能超
过病椎前缘。Ｃ形臂 Ｘ线透视下缓慢撑开扩张，待局
部骨折椎体复位满意后， 将球囊内造影剂完全回吸
收，使压力降至零或负数后拔出球囊。将拉丝早期的
骨水泥在 Ｃ形臂 Ｘ线透视下注入病椎内。 根据骨水
泥弥散情况，决定骨水泥注入量及速度，每注入 ０．５～
１．０ ｍｌ 时，进行透视观察，若无特殊情况再进行下一
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图 １ 倒退旋转法穿刺技术示意图 １ａ． 单侧
穿刺。首次穿刺位置不满意，内倾角小，穿刺针
未到达椎体中央 １ｂ． 自转倒退： 自转将穿刺
针退出至针尖达椎体后缘前方 １ｃ． 公转变
身：转动穿刺针，形成一个以穿刺针尖为顶点
的圆锥形通道，选择合适的进针方向，改变进
针点及进针方向 １ｄ． 把持方向及位置， 用榔
头缓慢敲击前进， 最终达到满意的穿刺位置

１ｅ． 虚线是穿刺针调整前位置； 实线是穿刺针
调整后位置

Ｆｉｇ．１ Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｂａｃｋｗａｒｄ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｍｅｔｈｏｄ １ａ． Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｕｎｃｔｕｒｅ． Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ

ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｉｓ ｎｏｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ． Ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｉｎｗａｒｄ ｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ ｉｓ ｓｍａｌｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｎｅｅｄｌｅ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｒｅａｃｈ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ
１ｂ． Ｒｏｔａｔｉｏｎ ｂａｃｋｗａｒｄｓ． Ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｎｅｅｄｌｅ ｂａｃｋｗａｒｄ ｔｏ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｅｄｇｅ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａ １ｃ． Ｒｏｔａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ． Ｒｏｔａｔｅ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｎｅｅｄｌｅ ｔｏ ｆｏｒｍ ａ ｃｏｎｉｃａｌ ｃｈａｎｎｅｌ，ｓｅｌｅｃｔ ｔｈｅ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｎｅｅｄｌｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄ ｃｈａｎｇｅ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｐｏｉｎｔ ａｎｄ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ １ｄ． Ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ，ｋｎｏｃｋ
ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｎｅｅｄｌｅ ｆｏｒｗａｒｄ ｂｙ ｈａｍｍｅｒ，ａｎｄ ｆｉｎａｌｌｙ ａｃｈｉｅｖｅ ａ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ １ｅ． Ｄｏｔｔｅｄ ｌｉｎｅ ｉｓ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｎｅｅｄｌｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｄ鄄
ｊｕｓｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｓｏｌｉｄ ｌｉｎｅ ｉｓ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｎｅｅｄｌｅ ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ

１ｂ１ａ １ｃ

１ｄ １ｅ

步操作，直至骨水泥基本充满病变椎体。如透视时发
现骨水泥在椎体内有异常流动或外溢迹象， 需停止
注入，同时注意观察患者的反应和双下肢情况（典型
病例见图 ２）。
１． ３． ２ 传统穿刺组 患者俯卧位， 常规消毒后用
１％的利多卡因行局部浸润麻醉，穿刺点的选择同倒
退旋转法穿刺组。 发现穿刺针在矢状面及冠状面的
穿刺方向不佳时，退出穿刺针，在 Ｃ 形臂 Ｘ 线辅助
下，再次进行穿刺，调整穿刺针角度和方向，最终使
其尖端最终在矢状面达到椎体中央、 距椎体后缘约
５ ｍｍ 处。置换工作套管，进行钻头丝攻，在球囊置入
骨折椎体时，尽可能使球囊影位于椎体中央，而后进
行球囊撑开、注入骨水泥。 过程中需反复透视，如发
现有骨水泥外溢倾向需及时终止操作， 密切观察患
者全身及双下肢情况。手术操作均为同一医师完成。
１． ３． ３ 术后处理 所有患者术后第 １ 天可下地活
动，术后 １～３ ｄ出院，佩带腰围保护 ８～１２周。
１． ４ 观察项目与方法

记录两组患者的手术时间、术中 Ｃ 形臂 Ｘ 线透
视次数、术中出血量及术中并发症情况，以及两组患
者术前，术后 １ｄ，术后 １、３、６ 个月及术后 １ 年的疼

痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［１６］。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １６．０软件进行统计学处理。定量资料
采用均数±标准差（x軃±ｓ）表示，两组患者年龄、手术时
间、术中 Ｃ 形臂 Ｘ 线透视次数、术中出血量及 ＶＡＳ
评分的比较采用两独立样本 ｔ 检验，性别、受伤原因
及骨折节段等计数资料比较采用 χ２检验， 检验水准
α值取双侧 ０．０５。
２ 结果

本组患者均采用单侧穿刺 ，随访时间均超过
１年。随访均摄胸椎或腰椎正侧位 Ｘ线片，至末次随
访，所有骨折椎体愈合良好。 倒退旋转法穿刺组：手
术时间 （从穿刺开始至关闭切口结束）１５～３６ ｍｉｎ
（２１．５±５．９） ｍｉｎ， 术中穿刺 Ｃ 形臂 Ｘ 线透视次数 ６～
１０（７．７±１．３）次，每个椎体骨水泥注入量 ３．５～６．０（４．６±
０．８）ｍｌ。 传统穿刺组：手术时间 １６～４２（３０．２±７．５）ｍｉｎ，
术中穿刺 Ｃ形臂 Ｘ线透视次数 １２～１８（１４．３±２．０）次，
每个椎体骨水泥注入量为 ３．０～６．０（４．３±１．０） ｍｌ。手术
时间及术中穿刺 Ｃ 形臂 Ｘ 线透视次数两组差异有
统计学意义； 术中骨水泥注入量两组差异无统计学
意义（见表 ２）。 两组患者 ＶＡＳ评分手术前后差异无
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图 ２ 患者，女，７６ 岁，Ｌ１骨质疏松压缩性骨折 ２ａ． 首次穿刺位置不良，术中 Ｃ 形臂正位 Ｘ 线片示穿刺针尖达椎弓根内缘 ２ｂ． 术中 Ｃ 形臂 Ｘ
线侧位片示针尖已到达椎体中央，提示内倾角过小 ２ｃ． 术中在 Ｃ 形臂 Ｘ 线正位时运用倒退旋转法将穿刺针位置退出 ２ ｃｍ，旋转并加大穿刺
针内倾角度 ２ｄ． 术中 Ｃ 形臂侧位 Ｘ 线片示调整后穿刺针达到理想位置 ２ｅ，２ｆ． 术中 Ｃ 形臂正侧位 Ｘ 线片示骨水泥灌注良好
Ｆｉｇ．２ Ａ ７６ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｎ Ｌ１ ２ａ． Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｕｎｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ．
Ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｎｅｅｄｌｅ ｐｏｉｎｔ ｗａｓ ｊｕｓｔ ａｔ ｔｈｅ ｉｎｓｉｄｅ ｏｆ ｐｅｄｉｃｌｅ ｂｙ ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｘ ｒａｙ ｖｉｅｗ ２ｂ． Ｔｈｅ Ｃ ａｒｍ Ｘ ｒａｙ ｌａｔｅｒａｌ ｆｉｌｍ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｎｅｅｄｌｅ ｔｉｐ ｈａｄ ａｌ鄄
ｒｅａｄｙ ｒｅａｃｈｅｄ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｉｎｗａｒｄ ｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ｔｏｏ ｓｍａｌｌ ２ｃ． ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｕｓｉｎｇ
ｂａｃｋｗａｒｄ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｂａｃｋｗａｒｄ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｎｅｅｄｌｅ ｆｏｒ ２ ｃｍ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｎ ｒｏｔａｔｅｄ ｔｈｅ ｎｅｅｄｌｅ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｉｎｗａｒｄ ｉｎｃｌｉｎａ鄄
ｔｉｏｎ ２ｄ． Ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｎｅｅｄｌｅ ｗａｓ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ｉｄｅａｌ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ２ｅ，２ｆ． ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ
ｆｉｌｌｉｎｇ ｗａｓ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

表 ２ 两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者手术时间、Ｃ 形臂
Ｘ 线透视次数、骨水泥注入量的比较（x軃±ｓ）

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，Ｘ ｒａｙ ｅｘｐｏｓｕｒｅ
ｔｉｍｅｓ，ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｖｏｌｕｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ（x軃±ｓ）

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
Ｃ 形臂 Ｘ 线
透视（次）

骨水泥注入量

（ｍｌ）

倒退旋转法穿刺组 ５０ ２１．５±５．９ ７．７±１．３ ４．６±０．８

传统穿刺组 ５０ ３０．２±７．５ １４．３±２．０ ４．３±１．０

ｔ 值 －３．２３７ －１１．７４９ ０．５７３

Ｐ 值 ０．０１０ ０．０００ ０．５８１

２ｂ２ａ ２ｃ

２ｆ２ｄ ２ｅ

统计学意义（见表 ３）。
所有患者术后疼痛减轻，无神经根损伤、脊髓压

迫、肺栓塞及感染等围手术期并发症，无心脑血管不
良反应及骨水泥渗漏或尾影形成等术后并发症。
３ 讨论

３． １ 倒退旋转法的原理及优势

倒退旋转法穿刺技术是通过长期实践， 在传统

穿刺技术基础上总结出来的一套有效的穿刺技术方

法。 对穿刺位置不良的病例，不需要重新穿刺，通过
自转倒退与公转变身，调整穿刺针角度及方向，即可
到达理想穿刺位置。 此方法调整穿刺针角度和方向
的原理在于： 通过倒退旋转扩大了穿刺针进针点的
范围，根据穿刺靶点的要求，在同一穿刺通道内改变
进针点和进针方向，避免反复寻找穿刺点，缩短了手
术时间，减轻了患者痛苦。 本研究中，倒退旋转法穿
刺组与传统穿刺组的手术时间、术中 Ｃ 形臂 Ｘ 线透
视次数差异均有统计学意义， 证明该技术可明显缩
短手术时间，减少术者和患者的射线暴露。但术中骨
水泥注入量及 ＶＡＳ 评分的差异无统计学意义，证明
与传统组手术效果相当，并未降低术后疗效。

采用旋转手法， 主要是希望原穿刺针道变得松
弛，有利于倒退和改变穿刺针的进针点和进针方向。
由于本组行 ＰＫＰ 手术的患者均系骨质疏松性骨折
患者，穿刺针在疏松骨质内的旋转倒退容易实现，患
者在术中通常亦无疼痛主诉。 无论是穿刺针的自转
还是公转都可以让操作者感知穿刺针周围的松质
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表 ３ 两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者手术前后 ＶＡＳ 评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ

ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

组别 例数 术前 术后第 １ 天 术后 １ 个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月

倒退旋转法组 ５０ ８．３±０．９ ３．２±０．６ ３．１±０．６ ３．０±０．５ ３．２±０．４ ２．３±０．８

传统组 ５０ ８．１±１．０ ３．３±０．７ ３．２±０．８ ３．２±０．９ ３．１±０．７ ２．６±０．５

ｔ 值 ０．８０２ －０．３６１ －０．２８７ －０．５５７ ０．３１８ －１．４０６

Ｐ 值 ０．４４３ ０．７２６ ０．７８０ ０．５９１ ０．７５８ ０．１９３

骨，使得穿刺针始终位于骨质之内，同时术者操作手
法要轻柔，以免导致椎弓根骨折，保证手术操作的安
全性。 根据需要改变穿刺的方向要求采用一定的旋
转手法，使之在原穿刺进针点的周围形成一椭圆形，
改变了进针点的位置而保持穿刺针仍然处于椎弓根

松质骨内。通过穿刺针公转，最终快速地形成了一个
以穿刺针尖回退后的位置为顶点， 穿刺进针点水平
旋转后形成的椭圆形为底的圆锥形结构。 由于采用
了旋转手法， 即使穿刺针的最终进针点位于横突基
底部甚至更外侧， 或是穿刺针部分突破了椎弓根的
皮质，依然不影响安全置入工作通道及以后的操作。

旋转手法避免了穿刺针完全拔出后重新反复寻

找进针点的尴尬，可以快速地调节穿刺的方向，而不
需要反复正侧位 Ｘ 线投射，减少了手术时间及医患
射线暴露。同时，如果经倒退旋转法改变穿刺针的进
针点及进针方向后，仍然未达到理想的位置，还可以
再次使用该方法。
３． ２ 倒退旋转法的适用范围

虽然本研究的患者均为行 ＰＫＰ 的骨质疏松性
骨折患者，但对于行 ＰＶＰ 的骨质疏松性骨折患者也
是适用的， 因为对于此类患者穿刺针所处的位置与
水泥灌注分布有更为密切的关系。同时，对于椎弓根
螺钉内固定结合 ＰＫＰ 或 ＰＶＰ 治疗骨质疏松性骨折
的患者也可运用此方法进行调整穿刺方向； 双侧穿
刺的患者，只要穿刺位置未达到理想位置的，倒退旋
转法穿刺技术亦不失为一种简单有效的改善进针点

及进针方向的方法。 椎体后缘破裂的骨质疏松性骨
折患者需要慎重使用， 有骨质硬化的患者在倒退旋
转法时可能会遇到困难，强行使用该方法，可能会有
穿刺针断裂风险，必要时需加用对侧穿刺，以免影响
术后疗效。
３． ３ 倒退旋转法的注意事项

采用倒退旋转法时需要关注的一点是倒退的尺

度。为保证穿刺的安全性，建议穿刺针尖倒退到椎体
后缘线前方较为合适， 这样可以避免穿刺针意外进
入椎管伤及椎管内重要组织结构。 倒退旋转时不突
破椎弓根的内侧壁和下侧壁是该方法的关键所在，

若术中怀疑内侧壁和下侧壁破裂时， 灌注骨水泥时
应尽量靠近椎体前方，灌注时应在 Ｃ 形臂 Ｘ 线透视
下严密监测， 以避免骨水泥渗漏。 另外， 由于接受
ＰＫＰ手术的患者大多存在骨质疏松， 倒退旋转法调
节、 扩大穿刺针道相对容易； 但对于骨质较硬的椎
体，应当谨慎使用该方法，避免在旋转穿刺针时导致
穿刺针断裂。

采用倒退旋转在公转变身时要根据穿刺需要的

位置作相应调整：比如穿刺针太靠近穿刺侧，估计单
侧穿刺灌注水泥后对侧灌注不足时， 需要加大穿刺
针内倾的角度， 旋转时就要适当向有利于改变穿刺
的方向旋转， 此时可以感知到穿刺针在椎弓根松质
骨中扩大的沙沙感，一边旋转一边前进，始终保持穿
刺针在椎弓根内前进，当前进 １～２ ｃｍ 时，再次 Ｃ 形
臂 Ｘ 线透视，证实穿刺针已达到理想穿刺位置。 当
穿刺针靠近下终板而骨折位于上终板位置时： 同上
退出后在椎弓根内旋转， 以扩大椎弓根利于改变穿
刺方向，注意将穿刺针向上终板方向前进，直到 Ｃ 形
臂 Ｘ线透视发现穿刺针尖位于满意位置。 对于穿刺
内倾角过大的患者， 往往会发现正位片穿刺针尖已
到达了椎弓根的内侧壁， 而侧位片上穿刺针尖尚未
到达椎体的后缘线， 此时应该适当倒退旋转，使
穿刺针内倾角减小（暂不要追求穿刺针尖的最后位
置居中）， 使得穿刺针先安全穿过椎弓根到达椎体
内。然后再次使用倒退旋转手法，主要通过进针点的
改变获得理想的穿刺位置。 如果单侧穿刺经调整针
道后，依然未能获得理想的穿刺位置，则可能需要加
用对侧穿刺。在本组中，仅 １例男性下腰椎骨质疏松
骨折患者由于术中发现骨水泥灌注后未过中线，加
用了对侧穿刺再灌注，术后恢复满意。分析原因在于
患者存在局部骨质硬化， 首次穿刺时进针点偏内侧
而进针角度过小， 虽然采用倒退旋转法部分改善了
患者的进针点及进针方向， 但仍然未达到理想的居
中位置。

此外， 还要注意运用倒退旋转穿刺技术到达理
想穿刺位置只是 ＰＫＰ 手术成功的关键之一，接下来
球囊扩张和骨水泥灌注过程同样不应忽略， 灌注骨
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水泥时要在 Ｃ 形臂 Ｘ 线透视下严密监测骨水泥的
分布情况，防止渗漏。
３． ４ 本研究局限性及展望

本研究的局限性在于是建立在临床经验基础上

的，样本量较小，缺少大规模、多中心的随机对照病
例研究，再者，虽然倒退旋转法穿刺技术较传统穿刺
技术有一定优势， 但并没有完全解决穿刺的精准性
问题。 近年来，使用 ＰＫＰ 治疗脊柱压缩骨折时逐步
注意到穿刺的精准性，以期减少穿刺相关并发症，减
少术中射线暴露，减轻患者因反复穿刺带来的痛苦，
提高患者的手术满意度。 国内外学者运用各种影像
导航系统、数字化技术及机器人辅助技术，主要目的
是为了提高穿刺的准确性， 这与本研究中使用的倒
退旋转法穿刺技术的观点一致。 倒退旋转法穿刺技
术，具有操作简单、安全、有效、学习曲线短的特点，
且并不增加患者的经济负担及痛苦， 具有一定的临
床及社会经济价值。
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