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【摘要】 目的：探讨椎体支架（ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｓｔｅｎｔｓ，ＶＢＳ）系统经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）
结合唑来膦酸治疗重度骨质疏松性椎体骨折的临床疗效。 方法：回顾性分析 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 １２ 月收治的
４８ 例骨质疏松性胸腰椎骨折，其中男 １３ 例，女 ３５ 例，年龄 ５５～９２（７１．２±１０．５）岁，全部采用 ＶＢＳ 系统 ＰＫＰ 手术方案，
术后联合使用唑来膦酸注射液抗骨质疏松治疗，比较术前、术后 ３ ｄ 及半年的疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ），Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ），病椎丢失高度，并观察术后有无病椎或邻椎再骨折情
况。 结果：术前 ＶＡＳ 评分为 ７．６０±０．１２，术后 ３ ｄ 为 ３．００±０．４６，术后半年为 １．２０±０．２３，术后 ＶＡＳ 评分明显改善（Ｐ＜
０．０５），术后 ３ ｄ 与术后半年比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 术前 ＯＤＩ 指数为（８２．００±０．３２） ％，术后 ３ ｄ 为（３０．００±
１．５０） ％，术后半年为（１８．００±０．１６） ％，术后 ＯＤＩ 指数明显改善（Ｐ＜０．０５），术后 ３ ｄ 与术后半年比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。 术前病椎丢失高度为（１２．００±０．４３） ｍｍ，术后 ３ ｄ 为（３．００±０．１５） ｍｍ，术后半年为 （３．６０±０．５１） ｍｍ，术后病椎
丢失高度明显减少（Ｐ＜０．０５），术后 ３ ｄ 与术后半年比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 ４８ 例患者均获得随访，平均随访
时间（６．６±０．５）个月，术后切口均甲级愈合，末次随访均未发生病椎及邻椎再骨折。 结论：ＶＢＳ 系统 ＰＫＰ 结合唑来膦酸
治疗骨质疏松性椎体骨折既可以有效缓解胸腰背部疼痛，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，值得临床推广。
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骨质疏松性骨折是骨质疏松症的严重后果，由
于骨量减低、骨强度下降、骨脆性增加，日常活动中
由于轻微损伤即可造成脆性骨折。 中老年胸腰椎压
缩性骨折发生率越来越高， 其中以重度骨质疏松患
者出现的骨质疏松性椎体压缩骨折 （ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＯＶＣＦｓ）为主，因其患
者可能出现明显腰痛伴活动受限， 甚至出现严重后
凸畸形，并且病情反复、周期长，已经得到了社会的
广泛关注。骨质疏松性椎体压缩骨折需综合治疗，一
个是抗骨质疏松， 一个是骨折椎体稳定性维持及巩
固。骨质疏松性椎体压缩骨折可卧床保守治疗，但治
疗周期长，容易引发“骨密度进行性降低－脆性骨折
风险增高”的恶性循环，所以外科治疗脆性椎体骨折
日益盛行。 本文对 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 １２ 月收
治的 ４８ 例骨质疏松性胸腰椎骨折的临床资料进行
回顾性分析，报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：双能 Ｘ 线骨密度检测仪（ｄｕａｌ－ｅｎｅｒｇｙ
Ｘ －ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，ＤＸＡ） 测 定 骨 密 度 Ｔ 值≤
－２．５ ｇ ／ ｃｍ３者；１．５ Ｔ ＭＲＩ 检查明确为单一胸椎或单
一腰椎新鲜骨折者； 术后半年返院复查胸腰椎平片
及 ＭＲＩ者。 排除标准：骨密度 Ｔ 值＞－２．５ ｇ ／ ｃｍ３；ＭＲＩ
检查提示胸腰椎陈旧性骨折者； 胸腰椎双椎体新鲜
骨折或三椎体新鲜骨折者； 既往有胸腰椎手术病史
者，包括椎间盘摘除手术或椎体骨水泥成形手术；合
并椎体原发性肿瘤或转移性肿瘤者； 合并椎体或椎
间隙感染者，包括特异性或非特异性感染；不能配合
疼痛、活动度评估者，包括精神异常者；随访时间不
足半年者。
１． ２ 一般资料

选自 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 １２ 月住院患者
４８例，男 １３例，女 ３５例，年龄 ５５～９２（７１．２±１０．５）岁。
受伤时间 １～１２（５．４±２．４） ｄ，４２例为跌倒所致，４ 例为
车祸所致，２例为扭伤所致。 椎体骨折按 ＡＯ 分类均
为 Ａ１ 型骨折 ，其中 Ｔ１０ ２ 例 ，Ｔ１１ ６ 例 ，Ｔ１２ １４ 例 ，Ｌ１

１２ 例，Ｌ２ ４ 例，Ｌ３ ３ 例，Ｌ４ ６ 例，Ｌ５ １ 例。 ４８ 例患者损
伤椎体平面以下无明显脊髓或神经根损伤症状（除
１例合并马尾神经损伤导致小便功能障碍外）。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 手术方法 患者均采用气管插管全身麻醉，
麻醉后患者取俯卧位，腰部放支撑物。以骨折病椎为
中心用 Ｃ 形臂 Ｘ 线定位，调整手术床至病椎椎弓根
对称、棘突位于正中、病椎上椎板平行为准，用标记
笔标记双侧椎弓根影， 以标记处为中心常规消毒铺
巾。 在病椎双侧椎弓根影的外上象限以外 ０．５ ｃｍ 分

别做 ０．５ ｃｍ 切口，切开皮下筋膜，在 Ｃ 形臂 Ｘ 线正
位透视下将 ２ 个穿刺针针头定位在椎弓根影的外上
１ ／ ４ 象限外缘处， 根据不同病椎椎弓根矢状位穿刺
角度，将穿刺针放置在侧位片透视下位于椎体后缘，
正位片透视下位于椎弓根内侧壁边缘。 再根据病椎
骨折类型， 调整穿刺针头倾角度并继续加大穿刺深
度至椎体后 １ ／ ３ 停止， 保证穿刺针与上下终板至少
相距 ５ ｍｍ，退出穿刺针头并用环钻扩大管道深度至
椎体前 １ ／ ４，测试椎体金属球囊大小。 选用合适椎体
球囊支架假体 （ＶＢＳ＋球囊，ＶＢＳ 贴附在扩张球囊外
层），透视下将其放入椎体合适位置，椎体球囊系统
通过三通与造影剂（碘海醇或碘帕醇）相连，缓慢扩
张椎体内球囊大小以求复位病椎，此时 ＶＢＳ 亦随球
囊扩张而撑开， 每个球囊约在 １２ ａｔｍ 时开始扩张，
到 ２２ ａｔｍ 时需缓慢扩张以防止球囊破裂及 ＶＢＳ 过
度撑开。 当病椎复位满意时将球囊内造影剂完全排
空后退出椎体，留置 ＶＢＳ 在病椎内，调配高黏 ＰＭ鄄
ＭＡ骨水泥（Ｖｅｒｔｅｃｅｍ Ｖ＋）并注入病椎内，Ｔ１０－Ｌ１椎体

注入 ３～４ ｍｌ，Ｌ２－Ｌ５椎体注入 ４～６ ｍｌ（图 １）。 等待骨
水泥完全变硬后拔除工作通道， 蛋白可吸收线缝合
伤口，无菌敷料包扎固定。
１． ３． ２ 术后处理 运用快速康复理念术后 ２ ｈ 开
始饮水， 患者无特殊不适可开始进流质或半流质饮
食。 术后 ２～１２ ｈ若无头痛头晕、恶心呕吐等不适，可
佩戴腰围开始坐立训练，然后进行行走训练。术后口
服钙尔奇 Ｄ３ １ ２００ ｍｇ 每天 １ 次， 骨化三醇 ０．２５ 滋ｇ
每天 ２ 次，布洛芬 ０．２ ｇ 每天 ２ 次；术后第 ２ 天静脉
注射唑来膦酸（依固）５ ｍｇ；术后第 ３ 天复查胸（腰）
椎正侧位 Ｘ 线片； 第 ３～４ 天术区换药并办理出院。
出院后继续口服钙尔奇 Ｄ３ ６００ ｍｇ 每天 １ 次及骨化
三醇 ０．２５ 滋ｇ 每天 ２ 次至半年； 半年后复查病椎
ＭＲＩ。
１． ４ 观察项目与方法

选用 ３种问卷对患者术前及术后 ３ ｄ、半年进行
随访，随访方式包括住院随访、门诊随访、电话随访、
微信随访及家庭随访。（１）ＶＡＳ疼痛评分为 ０～１０分，
０分：无痛；３分以下：有轻微的疼痛，患者能忍受；４～
６分：患者疼痛并影响睡眠，尚能忍受；７～１０ 分：患者
有渐强烈的疼痛，疼痛难忍。 （２）ＯＤＩ 指数评分由
１０ 个问题组成，包括疼痛的强度、生活自理、提物、
步行、坐位、站立、干扰睡眠、性生活、社会生活、旅游
等 １０ 个方面的情况，每个问题 ６ 个选项，每个问题
的最高得分为 ５ 分，选择第一个选项得分为 ０ 分，依
次选择最后一个选项得分为 ５ 分，假如有 １０ 个问题
都做了问答，记分方法是：［实际得分 ／ ５０（最高可能
得分）］×１００％，假如有一个问题没有回答，则记分方
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表 １ 骨质疏松性椎体压缩骨折 ４８ 例患者手术前后 ＶＡＳ
评分和 ＯＤＩ 指数及病椎丢失高度比较（x軃±ｓ）

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ，
ＯＤＩ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｌｏｓｓ ｉｎ ４８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ＯＶＣＦｓ（x軃±ｓ）

注：与术前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０５．＊与＊＊比较，Ｐ＞０．０５
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０５．＊ｖｓ＊＊，Ｐ＞
０．０５

时间 ＶＡＳ 评分（分） ＯＤＩ 指数（％） 病椎丢失高度（ｍｍ）

术前 ７．６０±０．１２ ８２．００±０．３２ １２．００±０．４３

术后 ３ ｄ ３．００±０．４６＊ ３０．００±１．５０＊ ３．００±０．１５＊

术后半年 １．２０±０．２３＊＊ １８．００±０．１６＊＊ ３．６０±０．５１＊＊

图 １ 女性患者，７７ 岁，重度骨质疏松并 Ｌ１ 椎体新鲜压缩性骨折，术前骨密度测定 Ｔ 值为－４．０ １ａ． 术前 ＭＲＩ 显示 Ｌ１ 椎体新鲜压缩性骨折

１ｂ．术中病椎椎体支架撑开时影像 １ｃ，１ｄ．术后 ３ ｄ 腰椎正侧位 Ｘ 线片，显示椎体高度明显恢复，后凸畸形有所矫正

Ｆｉｇ．１ Ａ ７７ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｆｒｅｓｈ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ Ｌ１． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｔ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｗａｓ －４．０ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｆｒｅｓｈ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ Ｌ１ １ｂ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ＶＢＳ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ １ｃ，１ｄ． Ｔｈｒｅｅ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ｌｕｍｂａｒ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ，ａｎｄ ｔｈｅ ｋｙｐｈｏｔｉｃ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｗａｓ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ

１ｂ１ａ １ｃ １ｄ

法是：［实际得分 ／ ４５（最高可能得分）］×１００％，如越
高表明功能障碍越严重。 （３）病椎丢失高度数值为病
椎正常高度减去病椎现有的高度。 （４）术后半年复查
胸（腰）椎 ＭＲＩ 观察分析有无病椎或邻椎再次骨折
情况。
１． ５ 统计学处理

数据采用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计学软件进行分析，术
前、术后 ３ ｄ 及半年 ＶＡＳ 疼痛评分、ＯＤＩ 指数、病椎
丢失高度数值的比较采用配对 ｔ检验。 以 Ｐ＜０．０５ 为
差异有统计学意义。
２ 结果

４８ 例患者手术顺利，术后切口甲级愈合，均获
得随访，平均随访时间（６．６±０．５）个月。 ＶＡＳ 评分及
ＯＤＩ 指数手术前后差异有统计学意义 （Ｐ＜０．０５），术
后 ３ ｄ与半年比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后
病椎丢失高度明显减少（Ｐ＜０．０５），术后 ３ ｄ 与半年比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。 本组病例末
次随访均复查病椎正侧位 Ｘ 线片及 ＭＲＩ，患者均未
诉病椎周围疼痛，病椎及邻椎高度未发生明显改变，
表示均未发生病椎及邻椎再骨折（图 １）。
３ 讨论

３． １ 国内外骨质疏松性椎体骨折常见术式及弊端

近年来，ＰＶＰ 及 ＰＫＰ 被广泛应用于 ＯＶＣＦｓ，虽
然其在改善腰痛及功能受限方面得到了普遍的公认［１］，
也能有效缓解躯体牵涉痛［２］，但也存在不少的缺陷。
ＰＶＰ 治疗骨质疏松性椎体骨折无法复位病椎高度，
但也能通过满意的广泛弥散骨水泥获得较满意的临

床效果，但因其未能增加病椎椎体高度，从而无法恢

复正常的胸腰椎生理曲度，生物力学发生改变，进而
增加了病椎术后再骨折、 邻近椎体再骨折等高危并
发症的可能性。另外，合并椎体后缘骨折者应用 ＰＶＰ
技术存在骨水泥漏入椎管严重并发症的风险。 Ｈｉｄｅ
等［３］认为恢复椎体理想高度和纠正后凸畸形显得格

外重要，ＰＫＰ虽然解决了恢复病椎高度的难题，但姚
珍松等 ［４］研究表明只能获得部分椎体高度恢复，可
能与排出显影剂退出球囊时前纵韧带和邻近椎间盘

弹性回缩会导致高度部分丢失有关。 ＰＫＰ 术后椎体
内骨水泥可能成为“圆珠”一样，反复刺激可导致病
椎发生再骨折， 甚至撞破椎体后缘造成椎管狭窄引
起一系列严重神经症状。而业内也有学者采用椎板 ／
椎体截骨技术联合椎弓根骨水泥螺钉结合方式治疗

脆性椎体骨折， 但其对神经根和硬膜的牵拉及干扰
较大，同时又可造成关节面的不稳定性。
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３． ２ 椎体支架系统 ＰＫＰ术式创新性特点
椎体支架系统等同于椎弓根螺钉等内固定强

度，更趋近正常脊柱椎体内应力及内环境，同时又可
通过 ５ ｍｍ 切口微创置入病椎中复位病椎高度并保
持，稳定性佳、创伤小、恢复快为一大优点。目前国内
尚未发现有报道使用椎体支架系统 ＰＫＰ 治疗椎体
骨折病历，属于新技术，国内处于初始推广阶段。

本文随访研究了我院 ４８ 例椎体支架系统 ＰＫＰ
治疗重度骨质疏松性椎体骨折病例， 结果表明术前
术后 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分均有明显差异。 同 ＰＶＰ ／
ＰＫＰ一样， 骨水泥发热可阻止病椎内炎症介质的继
续侵犯，也破坏了椎体周围的感觉神经末梢，从而大
部分缓解患者胸腰椎疼痛症状，改善胸腰椎活动度。
ＶＢＳ 系统 ＰＫＰ 在预防病椎 ／邻椎骨折及恢复病椎高
度有较强的优势，Ａｔａｌａｙ 等 ［５］建议 ＶＢＳ 行椎体强化
时， 通过椎体的 ２ 个支架必须置于受累椎体对称的
旁正中位置上，以达到脊柱骨折的最佳复位，同时不
破坏椎体侧缘， 理想情况下受压终板与支架间的距
离约为 ５ ｍｍ。 ＶＢＳ系统中椎体支架扩张后能维持满
意的高度，并且自带“足”样与松质骨紧密合体，为
“病椎－椎体支架－骨水泥”成为一体化创造了有利条
件。 ＶＢＳ系统用来减轻椎体压缩性骨折的疼痛和用
于在脊椎松质骨内创造空隙，Ｔａｙｌｏｒ 等 ［６］研究指出

ＰＫＰ手术中人为所创造病椎空间对骨水泥外漏有重
要作用， 而 ＶＢＳ 系统 ＰＫＰ 手术比传统的 ＰＫＰ 手术
更能复位病椎高度并加于保持， 从而最大程度降低
骨水泥外漏风险。 王成胜等［７］认为椎体骨折区域的

骨水泥填充情况是影响椎体成形术后近期疗效的关

键，本研究系统联合 ＰＭＭＡ 高黏骨水泥以便对胸腰
椎骨折进行治疗，同时通过骨水泥推杆（前）侧孔精
准让骨水泥弥散至骨折部位以尽可能提高术后疼痛

缓解率。 椎体支架系统 ＰＫＰ术式解决了恢复大部分
病椎高度、生理曲度的要求，椎体内形成了“爪”型金
属骨水泥又能最大程度避免病椎再骨折、骨水泥移
位发生，足够的空隙也让骨水泥漏入椎管的风险降
低了不少。
３． ３ 术后静脉注射唑来膦酸等综合抗骨质疏松治

疗重要性

ＰＶＰ ／ ＰＫＰ 术后病椎再骨折塌陷为常见并发症，
其中以术椎存在椎体内裂隙样变、 术中骨水泥呈团
块状分布、 术后未严格抗骨质疏松治疗为主要危险
因素［８］。 本研究中术后进行规范抗骨质疏松治疗，唑
来膦酸注射液方便快捷，１ 年 １ 次注射即可，避免了
多数老年人漏服抗骨质疏松药物从而导致疗效差的

弊端， 半年口服钙剂及骨化三醇充分进行骨保护基
础治疗。 本研究结果表明术后 ３ ｄ 与半年后病椎丢

失高度基本一致， 所有病例术后半年随访未发生病
椎及邻椎再骨折，可见椎体支架系统 ＰＫＰ 结合唑来
膦酸治疗重度骨质疏松性椎体骨折也有良好的远期

疗效。
综上所述，椎体支架系统 ＰＫＰ 的微创精准复位

矫形病椎技术结合长效药物唑来膦酸治疗重度骨质

疏松性椎体骨折，既有缓解疼痛、改善胸腰椎活动度
的优点， 又有最大程度恢复椎体高度及正常生理曲
度、预防骨水泥－骨界面再骨折及邻椎骨折的优势。
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