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椎体成形术治疗骨质疏松椎体压缩性骨折现状

杨晓清，张少甫，胡凡奇，张　昊，张雪松
解放军总医院  骨科，北京　100853

摘要：椎体成形术是目前治疗骨质疏松椎体压缩性骨折安全、有效的微创治疗手段，常用的术式为经皮椎体成形术

(percutaneous vertebroplasty，PVP) 和经皮后凸椎体成形术 (percutaneous kyphoplasty，PKP)。本文就 PVP 和 PKP 治疗骨质疏

松椎体压缩性骨折的临床现状作一简要综述。
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Vertebroplasty for osteoporotic vertebral compression fractures: State of the art
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Abstract: Vertebroplasty is an effective and safe minimally invasive treatment for osteoporotic vertebral compression fractures 
(OVCF), two approaches of which are most widely used: percutaneous vertebroplasty (PVP) and percutaneous kyphoplasty (PKP). 
In recent years, the rapid development of this technology has become an important part of the spine surgery. This review provides a 
brief review of the current status of PVP and PKP in the treatment of osteoporotic vertebral compression fractures.
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		  随着人口老龄化程度的加重，骨质疏松性椎体压缩性

骨 折 (osteoporotic vertebral compression fractures，OVCF) 在

全世界的发病率呈上升趋势，已经成为全世界重要的健康

问题 [1]。欧洲年龄标化患病率：女性每年椎体压缩性骨折

为 1.07%，男性为 0.57%[2]。在我国椎体压缩性骨折是老

年患者的常见病和多发病 [3]。临床上采用经皮椎体成形术

(percutaneousvertebroplasty，PVP) 及 经 皮 椎 体 后 凸 成 形 术

(percutaneous kyphoplasty，PKP) 治 疗 OVCF 已 近 30 余 年 [4]。

因其能以微创手段迅速缓解骨折椎体部位疼痛，稳定伤椎，

提高患者生活质量等优势在临床上得到广泛开展。本文就

PVP 和 PKP 的发展状况及现阶段研究热点做一简要综述。

1 椎体成形术

		  骨质疏松椎体压缩性骨折是脊柱骨质疏松病最常见的

外伤并发症，常见于老年人，多发于 T11-L2，X 线表现为

椎体楔形变，它可以导致骨折部位疼痛，椎体高度丢失，

脊柱不稳，甚至会导致脊柱后凸畸形。自 1984 年，法国医

生 Kostuik 等 [5] 首次应用经皮椎体成形术成功治疗疼痛性 C2

椎体血管瘤以来，PVP 广泛应用于治疗 OVCF。美国学者

Garfin 等 [6]1994 年在经皮椎体成形术基础上设计经皮后凸椎

体成形术并在世界范围内广泛开展。近年来国内市级以上

医院均具备该手术条件，每年施行大量椎体成形术。

		  经皮穿刺椎体成形术是在体表定位后，在透视下经椎

弓根或椎旁安全区置入工作通道到达伤椎，注入骨水泥等

填充物以减轻疼痛、强化病椎的新型微创治疗 OVCF 技术。

该技术自 1984 年法国 Kostuik 等 [7] 设计后，至今已应用到转

移肿瘤、骨髓瘤和 OVCF 等的治疗 [8-10]。PVP 的优势在于操

作简便，可迅速缓解疼痛，防止椎体进一步塌陷，以增加

病椎的强度和稳定性。相对经皮椎体后凸成形术来说，由

于骨水泥的灌注压力较高，所以骨水泥渗漏及相关并发症

发生率较高，而且对于恢复椎体高度和矫正后凸畸形的作

用相对较小。

		  经皮椎体后凸成形术是美国的学者于 1994 年，在 PVP

的基础上设计的一种新方法，将可膨胀球囊经导管送入椎

体后充气将骨折塌陷的椎体复位，在受压椎体内撑出一定

的空间并恢复椎体高度，然后移走气囊，在低压下注入骨

水泥等填充物 [11]。由于压缩性骨折椎体内部已经被球囊撑

开，灌注骨水泥等填充物时所需的压力也相应的降低，骨

水泥渗漏等并发症的发生率较 PVP 明显降低 [12]。同时由于

球囊对病椎压缩最严重部位的撑开，使得骨水泥对于病椎

的强化相对于 PVP 也较为均匀一致，目前 PKP 较为常用的

球囊注入系统为美国 Kyphon 球囊和以色列 Sky 膨胀式椎体

成形系统。尽管如此，PKP也不能完全摆脱PVP术中骨水泥

渗漏等并发症的困扰。另外，虽然PKP较PVP在矫正后凸、

恢复椎体高度方面疗效更优，但对严重后凸畸形，PKP对于

病椎前中柱重建效果甚微，且操作复杂，成本较高，限制了

PKP在临床上的应用 [13]。

收稿日期：2017-01-09
基金项目：国家自然科学基金项目 (81371911)
Supported by the National Natural Science Foundation of China(81371911)
作者简介：杨晓清，男，硕士。研究方向 ：脊柱外科。Email: yang
xiaoqing301@126.com
通信作者：张雪松，男，主任医师，博士生导师。Email: zhangxues
ong301@126.com



解放军医学院学报       Acad J Chin PLA Med Sch   Jun  2017，38（6）            http://jyjxxyxb.paperopen.com 579

		  现阶段临床上 PVP 和 PKP 的应用范围较为广泛，主

要用于骨质疏松症、OVCF、疼痛性椎体压缩骨折 ( 此病多

由外伤所致 ) 和病情较为严重的椎体肿瘤浸润 ( 如椎体血管

瘤、骨髓瘤、溶骨性转移瘤、椎体原发性恶性肿瘤 ) 等疾

病的治疗 [14]。禁忌证：1) 骨折椎体被压缩的程度大于 70%

以上；2)椎弓根骨折；3)小关节骨折；4)椎体后柱骨折；5)严重

的爆裂性骨折；6)椎体骨折伴有神经脊髓损伤；7)患有严重内

科疾病(如患有严重的心肺疾病等)；8)对造影剂过敏等 [15]。

2 PVP与PKP在治疗OVCF上的比较

		  目前大部分的临床医生对于 PVP 和 PKP 这两种术式的

选择并不完全一致，现在对选择 PVP 还是 PKP 主要从治疗

效果、并发症、治疗费用及治疗时机等方面综合权衡。

2.1 	 疗效比较　扬州大学医学院的肖海翔等 [16] 对 1987 年 1

月 - 2014 年 4 月共计 19 篇关于 PVP 与 PKP 在手术有效性及

术后并发症的发生率方面的文献的进行分析，得出 PVP 与

PKP 在治疗 OVCF，术后出现继发性椎体骨折的风险大致相

同；PVP 的水泥泄漏率较高，主要由椎旁渗漏引起；如果患

者肺功能不良或存在心血管系统疾患，尽可能采用 PKP 术

式的结论。然而 2 篇随机对照研究的文献对此有不同的看

法。台湾中山医科大学 Liu 等 [17] 在对 100 例胸腰段骨质疏松

压缩性骨折患者随机分组进行 PVP 和 PKP 两种术式治疗，

并进行 6 个月以上随访后得出 PVP 与 PKP 在患者疼痛的改

善方面没有显著差异，但是 PKP 组对于伤椎高度和后凸角

度的改善强于 PVP 组，考虑 PKP 经济成本较高，还是倾向

于采用 PVP 术式治疗 OVCF。韩史良等 [18] 通过对 823 例患

者随机分组后分别采用 PVP 和 PKP 治疗后得出 PVP 较 PKP

在短期 (7 d 以内 ) 能更有效地缓解疼痛；PKP 较 PVP 在中期

(3 个月左右 ) 在恢复脊柱功能方面具有一定的优势；而两者

之间在长期疼痛缓解或脊柱功能方面没有明显差异。1 项

对 1 081 例患者的研究认为二者在缓解短期疼痛方面无明显

差异，而 PKP 在缓解中期疼痛方面更有优势 [19]。此外，两

种术式在手术时间上没有明显差异，但是在矫正局部后凸

和恢复椎体的前部高度方面 PKP 具有明显优势 [20]。然而，

随访后发现尽管 PKP 术后患者驼背明显改善，但是 PVP 与

PKP 术后患者生命质量评分却无明显差异 [19]。

2.2 	 并发症比较　骨水泥渗漏是椎体成形术中关键性安全

问题 [21-22]，骨水泥一旦渗漏到椎旁静脉或椎管中可能导致

严重后果。近期有两篇文献报道 PKP 术中出现骨水泥渗漏

的风险是 PVP 术中的 0.65 倍 ( 波动范围 0.49 ~ 0.89)[16,20]。有

学者按照两种术式术中骨水泥泄漏的位置，将其各自分

为“有风险的”邻近椎间盘组和“相对安全的”椎旁间隙组，

PVP 与 PKP 术中骨水泥渗入邻近椎间盘组无明显差异，但

是 PVP 组相对于 PKP 组，骨水泥更多地渗漏到椎旁间隙当

中，作者认为这是由于在 PKP 术中灌注所需的压力低、注

入骨水泥的粘度高导致的 [16]。

2.3		 治疗费用比较　对于脊柱椎体骨折的诊疗，保守治

疗、PVP 或者 PKP 的治疗费用的相对高低尚无定论。国际

上普遍认为对于 OVCF 患者的治疗，治疗干预 ( 包括保守治

疗、PVP 或者 PKP) 应该提供每个质量调整生命年 (quality-

adjusted life-year，QALY。一种调整的期望寿命，用于评

价和比较健康干预 ) 的成本少于 50 000 美元 [23]。Klazen 等 [24]

的 一 项 调 查 显 示，PVP 可 获 得 约 每 QALY 30 000 欧 元 的

收益。在此之前，Fritzell 等 [25] 从成本 - 收益的角度分析，

PKP 与现行医疗标准相比每个 QALY 的成本增加了 92 154

欧元。这两项研究都倾向于 PVP 治疗 OVCF 更加经济，然

而，最近一项研究显示，对于急性椎体压缩性骨折患者全

部住院治疗费用，PKP 相比 PVP 更加经济 [26]，作者认为由

外伤导致的急性椎体压缩性骨折单纯采用 PVP 强化椎体，

后期可能还存在形成创伤性后凸畸形的风险，PKP 对于创

伤性后凸畸形的预防作用较大。2014 年 Stevenson 等 [27] 的一

项 Meta 分析报道现阶段的研究尚不能得出关于 PVP 和 PKP

治疗 OVCF 的成本 - 效益的确定结论。目前在国内大部分医

疗机构，由于实施 PKP 的手术器械成本较高，PVP 更多的

被用于治疗 OVCF。

2.4  治 疗 时 机 的 选 择　PVP 与 PKP 介 入 OVCF 治 疗 的 时

机也是目前讨论的热点，尽管 PVP 可以有效缓解 2 d 内的

OVCF 的疼痛 [28]，但是考虑到 OVCF 的自然病程和 1 个月

内骨水泥渗漏的高发生率，多数学者不建议对 1 个月内的

OVCF 患者使用 PVP 或者 PKP 进行治疗 [29-30]。而对于病程

持续 1 ~ 3 个月的 OVCF，根据骨折椎体压缩的程度选择手

术方式：椎体压缩＜ 30%，推荐采用 PVP；椎体压缩＞ 30%，

推荐 PKP。病程＞ 3 个月只能采用 PVP 治疗 [31]。

3 结语

		  对于椎体压缩性骨折，传统的开放手术方法因其创伤

大，恢复时间长，在临床上应用较为局限，PVP 和 PKP 两

种微创理念治疗 OVCF 凸显了明确的优势 [32]。但目前学术

界对于 PVP 和 PKP 两种术式的具体选择仍然存在争议，国

内虽有经皮椎体成形术和椎体后凸成形术的对比研究，但

缺乏大样本长期随访分析 [33]，想要得到更加具体，更加标

准化的治疗标准，仍需在国内外开展多中心、大样本、长

期的随机对照研究，为 PVP 和 PKP 的临床治疗提供更加充

分的循证医学证据。
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