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经皮椎体成形术 / 椎体后凸成形术对邻近椎间盘退变的影响

张子方，张昊聪，宋　凯，于　洋，吴运昌，王兆翰，王　征
解放军总医院  骨科，北京　100853

摘要：目的 探讨经皮椎体成形术 (percutaneous vertebroplasty，PVP) 和经皮椎体后凸成形术 (percutaneous kyphoplasty，PKP)

在术后早期对邻近椎间盘退变的可能影响及其程度。方法  选取 2010 年 6 月 - 2014 年 2 月我院脊柱外科连续收治的胸腰

段骨质疏松性单椎体压缩骨折患者共 124 例，PVP 组 45 例、PKP 组 39 例为观察组，并选取同时期保守治疗 40 例为对照

组。比较术前、术后第 1 天、术后 12 个月、术后 24 个月的视觉模拟评分 (visual analogue scale，VAS)，患者术前、术后 12

个月、24 个月行 MRI 检查，测量并记录伤椎上位间盘 (UD) 及下位间盘 (LD) 的 MRI 指数 (magnetic resonance imaging index，

MRI I)。结果  术后第 1 天，VAS 评分 PVP 组 (2.97±1.33)、PKP 组 (3.05±1.45) 明显优于对照组 (7.67±1.43)(P 均＜ 0.05)。

MRI I ：术后 12 个月时 PKP 组 UD(8 503.23±963.87) 较对照组 (9 904.69±112.63) 差 (P ＜ 0.05) ；术后 24 个月时 PKP 组

LD(7 403.23±963.62)、UD(6 535.15±1 077.69)，PVP 组 LD(8 988.55±1 069.59)、UD(7 885.31±978.97) MRI I 均较对照组差

LD(10 168.00±1 279.18)、UD(9 968.77±1 084.32)(P 均＜ 0.05)。结论  PVP 和 PKP 术在早期极可能加速伤椎相邻节段椎间盘

退变、上位间盘尤为显著，且 PKP 较 PVP 影响更显著。
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Effect of percutaneous vertebroplasty/kyphoplasty on adjacent intervertebral disc degeneration
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Abstract: Objective  To investigate the incidence of disc degeneration adjacent to the vertebral body of osteoporotic fracture treated 
with percutaneous vertebroplasty (PVP) or percutaneous kyphoplasty (PKP), and whether adjacent disc degeneration was accelerated 
by the two procedures. Methods  From June 2010 to February 2014, a total of 124 patients with osteoporotic vertebral compression 
fracture (OVCF) were recruited in our study. They were divided into 3 groups, 45 patients were treated with PVP, 39 patients with 
PKP and 40 patients with conservative treatment (control group). VAS scores and MRI I were recorded respectively before and 
at 1 day, 12 months, 24 months after operation. Results  At the first day after surgery, VAS scores of PVP group and PKP group 
were higher than that of control group [(2.97±1.33) and (3.05±1.45) vs (7.67±1.43), P ＜ 0.05, respectively]. At 12 months after 
surgery, the MRI I of upper disc (UD) of fractural vertebral in PKP group was lower than that of control group [(8 503.23±963.87) vs
(9 904.69±112.63), P ＜ 0.05]. At 24 months after surgery, there were significant differences in MRI I in both the upper and the 
lower disc of the fractural vertebral between PKP group, PVP group and control group [LD (7 403.23±963.62) and (8 988.55±
1 069.59) vs (10 168.00±1 279.18) and UD (6 535.15±1 077.69) and (7 885.31±978.97) vs (9 968.77±1 084.32), P ＜ 0.05, 
respectively]. Conclusion  PVP and PKP may accelerate the disc degeneration adjacent to the fractured vertebral body in the early 
stage, especially in the upper disc, and the effect of PKP is more remarkable.
Keywords: percutaneous vertebroplasty; percutaneous kyphoplasty; intervertebral disc degeneration; magnetic resonance imaging index

  经皮椎体成形术 (percutaneous vertebroplasty，

PVP) 和椎体后凸成形术 (percutaneous kyphoplasly，

PKP) 是临床上公认的治疗骨质疏松性椎体压缩

性 骨 折 (osteoporotic vertebral compression fracture，

OVCF) 的有确切疗效的术式 [1-3]。近 20 年来，PKP、

PVP 治疗 OVCF 取得良好的临床疗效，且该术式

具有创伤小、并发症少等优点，因此得以广泛推

广 [4-6]。PVP、PKP 通过注入骨水泥固定骨折椎体，

缓解疼痛症状、提高患者生活质量，以达到治疗

目的。伤椎注入骨水泥后椎体强度显著增加，由

此引起的相关并发症已被广泛认识，然而对于伤

椎终板及邻近椎间盘的生物学改变认识相对较少。

椎间盘营养很大程度上来自于终板血管 [7-8]。因此，

对于椎间盘而言，椎体终板的血管受损将加速椎

间盘退变，营养物质在退变椎间盘中扩散将极不

均匀 [9]。迄今为止，对 PKP、PVP 手术过程中未

发生骨水泥渗漏患者相邻节段椎间盘变化的相关

研究较少。本研究选取具有完整随访资料的 OVCF
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病 例， 利 用 MRI 指 数 (magnetic resonance imaging 

index，MRI I) 评估 PVP 和 PKP 术后椎间盘变化，

以分析 PKP 和 PVP 手术对邻近椎间盘退变的影响。

资料和方法

1 一般资料　选取 2010 年 6 月 - 2014 年 2 月因

剧烈腰背痛在我院脊柱外科行诊疗的胸腰段 OVCF

患者。入选标准 ：1) 年龄 60 ~ 75 岁 ；2) 椎体骨折

位于 T10-L2 节段 ；3) 骨密度 T ≤ -2.5(DAX 法 )[10] ；

4) 影像学检查证实为胸腰椎单椎体骨折 ；5)X-ray

检查提示为 A1 型骨折 (AO 分型 )[11]，椎体高度丢

失不超过椎体高度的 1/3，椎体后壁完整，MRI 检

查提示为新鲜性骨折，且无脊髓受压表现 ；6) 术

前 MRI 检查证实伤椎邻近椎间盘以改良 Pfirrmann

等 [12] 分级标准，均不低于 4 级 ；7) 术后配合随访，

并有清晰可用的影像学资料 ；8) 术后无外伤病史 ；

9) 术中、术后无肺栓塞、神经受损等并发症。排

除标准 ：1) 多发椎体压缩性骨折或既往已行 PKP

或 PVP 治疗 ；2)PKP/PVP 术中出现椎间隙骨水泥

渗漏 ；3) 肿瘤等所致的病理性骨折 ；4) 随访资料

不完整 ；5) 其他不适宜采用 PKP 或 PVP 治疗的病

理生理改变。治疗前征得患者及其家属同意，并

签署知情同意书。手术组根据术中复位情况分为

PVP 组和 PKP 组，保守组为对照组。

2 手术方法　所有手术由同一组医师完成，“C”

形臂透视、局部麻醉。患者俯卧位，肩及髂前上

棘水平放置衬垫，悬空腹部法复位压缩椎体，复

位后 C 形臂透视，伤椎高度≥ 80% 原椎体行 PVP

术，否则行 PKP 术。手术选用 11G“T”形穿刺针，

骨水泥选用聚甲基丙烯酸 (polymethylmethacrylate，

PMMA)。PMMA 注 入 量 PVP 组 平 均 4.5 ml，PKP

组平均 4.8 ml。术毕回病房，平卧 6 h，监测生命

体征，6 h 后佩戴支具下床室内活动。患者术后第

1 天复查胸腰段正侧位 X 线片，患者生命体征稳定，

腰背痛症状明显缓解，复查 X 线片无异常，可于

术后第 2 天带治疗骨质疏松症药物出院。

3 保守治疗方法　治疗包括绝对卧床休息 4 周，3

个月内佩戴腰围间歇性下地活动锻炼、避免过度

屈曲活动 ；口服或静脉注射镇痛药物缓解疼痛症

状，口服维生素 D 和钙剂等抗骨质疏松药物改善

骨质量，康复科医师指导患者功能锻炼及相关物

理治疗等。

图 1　患者伤椎上位、下位间盘MRI I测量示意图
  A:患椎上位间盘轴状位髓核面积； B:患椎下位间盘轴状位髓核面积
Fig. 1　MRI I of upper and lower disc of the fracture vertebra
  A: Nucleus pulposus area of upper disc； B: Nucleus pulposus area of lower disc
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4 观察指标与测量方法　所有患者至少随访至出

院后两年。患者就诊时行 X 线、CT、MRI 等检查，

在术后 1 d、3 个月、12 个月、24 个月时行腰椎 X

线检查，术后 12 个月、24 个月行 MRI 检查。记

录患者入院时、术后 1 d、12 个月、24 个月的腰

椎 VAS 评分 [13]。所有数据均由两位骨科医师共同

记录。MRI 检查 ：行 T1、T2 矢状位及轴位的扫描，

矢状位层厚 4 mm，间距 0.4 mm，轴层厚 5 mm，

间 距 2 mm。 具 体 参 数 T2/T/FSE/MMT/512，T2/S/

FSE32/PSAT/512，TR 4 188.00ms，TE 112.00 ms，

T1/S/FSE2/PSAT/512，TR 324.00 ms，TE 12.00 ms。

利用本院 PACS 系统测量 MRI I，参考 Sobajima 等 [14]

提供的椎间盘 MRI I 计算方法，选取轴状位上椎间

盘最大横切面，髓核面积乘以平均信号值 ( 图 1)。

计算公式如下 ：

  MRI I= 髓核面积 × 平均信号值

5 统计学分析　采用统计软件 SPSS19.0 分析数据，

计量资料以 -x±s 表示，计数资料以率表示。三组

间一般资料比较采用单因素方差分析及 χ2 检验 ；

两实验组骨水泥用量比较采用两独立样本 t 检验 ；

三组间 VAS 评分、MRI I 比较采用重复测量方差分

析 ( 两两比较采用 SNK-q 检验 )。P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。

结　果

1 三组一般情况比较　保守组 ：40 例 ( 女 30 例、

男 10 例 )， 平 均 年 龄 67.2±13.7 岁 (65 ~ 74 岁 )。

L1 椎 体 骨 折 18 例 (45.0%)、T12 椎 体 骨 折 9 例

(22.5%)、T11 椎体骨折 7 例 (17.5%)、L2 椎体骨折

6 例 (15.0%)。PVP 组 45 例 ( 男 12 例、女 33 例 )，

平均年龄 65.3±9.8 岁 (60 ~ 75 岁 )。PKP 组 39 例 ( 男

9 例、女 30 例 )，平均年龄 63.4±12.4 岁 (62 ~ 72

岁 )。手术组 L1 椎体骨折 53 例 (63.1%)、T12 椎体

骨折 19 例 (22.6%)、L2 椎体骨折 7 例 (8.3%)、T11

椎体骨折 5 例 (6.0%)。三组患者年龄、体质量、骨

密度 (t 值 ) 等差异无统计学意义 (P 均＞ 0.05)，见

表 1。PKP 组和 PVP 组骨水泥注入量差异无统计

学意义 [(4.5±1.07) ml vs (4.8±1.21) ml，P ＞ 0.05]。

2 三组手术前后 VAS 评分比较　PVP、PKP 组优

于保守组 (P 均＜ 0.05) ；PKP 组与 PVP 组间无差异

(P=0.980) ；说明手术治疗相比保守治疗能够迅速缓

解患者疼痛、提高生活质量。但术后 12 个月、24

个月 VAS 评分，三组间无差异。见表 2。

3 三组手术前后 MR 检查及 MRI I 比较　三组患

者术前上位间盘 (UD)、下位间盘 (LD)MRI I 差异无

统计学意义 (P ＞ 0.05) ；术后 12 个月三组间 LD 退

表 3　各组 MRI 指数比较
Tab. 3　Comparison of MRI I between three groups (mm2×GY)

Level PVP PKP Control F P

LD

　Pre-treatment 11 188.55±1 059.55 11 303.23±943.87 11 026.60±1 308.17 6.129 0.382

　12th month 10 128.55±1 139.62 10 503.23±955.85 10 104.60±1 312.25 4.937 0.075

　24th month 8 988.55±1 069.59abc 7 403.23±963.62ac 10 168.60±1 279.18 2.513 0.008

UD

　Pre-treatment 11 083.46±1 032.46 11 214.36±741.79 1 0917.45±1 215.73 5.488 0.187

　12th month 9 188.55±1 069.59b 8 503.23±963.7ac 9 904.69±1 112.63 4.548 0.031

　24th month 7 885.31±978.97abc 6 535.15±1 077.69acd 9 968.77±1 084.32 1.997 0.003

LD: lower disc; UD: upper disc; aP ＜ 0.05, vs control group; bP ＜ 0.05, vs PKP group; cP ＜ 0.05, vs pre treatment; dP ＜ 0.05, vs
12th month

表 1　三组患者一般情况
Tab. 1　Characteristics of patients in three groups

Control (n=40) PVP (n=45) PKP (n=39) χ2/F P

Sex (M ∶ F) 10 ∶ 30 12 ∶ 33 9 ∶ 30 50.96 0.187

Age (yrs) 67.20±13.70 65.30±9.80 63.40±12.40 1.32 0.608

Bone density (t  value) -2.80±0.63 -2.90±0.75 -3.00±0.58 1.30 0.562

Weight (kg) 63.20±10.50 65.30±11.20 66.20±10.80 1.23 0.438

表 2　三组治疗前后 VAS 评分变化情况
Tab. 2　VAS scores of three groups before and after treatment

Time point PVP PKP Control F P

Pre-treatment 8.03±1.57 7.96±1.56 7.87±1.45 6.316 0.398

1st day 2.97±1.33ab 3.05±1.45ab 7.67±1.43 1.913 0.002

12 months 3.75±1.34b 3.15±1.23b 3.07±1.21b 5.882 0.376

24 months 3.96±1.52b 3.27±1.34b 3.35±1.78b 5.781 0.361

aP ＜ 0.05, vs control group; bP ＜ 0.05, vs pre-treatment
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变差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)，PKP 组 UD 水平

与对照组及 PVP 组均有差异 (P 均＜ 0.05) ；术后

24 个月时 UD 及 LD 退变差异均有统计学意义 (P

均＜ 0.05)，说明随着时间延长三组患者相邻节段

间盘均加速退变，且退变程度有差异，由 PVP 组、

PKP 组依次增加，且 PKP 组患者 UD 退变更早、

更显著。见表 3。

讨　论

  本研究证实 PKP、PVP 可以有效缓解 OVCF

患者疼痛症状，术后不同时间点患者疼痛评分均

较术前明显下降，PKP、PVP 组患者疼痛评分确

实优于对照组，显著提高了患者生活质量。PKP、

PVP 也具有创伤小等优点，这与既往研究结果相

符 [1-3]。 但 PKP、PVP 毕 竟 是 有 创 操 作， 且 骨 水

泥的注入也将带来相关并发症 [15]。骨水泥注入后

改变椎体形态和强度，势必将改变脊柱生物力学，

终将造成远期相关并发症 [16]。邻近节段椎间盘退

变就是常见并发症之一。椎间盘的退变受多种因

素影响，如自然老化、遗传和基因因素、积累性

损伤、机械性压迫或不稳定等 [17-19]。磁共振是目

前公认评价椎间盘的有效工具之一，椎间盘退变

显著标志是含水量的减少，因此椎间盘 MRI 指数

可以灵敏地反映椎间盘退变 [20]。

  本研究通过分析骨折椎体邻近节段间盘的

MRI I 结果，发现 PKP、PVP 确实在术后早期阶

段加速了邻近节段椎间盘退变，这可能和注入

的 PMMA 有关，PMMA 是由甲基丙烯酸聚合体和

甲基丙烯酸单体组合而成，后者具有一定细胞毒

性 [21]，且发生聚合反应时产生大量热，严重破坏

了椎体内血液供应。由于椎间盘营养物质来源于

椎体内血管 [9-10,19]，因此椎体血供的破坏将加速椎

间盘退变。本研究还发现 PKP 组邻近节段间盘退

变较 PVP 组更为显著，邻近节段的上位间盘退变

较下位间盘更为显著。这可能与生物力学改变相

关，研究发现生物力学因素通过对椎间盘的营养

供应、基质代谢等多个方面产生影响，从而导致

椎间盘的退变 [22-24]。PVP 和 PKP 都是通过向伤椎

内注入骨水泥、增强伤椎的强度以达到治疗目的，

充填物的灌注改变了椎体内部自然的生物力学结

构，使得伤椎上下软骨终板应力分布不同，从而

破坏了椎体“蛋壳样”效应，特别是 PKP 组高压

力的球囊对椎体内的应力分布改变更为显著，应

力过于集中，从而加速了椎间盘的退变 [25-27]。学

者们进一步研究发现 PVP、PKP 术后伤椎上位间

盘压力增加明显高于下位间盘 [26-27]，这与本研究

结果上位间盘退变程度高于下位间盘一致。

  本研究尚存在一定缺陷。首先，选取研究对

象为一定时期内来我院就诊的患者，且为非随机

性选取存在一定偏倚。数据测量方面，尽管由两

位经验丰富的骨科医师共同测量，但由于末次随

访时椎间盘尤其是 PKP 组上位椎间盘退变较明显，

所以测量 MRI 指数时只能大概测量髓核面积而达

不到精确。最后本研究仅从影像学上进行了描述，

未能阐述手术对间盘影响的具体机制。

  综上，根据本实验结果，经皮椎体成形术及

椎体后凸成形术极有可能加速了邻近椎间盘的退

变，且后者较前者更显著，对上位间盘影响更为

显著。具体是骨水泥作用于其他因素间接引起椎

间盘的退变，还是骨水泥本身直接导致椎间盘退

变有待进一步探讨。
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的前瞻性研究来进一步完善和丰富 EOC 诊疗评估

体系。
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