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弯角椎体成形术在陈旧性骨质疏松性
椎体压缩骨折中的应用

摘要： 目的 探讨弯角椎体成形术治疗陈旧性骨质疏松性椎体压缩骨折的临床疗效。 方法 回顾性分析自 2018-02—
2019-06 采用弯角椎体成形术治疗的 21 例陈旧性骨质疏松性椎体压缩骨折， 比较术前与末次随访时疼痛 VAS 评分及
ODI指数。 结果 21 例均顺利完成手术，术中未出现血管、神经损伤并发症。 手术时间平均 27.5（20.0~38.0）min，术中透
视次数为 17 次，骨水泥注入量平均 5.3（4.5~5.8）mL。 随访时间平均 6（5~7）个月。 术后出现 2 例骨水泥渗漏。 骨水泥双

侧分布：Ⅰ级 5 例，Ⅱ级 12 例，Ⅲ级 3 例，Ⅳ级 1 例。 末次随访时疼痛 VAS 评分、ODI 指数较术前改善，差异有统计学意

义（P ＜0.05）。 结论 弯角椎体成形术治疗陈旧性骨质疏松性椎体压缩骨折可获得满意的双侧骨水泥分布，术后缓解疼

痛、改善功能疗效显著。
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经皮椎体成形术或经皮椎体后凸成形术是目前
治疗新鲜骨质疏松性椎体压缩骨折的最常用手术方
法，术后可即刻缓解疼痛、稳定伤椎形态、恢复脊柱稳
定性，并能显著地改善患者的生活质量［1］。 然而在治
疗陈旧性骨质疏松性椎体压缩骨折时，手术存在穿刺
困难、骨水泥注入困难、骨水泥对侧分布不均及骨水
泥渗漏风险高等缺点。弯角椎体成形术可利用其弯角
输送装置提供骨水泥进行多点、 低压及双侧注射，降
低发生骨水泥渗漏的风险［2］。 目前鲜有关于弯角椎体

成形术治疗陈旧性骨质疏松性椎体压缩骨折的报道，
笔者回顾性分析自 2018-02—2019-06 采用弯角椎
体成形术治疗的 21例陈旧性骨质疏松性椎体压缩骨
折，报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 纳入标准： ①确诊为骨质疏松性椎
体压缩骨折［3］；②单节段骨折，骨折椎体为胸腰段；③
陈旧性骨折，伴有疼痛症状；④术前影像学检查证实
伤椎后壁完整性。 排除标准：①伴有严重内科疾病难
以耐受俯卧位局部麻醉手术；②凝血功能异常；③新
鲜骨质疏松性椎体压缩骨折；④Kummell 病；⑤存在
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Abstract： Objective To explore the clinical effect of percutaneous curved vertebroplasty in the treatment of old osteoporotic
vertebral compression fractures. Methods Twenty-one cases of old osteoporotic vertebral compression fractures treated with
percutaneous curved vertebroplasty from February 2018 to June 2019 were analyzed retrospectively. The pain VAS score and
ODI index preoperative and last follow-up were compared. Results All 21 cases completed the operation successfully, and
no complications of blood vessel and nerve injury occurred during the operation. The average operation time was 27.5 (20.0-
38.0) min, the number of intraoperative fluoroscopy was 17 times, and the average bone cement injection volume was 5.3 (4.5-
5.8) mL. The average follow-up time was 6 (5-7) months. There were 2 cases of bone cement leakage after operation. There
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postoperative pain relief and functional improvement.
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脊髓压迫症状，需行开放手术。纳入 21例，男 8例，女
13 例，年龄平均 71.6（60~82）岁；致伤原因：摔伤 13
例，提重物拉伤 4例，未明确原因 4 例；骨折至手术时
间平均 3.8（1~6）个月。
1.2 手术方法 局部麻醉，取俯卧位，C 型臂 X 线机
透视定位伤椎，取进针点，直向穿刺进入椎体内，针尖
至伤椎后缘前 3~5 mm，取出穿刺针芯，置入弯角输送
装置，弯角输送装置尖端于正位透视下越过椎体中线
至椎体对侧，于侧位透视下至椎体的前中 1/3。调配骨
水泥至呈牙膏状，注入骨水泥输送装置，采用多点低
压边退出输送导管边注射骨水泥的方法，依次完成对
伤椎由对侧、中部、同侧顺序的骨水泥弧形注入，等待
骨水泥凝固完全之前，依次取出弯角输送装置和穿刺
工作通道。
1.3 观察指标与统计学方法 比较术前与末次随访
时疼痛 VAS评分及 ODI指数，记录手术时间、术中透
视次数、骨水泥注入量、骨水泥渗漏情况及骨水泥双
侧分布情况。 骨水泥分布情况［4］：Ⅰ级，骨水泥分布达
对侧椎体≥75%； Ⅱ级，75%＞骨水泥分布达对侧椎
体≥50%；Ⅲ级，50%＞骨水泥分布达对侧椎体≥25%；
Ⅳ级，骨水泥分布达对侧椎体＜25%。 数据采用 SPSS
17.0软件进行统计学分析，符合正态分布的计量资料
以均数±标准差（x±s）表示，采用配对 t 检验，以 P ＜
0.05为差异有统计学意义。
2 结 果

21 例均顺利完成手术，未出现血管、神经损伤等
并发症。手术时间平均 27.5（20.0~38.0）min，术中透视
次数为 17次，骨水泥注入量平均 5.3（4.5~5.8）mL。 随
访时间平均 6（5~7）个月（图 1、2）。术后出现 2例骨水
泥渗漏。骨水泥双侧分布：Ⅰ级 5例，Ⅱ级 12例，Ⅲ级
3 例，Ⅳ级 1 例。 术前疼痛 VAS 评分（8.0±0.6）分，术
后疼痛 VAS 评分（2.4±0.8）分，术后疼痛 VAS 评分较
术前低，差异有统计学意义（t =25.662，P ＜0.001）。 术

前 ODI 指数为（39.6±4.5）%，术后 ODI 指数为（20.3±
5.1）%，术后 ODI 指数较术前降低，差异有统计学意
义（t =13.003，P ＜0.001）。
3 讨 论

Galibert 等［5］首次报道采用经皮椎体成形术治疗
C2椎体血管瘤， 此后经皮椎体成形术开始应用于骨
质疏松性椎体压缩骨折的治疗中。经皮椎体成形术的
关键是向伤椎内注射骨水泥为椎体提供强度与刚度，
增加椎体的生物力学稳定性，同时利用骨水泥的热聚
效应与骨水泥毒性来缓解疼痛。经皮椎体成形术操作
简便、手术创伤小、手术时间短、术后缓解疼痛效果显
著、可以即刻恢复椎体稳定性，已成为治疗骨质疏松
性椎体压缩骨折的首选方法［6］。

陈旧性骨质疏松性椎体压缩骨折采用非手术治
疗的方式，如口服止痛药物和间断卧床等，将导致骨
量进一步丢失，虽然骨折变得稳定，但是患者时常感
觉伤椎部位存在疼痛症状［7］。 骨质疏松性椎体压缩骨
折椎体内组织随着时间的推移， 由最初骨折时的出
血、水肿演化为纤维组织、肉芽组织，骨髓组织最终被
钙盐沉积、机化组织替代 ［8］，使得传统的经皮椎体成
形术或经皮椎体后凸成形术在治疗陈旧性骨质疏松
性椎体压缩骨折时存在穿刺困难、 骨水泥注入困难、
骨水泥对侧分布不均、骨水泥渗漏风险高等缺点。

随着手术技术的发展，弯角椎体成形术逐渐应用
于骨质疏松性椎体压缩骨折的治疗。弯角椎体成形术
利用镍钛合金的超高弹性和聚醚醚酮的良好机械强
度， 将弯角输送装置通过单侧穿刺送达椎体对侧，可
采用边退格边注射骨水泥的方法依次完成骨水泥在
伤椎体内的双侧弧形弥散分布，既保证了骨水泥在椎
体内的对称分布，又克服了传统单侧穿刺骨水泥分布
不均，而双侧穿刺风险性大的问题［9］。 有研究［10］报道
了弯角椎体成形术治疗 Kummell 病的安全性及可行
性，笔者采用弯角椎体成形术治疗陈旧性骨质疏松性

图 1 T12陈旧性骨质疏松性椎体压缩骨折术前 X 线与 MRI 片 图 2 弯角椎体成形术后 X 线与 CT 片
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椎体压缩骨折取得良好疗效，分析认为弯角椎体成形
术在陈旧性骨质疏松性椎体压缩骨折的治疗中具有
如下优点：①单侧穿刺可获得双侧效果。 弯角椎体成
形术中镍钛合金弯角穿刺针具有很强的弹性，使得弯
角穿刺针可达到直角穿刺针所难以到达的伤椎对侧
区域，减少了术中穿刺内倾角，降低了术中穿破椎弓
根内壁、损伤神经风险，可以获得满意的骨水泥双侧
弥散分布效果［11-12］；②生物力学效果更好。 骨水泥在
伤椎体内的不对称分布可能影响疼痛的缓解甚至引
起椎体的再骨折［13］。 Baek 等［14］的有限元分析认为骨
水泥沿椎体周围呈弧形分布可最大限度地降低相邻
椎体发生骨折的风险。弯角椎体成形术采用弯角注入
装置使骨水泥呈弧形弥散于伤椎体内，在提供理想生
物力学支持的同时，还能有效地降低椎体再发骨折的
风险［15］；③降低骨水泥渗漏概率。 骨水泥渗漏不仅与
其灌注压力有关，还与其注射方向有关［16］。 弯角椎体
成形术的骨水泥注射口位于弯角穿刺装置的背侧，经
由椎体前柱再向中柱弥散， 注射点可随位移控制，可
以边注射边后退进行多点注射，确保骨水泥在注射过
程中处于低压弥散状态，可增加骨水泥在椎体内双侧
分布的概率，降低骨水泥发生渗漏的风险［17］。

本组 21 例术中未出现血管、 神经损伤等相关的
并发症，证明了弯角椎体成形术治疗陈旧性骨质疏松
性椎体压缩骨折的安全性。术后仅出现 2例骨水泥渗
漏，骨水泥均获得双侧分布，术后疼痛 VAS 评分、ODI
指数均较术前明显改善。目前弯角输送装置弧长设计
均为 3.3 mm 的统一规格，可应用于大多数椎体，但对
椎体发育过小者仍有穿破椎体对侧缘的风险［9］，且弯
角输送装置圆形弹性的钝头使得其在存在骨化的陈
旧性骨折椎体内操作过程中难免出现穿刺进入困难，
笔者认为应仔细、适度旋转弯角输送装置以便顺利进
入。骨水泥发生渗漏时，无需停止手术操作，只需小心
退格换档弯角输送装置即可继续注射骨水泥，确保骨
水泥双侧均衡弥散。骨水泥在压力推动下的注射过程
会发生延迟效应，为避免发生针延渗漏，应在拔除工
作通道前先退出弯角输送装置。

笔者通过查阅相关文献 ［17］并结合临床经验认为
弯角椎体成形术还适用于骨折压缩程度＞80%的骨质
疏松性椎体压缩骨折、重度 Kummell 病、单侧椎体成
形失败翻修、伴退变侧凸伤椎椎弓根旋转等。 弯角椎
体成形术的禁忌证则与一般经皮椎体成形术相似，如
伴明显椎管占位、神经压迫、三柱骨折、肿瘤破坏至椎
管内瘤体占位、椎弓根过小等。

综上所述，弯角椎体成形术治疗陈旧性骨质疏松
性椎体压缩骨折具有满意的双侧骨水泥分布，术后缓

解疼痛及改善功能疗效显著的优点，值得临床推广。
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