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　　［摘要］　目的　观察纳米磷酸钙人工骨应用于经皮椎体后凸成形术治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的临床效果。方
法　选择３３例骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者，均在全身麻醉下行纳米磷酸钙人工骨单球囊双侧扩张经皮椎体后凸成形
术。计算手术后椎体前缘复位率和后凸矫正率，记录术前及术后的疼痛评分，观察术前、人工骨注入时、注入后５ｍｉｎ及术毕

的血压、血氧饱和度（ＳＰＯ２）变化。结果　椎体复位率及后凸矫正率分别为（２４．９０±３．０２）％和（４５．８０±７．１３）％，术后疼痛明
显减轻。人工骨注入后血压均较平稳，ＳＰＯ２在各时点差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　纳米磷酸钙人工骨应用于经皮
椎体后凸成形术治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折安全有效，对患者的生命体征影响较小。

　　［关键词］　纳米技术；磷酸钙类；人工骨；经皮椎体后凸成形术；治疗结果
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　　经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）是一

种脊柱外科微创治疗技术，通过向压缩骨折的椎体内注入骨

水泥来增强椎体强度、减轻疼痛，适用于治疗骨质疏松引起的

椎体压缩性骨折。经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙ

ｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）是椎体成形术的改良与发展［１］，近年来被广泛

应用于治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折及椎体血管瘤、椎体

原发或转移性肿瘤引起的椎体骨折和骨质破坏。目前常用聚

甲基丙烯酸甲酯骨水泥来充填伤椎。骨水泥应用于椎体后凸

成形术能增加椎体强度、减轻疼痛，但其组织相容性差，无生物

降解性，经强化的椎体与相邻未强化椎体的生物力学强度不

同，易使邻近椎间盘或椎体发生变性甚至骨折［２］。而且骨水泥

单体聚合过程中界面温度可达５０～５７℃，注射时一旦注入椎

管易造成脊髓、神经不可逆热损伤，还可能引起患者血压的波

动或肺栓塞［３］。近来我们将纳米磷酸钙人工骨应用于经皮椎
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体后凸成形术，取得了良好的效果，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　椎体压缩性骨折患者３３例，均为单椎体压

缩性骨折，其中胸椎骨折１７例，腰椎骨折１６例，均符合骨质

疏松诊断标准。男１５例，女１８例；年龄６５～８９岁，平均

（７８．４±１１．２）岁。其中跌倒伤１９例，坠落伤９例，不明原因

伤５例。术前标准正侧位 Ｘ线片示椎体骨折压缩程度为

２６％～６３％；所有患者无脊髓和神经根受损的表现，ＣＴ观察

示椎体骨折块及后缘完整，ＭＲＩ检查确诊无脊髓及神经根受

压。排除标准：患严重心肺疾病不能耐受手术者、凝血功能

障碍者、严重高血压病患者。

１．２　手术方法　气管插管全身麻醉下行单球囊双侧扩张经

皮椎体后凸成形术。采取俯卧位，双侧髂部及肩胸部置体位

垫，根据患者的肥胖程度适当调节体位垫的高低，使腹部悬

空不受压，腰椎处于伸展位，利用重力及前后纵韧带的牵张

力作用使骨折椎体及上下椎间隙达到较好的复位。体位复

位后经Ｃ形臂Ｘ线机透视确认手术部位。术中Ｃ形臂Ｘ线

机透视均以患椎为中心。自椎弓根体表投影外侧缘穿刺，Ｃ
形臂Ｘ线机透视确认导针位置后将扩张管及工作套管沿导

针向压缩椎体的前中１／３进针，拔出扩张管，建立手术通道。

将椎体成形器植入椎体通道内，在Ｃ形臂Ｘ线机监视下逐渐

增加压力扩张球囊，扩张满意后，抽出球囊内液体，取出球

囊，相同方法进行对侧操作。在Ｃ形臂Ｘ线机透视下将已预

先装满纳米磷酸钙人工骨（上海瑞邦生物材料有限公司）的

专用推杆通过工作通道抵至椎体内空腔前缘，推注纳米磷酸

钙人工骨的同时缓慢后退推杆，然后相同方法处理对侧。填

充完毕后，取出工作套管，缝合皮肤。

１．３　观察指标　手术前后均摄标准胸（腰）椎正侧位 Ｘ线

片，计算椎体前缘复位率和后凸矫正率。监测术前、人工骨

注入时、注入后５ｍｉｎ及术毕时患者的血压、血氧饱和度

（ＳＰＯ２）的变化。视觉疼痛模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，

ＶＡＳ）评估术前、术后２ｄ及２个月时患者的疼痛程度。

１．３．１　椎体前缘复位率计算方法　选择相邻的上、下椎体，

分别测量其侧位Ｘ线片椎体前缘高度ｙ１、ｙ２，计算患椎原椎

体前缘高度（ｘ０），ｘ０＝（ｙ１＋ｙ２）／２；测量术前患椎侧位Ｘ线

片椎体前缘高度ｘ１，体位复位后Ｃ形臂Ｘ线机透视侧位片，

测量患椎椎体前缘高度ｘ２，计算椎体前缘复位率。椎体前缘

复位率＝（ｘ２－ｘ１）／ｘ０×１００％。

１．３．２　后凸矫正率计算方法　根据手术前后的胸（腰）椎正

侧位Ｘ线片，测量Ｃｏｂｂ角，计算后凸矫正率。后凸矫正率＝
（术前Ｃｏｂｂ角－术后Ｃｏｂｂ角）／术前Ｃｏｂｂ角×１００％。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１５．０软件进行分析，计量数据用

珔ｘ±ｓ表示，组间比较采用成组ｔ检验。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　总体疗效　所有患者均耐受椎体后凸成形术。术中无

肺栓塞等严重并发症发生。椎体前缘复位率为（２４．９０±

３．０２）％，后凸矫正率为（４５．８０±７．１３）％。纳米磷酸钙人工

骨注入后患者血压和ＳＰＯ２ 均较平稳，在各时点差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。术前患者的 ＶＡＳ为６．４５±１．１４；

术后２ｄ的ＶＡＳ评分为３．７０±０．８１，较术前降低，差异有统

计学 意 义 （Ｐ＜０．０５）；术 后 ２ 个 月 随 访 ＶＡＳ 评 分 为

３．４５±０．６１，和术前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　各时点血压和血氧饱和度的比较

ｎ＝３３，珚ｘ±ｓ

指标 注入前 注入时 注入后５ｍｉｎ 术毕

收缩压ｐ／ｍｍＨｇ １２７．７０±１１．０６ １２６．５５±９．４５ １１９．４２±６．８１ １２３．２７±８．２７
舒张压ｐ／ｍｍＨｇ ７８．９７±９．８８ ８１．７３±１１．９５ ７７．８５±５．２３ ７９．１８±６．３６
ＳＰＯ２（％） ９９±０．５ ９９±１．１ ９８±０．９ ９９±０．９

　１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ；ＳＰＯ２：血氧饱和度

２．２　典型病例　女性患者，６７岁，因“腰背外伤后疼痛、活动

受限３ｄ”入院。患者于入院前３ｄ在公交车上不慎跌倒，臀

部着地，当即出现腰背部疼痛，经口服止痛药及对症治疗，疼

痛无缓解。查体：双肺呼吸音清晰，心脏听诊无异常；脊柱胸

腰段后凸畸形，局部压痛、叩痛阳性，腰椎活动受限，双下肢

浅感觉、活动无明显异常。胸腰段正侧位Ｘ线片示腰１椎体

楔形变（图１Ａ），ＣＴ见腰１椎体后缘完整（图１Ｂ），胸腰段磁

共振（ＭＲＩ）见腰１椎体信号改变（图１Ｃ）。初步诊断为腰１
椎体骨质疏松性压缩骨折。入院后完善相关检查，排除手术

禁忌证后在全麻下行磷酸钙人工骨椎体后凸成形术，术后患

者腰背部疼痛明显缓解，腰椎正侧位Ｘ线片示椎体复位满意

（图１Ｄ）。术后３ｄ行腰背肌功能锻炼，在腰部支具保护下下

床行走，术后３周患者胸背部疼痛完全缓解。随访１２个月，

复查Ｘ线片见人工骨部分吸收，椎体高度无丢失（图１Ｅ）。

３　讨　论

　　经皮椎体后凸成形术基本原理是通过球囊液压撑开的

力量将骨折椎体复位到适当高度并形成一个空腔，在空腔内

填充骨水泥，以增强椎体的刚度和强度，达到缓解疼痛和矫

正脊柱后凸畸形的目的［４］。该术式不仅能迅速缓解骨质疏

松性椎体压缩性骨折患者的胸腰背痛，而且可以恢复患椎的

解剖学形态，同时可使患者早期离床活动，减少长期卧床所

致的各种并发症［５６］。文献报道骨质疏松性椎体压缩性骨折

患者采用经皮椎体后凸成形术治疗后，８０％～１００％胸腰背

痛能够得到明显缓解［７］。Ｅｃｋ等［８］认为经皮椎体后凸成形术

治疗椎体压缩性骨折后，患者 ＶＡＳ平均评分可由术前的

８．０６降至术后的３．４６。绝大多数患者能在经皮椎体后凸成

形术后短时间内感到明显的疼痛缓解［９］，生活质量显著提
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高，而且这种疼痛缓解的程度与年龄、性别、吸烟史、类固醇 的应用、是否活动等无关［１０］。

图１　腰１椎体骨质疏松性压缩骨折患者（６７岁，女性）治疗前后影像学检查

Ａ：术前胸腰段正侧位Ｘ线片示腰１椎体楔形变；Ｂ：术前ＣＴ见腰１椎体后缘完整；Ｃ：术前胸腰段磁共振（ＭＲＩ）见腰１椎体信号改变；Ｄ：磷

酸钙人工骨椎体后凸成形术后腰椎正侧位Ｘ线片示椎体复位满意；Ｅ：随访１２个月时复查Ｘ线片见人工骨部分吸收，椎体高度无丢失

　　注射型纳米磷酸钙人工骨是一种生物活性骨水泥，在体

内条件下发生固化反应，约４ｈ后转变成含微孔的晶体，在

固化过程中基本不放热，不会造成组织灼伤。它不但具有良

好的椎体成形能力，而且具有良好的生物相容性［１１］和良好的

Ｘ射线显影性能，可通过爬行替代作用最终被自体骨替

代［１２１３］。本组病例应用纳米磷酸钙人工骨行椎体后凸成形

术，其椎体复位率及后凸矫正率分别为（２４．９０±３．０２）％和

（４５．８０±７．１３）％，术后疼痛明显减轻，说明其疗效较好。由

于纳米磷酸钙骨水泥在固化过程中基本不放热，注射后对生

命体征的影响较小，这对于好发于老年患者的骨质骨折疏松

性椎体压缩性骨折来说显得尤为重要。

　　本组观察证明，将纳米磷酸钙人工骨应用于经皮椎体后

凸成形术，术中对患者生命体征的影响较小，可控性较强，近

期效果较好，但远期效果还需要进一步的临床观察。同时本

研究仅局限于单纯椎体压缩性骨折，对前后结构牵拉、旋转

受力导致的骨折是否适用本方法还需深入观察。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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