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摘  要 

骨质疏松症(osteoporsis, OP)已成为世界范围内的一种常见病和多发病。骨质疏松症患者容易发生骨折，

椎体是骨质疏松性骨折最常发生的部位。骨质疏松性椎体压缩骨折(osteoporotic vertebral compres-
sion fracture, OVCF)患者胸腰背部剧烈疼痛，脊柱畸形，治疗方法包括保守治疗、开放性手术及微创手

术治疗，而微创手术治疗因其明确的临床疗效被广泛应用于临床治疗中。文章综述了微创手术治疗OVCF
的方法，以期为临床治疗OVCF提供参考。 
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Abstract 
Osteoporosis (osteoporsis, OP) has become a common and frequently-occurring disease world-
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wide. People with osteoporosis are prone to fractures, and the vertebral body is the most common 
site for osteoporotic fractures. Patients with severe thoracolumbar compression fracture (OVCF) 
and vertebral deformities are treated with conservative treatment, open surgery and minimally 
invasive surgery. Minimally invasive surgery is widely used in clinical treatment because of its 
clear clinical effect. This article reviews the methods of minimally invasive surgery for OVCF, in 
order to provide reference for clinical treatment of OVCF. 
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1. 引言 

骨质疏松症是中老年人群中常见的慢性骨代谢性疾病[1]，全球 OP 患者总数约达到 2 亿人[2]。接受

保守治疗的骨质疏松性椎体压缩性骨折患者 5 年死亡率在 20%~35% [3]，且大多数这类老年患者伴有各

种慢性疾病，长期卧床会明显增加肺、泌尿系统感染的发生率[4]。故临床上更倾向于外科手术。其中微

创手术治疗因其良好的临床疗效在临床工作中受到广大医务人员和患者的青睐。OVCF 的微创手术治疗

主要包括经皮椎体成形术(Percutaneous vertebroplasty, PVP)和经皮椎体后凸成形术(Percutaneous kypho-
plasty, PKP)，它们也是目前 OVCF 首选的微创手术治疗的方法。但是随着手术操作的熟练、手术经验的

丰富以及科学技术的进一步发展，为了提高 OVCF 临床治疗的疗效，一些改良和创新的微创技术也在临

床实践中不断涌现出来[5]。本文对微创治疗 OVCF 一些相关的研究文献进行总结，以期为临床上 OVCF
的治疗提供参考。 

2. 经典的微创治疗 

目前较成熟的微创手术技术主要包括 PVP 和 PKP。在治疗 OVCF 时，两种微创技术均可达到稳定骨

折、恢复椎体力学强度、防止椎体进一步压缩和缓解疼痛的目的，使患者尽早恢复正常活动。它们都是

利用 C 臂机的透视功能在体表定位骨折的椎体，然后置入工作的通道至骨折的椎体，再将骨水泥等填充

物灌注至骨折的椎体内来缓解患者的疼痛和强化骨折的椎体方式进行的微创手术。PVP 和 PKP 在 OVCF
的临床治疗中具有创伤小、安全性高、手术疗效好和促进患者快速恢复等优势[6]。 

2.1. PVP 与 PKP 的发展 

在 1984 年，Galibert 与 Deramond 首次将 PVP 技术应用于治疗 C2 椎体血管瘤，取得了良好的治疗

效果[7]。随后在 1987 年，他们报道了 7 例伴有疼痛症状的椎体血管瘤患者 PVP 的治疗结果[8]，自此 PVP
技术开始在临床实践中得到广泛应用。1990 年 Galibert 和 Deramond 进一步将 PVP 技术应用于治疗骨质

疏松性椎体骨折[9]，研究发现它在减轻由椎体压缩性骨折引起的疼痛方面疗效满意，并且通过强化椎体，

防止了椎体高度的进一步降低，遏制了后凸畸形的进一步发展[10]。然而，随着 PVP 技术的广泛使用，

其局限性也逐渐暴露。首先，骨水泥通常需要在高压下才能注入松质骨中，而受压缩的松质骨空间有限，

这增加了 PVP 过程中骨水泥渗漏的风险[11]；其次，PVP 无法有效恢复椎体的高度，从而矫正脊柱后凸
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畸形。因此，PKP 作为 PVP 的改进技术引入到 OVCF 的临床治疗中[12]。PKP 通过将球囊置入椎体并注

入造影剂使球囊扩张，以恢复椎体塌陷的高度并在内部形成空腔。当球囊放置于合适的位置时可撑起下

降的终板从而恢复椎体高度，球囊撤出后会在椎体内形成一个空腔，有利于较低压力下注入高黏度的骨

水泥，这有助于减少骨水泥渗漏。相关临床研究[13]表明，PKP 术后椎体高度的恢复能更有效地缓解疼

痛并改善脊柱功能。 

2.2. PVP 与 PKP 的治疗方式 

PVP 是经皮经椎弓根途径将聚甲基丙烯酸甲酯(polymethyl methacrylate, PMMA)注入椎体内，以减轻

由 OVCF 引起的疼痛，恢复椎体的高度，并增强椎体的强度。PKP 则是 PVP 技术的一种改进，其关键区

别在于注入骨水泥之前，先利用球囊扩张系统在骨折椎体内形成一定的腔隙，随后再填充骨水泥，这有

助于更有效地恢复椎体的高度，稳定骨折部位，并降低骨水泥泄漏的风险[14]。PVP 与 PKP 在 OVCF 的

临床治疗中都可以起到快速减轻疼痛、恢复压缩椎体高度及矫正脊柱后凸畸形作用，因此两者在临床

OVCF 的治疗中皆被广泛应用[15]。 

2.3. PVP 与 PKP 的适应症和禁忌症 

PVP 与 PKP 的适应症：1) 骨质疏松性椎体压缩性骨折：是目前 PVP 及 PKP 应用最为广泛的适应症。

特别适用于老年骨质疏松性椎体压缩性骨折。手术要求骨折节段椎管内脊髓无明显受压，无明显神经受

累表现，年龄为女性大于 55 岁，男性大于 60 岁，骨密度检测或影像学提示骨质疏松，经保守治疗疼痛

缓解不满意者，或不能耐受长期卧床者。影像学检查可见：骨折椎体内信号发生明显，表明有水肿存在，

同时发现终板塌陷、椎体高度也明显降低，骨折线或椎体内可见积液；CT 检查可见椎体内骨折线。2) 椎
体肿瘤。3) 创伤。PVP 与 PKP 的禁忌症：1) 椎体后壁完整性破坏，椎体高度丢失超过 2/3，无法顺利穿

刺者；2) 爆裂性骨折后其游离骨块进入椎管，同时造成下肢神经损伤或括约肌损伤；3) 凝血机制障碍；

4) 目标椎体有感染性疾病；5) 对手术所需要的任何物品过敏者；6) 穿刺部位皮肤感染；7) 患者一般状

况极差，无法耐受手术。8) 不伴有骨质疏松症的中青年椎体骨折[16]。虽然 PVP 与 PKP 在 OVCF 的临

床治疗中能够取得满意的手术疗效，但不可忽视手术的风险，应该准确地把握 OVCF 微创手术治疗的适

应症和禁忌症，降低手术的风险，提高 OVCF 临床治疗的疗效。 

2.4. PVP 与 PKP 的选择 

PVP 和 PKP 都能增加骨强度，减轻 OVCF 引起的疼痛，使患者尽早恢复正常活动。然而，PVP 与

PKP 均有优缺点，在临床疗效存在较多争议。有研究认为经皮椎体后凸成形术相较于经皮椎体成形术而

言能够有效恢复椎体高度，并发症发生率较低，安全性较高[14] [15]。陈运崇等[17]和彭琪等[18]认为 PKP
与 PVP 相比，治疗老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折可获得较好的围术期指标，对恢复伤椎高度及矫正

后凸畸形具有更好的效果，减轻腰部疼痛及改善腰椎功能的效果更满意，且减少并发症的发生率。然而，

与 PVP 手术相比，PKP 手术的费用和手术时间都有所增加[15]，此外，PKP 在减少骨水泥渗漏和降低邻

近椎体发生骨折的发生率方面，并没有显示出比 PVP 更明显的优势[19] [20]。虽然选择 PVP 还是 PKP 在

OVCF 的临床治疗中存在很大的争议，但是 PVP 和 PKP 均可以起到有效减轻疼痛、恢复椎体高度、改善

后凸畸形以及提高患者的生活质量的作用。并且在微创手术治疗 OVCF 的临床实践中有很大一部分的学

者[21]-[24]认为 PKP 在恢复椎体高度及矫正后凸畸形方面相比 PVP 更有优势，只是存在手术操作复杂、

手术费用高的缺点。因此在治疗 OVCF 的临床实践中对于 PVP 和 PKP 的选择应该结合患者的实际情况

进行，选择合适的手术方式来提高 OVCF 的临床治疗的疗效[22]。 
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2.5. 单侧或者双侧穿刺 

关于 OVCF 治疗中选择单侧还是双侧椎体强化术的问题，目前学术界尚有不同观点，但多项研究指

出，通过单侧入路治疗能够获得与双侧强化术同等的疗效[11] [25]。尽管生物力学研究显示，单侧入路治

疗可能导致椎体应力更集中于前半部，从而可能带来一些不利影响[26]，但单侧手术具有手术时间短、出

血量少、骨水泥渗漏少、辐射暴露少、住院费用低等优点，目前已被广泛采纳[27] [28]。Yang 等[4]通过

对 850 例患者的系统性回顾分析，发现目前没有充分证据表明单侧与双侧方法在临床上有显著差异，选

择单侧还是双侧入路主要取决于骨折的具体情况，临床医生需要根据实际情况灵活选择治疗方案。 

3. 椎体成形术的改良术式 

OVCF 的微创治疗在临床中已经被广泛应用多年，随着穿刺技术的熟练、穿刺方法的改进以及科学

技术的进步，一些改良和创新的微创方法也在 OVCF 的临床治疗中取得了良好的临床疗效。 

3.1. 弯角椎体成形术 

经皮弯角椎体成形术(Percutaneous curved vertebroplasty, PCVP)通过使用弯角形的可变支点，作为输

送套管的头端，改变过去平直状的形状，经椎弓根单侧入路穿刺，通过弯角套管进入椎体对侧，边注入

骨水泥边撤回弯角套管，保持了骨水泥均匀分布，从而平衡增强椎体的强度，达到良好的止痛效果[29]。
Murphy 等[30]首次使用 13 号弯针通过单椎弓根入路进行多层椎体成形术。Kwon 等[31]在这一基础上进

行了创新，他们提出了一种在椎体成形手术中创造小空隙以减少骨水泥输送压力的方法，并在 48 位急性

OVCF 患者中进行了应用，临床效果令人满意。无论是 PCVP 还是 PKP 技术，在治疗 OVCF 时都能有效

地减轻疼痛和改善后凸畸形，但 PCVP 技术在减少手术中的透视次数、缩短手术时间以及实现更合理的

骨水泥分布方面展现出了明显的优势，特别是在改善椎体压缩和减少骨水泥渗漏方面[32]。 

3.2. OptiMesh 椎体成形术 

2005 年美国学者用血管移植材料聚酯无纺布研制出一种中空、可扩展、可留置体内的网状囊袋—

OptiMesh。该技术首先是经椎弓根入路或后外侧入路建立工作通道，用钻孔器在压缩椎体的内部制造空

腔，将 OptiMesh 囊袋植入并向其内紧密填充移植骨颗粒，从而形成坚固的支撑，通过压力控制来恢复压

缩椎体高度。目前，该技术已形成包括工作通道、操作器械和囊袋等一整套工具的成熟手术系统[33]。
OptiMesh 网状囊袋不影响骨组织及血管组织向其内生长，具有骨诱导性骨传导性；填充的移植骨使病椎

内部的弹性模量与邻近椎体相似，这在理论上可能减少邻近椎体发生骨折的风险。Inamasu 等[34]报道采

用腰椎后路短节段内固定(T12-L2)结合 OptiMesh 椎体成形术治疗 L1 椎体压缩性骨折，术后不仅显著减

轻了疼痛，还恢复了伤椎椎体前柱的高度，并纠正了脊柱的畸形。但需要注意的是 OptiMesh 囊袋植入时

的工作通道直径较大，必要时需采用椎弓根外侧入路，对椎旁组织损伤的风险增大。此新技术的长期疗

效尚不清楚，通过 Optimesh 将同种异体移植物移入骨折椎体的过程如何影响椎体重塑，以及椎体高度的

恢复是否能够维持，这些问题仍需进一步观察。 

3.3. 骨填充网袋椎体成形术 

骨填充网袋椎体成形术手术入路与常规 PKP 类似，穿刺针进入椎体前 1/3 部分，建立工作通道，置

入扩张矫形器，挑选合适的骨填充网袋，外接加压注射器，将处于“拉丝期”的骨水泥缓慢注入网袋内。

当骨水泥填充整个网袋并外渗至椎体内，椎体高度明显恢复，无骨水泥渗漏时，停止注射，待体外骨水

泥硬化后，退出工作套管[35]。该术式可有效控制骨水泥在椎体内的弥散，骨水泥弥散后与骨小梁结合，
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填充骨折裂隙，压缩的椎体被撑开，增加了生物力学稳定性，降低了骨水泥渗漏风险[36]。相较于 PKP
在球囊退出后会出现椎体高度回弹，骨填充网袋椎体成形术可以通过骨水泥注射膨胀网袋，再次复位椎

体，术后伤椎前缘高度恢复率更高[37]。国内有学者[38]研究发现，骨填充网袋椎体成形术和 PKP 相比，

均可有效缓解患者疼痛症状、恢复椎体部分高度、纠正 Cobb 角及改善生活质量，但骨填充网袋椎体成形

术在减少手术时间及术中透视次数、降低骨水泥渗漏率和相邻椎体再骨折发生率具有一定优势。骨填充

网袋经皮椎体成形术目前更常用于治疗后壁破裂的新鲜压缩性骨折，降低骨水泥经后壁渗漏入椎管的风

险。实际临床治疗时应根据椎体的压缩情况选择合适型号的网袋。 

3.4. SKY 骨扩张器椎体后凸成形术 

2004 年以色列 Disc-0-Tech 公司研制出一种以 Sky 骨扩张器代替球囊的新型椎体后凸成形系统。其

原理是将 Sky 骨扩张器经工作通道插入伤椎，旋转手柄使围绕轴心的高分子聚合物皱襞扩张而复位骨折，

然后回旋手柄使扩张的皱襞恢复平整状态而取出，再注入骨水泥至伤椎内，达到减轻疼痛、恢复骨折椎

体高度、矫正脊柱后凸畸形，并增强脊柱的稳定性。Sky 骨扩张器椎体后凸成形术的优势在于其能够控

制复位的方向并根据需要进行调整，同时对椎体侧壁的干扰较小，这有助于减少骨水泥的渗漏风险并提

高复位的成功率[39]。李康强[40]在治疗椎体压缩性骨折患者时采用了 Sky 骨扩张器椎体后凸成形术，术

后患者疼痛和椎体高度均有显著改善，并且有效降低了骨水泥渗漏和感染等并发症的发生率。 

3.5. 射频后凸成形术 

射频后凸成形术(Radiofrequency kyphoplasty, RFK)是一种新的椎体增强系统，于 2009 年在德国推出，

其原理是通过射频将 PMMA 水泥离体转化为超高黏度的半固体物质，然后再以 PKP 术式注入椎体，优

点在于能保留更多完整的松质骨，能极大程度保持椎体的稳定[41]。一项研究指出，与 PKP 手术相比，

RFK 手术后患者的 VAS 评分改善幅度约在 65%~96%之间；此外，在胸椎骨折时应用 RFK 手术能够显著

改善肺功能[42]。RFK 手术不仅能有效减轻疼痛，降低骨水泥渗漏的风险，而且在预防术后再次骨折和

减少二次手术需求方面，其效果也优于 PKP 手术。 

3.6. SpineJack 系统 

SpineJack 系统是为追求椎板解剖复位而设计的椎体强化系统[43]，其设计理念为“在骨折发生处将

其复原”。它使用一种钛制可永久置入椎体内的椎体扩张器，通过扩张器撑开压缩椎体，在椎体内部压

力较低的条件下将骨水泥注入伤椎内，从而达到迅速缓解患者疼痛并强化椎体的效果。有文献报道，

SpineJack 系统治疗后的影像学结果在椎体高度恢复及维持方面均优于 PKP 手术[44]。SpineJack 系统是近

年出现的新型椎体强化方式，其优越性主要在于从生物力学方面对压缩椎体进行更好的强化及高度恢复。

此外，Noriega 等[43]对 108 例接受 SpineJack 系统治疗的椎体压缩性骨折患者随访 12 个月后发现，对于

创伤引起的无神经损伤的椎体压缩性骨折，SpineJack 系统拥有较好的疗效。其能在术后迅速缓解患者疼

痛，减少镇痛药使用，且能长期维持较好的椎体高度，改善患者生活质量。有研究认为，SpineJack 系统

可有效控制患者的术后疼痛，减少脊柱畸形及终板骨折的发生，且能减少出血量[45]。考到 SpineJack 系

统因应用时间较短，相关临床研究资料不足，尚无法明确其长期治疗效果。 

3.7. Kiva 系统 

Kiva 系统是一种经单侧椎弓根入路置入椎体中部，通过线圈式圆柱形扩张复位椎体，最后向不取出

的圆柱形扩张器内注入低黏度骨水泥[46]。Kiva 椎体后凸成形术缓解疼痛、改善功能的作用不逊于 PKP
术，骨水泥注入量少，骨水泥渗漏率低[47] [48]，相邻椎体骨折发生率同 PKP 相似。Kiva 系统与 PKP 在

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1482314


覃胜华 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1482314 1015 临床医学进展 
 

治疗后的疼痛缓解、椎体高度恢复、Gardner 角改善等方面没有显著差异；然而，Kiva 系统在降低骨水

泥渗漏率方面具有优势。Kiva 系统可有效缓解 OVCF 引起的疼痛。然而，需要更长的观察时间来证实

Kiva 系统是否提供了积极的功能改善，并且需要更多患者样本的随机前瞻性研究来预测干预后的长期结

果。 

3.8. Osseofix 系统 

Osseofix 系统是一种可扩张的钛金属网，其工作原理是通过钛网在椎体内扩张并压缩周围骨小梁来

恢复椎体高度并矫正脊柱后凸畸形[49]。同时它也可以作为支架，有利于维持骨折稳定和骨折复位[50]，
同时促进骨水泥在椎体松质骨中的分布。Osseofix 系统主要适用于 T6~L5 节段的椎体压缩性骨折。使用

时在 X 线透视下，导针穿过两侧椎弓根直至椎体后缘，交换插入导丝后，沿导丝将与未扩张 Osseofix 钛

网导向器直径相对应的钻头插入套筒，以形成进入椎体的通道。随后用置入的 Osseofix 钛网，取出导丝，

扩张 Osseofix 系统，移除插入装置。最后通过工作套管注入骨水泥。国外学者[51]对 15 例骨质疏松性椎

体压缩性骨折患者进行的前瞻性研究显示，12 个月后视觉模拟评分(visual analogue scale, VAS)由术前的

8.0 降至 1.6，12 个月后 Oswestry 功能障碍指数(Oswestry disability index, ODI)由术前的 79.0%降至 30.5%，

影像学上，平均后凸角度在 12 个月后从术前的 9.1˚显著改善到 8.0˚，且未观察到骨水泥渗漏或其他并发

症。然而，Osseofix 系统不适用于粉碎性骨折、存在神经压迫症状或有相同节段椎体手术史的患者。由

于其独特的结构设计，Osseofix 系统在未来可能不依赖骨水泥进行加固，从而实现无骨水泥置入的应用。 

4. 总结与展望 

微创手术在治疗 OVCF 时，具有创伤小、患者恢复快等优势。其明确的临床效果已经让它被广泛应

用于 OVCF 的临床治疗中。随着科技的持续进步，微创手术技术也在不断地发展和创新，使得这种治疗

方法变得更加安全和有效。作为脊柱外科发展的一个重要趋势，微创手术方法的不断改进和创新，旨在

进一步提升 OVCF 治疗的临床效果，同时降低手术带来风险。 
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