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单侧经椎体侧方后上角穿刺入路在经皮穿刺
椎体成形术中的应用

陈伟，黄明光，殷海东，冯杰荣
（广东省佛山市顺德区第一人民医院 骨科，广东 顺德 528300）

摘要：目的 探讨单侧经椎体侧方后上角穿刺入路在经皮穿刺椎体成形术中的应用。方法 选取 2014年

1月 -2016年 3月针对伤椎椎弓根直径细小、椎弓根外展角度较小的老年性骨质疏松椎体压缩性骨折患者 18

例，采用单侧经椎体侧方后上角穿刺入路行经皮穿刺椎体成形术治疗，分别记录术前 1天，术后 3 d、1个月和

3个月的视觉模拟评分（VAS）及 Oswestry功能障碍指数（ODI）以评估治疗效果。结果 所有患者均顺利完成

手术，骨水泥注入通道尖端可顺利到达椎体中线，椎体内骨水泥填充满意。无血管、神经损伤等严重并发症发

生。术后患者疼痛症状均有减轻，随访 3～12个月，术后 VAS评分及 ODI值较术前均降低（ <0.05）。结论 在

伤椎椎弓根直径细小及椎弓根外展角度较小时，采用单侧经椎体侧方后上角穿刺入路行经皮穿刺椎体成形术

可行、有效。
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Application of unilateral vertebral body puncture from
side top corner in PVP

Wei Chen, Ming-guang Huang, Hai-dong Yin, Jie-rong Feng
(Department of Orthopaedics, the First People's Hospital of Shunde,

Foshan, Guangdong 528300, China)

Abstract: Objective To investigate the application of unilateral vertebral body puncture approach from
side top corner in percutaneous vertebroplasty (PVP). Methods Eighteen patients with senile osteoporotic
vertebral compression fractures from January 2014 to March 2016 were studied retrospectively. The patients
with small diameter and transverse angle of the pedicles were treated with PVP by unilateral vertebral body
puncture from side top corner. Visual analogue scale (VAS) and Oswestry disability index (ODI) were recorded
on the last preoperative day, the 3rd day, the 1st and the 3rd month after surgery to judge therapeutic effect.
Results The patients all successfully underwent surgery that the point of bone cement injection channel did
arrive vertebral body center line and the bone cement injection fully filled. There were no severe
complications such as blood vessels, nerve damage, etc. The patients were followed up for 3-12 months after
surgery, whose pain was significantly reduced. Postoperative VAS score and ODI value were significantly lower
than those of the preoperative ones ( < 0.05). Conclusions Unilateral vertebral body puncture from side top
corner in PVP is feasible and effective to the patients with small diameter and transverse angle of the
pedicles.

Keywords: senile osteoporotic vertebral compression fractures; percutaneous vertebroplasty; puncture
approach
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A：棘突中线垂线；B：椎体侧缘垂线；C：椎体上终板连线；D：穿

刺皮肤进针点垂线；E：穿刺路径；B、C交点为椎体进针点正位像；D、E

交点为皮肤进针点

图 2 穿刺前透视下体表标记示意图
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瘤以来，经皮穿刺椎体成形术（percutaneous verte-

broplasty，PVP）逐渐成为老年性骨质疏松椎体压缩性

骨折的重要治疗方法而被广泛应用于临床[1]。目前，

经皮穿刺椎体成形术主要采用单侧或双侧经椎弓根

穿刺入路，研究显示，无论单侧或者双侧穿刺有疼痛

治疗效果，以及快速改善患者生活质量等优点[2-4]。但

双侧穿刺时需重复 2次操作，使用两套操作器械，增

加手术操作时间及放射暴露时间，同时也增加患者的

经济负担。因此，越来越多学者倾向单侧穿刺入路手

术，但在伤椎椎弓根直径细小及椎弓根外展角度较小

时，传统的单侧经椎弓根穿刺入路手术操作困难[5-7]。

选取 2014年 1月 -2016年 3月本院针对伤椎

椎弓根直径细小、椎弓根外展角度较小的老年性骨

质疏松椎体压缩性骨折患者 18例，参考椎间盘穿刺

技术，采用单侧经椎体侧方后上角穿刺入路行 PVP

手术，治疗效果满意。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组 18例老年性骨质疏松性椎体压缩性骨折

患者。其中，男性 3例，女性 15例；年龄 65～79岁，

平均 70.8岁；病程 2～15 d，平均 8 d。所有患者均为

单一椎体骨折，骨折节段为腰 1、腰 2椎体，其中，腰

1椎体 15个、腰 2椎体 3个。14例有明确外伤史，3

例为弯腰日常家务后出现疼痛症状，1例无明确外

伤。术前行 X射线、骨密度、CT、MRI检查。X射线显

示伤椎椎体楔形改变。骨密度显示 T值≤-2.5。CT

显示伤椎椎弓根直径细小、椎弓根外展角度小，评估

采用单侧经椎弓根穿刺入路无法使骨水泥注入通道

尖端到达椎体中线；同时明确伤椎终板及骨皮质有

无破损，用以评估渗漏风险。MRI显示 T1WI伤椎内

低信号区、抑脂序列骨髓内水肿高信号，椎管内无椎

管内占位及神经压迫征象。

1.2 症状、体征

本组 18例患者均为腰背部疼痛入院。卧床休息

腰部制动时疼痛症状减轻，翻身活动及腰部负重时

疼痛症状加重。无放射痛及下肢乏力、麻木等神经症

状。体查：胸腰段棘突叩击痛明显，疼痛无放射。双下

肢肌力、感觉正常。双下肢生理反射正常，病理征阴

性。大、小便正常。

1.3 设备及手术器械

FD-20平板数字血管造影系统（荷兰飞利浦公

司）。手术器械：经皮穿刺椎体成形手术操作器械（江

苏省常州康辉医疗器械有限公司），Osteopal V型骨

水泥（德国 Heraeus Medical GmbH公司）。

1.4 手术方法

术前 CT模拟穿刺，穿刺针的外展角度为 33.23°，

皮肤进针点距棘突中线的参考距离为 4.20 cm（见图

1），明确穿刺方向及外展角度。术中患者取俯卧位，

胸部及骨盆垫高，腹部悬空，充分体位复位。穿刺前

透视定位、体表标记（见图 2）。常规消毒铺菌，沿标

记皮肤进针以 1%利多卡因透视下作穿刺路经麻醉

至伤椎进针点骨膜，当针尖到达椎体侧方后上角时，

可刺及明显骨性感，正位透视针尖位于椎体侧缘，侧

位透视针尖位于椎体后上角（见图 3）。以麻醉穿刺针

为导向，紧靠麻醉穿刺针插入 PVP穿刺针，当 PVP

穿刺针到达椎体进针点附近时退出麻醉穿刺针，确

认 PVP穿刺针尖位置正确后旋转穿刺针进入椎体

内，侧位显示针尖位于椎体内后 1/4～1/3停止进针，

拔除针芯留下工作套管。使用空心钻沿工作套管建

立骨水泥注入骨通道及取骨组织标本活检，透视侧

位显示空心钻尖端达到椎体前 1/4～1/3，正位显示空

心钻尖端达到椎体中线时退出空心钻。调制骨水泥，

在骨水泥拔丝期，透视监视下使用骨水泥注入系统

将骨水泥缓慢注入椎体内，当骨水泥在伤椎内填充

良好时停止注射，待骨水泥凝固后拔除操作器械，包

箭头所指连线为穿刺路径水平面投影

图 1 术前 CT计算机模拟穿刺示意图

A
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扎伤口，结束手术。术中监测患者心率、手指末梢血

氧饱和度，观察有无骨水泥毒性反应发生，同时注意

患者下肢活动情况及有无体表感觉异常。

1.5 术后处理和观察项目

术后处理：卧床休息一晚，次日佩戴腰围下床活

动，术后规范抗骨质疏松治疗。观察项目：分别记录

术前 1天，术后 3 d、1个月和 3个月的视觉模拟评分

（visualanalog scale，VAS）和 Oswestry功能障碍指数

（oswestry disability index，ODI），用以评估手术治疗

效果和患者功能恢复情况。VAS评分是使用标有10

个刻度的移动标尺，两端分别为“0”分和“10”分，0

分为无痛，10分为难以忍受的最剧烈疼痛。ODI值

问卷表包括疼痛的程度、生活自理、提物、步行、坐

位、站立、睡眠、社会生活及旅游 9个方面的情况，每

个问题 6个选项，最高分为 5分，最低分为 0分，记

分方法：实际得分 /45×100%。

1.6 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，采用重复测量设计的方

差分析， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

本组所有患者均顺利完成手术，骨水泥注入通道

尖端均可顺利到达椎体中线前 1/3段，椎体内骨水泥

填充效果满意。无血管、神经损伤，无感染等并发症

发生。术后患者疼痛症状均有减轻，18例患者随访

时间为 3～12个月，平均 9个月。术前 1 d、术后 3 d、

1个月和 3个月的 VAS评分及 ODI值见附表，4个不

同时间的 VAS 评分比较差异有统计学意义（ =

135.551， =0.000），术后 3 d、1个月及 3个月的 VAS

评分较术前有降低，差异有统计学意义（均 <0.05）。

4个不同时间 ODI值差异有统计学意义（ =240.071，

=0.000），术后 3 d、1个月及 3个月的 ODI值较术前

均有降低，差异有统计学意义（均 <0.05）。18例患

者中有 1例在骨水泥注射初始阶段出现椎体前上方

骨皮质破裂处渗漏，立即暂停注射，待骨水泥变黏稠

后、将骨水泥注入系统适当后移，从新配制骨水泥再

注射，前缘渗漏无增加。1例患者出现非穿刺通道、无

症状性椎旁渗漏。术后 2例患者在轻度外伤后出现

椎体再骨折，均发生在原手术椎体邻近上位椎体，其

中，1例患者发生在术后 3周，疼痛症状较轻，给予

保守治疗后疼痛症状逐步好转。另 1例发生在术后

8周，给予单侧经椎弓根穿刺入路行 PVP手术后疼

痛症状缓解。

3 讨论

随着人民生活水平提高，人口老龄化趋势日趋严

重，老年性骨质疏松性椎体压缩性骨折患者逐步增

多，PVP技术由于其能快速稳定脊柱及良好的疼痛

治疗效果[8-11]，因而取得迅猛的发展。单侧穿刺入路

PVP手术有手术时间短、放射暴露少及费用低等优

点，因而受到越来越多的学者青睐。单侧穿刺手术成

功的关键在于安全的穿刺路径、准确的穿刺操作，以

及椎体内骨水泥均匀分布的效果。

国外学者 KAMBIN等[12]首先提出在椎体后方，

椎间孔出口神经根、下位椎体后上缘与硬膜囊外侧缘

之间为安全三角。国内亦有研究表明，在腰椎侧面，

上、下椎体节段血管之间，腰交感干之后，腰丛之前

的区域为腰椎侧方“安全区”[13-14]。该方法椎体进针

点定位于椎间孔出口前下方、椎间盘侧后缘下方，穿

刺路径由横突上方、腰大肌后内侧进入椎体进针点，

避开位于椎旁腰大肌肌肉内的腰丛及上述重要组

织。故只要穿刺定位准确，本穿刺方法损伤血管、神

经风险较小。当伤椎椎体内骨水泥填充超过椎体中

线时方可使椎体两侧刚度得到均衡强化，降低术后非

穿刺侧再发骨折的风险[15]。单侧穿刺 PVP手术时，为

第 24期 陈伟，等：单侧经椎体侧方后上角穿刺入路在经皮穿刺椎体成形术中的应用

附表 手术前后 VAS评分和 ODI值的变化情况

（ =18，x±s）

VAS评分 /分 ODI值 /%

术前 1 d 7.06±1.30 79.63±7.48

术后 3 d 2.89±1.02覮 31.98±6.56覮

术后 1个月 2.33±1.08覮 26.54±8.87覮

术后 3个月 1.94±1.00覮 24.20±9.18覮

值

值

135.551

0.000

240.071

0.000

时间

注：覮与术前比较， <0.05

图 3 麻醉穿刺针达到椎体进针点时正侧透视位影像
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的分布至穿刺对侧，穿刺骨水泥注入通道尖端应位

于椎体正中线上前 1/3段[16-17]。然而在伤椎椎弓根直

径细小及椎弓根外展角度较小时，穿刺针的外展角度

受到椎弓根的制约，传统的单侧经椎弓根入路无法使

骨水泥注入通道尖端到达椎体中线[5-7]，可导致穿刺

对侧骨水泥填充不良。如盲目增加穿刺外展角度，有

损伤椎弓根内壁伤及椎管内脊髓、神经根风险[7，16]。

也有学者采用单侧经横突椎弓根外侧穿刺入路手

术，以加大穿刺外展角度使骨水泥注入通道尖端到达

椎体中线[18]。但经横突椎弓根外穿刺时，局麻药物不

能透过椎体横突良好的渗入椎弓根外侧软组织及骨

膜，穿刺时骨膜受到刺激可导致剧烈疼痛；且椎弓根

外侧穿刺时有损伤腰动脉风险[19]。单侧经椎体侧方

后上角穿刺为完全的椎弓根外穿刺入路，由椎旁软

组织直接进入椎体内，摆脱椎体后方骨性通道对穿刺

角度的限制，使穿刺针在椎体内有较大的自由度。通

过调整穿刺针外展角度，可使骨水泥注入通道尖端较

容易到达椎体中线甚至于椎体对侧；通过调整穿刺针

头 /尾倾方向，可更好地针对伤椎骨折情况做靶向穿

刺[20]。本组 18例患者均无血管、神经损伤等并发症，

骨水泥注入通道尖端均可顺利到达椎体中线，骨水泥

在椎体内分布均匀，临床疗效良好。

具体操作中，笔者有以下体会：①由于穿刺路径

中软组织通道较长，术中透视应正确显示伤椎椎体的

标准正侧位影像，以降低穿刺时影像与实际操作的误

差；②本方法穿刺外展角度相对较大，故皮肤进针点

应适当外移，比传统穿刺方法外移约 1 cm较为适宜；

③穿刺前做透视定位并体表标记，做到穿刺过程中有

导向性，可减少盲目穿刺时透视的次数、减轻病人痛

苦及降低误伤风险；④麻醉路径较长，普通注射器针

无法满意麻醉需要，本组手术麻醉时采用金属腰穿针

或金属椎间盘穿刺针。在进针点周围及骨膜表面麻

醉时注意麻醉药物用量及给药速度，避免因药物过量

及推射速度过快，使药物弥散范围广，导致神经根麻

痹及椎管内脊髓神经麻痹；⑤术前确定穿刺角度及方

向，术中注意穿刺角度及方向的控制，避免穿刺针误

入腹腔及通过椎间孔误穿入椎管内；⑥骨水泥注入系

统尖端应紧贴骨质，禁止在椎体后缘注射，避免骨水

泥经椎体穿刺孔向椎体后外侧渗漏。尤其在有调整

过穿刺通道时，穿刺套管与骨之间的间隙较松，容易

造成经穿刺通道侧方渗漏。在侧位影像骨水泥向后

弥散靠近椎体进针点时应警惕渗漏发生。本方法椎

体进针点位于椎体后缘，故完全无必要使骨水泥后

缘超过椎体进针点；⑦由于肋骨及肋骨头的阻挡，本

方法针对胸椎穿刺操作较为困难，其可行性有待进

一步研究，故暂不建议在胸椎采用该穿刺方法。

综上所述，本研究采用单侧经椎体侧方后上角穿

刺入路行经皮穿刺椎体成形术治疗老年性骨质疏松

椎体压缩性骨折可行、有效，可在伤椎椎弓根直径细

小及椎弓根外展角度较小时行单侧穿刺入路进行

PVP手术。但本研究病例数较少，仍需进一步大样本、

前瞻性对照研究证实。
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