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!!"摘要#!经皮椎体成形术"PNO8S3/KN9SJQNO3NBO9P1/J3M%@f@#是一种新的脊柱微创技术’ 近年来 @f@逐
渐推广应用于治疗脊椎血管瘤&骨髓瘤&溶骨性转移瘤和骨质疏松性椎体压缩骨折合并顽固性疼痛等疾病%具
有操作简单&创伤小&见效快以及并发症发生率低等优点’ 该文就其临床应用进展作一综述’
!!"关键词#!经皮椎体成形术$!微创手术$!研究现状
!!"中图分类号#!;%"!"文献标识码#!=!"文章编号#!#%A: +*"$%$&$#&%$& +$#AA +$)
!!G90&#$7*’%’HI70JJK7#%A: +*"$%7&$#&7$&7*:

<$,$*%32,&)-*)&0(01#$%3-)*($0-,5$%)$8%0#+*,)/6%#$A/)1*I’)1%"#$P’4H/I(83J/)3;<O83?;I/=’@9%3?/!/;*
I+/*9,;9I’3(+;<%5’1()1%%5()16’)*A#$$%>?’)(
!!(78,)%*3))!@NO8S3/KN9SJQNO3NBO9P1/J3M"@f@# 0J/KNT.0K0./11M0KQ/J0QNJP0KN3N82K9194M7aK ON8NK3MN/OJ%
@f@4O/GS/11M0JN53NKGNG 3932N3ON/3.NK39RJP0K/12N./K409./% .MN19./% 9J3N91M308.N3/J3/JNJ/KG 9J3N9P9O9J0J%
QNO3NBO/189.PONJJ09K RO/83SONJP/30NK3JT032 0K3O/83/B1NP/0K7a32/J32N/GQ/K3/4NJ9RJ0.P1N9PNO/309K% 1NJJ0KQ/J0QN
GN./4N% mS08X NRRN83/KG 19T89.P108/309K O/3N7aK 320JP/PNO% 03J810K08/1/PP108/309K /ONONQ0NTNG7
!!(>$/ ?0%.,)!@NO8S3/KN9SJQNO3NBO9P1/J3M"@f@#$!\0K0./11M0KQ/J0QNJSO4NOM$!;NJN/O82 J03S/309K

!!经皮椎体成形术" PNO8S3/KN9SJQNO3NBO9P1/J3M%
@f@#是一种新的脊柱微创技术%其采用经皮穿刺的
方法%通过椎弓根或直接向椎体内注入人工骨水泥%
以达到增强椎体强度和稳定性%防止塌陷%缓解腰背
疼痛%甚至部分恢复椎体高度的目的’ 最初用于颈
椎侵袭性血管瘤%其后被应用于骨质疏松性椎体压
缩骨折"9J3N9P9O9308QNO3NBO/189.PONJJ09K RO/83SONJ%
bf>V#&椎体原发或转移性肿瘤&椎体侵袭性血管
瘤%均取得了良好的临床效果’ 笔者对其临床应用
进展作一综述’
@6LVL适应证与禁忌证

掌握恰当的适应证是 @f@取得良好效果的关
键%@f@主要用于脊椎血管瘤&骨髓瘤&溶骨性转移
瘤和骨质疏松性椎体压缩骨折合并顽固性疼痛等疾

病%具有增加椎体强度&稳定椎体&止痛作用$但不能
缓解神经根或脊髓压迫症状%也不能抑制肿瘤生长’
局部炎症&患者对造影剂或灌注剂过敏&凝血功能障
碍&不具备急症椎管减压条件等是@f@的禁忌证’
@A@6适应证
#C#C#!骨质疏松性椎体压缩骨折!骨质疏松症是
老年人群的多发病%表现为骨量减少&骨的显微结构

退化&骨强度降低和脆性增加%导致脊椎&髋部&桡骨
远端&肱骨外科颈等部位的骨折易感性增高’ 脊柱
压缩性骨折是骨质疏松症的重要并发症之一%腰背
疼痛是主要症状’ 骨质疏松性椎体压缩骨折保守治
疗可以采用卧床休息&支具保护&口服止痛药等方
法%但患者长时间卧床导致骨质疏松进行性加重%而
切开手术内固定和脊柱融合受到骨质疏松的限制%
治疗效果均不甚理想(#) ’ 对于伴有疼痛症状的新
鲜性骨质疏松性椎体压缩骨折%@f@为较理想的一
种治疗方法’ =1Q/ONZ等(&)认为%对于椎体压缩 E
A$D%\;a提示为急性或亚急性%椎管内无骨块突入
的骨质疏松性椎体骨折%是 @f@较佳的适应证’ 对
于胸椎椎体压缩l)$D或腰椎椎体压缩lA)D以上
的疏松性椎体骨折是否可行 @f@尚有一定争议’
\/320J(*)及UN011(:)认为椎体压缩超过 %)D Â$D
的患者应列为禁忌证’ 但 b* BO0NK 等())认为%压缩
的椎体在中心处压缩最为明显%而在椎体边缘保留
了相对多的高度%对 % 例严重压缩性骨折患者"平
均压缩高度为 A*D#实施 @f@技术%获得了良好效
果’ 高景春等(%)认为椎体压缩超过 &H* 并非绝对禁
忌证%大多患者经 @f@治疗后仍有明显的受益%尤
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其在椎体骨折发生的 # &̂ 周内%行腰椎牵引后可使
椎体高度得到明显恢复%再行 @f@治疗效果同样良
好’ 伴椎体后缘骨折&骨块向椎管内移位者也并非
绝对禁忌证%如果骨块占位不超过椎管截面积 #H*
并且无神经压迫表现者%亦可作为手术适应证%只要
掌握好手术技巧并严格慎重操作同样可收到良好的

疗效’ 该组有 * 例患者椎体压缩超过 #H&%治疗中
采用尽可能贴近椎体边缘%采用细的穿刺针等手段%
成功地实施了@f@手术’
#C#C&!椎体肿瘤!@f@最早用于治疗椎体肿瘤%并
取得了很好的效果%主要用于!椎体血管瘤&骨髓瘤&
椎体转移性恶性肿瘤及原发恶性肿瘤’ 椎体的良性
肿瘤只要是椎体骨折塌陷引起疼痛%均是 @f@的指
征%包括嗜酸性肉芽肿&椎体淋巴瘤等’ 脊柱血管瘤
绝大多数是无症状的良性病变%个别血管瘤侵袭椎
体较严重致椎体微骨折或明显塌陷%引起疼痛或压
迫神经或脊髓%@f@可增加椎体强度%止痛&栓塞瘤
体’ 骨髓瘤常为多灶性而无法做到多节段切除融
合%放射治疗常于治疗开始后 #$ #̂: G使 ’$D的患
者疼痛缓解或消除%而且放疗会削弱骨重建能力%常
于放疗后 & :̂ 个月才开始重建%放疗后椎体塌陷使
神经受压的危险性增加’ 而 @f@能立即缓解疼痛%
增加脊柱的强度和稳定性%必要时再行后路椎板减
压%这样既简化了手术%又无须椎体切除’ 杨祚璋
等(A)报道采用@f@治疗多发性骨髓瘤%疼痛缓解的
有效率达到 #$$D’ 有报道(")对椎体血管瘤术前行

@f@后再开放手术减压可大大减少出血’ 对于多发
性脊柱转移癌及跳跃性脊柱转移癌治疗%传统手术
切除难以完成%药物治疗又无法有效止痛及稳定病
椎%借助影像技术及介入治疗进行的 @f@向病椎注
射骨水泥对脊柱转移性肿瘤有良好的治疗效果’ 刘
文华等(’)对 &" 例多发性胸椎转移瘤患者的 #$: 个
椎体在[型臂 _线机透视下经皮椎体穿刺并注入
聚甲基丙烯酸甲酯"P91M.N32M1.N32/8OM1/3N%@\\=#
骨水泥成形%术后 # 周&* 个月&% 个月&#& 个月时疼
痛缓解率均 l"$D$术后 # 年时生活质量评分明显
高于术前"!E$C$##’ @f@术后 # 年时椎体前缘&
中央&后缘高度与 @f@前差异无统计学意义"!l
$C$)#$: 例患者的 ) 个病椎有椎弓根的浸润并突入
椎管内%其余椎体和附件未见肿瘤进一步浸润’
>/1.N1J(#$)对 #$* 个脊柱转移瘤椎体行 @f@治疗%
术后 # 个月及 % 个月时疼痛的缓解率分别为 "%D
和 ’&D’ 对于椎体恶性肿瘤%只要是溶骨性的%通
过椎体内注入@\\=除可获得稳定外%还可同时作

肿瘤活检(##) ’
@AB6禁忌证6有些学者认为 @f@没有绝对禁忌
证%只有相对禁忌证%而相反的观点认为 @f@手术
既有绝对禁忌证也有相对禁忌证(#&) ’ 绝对禁忌证
有!!无症状的椎体压缩骨折$#药物治疗有效$$
预防性治疗$%局部或全身感染$&影像学上有椎体
后缘骨突入椎管并压迫脊髓$’脊柱肿瘤侵犯椎管
伴脊髓损害$(难治性凝血功能障碍$)对骨水泥过
敏者’ 相对禁忌证有!!根性放射痛大于局部疼痛$
#无症状的椎体后缘骨块突入椎管导致明显椎管狭
窄$$无症状的椎体肿瘤侵犯蛛网膜下腔’
B6LVL技术要点

以腰背疼痛为主诉的患者%在行 @f@前务必要
排除其他原因引起的疼痛%明确诊断’ 术前应常规
行_线和>W检查%评估椎体塌陷程度&椎体破坏的
部位和范围&椎体皮质尤其是后壁的完整性情况&是
否有骨块或肿瘤侵犯所致的硬膜外或椎间孔狭窄

等’ 注意检测凝血功能&心肺功能等’ 手术尽可能
采用局部麻醉%以利于术中与患者沟通%了解有无神
经损伤的表现’ 引导工具根据实际情况%可采用 >
臂_线机&[臂 _线机及 >W’ 根据不同部位选择
相应入路’ 颈椎手术常用前外侧入路%胸腰椎可经
椎弓根入路或后外侧入路’ 经椎弓根入路可减少节
段神经损伤%在胸椎经后外侧入路有引起气胸的危
险’ 椎体静脉造影有助于减少骨水泥静脉渗漏%如
发现椎体内造影剂直接进入椎管&椎旁静脉系%则必
须调整针尖位置%使针尖位于椎体上部或下部%而不
要进入椎体赤道平面’ 调配骨水泥呈糊状时开始注
射$一旦发现灌注剂向硬膜外&椎间孔或静脉丛内渗
漏时应立即停止’ 一般认为 @f@止痛效果与骨水
泥注射剂量无明显关系(#* #̂)) %骨水泥的注射量与多
种因素有关%如椎体的压缩程度&骨水泥调配的黏稠
度&术者的熟练程度&注射压力&注射时间&连续注射
或间隔再注射&个体间椎体大小及骨质疏松程度等’
骨水泥填充量不是指标%主要看骨水泥在椎体中的
弥散与分布%相对少量的骨水泥就可以达到有效固
定和止痛的作用(#*) ’
C6椎体成形材料

用于 @f@的理想填充材料应具备无毒&可降
解&有生物活性&固化时不放热&可注射&传导性好和
价格合理等特点%填充材料的好坏直接影响 @f@的
临床效果’ 因此%针对不同椎体疾病对成形材料应
该有所选择’
CA@6@\\=!@\\=是@f@最初使用的成形材料%

+"A#+ >20KNJNe9SOK/19R<NT>10K08/1\NG080KN%VNBOS/OM&$#&%f91S.N)%<S.BNO&!!

万方数据



也是临床最常用的骨水泥材料%由液态单体和多聚
体粉剂混合组成%注入椎体后单体和多聚体发生产
热聚合反应而凝固’ 使用该材料最显著的特点就是
具有很好的生物力学特性%能迅速稳定病变椎体%缓
解症状%疼痛缓解率多数在 ’$D以上(#%%#A) ’ 但是使
用@\\=存在很多问题%如病变椎体术后与相邻椎
体的力学强度不同%因应力集中易导致相邻椎体的
骨折$注射后易泄漏%若流入静脉可引起肺栓塞$组
织相容性差%无成骨作用%无生物降解性%最终不被
自体骨取代$可能引起排斥反应%单体有细胞毒性%
放热反应%其体外聚合温度达 :$ #̂&& d%术中可能
会引起邻近组织和神经元的热损伤%但热效应可以
破坏椎体肿瘤内的血管和神经%能有效地起到止痛
作用’ 此外%@\\=还可能引起低血压&脂肪栓塞等
并发症’
CAB6磷酸钙骨水泥">@>#!>@>主要组成部分是
两种不同的磷酸钙盐%它们在一定条件下发生沉淀
反应%形成羟基磷灰石结晶’ 相对@\\=%>@>有很
多优点%如!生物相容性较好&可作为细胞因子和药
物的缓释载体&有显影能力&不放热&无细胞毒性等’
因此目前较多报道(#")认为%>@>是 @\\=较为理
想的替代材料’ >@>也存在缺点%如!缺乏成骨活
性&脆性大&早期力学性能差&遇体液和血液固化困
难&降解速度难以控制等’ 而生物降解与机体的成
骨作用是否协调%以及由此引起的远期疗效是否保
持%也缺乏相应的临床研究’
CAC6>9KR0GNK8N高黏度骨水泥!以色列 Y0J8-$-
WN82医疗技术公司研发的>9KR0GNK8N高黏度骨水泥
是在传统@\\=骨水泥基础上改进的新产品%没有
传统骨水泥混合过程中的液态期%具有瞬间高黏度&
可注射时间长&低聚合温度等优点%聚合温度只有
)$ %̂$ d%大大降低骨水泥渗漏的风险和骨水泥聚
合热效应%避免肺栓塞和神经损伤%提高了 @f@的
安全性$与低粘度骨水泥相比%高黏度骨水泥可以形
成均匀灌注从而减少了泄露发生(#’) ’ 李春海等(&$)

用高黏度骨水泥及其椎体成形系统治疗骨质疏松性

椎体压缩骨折 &* 例%共 *# 个椎体’ 后随访 1̂ A 个
月%平均 *CA 个月%患者背部疼痛均明显缓解或消
失’ 术前的f=]为"AC)A i#C#$#分%术后第 * 天为
"*C#A i$C"A#分%术后 # 周为"&C:* i$C%)#分%术
后 # 个月为"&C&% i$C%%#分%手术前后比较差异有
统计学意义"!E$C$)#’ 有 & 例发生椎体旁骨水泥
渗漏%无骨水泥毒性反应&肺栓塞&感染和神经损伤
等并发症发生’ 尚有学者(&# &̂*)用高黏度骨水泥治

疗胸腰椎骨质疏松性轻度爆裂性骨折%取得较好的
疗效%但存在不可降解&无生物活性等缺点’
D6并发症
DA@6骨水泥渗漏6@f@手术过程需要穿刺针经皮
穿刺到病变椎体%建立工作通道%并向椎体内注入骨
填充材料.骨水泥’ 因此%@f@会伴发一系列与椎
体穿刺&骨水泥渗漏相关的并发症’ hS1.N等(&:)荟

萃分析了 %’ 篇相关文献%发现在全部临床并发症
中%@f@组和经皮椎体后凸成形术"@‘@#组分别有
%%D或 A*D的并发症与骨水泥渗漏相关’ 目前对
骨水泥渗漏的分类方法国内外尚缺乏统一的标准%
综合文献常用的有两种%一是按照渗漏的途径%二是
按照渗漏的部位’ &$$* 年%?N9.等(&))按照渗漏途

径的不同将骨水泥渗漏分为L型&>型和 ] 型%L型
渗漏为骨水泥沿椎基底静脉渗漏到椎体后缘$>型
为沿椎体骨皮质缺损渗漏$] 型为沿椎间静脉渗漏’
目前%大多数临床医生更倾向于将骨水泥渗漏按部
位分类%其中包括椎管内硬膜外渗漏&神经孔渗漏&
椎间隙渗漏&椎旁软组织渗漏&椎旁静脉渗漏和穿刺
针道渗漏等’ 骨水泥椎间隙内渗漏对疗效的影响争
议颇多’ \0O9QJXM等(&%)经平均 & 年以上的随访发
现%渗漏组与无渗漏组疗效差异无统计学意义"!l
$C$)#$但椎管内渗漏可能导致瘫痪%静脉渗漏可能
导致肺栓塞甚至死亡(&:) ’
DAB6与穿刺相关的并发症6宓士军等(&A)分析 #:
例因@f@治疗所出现的并发症病例%其中因穿刺引
起穿刺部位血肿%表现局部疼痛&肿胀 # 例’ L0/R9O/
等(&")报道 # 例 c) 椎体压缩骨折行 @f@的患者%术
后 #$ G因手术位置出血再入院%选择性腰动脉血管
造影发现腰动脉一个分支被手术穿刺针刺破而出

血%予以血管结扎止血’ 为了防止以上并发症%术者
应熟练掌握椎体解剖%选择合适的穿刺路径%术中避
免穿破椎弓根&刺穿椎体前缘皮质’
DAC6椎体再发骨折6术后继发椎体骨折是降低
@f@与 @‘@手术中&远期疗效的主要因素’ c9
等(&’)报道 &A# 例老年性骨质疏松性骨折患者的 &’&
个椎体经@f@后经过 & 年随访%发现 #" 个椎体有
相邻椎体骨折%其中发生在胸腰段就有 ## 个椎体%
缺乏对@f@术后新发椎体骨折的了解亦是发生的
因素之一’ f011/OO/4/等(*$)通过实验研究发现%@‘@
对邻近椎体压力和张力的改变是微小的%且发现治
疗椎体节段的压力和张力比皮质骨和松质骨所能耐

受的极限小’ 因此%认为后继的骨折可能是骨的自
然衰老过程而非外科手术干预结果%无论患者继发
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骨折的发生是由于手术造成%还是此类患者的自然
病史%在@‘@术后常规应用抗骨质疏松药物治疗是
必要的’ 因为骨质疏松性椎体压缩骨折患者行手术
治疗并不表示骨质疏松症治疗的完结%预防继发骨
折的发生仍是重要目标’ 对于继发椎体骨折是骨质
疏松的自然过程还是与手术有关尚存在争议%有待
临床长期观察研究’
E6展望

@f@是一项新的脊柱微创技术%已成为治疗骨
质疏松性椎体骨折的首选常规技术%并广泛应用于
椎体肿瘤引起的疼痛%易被广大患者接受’ 在临床
上开展该项技术时只要严格掌握适应证%技术操作
规范%均可取得良好临床效果’ 新型复合性材料可
克服单纯材料的缺点%有望成为理想的成形材料’
@f@有较高的骨水泥渗漏风险%虽大多数不引起症
状而不影响临床疗效%但一旦一定量的骨水泥椎管
内渗漏可能导致严重的并发症’ 为通过更好的手段
防止其渗漏%有学者(*#)对 @f@简单改进%行骨水泥
注射前%先用一细小探针在骨折部位做一小空隙%从
而减少注射压力%降低骨水泥渗漏的发生率’ 近年
又出现一种新的fNJJN1-5网状骨扩张器能较有效控
制骨水泥在椎体内的分布%能进一步减少骨水泥渗
漏%有望成为传统@‘@的替代选择’
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新进展综述

宫缩抑制剂在早产治疗中的应用进展

朱立新$综述%!!谭!毅$审校%

作者单位! ):)&$$!广西%柳城县妇幼保健院妇产科

作者简介! 朱立新"#’%% +#%女%大学专科%主治医师%研究方向!早产的防治’ ,-./01!185RMZ156#%*789.

!!"摘要#!妊娠满 &" 周至不满 *A 周间分娩者为早产’ 胎儿存活%无胎儿窘迫%胎膜未破%应用宫缩抑制
剂抑制宫缩是治疗早产的关键’ 该文就近年来应用宫缩抑制剂治疗早产的研究进展作简要综述’
!!"关键词#!早产$!治疗
!!"中图分类号#!;A#:C&#!"文献标识码#!=!"文章编号#!#%A: +*"$%$&$#&%$& +$#"# +$:
!!G90&#$7*’%’HI70JJK7#%A: +*"$%7&$#&7$&7*)

L%04%$,,0(&(2&8&)0%,01-)$%&($30()%*3)&0(&()%$*)’$()01#%$’*)-%$.$+&5$%/6B,-F’*6’)%"#$P’4H/I(83*
J/)3;<OR93/38’@9()= %:)/@;+;1:% 3?/.;J/) ()= >?’+=8/)*9,;9I’3(+;<F’5@?/)1 >;5)3:% %5()16’):)&$$%>?’)(
!!(78,)%*3))!@ON./3SONGN10QNOM.N/KJ32/332NGN10QNOM/PPN/OJBN3TNNK 9QNO&" PON4K/K3TNNXJ/KG *A PON4-
K/K3TNNXJ7aK 32N8/JN32/3RN3SJJSOQ0QNJ% K9RN3/1G0J3ONJJ/PPN/OJ% RN3/1.N.BO/KNJ/ONK93BO9XNK%/PP108/309K 9R
0K20B039OJ9RS3NO0KN89K3O/8309KJ0J32NXNM393ON/3.NK39RPON./3SONGN10QNOM7W20J/O3081NBO0NR1MONQ0NTJ32NONJN/82
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!!早产是指妊娠满 &" 周至不满 *A 周"或妊娠
&)’ G#分娩者(#) ’ 早产是围产儿发病和死亡的主要
原因之一%国内早产占分娩总数的 )D #̂)D%但早
产儿占全部非畸形新生儿死亡的 A$D(#) ’ 因此%有
效地防治早产%是降低围产儿发病率和病死率的关
键’ 目前%使用宫缩抑制剂是治疗早产的主要手段’
现将硫酸镁&+& 肾上腺受体激动剂&钙离子拮抗剂&
缩宫素受体拮抗剂等宫缩抑制剂治疗早产的作用机

制&用法&疗效评价&母胎安全性等概述如下’
@6硫酸镁的应用进展

硫酸镁自 &$ 世纪 "$ 年代初期以来%一直作为
国内治疗早产的首选药物%是临床上广泛使用的一
种宫缩抑制剂%对于基层医院来说更是不可缺少的
保胎药物’ 硫酸镁抑制宫缩的机制尚不完全明了%
可能是高浓度的镁离子直接作用于子宫肌层细胞%

竞争性抑制钙离子通过细胞膜%使细胞内的钙离子
浓度降低%阻断肌纤维磷酸化激酶的活性%使肌细胞
膜电位降低%抑制平滑肌细胞去极化%从而达到抑制
宫缩的目的%起到延长孕周的作用(&) ’ 硫酸镁的首
次剂量一般是 &)D硫酸镁 &$ .1加入 )D葡萄糖 &)$
.1中%在*$ %̂$ .0K内静脉滴注完毕%以& 4H2维持%
血镁浓度维持在 #C) &̂C) ..91Hc可抑制宫缩’ 每
日总量一般不超过 *$ 4’ 由于抑制宫缩所需的血镁
浓度与中毒浓度接近%在硫酸镁应用过程中注意监测
呼吸&尿量及膝反射情况%如呼吸 E#% 次H.0K&尿量
E&) .1H2&膝反射消失%应立即停药%并给予钙拮抗
剂’ 对伴有肾功能不良&肌无力&心肌病等孕妇应慎
用或不用’ 硫酸镁作为保胎药物应用%可使 "$D的
患者孕期延长 &: 2 以上(*) ’ 张敏霞等(:)观察 ##&
例早产孕妇用硫酸镁静脉推注加静脉点滴组与单纯
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