
增强型球囊椎体后凸成形术的实验研究  

    近年来，在椎体成形术(PV) 的基础上兴起的球囊扩张椎体后凸成形术(PK)，在北美等发达国家开展,获

得了令人鼓舞的疗效,为老年骨质疏松椎体压缩骨折的治疗开辟了一条新途径。由于PK所用球囊相当昂贵，不

适合我国国情，为此我们自行研制了网纱增强型球囊，同时选用新鲜尸体腰椎标本，使用生物力学机制造椎体

压缩性骨折的模型，对此模型用本球囊进行PK。明确此球囊对椎体压缩性骨折治疗是否有效。 

    

1  材料和方法 

    1.1  材料 

    3具新鲜青年人腰椎(L1-L5)标本。PK手术器械和网纱增强型球囊(图1)。天津市合成材料工业研究所生

产的骨水泥。C臂机，美国MTS公司858 Mini Bionix微机控制万能试验机测试平台。游标卡尺(精度0.02 

mm)。  

    图1  网纱增强球囊扩张器 
    Fig.1 Balloon exPander of enhancement type

    1.2  方法 

    标本拍摄X线片，排除肿瘤和骨折。切除周围肌肉软组织，分离成单个椎体，从椎弓根根部去除椎体后部

结构，两端切除椎间盘及上下终板，制成15 个单椎体标本。然后用生理盐水纱布包裹,编号、塑料袋密封并

放入冰箱里待用。 

    各椎体拍摄正、侧位X 线片。放置室温24 h，自然解冻。游标卡尺测量各椎体前、后、左、右高度。将

各椎体放置万能试验机测试平台上,椎体中心轴线与试验机测试平台中心相一致，采用位移控制方式纵向加

载，速度2 mm/min，压缩椎体平均高度的20%停止， 制造椎体压缩骨折模型。压缩之后，各椎体拍摄正、侧

位X 线片，同前法测量各椎体高度。 

    在C臂机监视下，模拟临床PK手术操作。全部椎体采用单一右侧椎弓根入路。穿刺成功后，于椎弓根根部

放置工作套管，将网纱增强型球囊由套管置入骨折的椎体。理想位置前后位球囊位于中线，侧位球囊前部到达

椎体前3/4 处，球囊中心位于上下终板中心，由后上向前下倾斜。连接加压注射装置，用生理盐水扩张球

囊。停止扩张依据为：椎体高度恢复；球囊已扩至终板或外侧皮质；球囊已扩至最大体积或压力。记录球囊扩

张体积和压力，取出球囊。将调配好的骨水泥装入加压注射器，在团状期将适量骨水泥经工作套管推入椎体内

空腔。并记录骨水泥注入量，观察骨水泥外渗漏情况。 
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    手术完毕后，各椎体在室温下放置2 h，使骨水泥完全凝固。各椎体拍摄正、侧位X 线片，同前法测量各

椎体高度。 

    1.3  统计学处理 

    所有数据均用 ±s表示。多组间比较采用重复测量的方差分析，组间两两比较采用LSD法。数据应用

SPSS10.0统计软件进行处理。 

    

2  结果 

    球囊平均扩张体积2.95±0.18 ml，扩张平均压力122.67±27.89 psi(1 psi=6895 Pa)。骨水泥平均注

入量4.27±1.10 ml。 

    椎体高度测量结果见表1。 

    椎体高度在压缩前，压缩后和撑开后各组之间均有统计学意义(P<0.01)。组间两两比较也有统计学意义

(P<0.01)。前缘与后缘在各处理组间无统计学意义(P=0.414)。撑开后占压缩前的百分比前缘为92.16%，后

缘为91.71% 

    

3  讨论 

    PV和PK 主要适应证是治疗:骨质疏松症、椎体转移瘤、椎体淋巴瘤、骨髓瘤和侵袭性椎体血管瘤等引起

的椎体压缩性骨折。2004年Boszczyk等[1]报道了后路开窗减压联合经后壁行PK的方法。1～31个月的随访后

17例病人达到了优良的效果。 

    PK的球囊操作技术应引起重视。球囊必须放置在椎体前2/3上下两终板的中央。应在持续透视下，固定球

囊缓慢扩张到50 psi左右，以防止其移动。缓慢扩张的同时密切注视压力表的变化。如果有骨质疏松压力会

突然降低，然后体积增大的同时压力不升或者温和上升；但是在骨密度高的椎体内，压力会随着体积的微小变

化而迅速上升，有时会达到200 psi甚至更大。骨质疏松的病人扩张椎体平均需要的压力在100 psi以下。但

是球囊在椎体内向着阻力较小的方向扩张，方向难以控制，扩张的形状也难以预测。为此，我们使用弹性网纱

来增强球囊扩张时，在各个方向的一致性。停止扩张的依据：椎体高度恢复；球囊已扩至终板或外侧皮质；球

囊已扩至最大体积或压力。扩张效果不好时，可以进行反复扩张[2]。  

    除了球囊压力扩张系统外，最近，以色列Disc-O- Tech公司研制的新型椎体后凸成形系统Sky(Spinal 

kyphoplasty bone exPander system)采用了另外一种扩张方式。这种系统是通过高分子聚合物围绕轴心的

皱折叠出达到扩张的作用。手术操作过程类似球囊扩张，但它克服了球囊不能控制扩张方向的不足，同时价格

低廉。初次扩张后位置不理想者可适当调整。参与皱折叠出的聚合物长度大于2 cm后则不能回复调整[3]。 

在回旋手柄回缩前要后退工作通道，否则可导致取出困难。 

    Cotton等[4]报道了40例PV术中出现各种渗漏， 其中15例出现硬膜外渗漏，8 例椎间孔渗漏，8例椎间



盘渗漏，2 例静脉丛渗漏，21 例椎旁软组织渗漏。椎旁静脉丛栓塞是PMMA 在引起血管栓塞中最常见的，也

是PMMA渗漏最常见的并发症。肺栓塞是最严重的并发症。Choe等报道了PV或PK肺栓塞的发生率为4.6%[5]。

各家报道的PK骨水泥的渗漏率为8.6%～10%[6]。其它并发症有肋间神经痛、肋骨骨折、短暂性的发热、短暂

性的疼痛加剧、轻微的感染，都无特异性，只要对症处理即可。 

    PV的主要疗效是缓解疼痛，而PK还可以恢复部分椎体高度。PV在一般椎体血管瘤、椎体骨质疏松所致的

压缩性骨折的治疗有效率大于90%，椎体恶性肿瘤的治疗有效率大于70%。总体70%～90%疼痛减轻。一个包括

1471例PK手术944位病人的大型多中心的研究显示，丢失椎体的高度恢复了48%～68%[7]。由于本实验采用了

新鲜成人的腰椎标本，所以球囊扩张的平均压力要大于老年骨质疏松的患者。前缘与后缘因为在制造模型的时

候是同时纵向压缩的，故前缘与后缘在统计学上无意义。 

    我们研制的网纱增强型球囊，在体外实验时基本恢复了椎体的高度，操作简单，达到了进口球囊的效

果，为国内广泛开展PK提供了一个很好的工具。 
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