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常见术式与材料

1.经皮椎体成形术（percutaneous vertebroplasty, PVP）、

2.球囊扩张经皮椎体后凸成形术（percutaneous kyphoplasty, PKP）、

3.弯角椎体后凸成形术（percutaneous curved kyphoplasty, PCKP）、

4.骨填充网袋成形术（bone filling mesh container, BFMCs）
5.椎体支架成形术（vertebral body stenting system, VBS）。



PVP
优点:手术操作时间短，透视次数少、患者疼
痛症状缓解迅速。

缺点:手术不能恢复伤椎高度，后凸畸形无法
改善，骨水泥灌注渗漏风险较大。



PKP
优点:有效恢复伤椎高度，改善后凸畸形，减少渗漏风险。

缺点:手术时间较长，球囊撑开椎体过程中挤压骨折界面松质
骨使球囊与椎体间形成致密的松质骨壁，阻碍了骨水泥渗透
入骨小梁间隙，增加了伤椎再骨折的可能。



BFMCs骨填充网袋成形术:
优点:灌注后骨水泥通过网眼均匀弥散，防止骨水泥渗漏。

缺点：术中网袋放置过程中，部分网眼被椎体内锐利的松质
骨刺破，或者放置位置不当导致骨水泥渗漏的可能。



VBS椎体支架成形术:
优点:球囊撑开的椎体高度得以有效维持，避免了PKP术中球
囊撑开椎体撤出后，椎体高度又部分丢失情况；减少骨水泥
渗漏风险。

缺点:金属支架放置位置要求比较高，放置不当或骨水泥不能
完全填充支架内部，影响止疼效果，增加伤椎再骨折风险。



PCKP弯角椎体后凸成形术:
操作安全、便捷、骨水泥弥散好，渗漏率低。增加了穿刺安
全区间，减少术中损伤的风险；

骨水泥沿球囊撑开的弧形空腔充分灌注，达到单侧穿刺、双
侧弥散的效果，有效降低了骨水泥渗漏风险。



椎体成形术入路



单侧经椎弓根入路

• 单侧穿刺，操作一
次

• 但骨水泥不能在椎
体中达到均匀分布



透视定位：上关节突外下缘、椎弓根中点
、椎体后缘与椎弓根内侧缘交点









手术入路 单侧经椎弓根入路



优缺点

优点：单侧穿刺，减少操作步骤，有减

少手术时间及术中放射线投照次数概率。

缺点：不能保证骨水泥在椎体中达到双

侧均匀分布。若多次调整穿刺点，容易

损伤关节囊，加速退行性病变。



手术入路 双侧经椎弓根入路





优缺点

优点：骨水泥在椎体中达到双侧均匀分布。

可2人操作，有利于培养青年医生。

缺点：双侧穿刺，增加操作步骤，手术时间

增多及术中放射线投照次数增多。



单侧经关节突横突移行部入路







优缺点

优点：单侧穿刺，同时增加骨水泥在椎

体中双侧分布的几率。避免损伤关节囊。

缺点：对侧有骨水泥分布，但不甚理想。



创新手术入路

单侧椎间孔外入路



• 40例胸腰椎新鲜压缩性骨折患者，

• 对照组：采用单侧椎弓根入路行PVP患者
(20例)，

• 观察组：采用单侧椎间孔外入路行PVP的
患者(20例)，



1.术前体表定位伤
椎上缘



• 2.正位时，针尖到
达椎弓根（猫眼
）外上缘位置

• 侧位时，针尖紧
贴椎弓根上缘，
到达椎体后缘



• 3.调整进针方向，适当加大
外展角，当针尖到达椎体约
中后1/3位置时，更换丝攻
。

• 4.当侧位透视丝攻至椎体前
中1/3位置时，

• 正位透视见丝攻前端已到达
或超过棘突中线位置

• 探针确定无误，灌注骨水泥







• 40例患者均顺利完成手术，术中椎管内骨
水泥少量渗漏3人次，但无神经损伤症状。

• 两组患者完成每个椎体手术时间、术中放
射线投照次数比较，差异无统计学意义(均
P>0.05)。

• 术前及术后2 d，两组VAs评分、止痛药使
用评分、运动能力评分比较，差异无统计
学意义(均P>0.05)。



组别 年龄 手术时
间

投照次
数

术前疼
痛VAS
评分

术后疼
痛VAS
评分

术前运
动能力
评分

术后2天
运动能
力评分

术后骨水
泥双侧充
盈例数

对照组 74.4±8.
1

25.4±
6.5

14.6±2.
6

5.7±1.
0

1.4±1.
0

2.3±0.
8

1.6±0.
3

14

观察组 75.0±7.
9

24.3±
5.3

15.2±2.
2

5.8±1.
2

1.4±1.
0

2.4±0.
9

1.5±0.
4

34

两组病例资料对比



      骨水泥充盈情况
• 对照组31个伤椎体最终骨水
泥双侧充盈14个、单侧充盈
17个，

• 观察组34个伤椎体骨水泥全
部双侧充盈，两组充盈情况
比较，差异有统计学意义

• (x2=25.249，P<0.01)。





优缺点 优点：单侧穿刺，同一术野下做多椎体

手术时间更少，术中放射线投照次数较

少。骨水泥在椎体中更容易达到双侧分

布。

缺点：穿刺点偏外，会增加穿刺副损伤

的风险。





椎间孔外入路容易并发节段血管损伤



• 血管造影L2节
段血管左侧远
端损伤

• 血肿

• 造影剂外漏



椎间孔外入路安全
边界在椎弓根中线
以上



创新手术器械 单侧入路（弯曲头注射器）









弯角椎体后凸成形术

• 单侧入路

• 操作安全、便捷、骨水泥弥散好，渗漏率
低。

• 单侧穿刺、双侧弥散的效果



PCKP:单侧穿刺进入椎体内，通过弯角骨钻开腔越过椎体中
线，增加安全区间，减少穿刺损伤风险；

通过弯角球囊在椎体中部造成弧形空腔，引导骨水泥在灌注
过程中从穿刺对侧开始弥散，沿球囊撑开的弧形空腔充分灌
注，达到单侧穿刺、双侧弥散的效果，降低骨水泥渗漏风险
。





• 1.定位与穿刺：

• 透视下确定伤椎椎弓根外缘上1/3入路点。



2.弯角导丝开腔：

开腔工具手柄与伤椎终板平行，不要强行开腔。

C形臂X线机正位透视下，导丝到达椎体对侧椎弓根
处即可。



3.弯角骨钻扩张：

弯角骨钻开腔器械螺旋手柄顺时针扭转，让弯角骨
钻沿导丝前进开路，将椎体内部钻出弧形通道。



4.置入球囊：

球囊与终板平行。



5.扩张球囊：

注入造影剂扩张球囊，控制压力值。



6.注入骨水泥：



术后行影像学检查，
显示骨水泥弥散满意
，达到了单侧穿刺，
双侧弥散的效果，无
渗漏。



    单侧椎间孔外入路是安全有效的，

但仍需中远期随访。不是取代经典入

路，而是让手术医生有多个选择。欢

迎更多的同道加入探讨。
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