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单侧椎体后凸成形术治疗多发性骨髓瘤相关多节段椎体压缩性
骨折的临床观察
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摘要 目的：评价经单侧穿刺球囊扩张椎体后凸成形术（BKP)治疗多发性骨髓瘤（MM)相关的多节段椎体压缩性骨折的可行性与
临床疗效。方法：2009年 8月～ 2011年 10月收集单纯采用经皮单侧穿刺 BKP治疗MM所致的多节段椎体压缩性骨折患者共 11

例 30个椎体。手术前后分别通过视觉模拟评分(VAS)、Oswestry功能障碍指数(ODI)、SF-36各项指标评分、X线检查，以评价手术

前后椎体疼痛的缓解、功能改善、患者满意度、椎体的高度及后凸 Cobb角的恢复，以及骨水泥的渗漏情况。结果：11例患者共 30

个椎体均手术顺利。术中经单侧椎弓根注入骨水泥平均 3.26 mL/椎。平均手术时间 19 min/椎。每个椎体的平均透视 19次。平

均随访 12.5个月，4例随访中死亡。术后各时期的 VAS和 ODI评分均较术前明显降低(P<0.05)。术后 SF-36大部分指标评分明显

改善。术后椎体前缘、中线高度及 Cobb角矫正较术前明显恢复(P<0.05)。骨水泥渗漏率 3.1%，但无明显的临床症状。结论：经单

侧穿刺 BKP治疗MM相关的椎体压缩性骨折手术时间短，较为安全，缓解疼痛迅速，明显改善后凸畸形，提高了患者生活独立能

力和精神状态。
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Clinical Observation on the Efficacy of Unipedicular Balloon
Kyphoplasty in the Treatment of Multiple Myeloma-Related

Vertebral Compression Fractures

To evaluate the efficacy and feasibility of unipedicular balloon kyphoplasty for multiple myeloma-related

vertebral fractures. From August 2009 to October 2011, a total of 30 multiple myeloma-related vertebral fractures in 11 patients

were collected, and all the Vertebral Fractures were treated by unipedicular balloon kyphoplasty. We evaluated the level of pain,

functional status and patient satisfaction by analyzing the data of visual analogue scale (VAS), Oswestry disability index(ODI) score and

SF-36 questionnair respectively before and after the operation. preoperative and postoperative radiographs were analyzed to evaluate the
restoration of vertebral height, kyphotic angle and complication. All the surgeries were performed successfully without any

complications. Mean volume of bone cement injected into one centrum was 3.26 mL. The mean operation time of one level was 19 min.

The mean fluoroscopy times of one level was 19. In the mean follow-up of 12.5 months, 4 patients died. Both VAS and ODI score

decreased significantly in different follow-up period after the operation. Most of subscores measured by the SF-36 questionnair were

significantly increased (P<0.05). Vertebral height and the mean kyphotic angle were improved (P<0.05). Cement leakage occurred at one
level (3.1 %), but no any adverse symptoms. Unipedicular balloon kyphoplasty is effective and relatively safe for multiple

myeloma-related vertebral fractures, and can improve qualities of living alone and mental state of patients.
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前言

多发性骨髓瘤(multiple myeloma，MM)以溶骨性骨质破坏

为典型临床表现，常导致多椎体病理性骨折，腰背部持续性疼

痛，甚至伴有神经系统的并发症，严重影响患者的生活质量与

精神状态。由于严重的骨折破坏以及椎体骨折的多发性，通常

不可能采用内固定稳定椎体，矫正畸形的方法缓解疼痛。放疗

与化疗对缓解疼痛治疗疾病起到一定的作用，但不能明显提高

患者生存质量。球囊扩张椎体后凸成形术(balloon kyphoplasty，
BKP)是在经皮椎体成形术基础上发展而来的，对治疗骨质疏
松所致的椎体压缩性骨折、脊柱溶骨性转移瘤、脊椎血管瘤等
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具有即刻止痛、稳定椎体、患者可早期下床活动等优点，但一般

是经双侧椎弓根行 BKP治疗[1,2]。Steinmann等通过生物力学实
验证明，单侧 BKP可达到双侧 BKP的椎体强度、刚度和椎体

高度等，手术风险性同样很小，而且减少了手术时间和放射次

数，节约了手术费用[3]。2009年 8月～ 2011年 10月我院采用单

侧穿刺 BKP治疗 MM相关的多节段椎体压缩性骨折 11例共
30个椎体，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料
2009年 8月～ 2011年 10月收集单纯采用单侧 BKP治疗

且患椎逸2的患者共 11例，男 7例，女 4例，平均年龄 63.8岁；

均符合国际骨髓瘤工作小组(IMWG)推荐的诊断标准[4]。患者均

以严重的腰背痛为主要症状，但无神经症状，两例患者接受放

疗，效果差。MRI检查确定椎体溶骨性破坏伴有病理性骨折的
节段与数量（T1WI低信号，T2WI与 STIR高信号），通过 X线、
CT检查后壁不完整的椎体 3个。选择局部扣痛椎体与影像学

检查椎体破坏节段相符合。确定手术椎体 2个节段者 5例，3

个节段者 4例，4个节段者 2例，共 30椎体（T10 1个，T11 3

个，T12 7个，L1 6个，L2 7个，L3 4 个，L4 2 个），均采取单侧
BKP，术前患者一般情况良好，心肺功能以及各项血常规、生化

检查正常。有的病例凝血时间异常，术前给与治疗调至正常。

1.2手术方法

气管插管全麻下，俯卧位，C型臂透视下定位，体表标记穿

刺点，常规皮肤消毒铺巾。根据标记在单侧作一长约 0.5 cm的

纵切口。透视下经椎弓根将穿针刺入椎体内(根据相应椎体的
CT平扫判定其内倾角度)，超过椎体后缘约 2～ 3 mm后停止。

取出内芯，置工作套管，将精细钻缓慢钻入，拨出骨钻后用导针

探查椎体内情况，放入球囊，椎体正位透视时，球囊超过椎体的

中线，为使椎体两侧同时得到强化[5]。扩张球囊并注意球囊注射

器的压力数值。注入调配好的聚甲基丙烯酸甲酯(PMMA)骨水

泥，对椎体后壁破损者，使用“C”型臂 X 线机全程动态监测灌

注过程。当骨水泥接近椎体边缘或后壁 1/4时，应停止灌注，以
防渗漏[6]。操作完成后，在骨水泥凝固前旋转推杆取出手术器

械，术后 1～ 2 d可允许患者下地活动。
1.3疗效评估

患者术前均行 X线、重建 CT和 MRI检查以确定患椎节

段及数量，椎体后壁完整性，椎管、椎弓根受累情况。手术中记

录每个椎体球囊压力及使用的骨水泥用量，每例患者的手术时

间、透视次数、出血量，再计算每个椎体平均手术时间、透视次

数、出血量。

在术前、术后 3天、1个月、3个月、6个月使用 10分制（0

分为无痛，10分为极度疼痛）视觉模拟疼痛评分法 (VAS)和
Oswestry功能障碍指数(ODI)评估疼痛缓解和功能改善情况。

术前、术后 1个月、6个月分别进行标准的 SF-36问卷调查自

评，评估生活质量的变化，具体指标：机体功能(PF)、独立能力
(RP)、疼痛(BP)、情感(RE)、全身情况(GH)、社会功能(SF)、活力
(VT)、精神状态(MH)。

末次随访时请患者对整个手术的效果的满意度打分(1～ 5

分)，1分：非常不满意，5分：非常满意。

手术前后复查标准正侧位 X线片，了解骨水泥分布情况，

在侧位片测量椎体前缘、中部和后缘的高度，并计算高度值：患

椎椎体高度值 =(患椎椎体高度／患椎上下椎体高度的平均值)

× 100 %，测量椎体后凸畸形 Cobb角。
1.4 统计学方法

运用 SPSS 13.0统计学软件分析，各组计量资料数据采用
(X ± S)形式表示，对手术前后的各组数据行自身配对 t检验，
P<0.05差异具有统计学意义。

2结果

11例患者共 30个椎体均顺利安全完成单侧 BKP手术。术

中注入骨水泥 2.5～ 4 mL/椎，平均 3.26 mL/椎。患者手术时间
45～ 80 min，平均 19 min/椎。每例患者出血量约 5～ 30 mL，平

均 5.2 mL/椎。术中平均每个椎体的透视 19次。术后一天患者
均可下床活动。随访 5.5～ 20个月，平均 12.5个月，4例随访中

死亡，其中术后 6个月内死亡 2例，>6个月死亡 2 例，死亡原

因为感染、心肺功能衰竭等。

术后随访的各时间点 VAS和 ODI评分均较术前显著降

低，差异具有统计学意义（表 1）。术后 SF-36各项指标评分中，

在随访的各时期机体机能(PF)、独立功能(RF)、躯体疼痛(BP)、
情感(RE)、全身情况(GH)均明显改善，社会功能评分在随访 3

个月改善（表 2）。

术后 3个月，11例患者中对手术满意度打分，无非常不满

意或不满意者（满意度臆2分），3分者 3例，逸4分者共 8例，

占 72.7 %。
术后椎体前缘、中线高度及 Cobb角矫正较术前明显恢复

(P<0.05)（表 3），后缘高度较术前无统计学意义。仅 1例 1个椎

体(3.1 %)出现骨水泥椎间隙渗漏，但无明显的临床症状。其余

表 1术前及术后不同时期 VAS与 ODI评分（x ± s）

Table 1 Mean improvement in VAS and ODI of pre and post operation (x± s)

N VAS score ODI score

Preoperative

Postoperative (3 days)

3-Month follow-up

6-Month follow-up

Final follow-up

11

11

10

9

7

7.8± 1.1

2.9± 0.9 ▲

3.0± 1.2 ▲

3.3± 1.1 ▲

3.5± 0.7 ▲

81.6± 7.3

31.2± 4.6 ▲

28.4± 5.1 ▲

32.5± 3.7 ▲

30.8± 2.8 ▲

Note: ▲P<0.05 compared to preoperative value.
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未出现其他手术并发症。有 1例患者行 T12、L2椎体成形术，

术后 4个月，再次出现 L3、L4骨髓瘤转移所致病理性骨折，再

次行 L3、L4单侧 BKP，仍效果良好。

3讨论

随着我国迈入老龄化社会，近年来 MM的发病率已处于

明显上升趋势。国外报道约 34-64%的患者以脊柱椎体病理性

骨折及严重的疼痛为首发症状[7]，而且进行性加重，经常需要卧

床，使用支具以及镇痛药等缓解疼痛，但效果有限，严重影响了

生存质量。在治疗上，口服双膦酸盐能够阻止骨质的丢失治疗

骨病的作用[12]，但不能对破坏椎体产生修复作用，而且还可能

产生肾功能损害以及颌骨坏死等严重副作用。放疗和化疗能够

缓解骨质进一步的破坏，缓解疼痛，但同样不能达到修复骨质

的目的。患者由于消耗严重，较多的并发症，死亡率高，使用内

固定稳定椎体的开放性手术已经很少在该类患者应用。

近年来，PVP和 PKP新技术的出现对治疗骨质疏松性的

椎体骨折、病理性骨折等提供了新途径。它具有快速的止痛效

果，有效增强椎体的稳定性和强度，明显改善脊柱的活动功能

等优点[13,14]。但 PKP具有更少的骨水泥渗漏发生率[8]，对于治疗

MM相关的椎体病理性骨折同样具有良好的止痛效果，明显改

善了患者的生存质量[9]。很多回顾性研究分析也表明，PKP对治

疗 MM相关的椎体病理性骨折是一种安全、快速止痛、显著恢

复椎体功能的微创手术[1,10]。而 PKP手术大部分都以双侧治疗
为主，但近些年来也有不少文献报道单侧 BKP术与双侧相比

同样可以获得满意的疗效[15]，而且单侧 BKP穿刺及渗漏风险

少，手术时间短，透视射线次数少，节约患者手术费用等优点
[5,11]。MM患者体质弱，出凝血时间延长，故减少穿刺损伤会减

少出血量，一定程度上降低了手术风险性。

MM所导致的椎体骨折往往伴有严重的周壁破损，加大了

骨水泥渗漏的风险性。为了减少这种风险性，需要有完整的术

前检查[16]。我们还采用了杨惠林等[6]介绍的手术方法，对于前壁

破损，先用一些团状凝固过程中晚期的骨水泥堵塞缺损处，等

待凝固后再正常关注早期骨水泥，对于侧壁或后壁不完整者，

全程动态“C”形壁透视，灌注至骨水泥到达椎体边缘 1/4处停

止，因而明显减少了骨水泥渗漏的发生率。

本组研究对 11例患者均进行随访，术后一天患者均可下

床活动，止痛效果迅速，VAS疼痛评分由术前的 7.8± 1.1降至

术后 3天的 2.9± 0.9（P<0.05），在以后的半年随访中无明显的

加重现象。虽然有 1例患者出现的术后 4月腰痛再次出现，但

上次的手术椎体（T12，L2）不是该次腰痛的“责任椎”，而是肿瘤

再次侵蚀了 L3、L4。再次对 L3、L4行单侧 BKP，止痛效果依然

明显，患者较为满意，更加说明了单侧 BKP的有效性及低风险

性。根据 SF-36问卷调查自评，关于躯体疼痛的评分由术前的
22.3± 9.7 升至术后 3 个月的 66.8± 16.1（P<0.05），与 VAS 疼

痛评分相符合。由于疼痛的明显减轻，患者的机体机能、独立功

能、情感的评分均明显好转，老年患者能够下床户外活动也显

著改善了全身情况评分。活力以及精神状态评分较术前无统计

学差异，可能是由于本身疾病造成的心理压力所致。

总之，单侧 BKP创伤较小，手术效果明显，患者满意率高，

低风险性，更适合高龄和体弱，同时需治疗多个椎体的 MM患

者。本组患者均为多椎体骨折，复查 X片时可能会造成投射角
度的差别而造成测量误差。另外，本组资料的回顾性研究为非

随机，病例数量较少，无该病种的双侧 BKP的对比资料，访问

时间不长，故有待于收集更多的病例资料进一步研究。
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