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经皮椎体成形术（percutaneous vertebroplasty,
PVP）和经皮椎体后凸成形术（percutaneous kypho⁃
plasty, PKP）这两种经皮椎体强化术，临床主要用于

骨质疏松性椎体压缩性骨折（osteoporotic vertebral
compression fracture, OVCF）的治疗，能够即刻稳定

椎体，有效缓解病人疼痛，提高其生活质量。

本期刊登的几篇有关经皮椎体强化术治疗

OVCF的临床研究，均获得了满意的效果。一些荟

萃分析［1］及大样本研究［2］显示，PVP 与 PKP 治疗

OVCF的疗效明显优于传统保守治疗，且有症状的

并发症发生率低。但 PVP与 PKP治疗OVCF，哪种

术式更有优势，一直颇有争议。一项关于 PKP与

PVP治疗OVCF的Meta分析显示，PKP相对 PVP能

更有效地恢复椎体前缘高度，减少后凸Cobb角度的

丢失［3］。另一项长达5年的回顾性研究发现，PKP相

对PVP更能有效地维持椎体高度，减少后凸畸形［4］。

循证医学结果显示，在骨水泥渗漏的风险方面，PKP
显著低于PVP［5］。由此看来，PKP与PVP治疗OVCF
安全有效，但PKP在矫正后凸畸形、恢复椎体高度、

降低骨水泥渗漏率、缓解疼痛方面优于PVP。
对于经皮椎体强化术的疗效，很多医生与病人

只关注近期缓解疼痛和改善生活质量，而忽视其长

期疗效的优势，即其在降低病人死亡率方面的优

势。2011年，Edidin等［6］回顾了858 978例OVCF，结
果显示接受椎体强化术病人和保守治疗病人4年调

整后生存率（adjusted survival rate）分别为 60.8%和

50.0%；椎体强化术组的死亡率较保守治疗组低

37%；PKP组死亡率较PVP组低 23%。2015年，Edi⁃
din等［7］对数据进行了补充统计，共有1 038 956例病

人纳入研究，保守治疗组的死亡率较PKP组和PVP
组分别高 55%、25%；PVP组的死亡率较 PKP组高

19%。OVCF或许不直接导致死亡，但保守治疗病人

的远期死亡率是惊人的，而椎体强化后，不仅可以即

刻缓解病人疼痛，改善生活质量，更重要的是可以提

高病人的心肺功能和消化功能，降低病人死亡率。

我们在选择治疗方案时应充分考虑这一点。

PVP、PKP除了用于治疗OVCF，还用于一些椎

体肿瘤的治疗，如疼痛性椎体血管瘤、溶骨性椎体转

移癌等。这类肿瘤疼痛症状明显，化学治疗或放射

治疗效果不佳；加之椎体转移性肿瘤往往同时累及

数个节段，开放手术无法将每个病灶切除干净；再

者，晚期肿瘤病人由于身体基础条件较差，不能耐受
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广泛性肿瘤切除手术。作为一种创伤小、出血量少

的微创手术方式，经皮椎体强化术适用于治疗手术

耐受性较差的晚期肿瘤病人。本期刊登的任大伟等

在影像引导下采用射频消融（RFA）联合PKP治疗脊

柱转移癌获得较好疗效，为临床治疗提供参考。但

对于全身广泛椎体转移及其他部位骨转移的恶液质

病人，PKP或PVP因其疗效不佳，临床慎用。

PVP与PKP具有创伤小、安全性高等优点，但我

们也要认识到其具有穿刺损伤、骨水泥渗漏等风

险。其中骨水泥渗漏是最为常见的并发症，可向椎

间盘、椎间隙等方向渗漏，严重者可导致病人瘫痪甚

至死亡，是椎体强化术最为严重的并发症之一。

Zhan等［8］系统回顾了2 872例病人，发现PVP总体骨

水泥渗漏率高达 54.7%，PKP也达到 18.4%，但有症

状的骨水泥渗漏较少。本期刊登的吴朗等在 PVP
中采用明胶海绵预防骨水泥渗漏，杜伟等使用高黏

度骨水泥将 PVP骨水泥渗漏率降低至 PKP水平。

这些研究都为临床提供借鉴。一般来说，降低骨水

泥渗漏率的途径有：①正确的穿刺技术；②正确的骨

水泥灌注技术；③术中采用良好的X线透视监护。

笔者采用一显影定位技术，基于“时间、温度、压强、

调制”四要素的骨水泥灌注新技术，可有效降低穿刺

损伤和骨水泥渗漏率。

PVP与PKP一直以来存在的一个争议是强化椎

体后是否会导致其他椎体骨折。本期张小骞等的回

顾性研究显示，骨密度、年龄、骨水泥向椎间盘渗漏、

椎体高度恢复率及Cobb角恢复率是PKP术后出现

非强化椎体骨折的相关因素，而术前骨密度低是其

独立危险因素。2015年的一项循证医学研究证实

椎体强化术与保守治疗的邻近椎体再骨折发生率差

异无统计学意义［9］。一些大样本或荟萃分析发现

PVP与PKP虽有一定继发性骨折发生，但与已有骨

质疏松症的骨折病人相比，并没有增加再骨折率。

因此，对于患有骨质疏松症的OVCF病人，抗骨质疏

松症的全身治疗非常重要，尤其是在行椎体强化术

后，这才是防止非强化椎体（尤其是邻近椎体）骨折

的关键。
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