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经皮椎体成形术与经皮椎体后凸成形术治疗脊柱

多发性骨髓瘤

许万堂 综述，何剑锋 审校（重庆市南川区人民医院骨科　４０８４００）

　　【关键词】　多发性骨髓瘤；　经皮椎体成形术；　经皮椎体后凸成形术
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　　多发性骨髓瘤（ｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏｍａ，ＭＭ）系血液系统的一种

恶性肿瘤，主要以老年人多见，ＭＭ主要损害骨质，造成溶骨，若

脊柱受到侵害时，常表现为腰背部疼痛，且大多数患者疼痛剧

烈，难以忍受［１］。目前多发性骨髓瘤的治疗大多数以内科化疗

为主［２］，随着外科技术的不断发展，微创治疗的日益兴盛，经皮

椎体成形术及经皮椎体后凸成形术的日渐成熟，现已应用于治

疗脊柱多发性骨髓瘤上，且有不少成功的案例，现综述如下。

１　经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）

经皮椎体成形术（Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）是法

国放射科医生Ｇａｌｉｂｅｒｔ和Ｄｅｒａｍｏｎｄ发明的手术方法
［３］，俗称

骨水泥注射治疗，在影像系统的辅助下，在局部麻醉下，通过皮

肤和椎弓根用较细的骨穿针插入骨折椎体，向椎体注射医用骨

水泥（通常为聚甲基丙烯酸甲酯），数分钟后，骨水泥凝固。

ＰＶＰ术无须切开皮肤，仅穿刺针大小的伤口，且手术过程中出

血少，整个手术一般控制在１ｈ之内。

根据目前的研究认为，ＰＶＰ术的治疗原理主要有以下３

个方面：首先是机械稳定，即骨水泥稳定和加固了椎体，像黏合

剂一样将骨折部分黏合在一起，使其固定，这样防止了骨折部

位的相对运动对末梢神经造成的刺激，从而达到了止痛的作

用。许多体外实验已经证实椎体内注射骨水泥后能增加骨折

部位的强度［４］，邓忠良等［５］报道，即便注射０．５ｍＬ少量的骨

水泥，也可以起到止痛作用。其次是温度损伤止痛，ＰＭＭＡ在

聚合过程中，最高温度可达１２２℃，这足以对组织造成损伤，从

而摧毁“疼痛感受器”和周围肿瘤组织。基于此，ＰＭＭＡ产热

造成神经末梢热损伤就被认为可能是止痛的机制。还有就是

化学作用，虽然甲基丙烯酸甲酯（ｍｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ，ＭＭＡ）
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是有毒性的［６］，但有人认为骨水泥的毒性作用也可杀伤肿瘤

细胞。

ＰＶＰ的绝对禁忌证为硬膜外脓肿、败血症、椎体骨髓炎、

椎间盘炎、凝血功能异常、严重的心肺疾病、椎体骨折引起严重

的脊髓压迫症状等［７］。但也有学者认为脊髓压迫症状不应视

为绝对禁忌证，因为ＰＶＰ虽然不能延缓脊髓受压所致的瘫痪，

但是可以减轻疼痛，避免长期卧床，减少长期卧床的并发症，提

高生存质量［８］。ＰＶＰ相对禁忌证为急性椎体骨折及椎体高度

的完全丧失［７］。

２　经皮椎体后凸成形术

经皮脊柱后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）是

在ＰＶＰ的基础上发展而来的
［９］，与ＰＶＰ的主要区别为在穿刺

成功后，利用可扩张球囊抬升终板，从而恢复椎体的高度，然后

在球囊扩张形成的空腔中注射骨水泥，从而达到稳定的作用。

这样骨折椎体被固定并恢复原有或近似原有的高度，从而纠正

脊柱畸形，使其尽可能达到正常的脊柱生理弯曲程度，这样使

患者疼痛等症状得到较大程度的缓解。

ＰＫＰ与ＰＶＰ相比具有以下优点：（１）ＰＫＰ由于扩张气囊

的作用可以较ＰＶＰ更大程度地恢复骨折椎体的原有高度，有

研究表明ＰＫＰ可以使骨折椎体恢复原有９７％的高度，而ＰＶＰ

只能恢复３０％左右
［９］；（２）ＰＫＰ相比ＰＶＰ还可以更好地增加

椎体的稳定性；（３）ＰＫＰ是在球囊扩张骨折椎体后注射骨水泥

的，这样注入骨水泥时所需的压力就很小，而且膨胀的气囊可

以压缩骨小梁而封闭骨水泥渗漏的潜在通道，这样相比ＰＶＰ，

ＰＫＰ发生骨水泥的渗漏的可能性大大降低
［１０］。当然ＰＫＰ与

ＰＶＰ相比也存在一些缺点和不足，包括费用昂贵、球囊扩张时

患者有时有剧烈疼痛，手术时间相对较长及手术时所需显影剂

对患者来说有过敏的可能等。

ＰＫＰ在治疗椎体肿瘤方面的适应证与ＰＶＰ相似，主要包

括肿瘤瘤破坏椎体引起局部剧烈疼痛和新鲜的椎体病理性压

缩骨折等。ＰＫＰ的禁忌证也与ＰＶＰ相似，还包括妊娠、显影

对比剂过敏、椎体粉碎性骨折、成骨性病变等［１１］。

目前两种方法都广泛在临床上应用，并都取得了令人满意

的临床效果，对骨质疏松性骨折的疼痛缓解率在９０％以上，肿

瘤性骨折疼痛缓解率在８５％以上，９０％以上的患者术后２ｄ下

床活动。但Ｄｉａｍｏｎｄ等
［１２］在一项前瞻性非随机研究中，比较

５５例接受了椎体成形术的患者和２４例拒绝做椎体成形术的

患者，虽然在２４ｈ内接受手术的患者疼痛缓解明显，但在６周

后，手术者和非手术者之间身体功能没有明显差异，疼痛缓解

差异性不明显。然而，在这项研究中，拒绝手术的患者对手术

的偏见性对结果的影响可能性较大。

３　多发性骨髓瘤

多发性骨髓瘤患者７９％临床表现为疼痛，常见部位为背、

腰骶部和胸肋骨，若为局部突然剧痛和压痛往往提示病理性骨

折［１３］，传统治疗方案主要为化疗及放疗，在治疗过程中患者可

能出现感染、骨骼损害、高钙血症等一系列的并发症［１４］。目前

随着治疗技术的不断发展，出现了放射性核素治疗、靶向治疗、

干细胞移植等新疗法［１５１７］，且效果令人欣慰。但不管哪种内

科治疗方案，在治疗过程中，患者常常需忍受剧烈的骨痛，即使

内科治疗效果明显，由于骨痛，患者的生存质量也受到严重的

影响。以前，对于多发性骨髓瘤患者所出现的疼痛，常用镇痛

药物，止痛效果随时间和病情的进展会大大减低，此外，对于溶

骨及骨质疏松的治疗也仅限于常规强化骨质和促进骨质生长。

现今，由于骨科微创手术的发展，多发性骨髓瘤患者也逐渐接

受外科治疗。

４　治　　疗

ＰＶＰ术最开始设计时是针对脊柱肿瘤的治疗
［１８］，后发现

治疗脊柱压缩性骨折效果令人满意，遂逐渐被发展和应用。李

西城和郭卫［１９］提出外科治疗多发性骨髓瘤的前提应为微创治

疗，其手术适应证应严格把握，包括：（１）其他方法难以治疗的

疼痛；（２）伴有神经压迫症状；（３）预防和治疗病理性骨折；（４）

局部病灶巨大，并且造成严重的功能障碍；（５）原发灶不明确的

单发椎体骨髓瘤。利用经皮椎体成形术及经皮椎体后凸成形

术治疗脊柱多发性骨髓瘤，首先应通过检查如 ＭＲＩ等确定患

者疼痛的具体位置，以及椎体破坏的程度，看有无椎体压缩及

多个阶段的侵害，严格把握手术指征。对于节段破坏明显，无

明显椎体压缩或者为陈旧性的椎体压缩性骨折的患者可采用

ＰＶＰ术，对于发现有新鲜病理性骨折，且严重影响脊柱生理功

能时可考虑采用ＰＫＰ术，但治疗的目的主要为稳定脊柱，防止

进一步压缩及塌陷，最重要的还是止痛，提高患者的生活质量，

帮助其更好地进行内科治疗。

５　结　　论

５．１　Ｇａｌｉｂｅｒｔ等
［３］首先应用ＰＶＰ技术治疗椎体血管瘤，且取

得满意的效果，２０世纪９０年代，ＰＶＰ术开始应用于骨质疏松

椎体压缩性骨折的治疗上，结果也是令人欣慰。随着技术不断

的发展，近几年该技术发展迅猛。ＰＶＰ术能有效增加椎体强

度，缓解疼痛症状。ＰＫＰ术是２０世纪９０年代末期发展起来

的，是椎体成形术与球囊扩张血管成形术结合的产物［９］。其对

新鲜的压缩性骨折能恢复椎体高度，加强椎体强度，止痛，防止

脊柱椎体进一步压缩。目前，骨水泥填充物在凝固中能产生

１００℃左右高热，在注入椎体后产生的热量可以杀死肿瘤细

胞，从而达到止痛的作用。此外，ＰＫＰ术时，在球囊扩张椎体

时，压迫周围血管、神经也能达到止痛的作用。

５．２　对于骨质疏松等导致病理性骨折导致的腰背部疼痛治疗

有效，张音和潘骏［２０］研究发现，１６例 ＭＭ 合并脊柱骨折的患

者采用 ＭＭ 治疗后，疼痛效果明显改善，患者生活质量提高。

何帮剑和童培建［２１］对１０例 ＭＭ患者采用ＰＫＰ治疗效果也让

人欣慰。陈杰等［２２］除对脊柱骨折采取外科治疗外，对于四肢

及骨盆有病变的 ＭＭ 患者采用外科干预后，患者术前疼痛也

明显缓解。由此可以看出，对于 ＭＭ 患者合并骨质破坏和出

现疼痛时，外科治疗不失为一种较为理想的方法，其实外科治

疗的目的不在于完全清除病灶，主要的是缓解患者疼痛，使其

更好地承受化疗，提高生活质量。

５．３　有学者指出
［２３］，在多发性骨髓瘤外科治疗上，尤其是

ＰＶＰ和ＰＫＰ术治疗脊柱多发性骨髓瘤，对患者生存期的影响

不大，也就是说，对于多发性骨髓瘤患者，接受手术及非手术，

其生存期限无明显延长，但从近期临床效果研究上来看，其疼

痛指数及生活质量有明显的改善。

经皮椎体成形术及经皮椎体后凸成形术从最初用于治疗

颈椎血管瘤产生，后逐渐发展并广泛应用于治疗骨质疏松椎体

压缩性骨折上，效果令人满意，并越来越多地用于其他脊柱椎

体疾病的治疗，Ｋｒｅｍｅｒ等
［２４］指出ＰＶＰ术及ＰＫＰ术可应于治

疗脊柱椎体静止期的肿瘤，应严格把握手术指征。所以经皮椎

体成形术与经皮椎体后凸成形术在治疗脊柱椎体多发性骨髓

瘤上前景可观，尤其是可以配合内科治疗，辅助患者能完成内

科的系统治疗，减轻患者的疼痛，提高患者的生存质量。
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［２４］ＫｒｅｍｅｒＭＡ，ＦｒｕｉｎＡ，ＬａｒｓｏｎＴＣ，ｅｔａｌ．Ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙｉｎ

ｆｏｃａｌＰａｇｅｌｄｉｓｅａｓｅｏｆｔｈｅｓｐｉｎｅ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏ

ｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，２００３，９９：１１０１１３．
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　　 Ｃｒ水平测定对妊娠高血压综合征的价值及肾损害的评

估［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（８）：８５５８５６，８５８．

［４］ 曹泽毅．中华妇产科学［Ｍ］．２版．北京：人民卫生出版社，

２００５：３９８４２１．［５］ 刘丽琴，王捷，袁仕善，等．胱抑素Ｃ

与早期肾功能损害的关系［Ｊ］．广东

医学，２０１０，３１（２４）：３２５６３２５８．

［６］ 罗奇智．联合测定孕妇尿微量蛋白及ＮＡＧ与妊娠高血压

综合征关系的前瞻性研究［Ｊ］．现代检验医学杂志，２００８，

２３（２）：５０５２．

［７］ 赵子环，占时铭，黄雅萍，等．妊娠期高血压疾病患者尿蛋

白的形成部位的探讨［Ｊ］．中华妇产科杂志，２００５，４０（８）：

５６６５６７．

［８］ 张雪刚，陈林芳，沈建芳．妊高征血清尿酸含量的临床分

析［Ｊ］．中国血液流变杂志，２００９，１９（３）：４４７４４８．

［９］ 曹成波，陈峰．高尿酸血症与妊娠高血压的关系研究［Ｊ］．

中国实用医药，２０１１，６（３０）：１１１１２．

［１０］粱怡，庞燕，杨文建，等．妊娠期糖尿病患者Ｃ反应蛋白、

血尿酸和血脂水平的临床研究［Ｊ］．河北医药，２０１１，３３

（１０）：１４７１１４７２．

［１１］向明，魏炳华，董孝平．联合检测孕妇血清尿酸和钠、氯、

钙离子浓度对预测妊高征的临床意义［Ｊ］．中国优生与遗

传杂志，２０１０，１８（１１）：７１７２．
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