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经皮椎体成形术在创伤性椎体压缩骨折中的应用
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探讨外伤性椎体压缩骨折经皮椎体成形术"
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#的技术操作和临床疗效$方法
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对
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例创伤性椎体压缩骨

折患者共
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个椎体在
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线数字减影血管造影"
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#监视下行
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$结果
!
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例手术全部成功!注入
(

型丙烯酸树脂骨水泥
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$

;41

!平均
":;41

!骨水泥渗漏率为
!A:>]
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#!均未发生神经压迫症状!术后
"

个月随访显示症状完全缓解
9/]

!部分缓

解
9]

!轻微缓解
9]

$结论
!

采用
5i5

治疗创伤性椎体压缩骨折疗效显著!操作简便!值得临床推广应用$
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外伤性椎体压缩骨折具有发病急)活动受限及持续性疼痛

的特点#严重影响患者生活质量*经皮椎体成形术$
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%是在影像学帮助下经皮穿刺#向骨折

的椎体内注入
(

型丙烯酸树脂骨水泥#达到稳定骨折)重建脊

柱生物机械强度)防止椎体进一步塌陷和缓解疼痛的一种手

术&
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*本中心
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年对
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例外伤性椎体压缩性骨折

的
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个椎体施行
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#取得良好的效果#现总结报道如下*
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资料与方法
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一般资料
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本组
B;

例患者中女
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例#男
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岁#平均
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个#腰椎$
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个(轻度压缩
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个椎体#中度压缩
"!

个椎体#重度压缩
"

个椎体(患者均表

现为不同程度的胸背部)腰腿部疼痛及生活不能自理*
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术前准备
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术前常规
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线正侧位片)
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三维重建和磁

共振成像$
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%检查#以确定病变

部位)受累程度)椎弓根及椎体后缘有无破坏及破坏程度#测量

椎体中线前
!

"

"

经椎弓根中央至体表长度及体表椎弓根轴线

与正中棘突的距离#设计穿刺点)进针路线及长度*

@:B

!

手术方法
!

患者俯卧于数字减影血管造影$
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%手术床#头偏向一侧#予心电)血压

监护#必要时给予吸氧*腰椎采用椎弓根入路#胸椎采用椎旁

入路*按体表椎弓根轴线与正中棘突的距离选定穿刺点放置

回形针#旋转
V

线
+

臂与设计路线平行#再次
V

线透视下体表

定位*予
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利多卡因
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$
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局部浸润麻醉*采用规格为
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#长
!#24

的穿刺针$美国
+\\W

公司%#按设计角度在透

视下缓慢进针#在距离椎体中线前
!

"

"

经椎弓根至体表长度前

B24

处#利用
&6!B;#47

$
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臂旋转侧位观察针尖位

置#再次缓缓进针至椎体前
!
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#注射造影剂并观察造影剂

弥散及静脉回流情况*如果椎体前静脉及椎管静脉丛快速回

流#表明穿刺针尖位于椎体内主要静脉处#需适当调整穿刺针

尖位置以避开主要静脉#当造影剂在椎体内弥散均匀#无椎体

前静脉及椎管静脉丛快速回流#即可注入
(

型丙烯酸树脂骨水

泥#采用
!41

硬质注射器$美国
+\\W

公司%在
V

线透视下注

入调制好的骨水泥
B

$

;41

#当骨水泥在椎体内弥散#并到达椎

体边缘#出现向椎管内或椎体旁渗漏迹象时#立即停止注射*注

射过程中严密观察生命体征#注射完毕后保持原体位休息
!;

4)@

#待骨水泥固化后拔出穿刺针#局部压迫止血后行无菌包扎*

@:C

!

疗效评价
!

由于椎体的骨折和破坏常常导致患者疼痛和

行为功能障碍#因此#临床疗效的评价方法主要针对疼痛的程

度)行为能力及对日常生活的影响程度等综合状况而制定&

"
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本研究主要采用的是行动能力的评价*分级标准见表
!

表
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行动能力评价分级标准

级别$级% 症状

'

没有疼痛#行动正常

#

有疼痛#但可正常行动

(

由于疼痛#行动受限

)

疼痛较重#使用轮椅

,

被迫卧床
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重庆医学
B#!!

年
$

月第
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卷第
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期
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结
!!

果

本组
B;

例
">

个椎体均行单侧穿刺#术后平躺
$E

即可下

床逐步活动#抗感染治疗
!

$
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*

(

型丙烯酸树脂骨水泥用量

B

$

;41

#平均
":;41

*术后
V

线显示骨水泥外渗发生率为

!A:>]

$

A

"

">

%#均无明显神经压迫症状*术后
"

个月随访效果

良好#疼痛明显缓解#生活基本自理#疼痛
'

级
B!

例$

9/]

%#疼

痛
#

级
B

例$

9]

%#疼痛
(

级
B

例$

9]

%*
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讨
!!

论
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年法国学者首次采用
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治疗颈椎体血管瘤&

/

'

#获

得出乎意料的疗效*

!>>/

年
5i5

开始在美国应用&

;

'

*

B##B

年该技术在国内开始应用&

$

'

*通过对病变椎体注入有硬化及

产热作用的骨水泥而达到治疗的目的*

B:@

!

适应证的选择
!

由于易发生骨水泥渗漏#导致脊髓神经

损伤并影响骨折愈合#创伤性椎体压缩骨折被认为是
5i5

的

绝对禁忌证#尤其是椎体后缘破损的急性崩裂性骨折*但也有

学者认为亚急性和慢性创伤性椎体压缩伴或不伴崩裂)骨折线

未穿椎体后缘)疼痛明显者#

5i5

可达到粘合骨折端)防止椎

体进一步塌陷并立即止痛的效果&

A

'

*本组
B;

例患者经影像学

检查表明伤椎椎体后缘尚完整#

5i5

时注意穿刺针靠前)适当

调稠
(

型丙烯酸树脂骨水泥)透视下密切监视可防止其进入椎

体后部或外漏*

B;

例患者
5i5

术后疼痛明显减轻#无严重并

发症#

!

$

"<

后即可下床*较传统保守治疗的住院时间缩短且

疗效良好#本组结果证明部分创伤性椎体压缩骨折经充分的术

前评估后#采用
5i5

治疗可收到良好的临床效果*

B:A

!

骨水泥作用机制
!

几乎所有的临床结果均显示
5i5

有

显著的止痛效果#但止痛机制尚未完全明确#目前认为可能与

以下因素有关!$

!

%增强椎体强度#对椎体起稳定作用*骨水泥

注入后在短时间内凝固成团块#能阻抗创伤造成的椎体支撑力

下降#固定微小骨折#使其活动时不刺激痛觉神经末梢#避免引

起疼痛*$

B

%骨水泥在固化过程中产生热效应#热能峰值温度为

;B

$

>"^

#局部高温可灭活病变细胞和神经细胞#使其敏感性

降低而缓解疼痛*$

"

%骨水泥单体对神经细胞具有毒性作用*

B:B

!

注射骨水泥剂量
!

多数学者认为注入骨水泥的多少与疼

痛缓解无明显关系#而过多的骨水泥却与并发症的发生相

关&

9

'

*王振堂等&

>

'报道胸椎注入骨水泥
B

$

/41

#平均
":!

41

(腰椎注入
"

$

941

#平均
/:9;41

(骶椎
!

例注入
/41

*

余宏建等&

!#

'报道胸椎用量
B:9 41

#腰椎
/:# 41

*

aF@,F@

等&

!!

'报道每个椎体平均注入
A:!41

均取得较好的止痛效果*

本组患者骨水泥平均注入
":;41

#亦取得了较好的疗效*

B:C

!

并发症及预防
!

5i5

最严重的并发症为骨水泥渗漏到

硬膜外或椎间孔#引起脊髓)神经根及椎体前方结构的压迫#导

致根性疼痛或神经损伤#这些并发症的发生率高低与术中穿刺

针的定位精确度有关*临床骨水泥渗漏包括渗出到硬膜外)椎

间孔)椎间隙)腰旁或腰大肌等#它们极少压迫神经引起症状#

一般渗漏不严重#不需外科处理*骨水泥沿针道渗漏的预防!

术中应选择适当的进针点#穿刺全程在
*.7

机
+

臂引导下进

行#穿刺时尽量选择骨内穿刺通道#避免骨道骨折#灌注时严密

观察骨水泥分布情况*

5i5

另一严重并发症为肺动脉栓

塞&

!B(!/

'

#其主要是由于注射时机过早)粘稠度较低$骨水泥可

流动%)注射速度过快和注射过量而导致的骨水泥渗漏入椎体

周围静脉所致*预防这一并发症的主要措施为避免在骨水泥

稀薄期注射&

!;

'

(在实时透视监视下注射#一旦发现呛咳#立即

停止注射(注射初期速度宜慢#当其变粘稠时再适当加快注射

速度#椎体骨静脉造影有助于详细了解椎体引流静脉的回流情

况*本组骨水泥外渗发生率为
!A:>]

$

A

"

">

%#但因注入总量

少#外渗量比较少#均未引起神经压迫症状和肺栓塞等并发症*

B:D

!

特殊病例处理方法
!

本组有
!

例因车祸造成
"

个椎体损

伤#患者男性#

$;

岁#术中造影发现造影剂回流至椎体静脉丛#

多次调整穿刺针角度并采用对侧椎弓根入路穿刺#仍回流至椎

体静脉丛#考虑此患者骨质极度疏松#椎基静脉丛发达#造影剂

可通过椎基静脉快速回流至椎体静脉丛#遂先行通过穿刺针注

射明胶海绵大颗粒$

"44Y!#44

%阻塞静脉丛#然后#造影检

查提示造影剂无回流后#缓慢注入骨水泥#达到满意弥散度*

为避免造影剂滞留或外漏#影响骨水泥注射时的观察#有学者

建议
5i5

时不必行造影检查#但该病例提示有必要在注入骨

水泥前造影#稀释造影剂不会影响注入骨水泥的观察*

传统的创伤性椎体压缩骨折采用外科手术治疗或保守治

疗#患者需要长时间卧床#容易导致坠积性肺炎)褥疮)尿路感

染)下肢静脉栓塞等*而在严格控制适应证的前提下#

5i5

治

疗创伤性椎体压缩骨折疗效显著#操作简便#创伤小#并发症

少#可明显改善患者的生活质量#值得在临床推广应用*
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并发症*

B

!

讨
!!

论

由于脐动脉置管术具有一定的操作风险#操作前必须与患

儿家长进行有效沟通#详细说明置管的作用)操作流程及可能

的并发症等#以得到家长配合#并签署同意书*

脐动脉置管术属于侵入性操作#导管与外界相通#易致继

发感染#而危重新生儿的抵抗力极差#极易发生败血症&

"(/

'

#因

此#操作过程应严格遵守无菌原则#防止污染*做到接触患儿

前后洗手#与导管连接的输液系统每
B/E

更换
!

次#肝素帽)

三通接头如有血凝块应及时更换*暴露脐部#保持皮肤干燥#

必要时可用敷料覆盖&

;($

'

*

由于患儿病情危重#需要接受的治疗与护理较多#在频繁

翻身)按摩)吸痰等操作中#易牵拉脐动脉导管导致其脱出或使

其折返*因此#各项操作需认真细致)动作轻柔#且在每次操作

后检查导管外露长度)标记以及胶布有无松动*患儿取仰卧位

或侧卧位#不使用俯卧位*

脐动脉置管有利于监测动脉血气#而频繁从脐动脉导管中

采血易发生血栓)气栓或导管堵塞等情况#严重者导致肾栓塞)

肠坏死等并发症&

A

'

*因此#操作前要认真检查并排出注射器)

三通管与脐动脉导管衔接处的气体#确保脐动脉导管中无空气

或血凝块*肝素生理盐水$

#:;Z

"

41

%持续微泵输注的速度为

#:;

$

!:#41

"

E

#可有效防止管道堵塞&

9

'

*如管腔内有血液凝

集)堵塞#可缓慢移动导管改变其方向或缓慢推注生理盐水使

其通畅#避免用力推注#以免血栓形成#若处理后脐动脉导管仍

严重堵塞#应予拔管&

>(!#

'

*

脐动脉置管的并发症可以发生在导管插入时)留置中或拔

出导管后&

!!

'

#因此#认真观察患儿的生命体征(观察脐部有无

渗血)渗液#周围组织有无缺血坏死#有无腹胀等情况*若臀部

及下肢发绀或发白#需考虑动脉痉挛#应立即拔管#同时给予热

敷及其他对症治疗&

!B

'

*

-27<H4,

等&

!"

'建立动物模型以研究

脐动脉置管的解剖位置及其对血管的影响#他们认为一旦病情

缓解应尽早拔管#以避免可能出现的出血及血管壁内膜增生等

并发症*

有创血压监测及动脉血气分析是危重新生儿的常用监测

手段*临床多采用股动脉或桡动脉穿刺取血#但其具有穿刺困

难)不易保留及血管损伤的弊端#且反复穿刺增加新生儿及家

长的痛苦*脐动脉置管留置时间长达
!

周#保证了危重新生儿

病情监测及治疗的顺利进行#具有重要的临床意义&
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