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经皮椎体成形术治疗老年骨质疏松性胸腰椎压缩骨折
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观察经皮椎体成形术"
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&治疗老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折的临床疗效'方法
!
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年
*

月至
&)%)

年
%&

月!应用
TfT

治疗
P&

例
B1

个"胸椎
*B

!腰椎
*%

&骨质疏松性胸腰椎压缩骨折患者'在
/

臂
^

线导向下!经椎弓根向椎体内

注入聚甲基丙烯酸甲酯"

T--2

&!单个椎体骨水泥注入量为
%'B

$

1'P?U

!平均
('A?U

'结果
!

术后
(A

例患者疼痛明显缓解!

腰背部疼痛在术后
(

$

(+=

消失或明显减轻!

f2.

评分从术前平均"

1'A*_%'(+

&分降至术后平均"

&'(A_%'%B

&分!差异有统计学

意义"

K

#

)')%

&'随访期间没有椎体进一步压缩或变形!无严重并发症发生!所有患者疼痛无反复'结论
!

经皮椎体成形术是治

疗老年骨质疏松脊椎压缩性骨折的一种简单%有效%安全的方法'

关键词"椎体成形术$骨质疏松$骨折!压缩性
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随着我国步入人口老龄化社会#胸腰椎骨质疏松压缩性骨

折的发病率越来越高#临床以剧烈腰背痛#丧失劳动能力与生

活自理能力为特征#使患者生活质量严重下降#甚至可大大缩

短患者的寿命)传统的治疗方法主要包括卧床休息*药物镇

痛*支具外固定等#不仅治疗效果差#难以缓解疼痛#还极易导

致骨质进一步脱钙疏松#形成恶性循环#而开放性的手术治疗

也因患者骨质条件和全身情况差而受到限制)近年来#经皮穿

刺椎体成形术$

F
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&被广泛地用

于临床#已成为治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的首选方法'

%

(

)

现将本院
&))+

年
*

月至
&)%)

年
%&

月开展的
TfT

治疗
P&

例

胸腰椎骨质疏松性压缩骨折的疗效进行回顾性分析#并报道

如下)

B

!

资料与方法

B'B

!

一般资料
!

本组
P&

例患者中#男
%*

例#女
*A

例%年龄最

小者
B%

岁#最大者
+&

岁#平均
1('B

岁%受伤或出现疼痛后至

进行手术的间隔时间为
%,

至
&

个月)经影像学检查证实病

变椎体共
B1

例#其中
D1

椎体
%

例*

D+

椎体
%

例*

DA

椎体
&

例*

D%)

椎体
*

例*

D%%

椎体
+

例*

D%&

椎体
&%

例*

U%

椎体
%B

例*

U&

椎体
%*

例*

U*

椎体
&

例)单个椎体压缩性骨折
(*

例#

&

个椎体压缩性骨折
A

例%所有患者均表现为顽固性腰背疼

痛#腰部活动明显受限#翻身和起床困难#但无脊髓和神经

损伤)

B'C

!

术前准备
!

所有患者术前常规检查血常规*肝肾功能*凝

血功能*胸片和心电图)所有病例术前均常规作胸腰椎
^

线

正侧位片*

/D

以及
-]M

检查#了解病变椎体后壁的完整性以

及椎弓根的位置*大小)

/]

片提示所有患者均存在不同程度

骨质疏松$图
%

&#

/D

片提示病变椎体后壁基本完整#椎体压缩

程度均小于
1)S

$图
&

&)

图
%

!

术前
^

线侧位片 图
&

!!

术前
-]M

片

B'D

!

手术方法
!

患者取俯卧位#腹部悬空#常规心电监护)

/

型臂
^

光机透视确定病椎及椎弓根位置#并在体表作标记)

腰椎采用经椎弓根入路#胸椎经椎弓根或者经肋椎关节间隙入

路)利多卡因局部麻醉后#采用苏州爱得公司一次性经皮椎体

((A&

重庆医学
&)%%

年
%)

月第
()

卷第
&A

期



成形术工具包#含显影剂硫酸钡的
T--2

骨水泥$天津合成

材料工业研究所生产&调配前放入
(\

冰箱内
&(=

#延长其固

化时间)使用
%*a

带芯穿刺套针#在
/

臂
^

光机监护下#沿椎

弓根进入伤椎#针尖抵至椎体前中
%

"

*

交界处#抽出针芯#置入

工作套管#注入
)'P?U

含钡骨水泥#通过监视器观察有无渗

漏和静脉返流)

/

臂
^

光机证实穿刺针位置正确#无显影剂外

渗后#将骨水泥调至牙膏状#注入
&?U

专用推注杆内#在侧位

/

臂
^

光机全程监视下#将骨水泥缓慢注入椎体#一般从受伤

体椎的两侧椎弓根同时注入骨水泥#少数情况下进行单侧注

射#推注过程中需严密监视骨水泥在椎体内的分布情况#一旦

有渗漏应立即停止灌注)当推注骨水泥感觉阻力较大或透视

见骨水泥已渗透至椎体后缘时即停止#等
&

$

*?;5

骨水泥进

一步固化后#将穿刺针来回旋转数次#拔出穿刺针#穿刺点局部

压迫
*

$

P?;5

后包扎)术毕观察
%)?;5

后无不适#将患者送

返病房)本组患者
(P

例椎体行双侧椎弓根注射#

&&

例椎体行

单侧椎弓根注射)每个椎体骨水泥注入量为
%'B

$

1'P?U

#平

均
('A?U

)手术时间为
*B

$

AP?;5

#平均
P%?;5

)

B'E

!

术后处理
!

术后患者继续卧硬板床休息#摄
^

线正侧位

片及
/D

扫描#检查骨水泥在椎体内的分布情况)心电监护

%&

$

(+=

#预防性使用抗菌药物
&

$

*,

#术后第
&

$

P

天根据患

者情况#指导患者坐起及下床活动#进行适当的功能锻炼#继续

抗骨质疏松治疗)

B'F

!

疗效判断
!

分别在手术前后应用
%)

分视觉模拟评分

$

6;0H8385839

@

H40>9<4

#

f2.

&#对所有患者分别于术前及术后

*,

进行疼痛视觉类比评分)

)

分为无痛#

%

$

*

分为轻度疼痛#

(

$

B

分为中度疼痛#

1

$

A

分为重度疼痛#

%)

分为剧烈疼痛)

同时测量伤椎手术前后椎体前缘高度和后凸
/9EE

角的改变

情况)

B'G

!

统计学处理
!

采用
.T..%*')

统计学软件进行统计分

析#各组数据资料均以
M_1

表示#采用
=

检验分析#以
K

#

)')P

表示差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C'B

!

治疗结果
!

P&

例患者的
B1

个受伤椎体均一次性顺利地

完成了穿刺#术中
!

血
&

$

%)?U

#平均约
P?U

)手术过程中

无一例患者出现血压下降#未发生肺血管栓塞)术后第
&

天
^

线片检查提示#骨水泥在椎体内主要分布在椎体中部或前部#

两侧进针者骨水泥弥散情况明显好于单侧进针者$图
*

*

P

&)

有
(

例患者出现骨水泥渗漏$

%

例前侧#

&

例外侧和
%

例后侧#

图
(

&#但未引起明显的临床症状)

P&

例患者术后症状均明显

缓解#腰背部疼痛在术后
(

$

(+=

消失或明显减轻#术前
f2.

评分平均$

1'A*_%'(+

&分#术后平均$

&'(A_%'%B

&分#差异有

统计学意义$

K

#

)')%

&)患者术后
%

$

1,

内下床活动)住院

天数为
P

$

%P,

#平均
1,

)本组患者术前伤椎前缘高度平均

$

&&'+_*'(

&

??

#术后平均$

&A'%_*'&

&

??

#差异无统计学意

义$

K

$

)')P

&%术前伤椎后凸
/9EE

角平均$

B'B_&'%

&

k

#术后

平均$

P'&_&'(

&

k

#差异无统计学意义$

K

$

)')P

&)

P&

例患者

均获得随访#时间
*

$

%*

个月#平均
P'&

个月#没有发现椎体进

一步压缩或变形)

C'C

!

临床疗效观察
!

疗效判断按照
QRc

标准'

&

(

#完全缓解

$

/]

&

(P

例#部分缓解$

T]

&

(

例#轻微缓解$

-]

&

*

例#无缓解

$

#]

&

%

例)本组
/]

率
+B'PS

#

T]

率
1'1S

#有效率为

A('&S

)随访期间所有患者疼痛无反复)

C'D

!

并发症
!

住院期间无严重并发症发生#有
&

例患者术后

第
*

$

(

天出现肺部感染#经调整治疗方案后恢复正常%

*

例患

者术后出现便秘#给予对症处理后好转%

%

例患者出院后
(

个

月因心脏病突发死亡)

图
*

!

术后
^

线正位片 图
(

!!

术后
^

线侧位片

图
P

!!

术后
/D

片

D

!

讨
!!

论

对于骨质疏松胸腰椎压缩性骨折的治疗#传统方法主要包

括卧床休息#口服非甾体药物镇痛*抗骨质疏松药物#腰部垫软

枕#腰背肌功能锻炼治疗等#不仅效果差#而且治疗时间长#患

者需长期卧床'

*

(

)临床实践证实#长期卧床会导致骨量进一步

丢失#加速骨质疏松的进展#常引起驼背及顽固的腰背部疼痛#

且容易引发肺炎*泌尿系感染*下肢深静脉血栓等多种并发症)

开放手术虽然能够改善胸腰椎压缩性骨折引起的疼痛和畸形#

但常因患者年龄大*手术风险高*骨质疏松严重和全身情况差

而受到限制'

(

(

)

由于
TfT

创伤小*止痛效果好而且迅速#加上
TfT

无须

内固定#至少保留了上下两运动节段#更加符合生理要求#而且

同样可以达到稳定脊柱的目的#现已成为脊柱微创介入治疗的

热点'

P

(

)尽管
TfT

已取得满意的治疗结果#但仍存在下面一

些问题!$

%

&

TfT

虽然能缓解疼痛#稳定受伤椎体#却难以恢复

压缩椎体高度#不能纠正脊柱后凸畸形%$

&

&残留物影响功能#

存有疼痛%$

*

&因向压缩椎体内注入骨水泥需要较大压力#易引

起骨水泥渗漏等问题'

B

(

)

骨水泥渗漏是
TfT

手术最主要的并发症#骨水泥可以向

各个方向发生渗漏#如椎旁静脉*椎管*神经根管及椎体前缘

等#尤其是椎管内渗漏#一旦发生后果严重)可导致脊髓或神

经根受压#最严重的是骨水泥进入静脉回流引起肺栓塞#严重

P(A&

重庆医学
&)%%

年
%)

月第
()

卷第
&A

期



病例可以导致死亡)据报道#

TfT

手术骨水泥渗漏的发生率

为
%S

$

BS

#大多数不产生严重临床后果)尽管如此#为了防

止骨水泥渗漏引起严重并发症#作者的体会是#开展
TfT

手术

需要注意以下几点!$

%

&严格把握适应证#椎体后壁严重破坏者

不宜行
TfT

术%$

&

&为了避免穿刺针误入椎管或椎间孔#必须

在正位透视下穿刺#针尖不超过椎弓根内缘#侧位透视下#不超

过椎弓根下缘%$

*

&经椎弓根穿刺不能反复进行#尽量争取一次

成功#因为多个针道可增加骨水泥渗漏的危险性%$

(

&充分掌握

骨水泥的固化程度#要等骨水泥呈牙膏样#牵拉后出现黏稠丝

状时再进行注射%$

P

&推注骨水泥时一定要在侧位
/

臂
^

光机

监视下操作#若发现渗漏现象应立即停止注射%$

B

&为了降低肺

部栓塞的危险性#一般不宜同时对
*

个以上的椎体一次性进行

手术%$

1

&术中监测血压#注意观察患者有无呼吸困难#如果患

者出现呼吸困难#则可能为骨水泥渗漏随静脉回流形成肺栓

塞#应立即进行抢救%$

+

&术中*术后密切观察患者的下肢感觉

和运动#一旦出现骨水泥外渗压迫脊髓和神经#则需要急诊开

放手术减压#以免发生严重的后果)

关于
TfT

手术止痛的机制#至今尚未完全明了#对
TfT

手术的止痛原理#目前较为一致的看法是#骨水泥使骨质疏松

椎体内微骨折得到固定#增加了椎体的稳定性%此外#骨水泥聚

合反应放热与毒性作用破坏了椎体内的神经末梢#改变了椎体

内的微环境#降低了疼痛的敏感性'

17A

(

)还有一种观点是#椎体

骨内压增高是导致疼痛的一个可能原因的设想#

TfT

术时穿

刺针刺入椎体后#使骨内压下降#从而缓解了疼痛#支持这一设

想的证据是#不少的临床研究证实#

TfT

的止痛效果与
T-7

-2

的注射剂量不呈正相关#一些椎体骨水泥推注量很少#但

疼痛缓解效果却相当好'

&

(

#本组的临床观察结果也支持这一设

想#但最终确认尚需进一步的临床试验证实)

为了防止骨水泥渗漏#除了尽可能做到穿刺一次成功外#

骨水泥的推注时机也很关键#本研究的体会是#调配骨水泥后

(

$

('P?;5

时推注效果最好)从本组患者术后复查的
^

线片

来看#伤椎两侧进针者#骨水泥弥散情况明显好于单侧进针者)

尽管有研究报道#老年骨质疏松性椎体压缩骨折患者腰背部疼

痛的缓解与伤椎内注入的骨水泥量之间没有明显的相关性#但

本文认为#如果患者的病情允许#应尽可能采用两侧进针#不仅

有利于缓解患者的疼痛#更有利于增强伤椎的力学稳定)

总之#

TfT

是一种安全有效的微创脊柱外科手术方法#具

有创伤小*操作简单*疗效肯定*并发症少等优点#具有理想的

止痛效果#可以减少卧床时间#减轻患者的痛苦#为患者重返工

作岗位创造了条件#为老年骨质疏松椎体压缩骨折的治疗开辟

了一条全新的途径)

TfT

术后患者能够在短时间内缓解腰背

疼痛症状#恢复部分日常生活的能力#而且具有住院时间短*花

费少等优点#值得临床广泛推广应用'
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