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治疗骨质疏松性爆裂骨折疗效及骨水泥渗漏途径的探讨"
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目的
!

通过经皮椎体后凸成形术"

>Y>

%治疗骨质疏松性爆裂骨折"

3d;]

%!评估临床疗效及探寻骨水泥向椎管

内渗漏的途径&方法
!

根据
:3

分型!将
1%%2

年
$%

月至
1%$'

年
2

月鄂尔多斯市中心医院收治的
3d;]

患者
02

例"

02

个椎体%!

采用
>Y>

治疗!通过术后
<6

平扫确定骨水泥向椎管内'椎间隙渗漏的途径!测量术前'术后椎体高度'

<"OO

角'椎管狭窄改善情

况&比较术前'术后视觉模拟评分"
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%变化情况&结果
!

骨水泥向椎管内渗漏
1

例!渗漏途径主要是通过椎基静脉孔!骨水泥

向上位椎间隙渗漏高于下位椎间隙&椎体高度恢复'

<"OO

矫正'
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术前'术后比较!差异有统计学意义"
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%&%2

%&椎管狭窄

率术前'术后比较!差异无统计学意义"
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%&结论
!

>Y>

治疗
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不是禁忌证!
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经
>Y>

治疗后骨水泥向椎管内渗

漏主要途径是椎基静脉孔!向椎间隙渗漏与终板损伤有关&

%关键词&
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椎体成形术$骨质疏松$爆裂骨折$骨水泥渗漏$椎基静脉孔
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%*椎体转移瘤*骨髓瘤*血管瘤等疾病已经取得

了满意的疗效)骨质疏松性爆裂骨折$

"+GA"
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"K"G#JFAKGAOK?M

OQK+GIK?JGQKAA
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%采用
>Y>

治疗仍存在争议'

$

(

)一些学

者认为由于
3d;]

患者椎体高度降低*后壁骨折及椎间盘损

伤#采用
>Y>

治疗可能增加椎体后壁骨折块移位及骨水泥通

过破裂的骨皮质渗漏到椎管内和椎间隙)本研究采用
>Y>

治

疗
3d;]

患者
02

例#取得满意的疗效#现报道如下)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

自
1%%2

年
$%

月至
1%$'

年
2

月鄂尔多斯市

中心医院脊柱外科采用
>Y>

治疗的椎体骨质疏松性骨折$

"+.

GA"

@

"K"G#JFAKGAOK?MIK?JGQKA+

#
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%的患者
'$0

例$

'0'

个椎

体%)纳入标准!$

$

%年龄大于或等于
)%

岁&$

1

%剧烈的腰背部

疼痛&$

'

%无相应骨折节段脊髓神经根损伤定位体征&$

0

%双能

_

线骨密度测定为中重度骨质疏松症患者&$

2

%

SÊ

显示单椎

体或多椎体的骨质疏松性骨折#即
6

$

b

呈低信号#

6

1

b

呈高

信号#

96̂E

呈高信号&$

)

%

<6

显示椎体骨折线波及前中柱或

单纯前柱$

:3

分型均为
:'&$

型%#椎管侵占率小于
2%a

)排

除标准!$

$

%骨折伴有脊髓神经根受损症状与体征&$

1

%术后病

理证实为血管瘤*骨髓瘤*转移瘤&$

'

%陈旧性骨折不愈合*同一

椎体再发骨折等&$

0

%骨折累积后柱)符合上述标准的
3d;]

患者共
02

例$

02

个椎体%为观察组#其中男
(

例#女
')

例&年龄

)%

)

/-

岁#平均$

-0&%%V2&01

%岁)腰背部疼痛到手术时间为

-20$

重庆医学
1%$2

年
0

月第
00

卷第
$$

期

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

/$%%%-()

%)

!

作者简介!王永江$

$(-2U

%#副主任医师#硕士研究生#主要从事脊柱骨折微创

研究)

!

#

!

通讯作者#

6AM

!
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&

=.L?#M

!

$)01%'/)1)

"ff
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1$!

)

'

个月#平均$

1$&%%V'&$$

%

!

&骨密度$

;S5

%

U1&21

)

U'&)$

#平均
U'&%2V$&$-

$根据
b43

标准%&骨折原因为坠

落伤
$'

例#跌倒伤
1-

例#扭伤
1

例#车祸伤
$

例#无明显原因
1

例)骨折椎的分布!

6

$$

1

例#

6

$1

$1

例#

D

$

$0

例#

D

1

$%

例#

D

'

0

例#

D

0

1

例#

D

2

$

例)术前视觉模拟评分$
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%

)&%%

)

/&($

分#平均$

/&-1V$&1'

%分)椎体高度!前缘为
20a

)

/0a

#平

均$

-%&11V2&'$

%

a

&中 央 为
2)&1$a

)

/1&%%a

#平 均

$

-1&''V0&$0

%

a

&后缘为
2(&2'a

)

//&0$a

#平均$

-)&$-V

'&)1

%

a

)

<"OO

角!

$'&)1g

)

'0&2$g

#平均$

$)&(1V2&'$

%

g

)椎

管矢状经狭窄率!

%a

)

2%&$)a

#平均$

(&-1V1&01

%

a

)对照

组纳入标准为椎体前柱骨折#椎管不受倾#其他标准与观察组

一致)符合上述标准的
3d<]

患者
1)(

例$

1(/

个椎体%为对

照组#其中男
)/

例#女
1%$

例&年龄
)%

)

/(

岁#平均$

-1V

)&/$

%岁)外伤后疼痛到手术时间
-!

)

)

个月#平均$

$(&%%V

1&$0

%

!

&

;S5U1&)'

)

U'&2)

#平均
U'&$1V$&$'

)单椎体骨

折
12$

例#双椎体骨折
$$

例#

'

个椎体骨折
0

例#

0

个椎体骨折

1

例#

2

个椎体骨折
$

例)骨折椎的分布!

6

$$

$0

例#

6

$1

/-

例#

D

$

()

例#

D

1

)0

例#

D

'

1'

例#

D

0

$1

例#

D

2

1

例)

B&C

!

方法

B&C&B

!

治疗方法
!

'$0

例
3d]

患者均由本科室两位通过正

规培训过
>Y>

技术的副主任医师进行)穿刺方法为本课题组

自行设计的横突
.

关节突入路'

1

(

)当骨水泥接近椎体后
$

"

2

或

出现渗漏时立即停止注射#记录骨水泥的量)

B&C&C

!

效果评价方法
!

将骨水泥渗漏分为!椎管内*上位椎间

盘*下位椎间盘)观察组#采用影像学软件
A]#ML b"KP+G?G#",

d1&%'

测量伤椎高度及
<"OO

角#参照
DAA

等'

'

(方法测量骨折

椎前缘*中部*后缘高度#根据
YQPM"

等'

0

(的方法测量矢状面后

凸
<"OO

角)在椎体
<6

横断面测量术前术后椎管中矢状径狭

窄率)应用视觉模拟评分$
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%评定患者疼痛改善程度)

d:9

评分标准为
%

)

$%

分!

%

分为无痛&

$

'

分为轻微的疼痛#

能忍受&

'

)

)

分为患者疼痛并影响睡眠#尚能忍受&

%

)

)

$%

分

为患者有强烈的疼痛#疼痛难忍#影响食欲#影响睡眠)

B&D

!

统计学处理
!

应用
9>99$0&%

统计学软件进行分析#计

量资料用
GV<

表示#组间比较采用
6

检验&计数资料用率表

示#组间比较采用
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

两组患者手术效果比较
!

两组患者均顺利完成手术#患

者的年龄*病程*骨密度*骨水泥注入量两组比较#差异均无统

计学意义$

!

%

%&%2

%#见表
$

)观察组渗漏到椎管内
1

例#均通

过椎基静脉孔$图
$

%渗漏&对照组渗漏到椎管内
$(

例#

$)

例经

椎基静脉孔渗漏#两组比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)观

察组骨水泥渗漏到上位椎间隙
0

例#对照组为
-

例#两组比较

差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#观察组骨水泥渗漏到下位椎间

隙
$

例#对照组为
1

例#两组比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#见表
1

)

C&C

!

随访
!

观察组随访
$

个月至
'

年#平均
'

个月)观察组

d:9

评分*椎体高度*

<"OO

角在术后*末次随访与术前比较#

差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%)椎管狭窄程度术后*末次随访

与术前比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#见图
1

*表
'

)对

照组随访
$

个月至
1

年零
$%

个月#对照组
d:9

评分*椎体高

度*

<"OO

角在术后*末次随访与术前比较#差异有统计学意义

$

!

$

%&%2

%#结果见表
0

)

表
$

!!

两组患者一般资料比较#

GV<

$

组别
*

年龄$岁% 病程$

!

%

;S5

骨水泥注入

量$

LD

%

观察组
02 -0&%%V2&01 1$&%%V'&$$ U'&%2V$&$- 0&2%V$&$-

对照组
1)( -1&%%V)&/$ $(&%%V1&$0 U'&$1V$&$' 0&-%V$&1$

! %&-'0 %&-/' %&/)' %&-($

表
1

!!

两组患者不同部位骨水泥渗漏情况比较%

*

#

a

$&

组别
*

椎管 上位椎间盘 下位椎间盘

观察组
02 1

$

0&00

%

0

$

/&/(

%

$

$

1&11

%

对照组
1(/ $(

$

)&'/

%

-

$

1&'2

%

1

$

%&)-

%

! %&0)% %&%)1 %&$0$

图
$

!!

骨水泥在椎基静脉孔 图
1

!!
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术前'术后
<6

图像

表
'

!!

观察组手术前'后椎体高度'

<"OO

角及椎管狭窄等比较#

GV<

"

*W02

$

时间
<"OO

角$

g

% 前缘$

a

% 中央$

a

% 后缘$

a

% 狭窄率$

a

%

d:9

$分%

手术前
$)&(1V2&'$ -%&11V2&'$ -1&''V0&$0 -)&$-V'&)1 (&-1V1&01 /&-1V$&1'

手术后
(&('V'&/$

?

/)&2'V0&-'

?

/-&$2V'&(1

?

/)&/'V0&0'

?

(&-%V1&02

'&%-V%&(2

?

末次随访
(&11V1&0'

?

/2&$'V1&)0

?

/)&02V1&/)

?

/0&0-V'&12

?

/&)$V$&/-

1&/)V%&/-

?

!!

?

!

!

$

%&%2

#与手术前比较)

/20$

重庆医学
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表
0

!!

对照组手术前'后椎体高度'

<"OO

角等

!!!

比较#

GV<

"

*W1(/

$

时间
<"OO

角$

g

% 前缘$

a

% 中央$

a

%

d:9

$分%

手术前
$2&10V0&'/ )/&12V2&0' -$&')V0&0- -&-)V$&1'

手术后
/&()V0&)'

?

/-&2/V0&21

?

/)&$'V'&/$

?

1&$%V%&/2

?

末次随访
(&20V1&/'

?

/2&'/V1&/'

?

/2&0-V1&'(

?

$&'2V%&(-

?

!!

?

!

!

$

%&%2

#与手术前比较)

D

!

讨
!!

论

D&B

!

3d;]

的治疗现状
!

3d<]

由于椎体后缘高度正常#椎

体后壁完整#无论采用椎体成形术还是
>Y>

#其安全性和可行

性均得到了大多数学者的认可'

2

(

)而
3d;]

由于椎体前*后

缘高度下降#椎体后壁程度不同的骨折#部分患者合并有椎间

盘损伤#髓核突入到骨折椎体内及存在椎间隙狭窄等)治疗手

段从保守治疗到微创手术再到植骨融合内固定'

).-

(

#没有统一

的标准)经皮
>Y>

治疗
3d<]

可以矫正后凸畸形*稳定椎

体*即刻减轻疼痛)但对于无神经症状的涉及前中柱的
3d;]

患者#很多学者认为如果应用经皮
>Y>

治疗#容易出现骨折块

进一步向椎管内移位及骨水泥沿着破裂的椎体后方骨皮质渗

漏到椎管内'

1

(

)本文
02

例
3d;]

患者行
>Y>

治疗#临床效

果*椎体高度恢复及后凸畸形矫正显著#能重建椎体前中柱恢

复矢状面平衡#椎管无明显狭窄#骨水泥渗漏到椎管内
1

例#未

引起神经症状)

D&C

!

骨水泥渗漏的解剖学基础和渗漏分型
!

骨水泥渗漏的原

因是多方面的#学者们更多注重的是骨折的程度#穿刺针*球囊

的位置#骨水泥的黏稠度#注射时的压力与速度等)对于椎体

解剖学因素关注度相对较少#忽略了椎基静脉及椎基静脉孔的

存在#由于它的存在使椎体后壁失去了阻挡骨水泥进入椎管的

屏障#使脊髓与神经根失去天然保护)椎基静脉孔是位于椎体

后壁#双侧椎弓根之间的皮质缺损区#是椎基静脉*动脉*神经

的通道#与椎体内骨髓腔相通)椎基静脉通过椎基静脉孔进入

椎管#是连接椎体中央静脉与硬膜外静脉丛的纽带)赵兴等'

/

(

对胸腰段椎基静脉孔
<6

影像学表现进行了描述#而且该研究

认为它可能是肿瘤转移*感染扩散的主要通道)到目前为止#

对于椎体成形时出现的骨水泥渗漏的分型没有统一的标准)

按照渗漏的路径#

[A"L

等'

(

(将其分成
'

型!椎基静脉型$

;.

G

8@

A

%*节段静脉型$

9.G

8@

A

%和骨皮质型$

<.G

8@

A

%)

作者观察脊柱
3d;]

影像资料及参考相关文献发现!

3d;]

一般受伤暴力轻微#一般为
:'&$

型多见#后柱很少受

累#以压缩为主#骨折裂隙较小甚至不显著#椎体后壁尽管有骨

折#粉碎*移位较轻#椎管狭窄很少超过
'%a

#后纵韧带很少断

裂#骨折块无翻转)理论上由于骨折块与骨折线存在#行
>Y>

治疗时球囊扩张推注骨水泥时出现椎体后缘的骨折块移位及

骨水泥沿着骨折线渗漏到椎管内)本研究结果显示#骨水泥向

椎管内渗漏并非经破裂的椎体后壁原因可能是!$

$

%注射骨水

泥时
<.

臂透视骨水泥到达椎体后
$

"

2

或出现渗漏时立即停止

注射&$

1

%球囊扩张椎体内骨空腔形成推注骨水泥时的低压力&

$

'

%本组患者大多在骨折后
$

个月以上手术#椎体内血肿机化

填满骨折线#黏稠的骨水泥很难进入骨折线&$

0

%采用横突
.

关

节突入路球囊一般位于椎体中部#既能使椎体达到良好复位又

离椎体后壁相对较远#不破坏椎体后壁结构及加重椎体后壁的

损伤&$

2

%球囊扩张挤压骨小梁后使骨空腔壁致密并且封闭骨

折线&$

)

%球囊扩张后纵韧带张力恢复阻止骨水泥进入椎管&

$

-

%椎体高度恢复#骨折块复位使骨折裂隙减小&$

/

%椎基静脉

孔及椎基静脉的存在使椎体后壁失去阻止骨水泥进入椎管的

天然屏障#骨髓腔及椎基静脉孔均增大#并且远大于骨折线#骨

水泥更容易扩散&$

(

%椎体高度的恢复#增加了骨水泥的容纳空

间#减少渗漏)

本组患者均为不完全爆裂骨折#即上半部分和下半部分骨

折#且椎体上半部分骨折占多数#上位椎间隙的渗漏率明显高

于下位椎间隙)说明椎间隙内的渗漏与椎体终板损伤程度是

一致的)球囊距离终板较近#球囊扩张时上终板及骨折线不易

封闭#骨水泥容易顺着终板骨折裂隙渗漏入椎间隙)终板破裂

的原因是退变还是外伤有待进一步探讨#赵凤东等'

$%

(认为同

一椎体上终板的骨密度及骨矿物质含量明显低于下终板#而

;S5

与骨矿物质水平和终板极限负荷呈正相关)对于骨质疏

松的患者骨矿物质水平与
;S5

成比例的减少#所以上终板在

轻微外伤就可能骨折)对于此型渗漏缺乏大量临床资料证实

会出现椎体间活动异常和疼痛等症状#是否会出现临近椎体的

骨折#学者观点不一'

$$.$0

(

#多数学者认为骨水泥渗漏到椎间盘

后#会导致相邻椎体的应力集中而引起相邻椎体骨折)也有学

者认为不会出现临近节段骨折#邻近节段的骨折原因很多如骨

折的节段*部位#骨质疏松的程度#骨水泥填充的量*分布情况#

治疗方法#椎体高度恢复的程度#初次骨折的严重程度#后凸畸

形的角度#患者的体质量与年龄#术后患者的活动量等因素均

有关#所以术后邻近椎体再骨折是骨质疏松的发展过程#还是

骨水泥渗漏到椎间隙造成局部应力增加*还是临近椎体强化引

起*还是几个因素兼而有之#临床研究和生物力学的研究至今

都没有得出一个令人满意的答案)

参考文献
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&
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低)由于
6T].

,

信号是通过其受体
.6T].

,

E

来介导的#

6T].

,

E

的存在是
6T].

,

"

9L?!+

信号下传的必要条件#如果
6T].

,

E

表达水平降低或丧失#则
6T].

,

信号传导受阻#无法发挥

6T].

,

维持细胞内环境稳定性)在癌基因启动和抑癌基因功

能丧失等多种相关因素的共同作用下#黑色素瘤细胞自身出现

6T].

,

抑制作用缺失#可导致黑色素瘤细胞的特征性病理改

变#出现异常黑素细胞的失控性异常增殖及浸润*扩散)因此#

本实验为黑色素瘤细胞出现异常增殖的机制研究提供了一定

的依据)

通过本实验研究#说明
6T].

,

E

表达水平的降低可能既存

在于机体的黑色素瘤组织中#也出现在体外培养的人黑色素瘤

细胞株中)推测
6T].

,

E

的异常表达可能参与了黑色素瘤的

发生和发展过程中#也或许为黑色素瘤细胞本身内在所固有的

表现)因此在体外培养条件下#人黑色素瘤
:'-2

细胞仍然持

续表达此信号通路异常的特质)但机体黑色素瘤中
6T].

,

E

表达降低的原因并不清楚#是否可以推测!黑色素瘤组织中存

在多种促使或抑制黑素细胞生长*增殖*凋亡及分化的基因发

生改变#而
6T].

,

E

表达的降低可能是其中原因之一)在多种

促癌基因和抑癌基因异常调节的协同作用下#异常黑素细胞出

现失控性异常增殖)研究黑色素瘤细胞中的
6T].

,

"

9L?!

信

号转导的表达#是为进一步深入系统了解黑色素瘤的发病机制

奠定基础)
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