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!!

$摘要%

!

目的
!

探讨手术治疗胸腰段骨质疏松性骨折患者中使用骨水泥对能够强化 椎弓根和病椎的临床疗效%方法
!

采

用骨水泥强化椎弓根系统复位内固定结合病椎强化技术治疗胸腰段骨质疏松性骨折
!J

例!评价治疗前&治疗后
&

&

!

&

&"

个月及末

次随访患者的视觉模拟评分法"

E0S

$&影像学采用测量椎体高度及正中矢状位
5*

影像上测量椎体
5WYY

角进行评价!同时记录

患者术后病变椎体高度丢失的发生率&内固定失效发生率%结果
!

!J

例患者均顺利完成手术!

"

例术中注入骨水泥后出现一过性

血压下降!

J

例骨水泥在椎体侧方外溢%

!(

例患者获得
&"

#

!-

个月随访!平均随访时间
2(8J

个月!

#!

例患者骨折均在
!

#

J

个月

获得骨性融合%末次影像学评价无椎弓根钉松动和拔出病例!椎弓根螺钉在位率
&--/

%术前
E0S

评分&椎体高度&

5WYY

角与

术后各个时间节点比较均差异有统计学意义"

!

"

-8-&

$%结论
!

在胸腰段骨质疏松性骨折后路手术中应用骨水泥椎体强化结合

骨水泥强化置钉技术可以有效增强节段稳定性!提高临床疗效%

$关键词%

!

骨折内固定术#骨质疏松#脊椎#骨水泥强化

$中图分类号%

!

O!J382

$文献标识码%

!

1

$文章编号%

!

&!3&+J2(J

"

"-&#

$

""+2&"3+-2

!!

椎弓根螺钉松动或失败发生在椎弓根螺钉固定强度或机

械过载的情况)

&

*

!特别是在骨质疏松症患者)

"

*

&骨质疏松症也

是胸腰段骨折常见病理因素)

2

*

&脊柱外科医生一直在探讨增

强骨质疏松症患者椎弓根螺钉固定强度的方法&

N>%

等)

(

*采

用增加螺钉直径和植入深度以增强其抗拔出力!获得很好的近

期疗效!但长期随访仍然有较高的失败率&

Q9:@aAV

等)

#

*曾报

道!运用骨水泥增强椎弓根螺钉在疏松性骨折患者中取得良好

疗效&近年出现的椎体骨水泥填充增强"

Â9FAY9:V:U

P

%A@F:+

F>W@

$技术是将骨水泥注入病变椎体内!挤压使骨松质更紧密!

运用固化的骨水泥提高病变椎体强度的方法)

!

*

!目前已经广泛

运用于骨质疏松性骨折的治疗&本文选择
"--J

年
#

月至

"-&2

年
#

月期间采用骨水泥强化椎弓根系统复位内固定结合

病椎强化技术治疗胸腰段骨质疏松性骨折
!J

例!随访分析患

者的内固定生存情况%并发症和临床效果!现报道如下&

!

!

资料与方法

!8!

!

一般资料
!

本组
!J

例!男
&3

例!女
#&

例!年龄
#J

#

3!

岁!平均
!#8#

岁&

!J

例均患有严重背部疼痛!

&!

例有不同程

度的神经损伤表现!经胸腰段
h

线片%

5*

或磁共振成像

"

LO,

$检查及骨密度检查!符合脊柱骨质疏松性骨折的诊断标

准)

3

*

&损伤原因'车祸伤
&&

例!跌伤
(#

例!其他原因致伤
&"

例(按照胸腰段骨折节段分布为'

*

&-

(

例!

*

&&

&#

例!

*

&"

&K

例!

'

&

"&

例!

'

"

K

例&共
3#

个椎体!其中单椎病变
!&

例!累及
"

个椎体
3

例&按照
Q9:@aAV

分级'

5

级
#

例!

G

级
&&

例!

c

级
#"

例(胸腰椎损伤严重度评分"

*',SS

$评分平均"

#82-I-8!-

$

分(骨密度平均
*

值为"

28"I&83

$

SG

(采用正中矢状位
5*

影

像上测量椎体
5WYY

角平均为"

"(8"2I&8((

$

j

!平均椎体高度

"

&!8J"I&8(&

$

%%

(椎体压缩程度
("8!/

#

!"8(/

(视觉模拟

评分法"

E0S

$平均为"

38J2I-83#

$分&并存内科疾病'心血管

系统疾病
&&

例!呼吸系统疾病
&-

例!糖尿病
&(

例!脑血管病
"

例!均在专科医生指导下进行围术期管理&本研究获得院伦理

委员会批准!并在手术前获得所有患者知情同意&

!8#

!

方法

!8#8!

!

植入材料
!

山东龙冠提供椎体成形手术器械
"-&

型和

骨水泥(大博颖精提供胸腰椎椎弓根螺钉系统!椎弓根螺钉直

径
(8#

#

!8-%%

!长度
2-

#

!-%%

&

!8#8#

!

治疗方法
!

体位'俯卧位!气管插管全身麻醉&手术过

程'后正中入路!显露受损节段后确定置钉椎体椎弓根钉进入

点!

5

臂
h

光机"

09$:7>?69Y>$2G

!西门子公司!德国$透视下

用骨锤沿椎弓根将穿刺针锤入椎体前缘!透视下确认穿刺针位

置良好后!移除穿刺针!用直径
28-%%

克氏针扩大椎弓根通

道!经孔道放置直径
&8#%%

导针!通过导针置入直径
28#%%

骨水泥套管!深度比准备应用的椎弓根螺钉短
#%%

&高压注

射器抽取骨水泥!在
h

射线下将骨水泥缓慢加压注入!每侧约

"

#

2%'

注入椎体&骨水泥套管拔出后!将合适长度螺钉顺椎

弓根拧入!待骨水泥彻底凝固后!上连接对病椎撑开复位内固

定(

5

臂
h

光机透视下在病椎椎弓根进针点穿刺口插入扩张

器!并经通道将扩张球囊送入!应用球囊进行扩张!完成扩张

后!取出球囊并将骨水泥缓慢推入椎体内!完成骨水泥注入
2

#

!%'

后!拔出扩张器&对有骨块突入椎管者!行半椎板减压!

应用反向刮匙向突出椎管内的骨块推向前方!在注入骨水泥时

观察有无溢入椎管!及时清理&固定节段后外侧横突及小关节

突间植骨融合!放置引流后!逐层缝合切口&术后常规放置引

流管
"(<

!规范使用抗菌药物预防感染!术后
2

周在支具佩戴

下下床活动!术后予以抗骨质疏松治疗&

!8#8"

!

随访指标
!

记录患者手术时间%出血量%早期并发症发

生情况!随访患者治疗后
&

%

!

%

&"

个月及末次随访患者的
E0S

疼痛评分)

3

*

%影像学采用测量椎体高度及正中矢状位
5*

影像

上测量椎体
5WYY

角进行评价!同时记录患者术后病变椎体高

度丢失的发生率%内固定失效发生率&

!8"

!

统计学处理
!

采用
S=SS&K8-

软件分析!计量数据采用

FI?

表示!组间比较采用
6

检验(计数资料采用百分比表示!组

间比较采用
!

" 检验!检验水准
%

d-8-#

!以
!

"

-8-#

为差异有

3"&2

重庆医学
"-&#

年
J

月第
((

卷第
""

期



统计学意义&

#

!

结
!!

果

!J

例患者均顺利完成手术!

"

例术中注入骨水泥后出现一

过性血压下降!考虑骨水泥单体吸收反应!给予扩容%激素!以

及升压药等处理后缓解(

J

例骨水泥在椎体侧方外溢!其中
&

例出现溢入椎体静脉从!

J

例患者术后均无神经损伤表现&手

术时间
J-

#

&"-%>@

!出血量
(--

#

&---%'

(切口均
&

期愈

合&无神经损伤或加重!无脑脊液漏(术前有神经损伤患者术

后均有不同程度改善!出院时统计
Q9:@aAV

分级'

5

级
&

例!

G

级
!

例!

c

级
!&

例&本组
2

例患者术后
"(

个月内因内科疾病

死亡!

&

例因脑血管意外发生肢体瘫痪!长期卧床!未纳入统

计&共
!(

例获得
&"

#

!-

个月随访!平均随访时间
2(8J

个月(

#!

例"

J38#/

$在
!

#

J

个月获得骨性融合&

&

例肥胖患者术后

依从性差!右侧连接棒断裂!至今未接受翻修&

2

例至末次随

访时"均超过术后
&"

个月$仍未融合!胸腰椎支具保护下基本

自理生活(

#

例残余腰背痛!需要口服镇痛药&末次影像学评

价无椎弓根钉松动和拔出病例!椎弓根螺钉在位率
&--/

&术

后随访评价随访患者的
E0S

评分!影像学采用测量椎体高度

及正中矢状位
5*

影像上测量椎体
5WYY

角进行评价!病变椎

体高度丢失的发生率见表
&

&术前
E0S

评分%椎体高度%

5WYY

角与术后各个时间节点比较均差异有统计学意义"

!

"

-8-&

$(

术后末次随访和术后
&

个月%

&"

个月相比!

E0S

评分%椎体高

度%

5WYY

角差异无统计学意义"

!

#

-8-#

$&

表
&

!!

不同时间节点患者各指标情况!

FI?

"

评价时间
"

E0S

评分

"分$

椎体高度

"

%%

$

5WYY

角

"

j

$

椎体高度丢

失)

"

"

/

$*

术前
!J 38J2I-83# &!8J"I&8(& "(8"2I&8(( g

术后
&

个月
!J 28"JI-8!(

:

"28"#I&8"3

:

&#8JJI&8&!

:

-

"

-

$

!

术后
&"

个月
!( "8-(I-8#"

:

""83JI&83!

:

&#8"-I&8(J

:

-

"

-

$

!

末次随访
!- "8-&I-83J

:

""8!JI&832

:

&#8--I&8"!

:

&

"

&8!3

$

!!

g

'无数据&

:

'

!

"

-8-&

!与术前比较&

"

!

讨
!!

论

骨质疏松为导致胸腰段"

*

&-

#

'

"

$骨折的主要原因之

一)

J

*

&治疗方法一直存在争论!但对于
*',SS

分型评分大于
(

分推荐手术治疗!已经是共识)

K

*

&后路椎弓根螺钉固定可以在

减少创伤的同时获得脊柱的稳定性!该技术已在胸腰段骨折中

广泛应用&在骨质疏松性骨折患者中椎弓根螺钉植入后的初

始稳定性和抗拔出力一直是困扰脊柱外科医生的难题!也是研

究热点)

&-+&&

*

&早前!

Q9:@aAV

等)

&"

*在研究中发现运用骨水泥注

入椎弓根再可以显著增强椎弓根螺钉的稳定性和抗拔出力&

此后!该技术逐步被应用于疏松性骨折患者治疗&

伤椎骨水泥填充强化治疗是运用球囊对局部骨折胸腰段

进行扩张后!在骨折相应椎体进行骨水泥填充!以达到稳定椎

体位置!同时也可有效地改善
5WYY

角度)

&2

*

&作者采用骨水泥

强化椎弓根系统复位内固定结合病椎强化技术治疗胸腰段骨

质疏松性骨折!旨在降低内固定失败率!提高疗效&本组获得

随访的
!(

例患者中
#!

例患者在
!

#

J

个月获得骨性融合!占

J38#/

&末次影像学评价无椎弓根钉松动和拔出病例!椎弓根

螺钉在位率
&--/

&本研究表明骨水泥强化置钉结合伤椎骨

水泥强化较好的维持手术中撑开椎体的高度!同时也降低椎弓

根螺钉在骨折疏松患者中松拔出的发生率&

骨水泥溢出椎体或流入椎体静脉丛都是采用骨水泥强化

难以避免的并发症!文献也有在椎体强化中发生肺栓塞的个案

报道)

&(+&#

*

&也有作者寻求其他的椎体强化材料以期望增强椎

体骨密度达到目的!同时避免骨水泥溢出引起的并发症)

&!

*

&

本组病例中
J

例骨水泥在椎体侧方外溢!其中
&

例出现溢入椎

体静脉从!

J

例患者术后均无神经损伤表现&作者认为该技术

操作的注意事项包括'"

&

$在骨水泥注入之前需要保证稳定的

血压和足够血容量补充!以免由于注入骨水泥后影响循环和呼

吸("

"

$术前评估伤椎的后柱不完整!可以采用半椎板减压直视

下观察和处理("

2

$熟练掌握注入骨水泥的时机和加压速度可

有效减少其外溢和流入椎体静脉丛)

&3

*

&

在胸腰段骨质疏松性骨折后路手术中应用骨水泥椎体强

化结合骨水泥强化置钉技术!可以有效增强节段稳定性!提高

临床疗效&本研究存在样本量较小!随访时间相对较短!未设

立对照组等不足&两种骨水泥强化技术同时运用的远期效果

有待于长时间的随访验证&
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克氏针张力带与锁骨钩钢板固定治疗胸锁关节前脱位
!2

例的临床分析

樊
!

军!罗
!

意!万
!

革!吴
!

刚

"重庆市中山医院骨科
!

(---&2

$

!!

$摘要%

!

目的
!

探讨克氏针张力带与锁骨钩钢板固定治疗胸锁关节脱位的临床疗效%方法
!

回顾分析该院胸锁关节脱位患

者
!2

例!分别采用克氏针张力带"

2#

例$和锁骨钩钢板"

"J

例$进行治疗!比较两种治疗方法手术时间&手术出血量&围术期并发症

发生率及治疗效果%结果
!

两组手术时间&手术出血量&围术期并发症发生率及治疗效果比较差异无统计学意义"

!

#

-8-#

$%结

论
!

克氏针张力带法治疗胸锁关节脱位易出现严重并发症!推荐使用钩钢板固定治疗胸锁关节前脱位%

$关键词%

!

骨折固定术#脱位#胸锁关节#克氏针张力带#锁骨钩钢板

$中图分类号%

!

O!J28&

$文献标识码%

!

1

$文章编号%

!

&!3&+J2(J

"

"-&#

$

""+2&"K+-2

!!

胸锁关节脱位较为少见!占全身所有关节损伤的
2/

)

&

*

&

胸锁关节脱位分为前脱位和后脱位!前者的发生率是后者的

"

#

2

倍!但前脱位对患者危害较后脱位小)

"

*

&胸锁关节脱位

需要仔细的诊断!有时胸部正位片并不能发现!对于一些难以

诊断的胸锁关节脱位的病例!

5*

及三维重建能够给予明确的

诊断)

2+#

*

&有研究认为非手术治疗胸锁关节脱位容易导致再脱

位!因此内固定治疗会取得更好效果)

!+3

*

&

"--#

年
&

月至
"-&2

年
&"

月!本研究采用克氏针张力带与锁骨钩钢板治疗胸锁关

节前脱位!现报道如下&

!

!

资料与方法

!8!

!

一般资料
!

本组患者共
!2

例!男
(-

例!女
"2

例!所有患

者均为胸锁关节前脱位&所有患者均由
h

线片胸骨切线位确

诊!后期由
5*

三维重建确诊&本院于
"--J

年前均采用克氏

针张力带固定方法"张力带组!共
2#

例$!

"--J

年后采用锁骨

钩钢板固定方法"钩钢板组!固定
"J

例$&

!8#

!

方法

!8#8!

!

手术方法
!

以胸锁关节为中心!沿锁骨向胸骨作弧形

切口!长约
3

#

J$%

!将锁骨近端作恰当的骨膜下剥离!并紧贴

胸骨柄后方剥离骨膜!将锁骨近端下压进行复位&

"--J

年前

由胸骨柄向锁骨平行穿入
"

枚克氏针!穿入锁骨约
"

#

2$%

!

在锁骨钻孔穿入钢丝呈
J

字绕过克氏针尾部后拧紧&

"--J

年

后选择锁骨钩钢板!塑形后尖端插入胸骨柄后方!用螺钉将锁

骨钩钢板固定于锁骨上!所有病例均修补损伤的胸锁关节的关

节囊韧带&

!8#8#

!

术后处理
!

术后患者采用三角巾悬吊四周!观察是否

存在伤口感染%伤口不愈合%内固定物失效%再次脱位%血管神

经损伤及血气胸等并发症&

!8#8"

!

疗效评定 患者疗效根据
OW$a\WW7

评分法进行评

定)

J

*

&"

&

$活动范围'正常
2

分!轻微受限
"

分!中度受限
&

分!

重度受限
-

分("

"

$患肢力量'正常
2

分!轻微减弱
"

分!中度减

弱
&

分!严重减弱
-

分("

2

$疼痛'无
2

分!轻微疼痛
"

分!中度

疼痛
&

分!严重疼痛
-

分("

(

$日常活动受限'无
2

分!轻微受限

"

分!中度受限
&

分!严重受限
-

分("

#

$主观结果'优
2

分!良
"

分!可
&

分!差
-

分&总分
&2

分以上优!

&-

#

&"

分良!

K

分以

下差&

!8"

!

统计学处理
!

采用
S=SS"-8-

进行数据分析!计量资料

符合正态分布%方差齐的数据用
FI?

表示!组间比较采用
6

检

验!多组间比较采用方差分析(非正态分布%方差不齐的计量资

料数据用中位数"四分位间距$表示!组间比较采用秩和检验(

计数资料用率表示!组间采用
!

" 检验!检验水准
%

d-8-#

!以

!

"

-8-#

为差异有统计学意义&

#

!

结
!!

果

#8!

!

纳入患者临床资料
!

患者基线资料见表
&

&两组在年

龄%性别%

1L,

指数%合并骨质疏松症患者数及受伤至手术时

K"&2

重庆医学
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年
J
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((

卷第
""
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