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#摘要$

!

目的
!

分析经皮椎体后凸成形术"

<̀ <

$治疗胸腰椎骨质疏松性压缩性骨折"

_8=X

$的骨水泥的灌注量与椎体内骨

水泥的分布情况对早期疗效的影响&方法
!

将该科
1%$$

年
9

月至
1%$'

年
9

月
)1

例
_8=X

患者按常规行
<̀ <

!术中注射骨水泥

<]]4

&术后将手术椎体做
=;

平扫并分区!将骨水泥的分布情况分为优%良%中%差
0

个等级!对患者进行定期随访!比较不同等

级骨水泥分布情况及灌注量的术前%术后的疼痛视觉模拟"

84?

$评分%

_+IA+BF

M

功能障碍指数"

_5U

$%椎体高度%后凸
="HH

角及

并发症&结果
!

本组
)1

例随访时间
'

"

')

个月!平均"

$%&9Y9&'

$个月&术前与术后
$

周
84?

评分有显著差异"

!

$

%&%9

$&术

后
'

个月各等级间观察指标差异无统计学意义"

!

&

%&%9

$&骨水泥灌注量大于
9K3

的病例术后
)

个月%

$1

个月分别有
'

例%

)

例出现邻椎骨折&骨水泥灌注量小于
'K3

的病例术后
$1

个月有
1

例出现手术椎再骨折&术后
)

个月%

$1

个月骨水泥分布优差

等级之间的手术椎高度丢失差异有统计学意义"

!

$

%&%9

$!邻椎体继发骨折率差异无统计学意义"

!

&

%&%9

$&术后
$1

个月骨水

泥分布不同等级间疼痛%功能差异有统计学意义"

!

$

%&%9

$&结论
!

经皮椎体后凸成形术治疗
_8=X

!按常规操作不同灌注量与

分布均有良好的超早期"

'

个月内$疗效!但骨水泥灌注量适中!分布越均匀%越对称!可能早期疗效越好&

#关键词$

!

经皮椎体后凸成形术#骨水泥#分布#灌注量#治疗结果
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经皮椎体后凸成形术$
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从经皮椎体成形术$

N

AFLJBD,A"J+@AFBAHF"

N

GD+B

M

#

<8<

&改良与

发展而来#它采用经皮穿刺椎体内球囊$或扩张器&扩张的方法

使椎体复位#在椎体内形成空腔#通过椎弓根或直接向椎体内

注入填充物$一般使用骨水泥&#以增强椎体强度#防止塌陷#缓

解疼痛#部分恢复椎体高度*纠正脊柱后凸畸形#恢复脊柱稳定

性)

<̀ <

和
<8<

越来越多地用于脊柱骨质疏松性椎体压缩

骨折'

$.1

(且有持续不缓解疼痛的患者)

<̀ <

术中骨水泥灌注

多少合适*骨水泥在脊椎内骨分布情况与临床疗效到底有怎样

的相关性尚无定论)本院骨科将
)1

例胸腰椎骨质疏松性压缩

1)

重庆医学
1%$)

年
$

月第
09

卷第
$

期

"

基金项目!重庆市卫生局科医学科研计划项目$

1%$1.1.0$9

&)

!

作者简介!文坤树$

$())V

&#主任医师#本科#主要从事脊柱创伤*骨与软

组织缺损与修复研究)



性骨折$

_8=X

&患者行
<̀ <

的骨水泥灌注量及分布情况与疗

效的相关性作了研究#现报道如下)

F

!

资料与方法

F&F

!

一般资料
!

)1

例患者中男
'%

例*女
'1

例#年龄
9/

"

/)

岁#平均
)-&/

岁#其中多发胸腰椎压缩性骨折
9'

例%行单椎体

手术
')

例#两椎体手术
1'

例#三椎体手术
'

例)手术椎体共

($

个#其中
'

度压缩
'(

个#

#

度压缩
'9

个#

4

度压缩
$-

个)

手术椎体中
;

-

椎
$

个#

;

/

椎
1

个#

;

$%

椎
)

个#

;

$$

椎
$%

个#

;

$1

椎
$/

个#

3

$

椎
$(

个#

3

1

椎
$$

个#

3

'

椎
(

个#

3

0

椎
/

个#

3

9

椎

-

个)所有患者均有脊椎骨折处持续不缓解的疼痛及附近区

域放散痛#排除了腰椎间盘突出*椎管狭窄*腰椎滑脱*胸腰椎

退行性病变等原因引起的疼痛)

F&G

!

选择手术椎方式
!

手术最主要的目的是缓解脊柱疼痛#

故选择手术椎就是选择疼痛椎)仔细查体#首先寻找脊柱叩痛

点#一般疼痛椎的棘突有叩痛#其次看脊柱叩痛点与
P

线片上

的骨折节段是否一致%再次看
]>U

的
;1

加权像上的高信号

影或骨扫描片上的信号浓集区与
P

线片上的骨折节段是否一

致)查体与辅助检查完全吻合后#才能确定手术椎)

F&H

!

手术方式
!

患者俯卧位#双侧肩前及髂前上棘垫枕#脊柱

过伸位复位#

=

型臂
P

线机透视确定手术椎#按常规穿刺#球

囊扩张满意后#吸出球囊内对比剂#取出球囊#静脉滴注甲强

龙#在骨水泥.抽丝/期透视下开始注射#注射时密切观察血压

等生命体征)注射时从前到后透视见椎体前部填充较好后逐

步后退)如单侧穿刺推注正位透视骨水泥分布未过椎体中线

则双侧穿刺)注射完毕后旋转取出工作通道#压迫止血#缝合

$

针关闭穿刺口#无菌敷料包扎)

F&I

!

术后处理
!

术后立即摄胸片#以排除骨水泥肺栓塞)术

后密切观察下肢感觉*运动及呼吸情况#术后第
1

天即可戴腰

围下地活动#继续抗骨质疏松治疗)复查手术椎
P

线片及
=;

$

1KK

薄扫&了解骨水泥分布情况#对比术前*术后椎体前缘

高度*后凸
="HH

角*视觉疼痛模拟评分$

@#+JDGD,DG"

C

JA+LDG

#

84?

&)患者术后
'

"

9!

出院#出院后长期口服抗骨质疏松药

物#定期复查)对患者术后
$

周*

$

个月*

'

个月*

)

个月*

$1

个

月进行随访#并行
_+IA+BF

M

功能障碍指数$

_+IA+BF

M

!#+DH#G#B

M

#,!Ad

#

_5U

&进行评价#必要时复查
P

线片)

F&R

!

观察指标
!

术前#术后
$

周*

'

个月*

)

个月*

$1

个月
84?

评分*

_5U

)在脊柱中立侧位
P

线片上测后凸
="HH

角#从伤椎

向上移行的正常椎体的上缘连线画垂线#从向下移行正常椎体

的下缘连线画垂线#两垂线的夹角即为局部脊柱后凸
="HH

角)椎体高度为椎体前缘高度与椎体中部高度的平均值)术

后椎体高度再次丢失
e

手术后椎体高度
V

现椎体高度)对同

一患者多椎体手术的#在计算手术椎不同骨水泥灌注量及分布

等级下的评分时#先将其按算数平均数计算后再进行统计)

F&S

!

骨水泥在椎体内分布的
=;

评价
!

术后对手术椎行间隔

1KK

平行椎体终板的
=;

薄层扫描#选择
=;

图像中骨水泥

分布面积最大的层面进行平面分区)分区方法$见图
$

&如下!

沿椎体两侧缘分别做一条平行于棘突的竖线#再沿椎体前缘及

后缘分别做一条垂直于棘突的横线#横线与竖线相交构成一个

矩形#矩形的
0

个顶点分别命名为!左上角
D

点#右上角
H

点#

左下角
L

点#右下角
!

点#将矩形前横线
DH

用
'

个点将其平均

分成
0

段#这
'

个点从左到右分别命名为!

A

点*

R

点*

C

点%同样

将矩形后横线用
'

个点将其平均分成
0

段#这
'

个点从左到右

分别命名为!

E

点*

#

点*

*

点)分别画一条直线连接
L

点与
A

点#

A

点与
#

点#

#

点与
C

点#

C

点与
!

点)以上
0

条线将椎体图像分

成的
9

个区域#因其两侧的区域在椎体前外缘#对骨水泥分布

评价意义不大#故不予命名)另外三个区域分布命名如下!位

于三角形
LA#

内的椎体图像称为
'

区#位于三角形
A#

C

内的椎

体图像称为
#

区#位于三角形
#

C

!

内的椎体图像称为
4

区)骨

水泥分布
=;

分级评价标准如下!优#

'

个区骨水泥分布面积均

大于
9%\

%良#

1

个区骨水泥分布面积大于
9%\

#另一个区小

于或等于
9%\

%中#

$

个区骨水泥分布面积均大于
9%\

#另两

个区在
'%\

"

9%\

%差#

'

个区骨水泥分布面积均小于或等于

9%\

)

图
$

!!

分区方法图

F&T

!

统计学处理
!

采用
?<??$1&%

软件进行统计分析#计量

资料采用
FY:

表示#手术前后各项指标之间比较用配对
1

检

验)组间比较用方差分析#计数资料组间比较
!

1 检验#以
!

$

%&%9

为差异有统计学意义)

G

!

结
!!

果

本研究
)1

例患者
($

个手术椎#其中
$

例术中球囊扩张时

疑有破裂#球囊内照影剂无明显渗漏#患者无不适)术中发生

骨水泥渗漏的有
-

例患者
$%

个椎体#发生渗漏的
$%
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术后
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周及末次随访
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评

分*
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*手术椎体高度*后凸
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角度较术前均有明显改善

$
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)术后
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个月不同骨水泥灌注量等级之间
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&#说明术后
'

个月疼痛较术后
$

周有进一步

缓解)术后
'

个月患者
_5U

与术后
$

周
_5U

比较差异有统计

学意义$
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&#说明腰部功能进一步好转)术后
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个月椎

体高度与术后
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周差异无统计学意义$
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&#说明椎体高

度无明显丢失#脊椎后凸
="HH

角未加重)另外#术后
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同骨水泥分布等级之间各项指标比较差异无统计学意义$
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)术后
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个月无手术椎体再骨折及邻椎体继发

骨折)术后
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个月不同骨水泥灌注量手术患者的
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评分及
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差异无统计学意义$
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&#但灌注量小于
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手术

椎体高度丢失更明显$
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&%术后
)

个月手术椎体再骨折
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例均为灌注量小于
'K3

椎体#手术椎的邻椎体继发骨折有

'

例均为灌注量大于
9K3

椎体)术后
)

个月骨水泥分布优良

的患者比分布差的患者疼痛轻#不同骨水泥分布等级患者的

_5U

差异无统计学意义$

!

&

%&%9

&#骨水泥分布差的手术椎高

度丢失更明显%手术椎体再骨折分布在骨水泥分布中差等级#

邻椎体继发骨折却与骨水泥分布情况无明显相关#见表
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个月不同骨水泥灌注量患者的
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评分及
_5U

评分差

异无统计学意义$
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高度丢失较少$
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&#但邻椎体继发骨折更多)本研究共

-

例患者
$)

个邻椎体继发骨折#均无明显外伤史#其中上位椎

9

个#下位椎
0

个#跳跃性邻椎骨折
-

个#所有邻椎体继发骨折

患者除
9

例不愿手术#给予保守治疗#其余均再次行
<̀ <

#疼

痛得到缓解)本研究
'

例患者
0

个手术椎发生再骨折#均是腰

部疼痛不缓解#复查
=;

时发现#给予卧床休息*止痛对症治疗

后
1

例患者缓解#另外
$

例不缓解患者在外院给予切开复位椎

体强化后椎弓根钉棒系统内固定后疼痛明显好转)术后
$1

个

月不同骨水泥分布等级之间患者的
_5U

评分差异无统计学意

义$
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&#分布优良的患者的
84?

评分较分布差的患者

更低#分布优*良*中的手术椎高度较分布差的丢失更少#骨水

泥不同分布等级的邻椎体继发骨折发生率差异无统计学意义
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因其创伤小*操作简单*止痛效果好*对全身情况影

响小*患者能早期下地活动#越来越多地用于
_8=X

'

'

(

)本组

绝大多数病例术后
$

"

-!

疼痛明显缓解#但少数病例存在疼

痛不缓解#甚至出现胸腹部条带状区域性疼痛*双下肢疼痛)

胸腹部条带状疼痛#可能是术中穿刺刺激*损伤肋间神经所致#

大多术后
$

"

1

周经口服甲钴胺片*非甾体类抗炎药缓解)术

后双下肢疼痛多无明显神经定位体征#多出现在下腰椎#排除

术中神经损伤可能#原因不很明确#可能由于选择病例时没有

彻底排除可导致脊柱疼痛的其他脊柱疾患)所以#排除椎间盘

源性疼痛*椎管狭窄*脊柱不稳*脊柱滑脱等脊柱疾患#并准确

定位疼痛源椎体#是确保
<̀ <

疗效的前提)

<̀ <

治疗
_8=X

#除了选择恰当的病例*精准的定位和操

作外#选择适当骨水泥的灌注量及控制骨水泥在椎体内的分布

也十分重要)

首先#骨水泥的灌注量是影响
<̀ <

疗效的主要因素之一)

_8=X

的发生#预示着全身骨强度明显降低#新的脊柱骨折或

非脊柱骨折的危险明显增加'

0

(

#而
<8<

或
<̀ <

术后进一步加

大了新的脊柱骨折的危险)行
<̀ <

的椎体灌注了骨水泥强度

明显增加#使其邻近椎体所受应力增加#邻椎骨折的风险较其

他远隔椎大)本研究表明大于
9K3

的骨水泥灌注量带来了

更大的邻椎体继发骨折风险和骨水泥渗漏风险#这一点在其他

文献'

9

(也得到证实%小于
'K3

骨水泥灌注量可能手术半年以

后椎体高度丢失更明显#且存在手术椎再骨折可能)本研究

<̀ <

术中灌注
'

"

9K3

骨水泥可达到止痛*增加椎体强度*恢

复椎体高度*纠正后凸畸形的目的#同时骨水泥渗漏较少*手术

椎再骨折和邻椎骨折风险较小)有的作者用椎体容积的百分

比来计量骨水泥灌注量#也有用毫升来计量骨水泥灌注量)不

论怎么计量#灌注骨水泥的目标是!在椎体内.顶天立地*左右

兼顾*三维无漏/).顶天立地/即达到上下椎体终板#.左右兼

顾/即左右均匀*基本对称#.三维无漏/即在冠状面*矢状面*水

平面无渗漏)达到上述目标即可#没有必要刻意追求一定要注

射某个剂量)椎体容积*骨质疏松的程度*骨折线在椎体内的

走行都是影响灌注量的因素)

'

"

9K3

的骨水泥灌注量获得

了较好疗效#或许是比较恰当的剂量)

其次#骨水泥的分布是影响
<̀ <

疗效的又一重要因素)

作者查阅了近年的相关文献#目前尚无公认的骨水泥分布评价

标准#本文尝试用
=;

影像对骨水泥在椎体内的分布情况作了
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分区)按照
5A,#+

提出的脊柱三柱理论#在生理载荷下#腰椎

前柱和后柱分布承受载荷的
'%\

和
1%\

#前柱和中柱共同负

荷为
-%\

#后柱与中柱共同负荷
)%\

#在胸椎生理载荷主要由

胸椎前柱承担)胸腰椎压缩性骨折主要发生在前柱#其次中

柱#故在分区时要考虑前柱和中柱的分布情况#

#

区主要在前

柱#

'

区*

4

区主要在双侧中柱)大量文献证实骨水泥分布越

均匀*越对称越好#故进行了对称性分区)另外#不少文献报道

了经单侧椎弓根穿刺骨水泥过椎体中线与经双侧穿刺的对比#

但对过骨水泥中线的程度描述不详#本文通过分区让骨水泥分

布过中线程度更加一目了然)有生物力学实验研究'

)

(表明#

<̀ <

骨水泥在椎体双侧分布较单侧分布可以获得更好的生物

力学效应#骨水泥均匀分布于椎体前
1

"

'

区域较理想)有回顾

性分析'

-

(认为#为避免手术椎体再骨折#术中应尽量使骨水泥

分布均匀同时接触上下终板)本研究证实#

<̀ <

骨水泥分布

均匀*对称的病例早期疼痛更轻*椎体高度丢失更少*脊柱功能

更好)但骨水泥分布情况与邻椎体继发骨折相关性不大#分布

优良同时灌注量较大的病例也会有较大邻椎体继发骨折风险)

对
_8=X

分型个体化治疗'

/

(可能有助于提高
<̀ <

成功

率)但本研究并未将陈旧性骨折*新鲜骨折分开分析#也没有

严格限定骨折后多少时间手术#因为
<̀ <

治疗
_8=X

#手术早

晚对疗效并无显著影响'

(

(

#即使对椎体内有真空征'

$%

(

*裂隙

征'

$$

(的陈旧骨折也有良好疗效)大量文献报道
<̀ <

治疗

_8=X

#只要单侧穿刺骨水泥弥散至对侧#就能取得与双侧穿

刺相似的疗效'

$1.$'

(

)双侧穿刺增加了手术风险*延长了手术

时间#所以双侧穿刺只在单侧穿刺骨水泥分布不佳的情况下

进行)

关于
<̀ <

术后邻椎体继发骨折的风险#虽然有报道'

$0

(称

<̀ <

术后
$

年手术椎的邻接椎骨密度增加#但邻椎体继发骨

折仍屡见不鲜#尤其是在胸腰段脊椎)一般出现邻椎体继发骨

折后也可行
<̀ <

治疗)如果连续多个椎体均行
<̀ <

治疗#椎

间盘加速退变是可以预期的)不少患者术后
1

*

'

年脊柱再次

出现疼痛或许与此有关)

对于
_8=X

手术椎体的选择#如果发生在胸腰段$

;

$$

*

;

$1

*

3

$

&#作者认为只要胸腰段其中一个椎体达到中度以上压

缩#其余几个胸腰段的椎体即使只是轻度压缩#也应均行

<̀ <

)因为胸腰段两大生理弯曲的连接处#强大的应力极易使

原本轻度压缩的椎体出现压缩加重)胸腰段以外的其他胸腰

椎压缩骨折#一般以疼痛源性椎为手术椎#一次手术不超过
'

个椎体)

<̀ <

术后疼痛的变化也值得大家关注)虽然很多作者

<̀ <

术后随访
1

*

'

年未见复发#但本研究发现#多数患者从术

后
$

周疼痛明显减轻#术后
'

个月疼痛进一步减轻#术后
)

个

月仅稍有疼痛不适)但不少患者术后
$

年左右出现腰部疼痛

复发#达到轻中度疼痛#影像学无明显改变)追问患者服药情

况#均诉未按出院医嘱服药#仅间断服抗骨质疏松药)经口服

非甾体类抗炎药*抗骨质疏松治疗后缓解)腰痛复发考虑与患

者抗骨质疏松治疗依从性差*脊柱负重有关)

脊椎骨折
<̀ <

术后长期抗骨质疏松治疗是减少术后中远

期并发症必不可少的环节)否则#中远期手术椎的强度无明显

下降#而其他非手术椎强度明显下降#手术椎与非手术椎之间

的强度梯度进一步加大#邻椎体继发骨折就难以避免)双膦酸

盐类的唑来膦酸治疗骨质疏松性骨折#患者依从性较好#且具

有经济学优势'

$9

(

#或可更广泛地用于
<̀ <

术后抗骨质疏松

治疗)

总之#

<̀ <

是治疗
_8=X

的有效术式之一)

'

"

9K3

的

骨水泥灌注量#并尽量使其在椎体内对称*均匀分布#可能是保

障早期良好疗效的重要因素)
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#

1%%(

#

(

$

)

&!

9%$.

9%/&

'

'

( 方秀统#于方#付胜良#等
&

经皮椎体后凸成形术治疗老年

人骨质疏松性脊柱压缩骨折的疗效分析'

^

(

&

中华医学杂

志#

1%$'

#

('

$

''

&!

1)90.1)9/&

'

0

( 马信龙
&

认识*重视骨质疏松症#提高骨质疏松性骨折的

诊疗水平'

^

(

&

中华骨科杂志#

1%$0

#

'0

$

$

&!

$.9&

'

9

( 张斌#尚咏
&

经皮椎体后凸成形术后继发邻近椎体骨折的

危险因素分析'

^

(

&

临床骨科杂志#

1%$0

#

$-

$

'

&!

10(.191&

'

)

( 贺宝荣#许正伟#郝定均#等
&

骨水泥在骨质疏松性骨折椎

体内分布状态与生物力学性能的关系'

^

(

&

中华骨科杂

志#

1%$1

#

'1

$

/

&!

-)/.--'&

'

-

( 田伟#韩骁#刘波#等
&

经皮椎体后凸成形术后骨水泥分布

与手术椎体再骨折的关系'

^

(

&

中华创伤骨科杂志#

1%$1

#

$0

$

'

&!

1$$.1$9&

'

/

( 陆继业#蒋国强#卢斌#等
&

椎体后凸成形术对重度骨质疏

松性椎体压缩性骨折患者的分型治疗'

^

(

&

中华老年医学

杂志#

1%$0

#

''

$

$$

&!

$$(0.$$(-&

'

(

( 赵汝岗#唐海#杨帆#等
&

椎体骨折
1

周与
0

周内行椎体后

凸成形术后疗效的比较研究'

^

(

&

中华骨科杂志#

1%$0

#

'0

$

$

&!

$'.$/&

'

$%

(庄青山#徐兆万#吴沁民#等
&

经皮椎体后凸成形术治疗伴

椎体内真空征的骨质疏松性椎体骨折和塌陷'

^

(

&

中华创

伤杂志#

1%$'

#

1(

$

-

&!

)%/.)$'&

'

$$

(方明#陆建猛#俞武良
&

椎体后凸成形术治疗伴裂隙征陈

旧性椎体骨质疏松性骨折的疗效'

^

(

&

中华老年医学杂

志#

1%$0

#

''

$

1

&!

$-9.$-/&

'

$1

(申勇#刘法敬#张英泽#等
&

单*双侧经皮椎体后凸成形术

治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的疗效'

^

(

&

中国脊柱脊髓

杂志#

1%$$

#

1$

$

'

&!

1%1.1%)&

'

$'

(王尔天#易伟宏#王敏#等
&

单侧
<̀ <

治疗骨质疏松性椎

体压缩骨折对手术对侧椎体骨密度的影响'

^

(

&

中国脊柱

脊髓杂志#

1%$'

#

1'

$

'

&!

1''.1'-&

'

$0

(张长春#朱坤#周建生#等
&

经皮椎体成形术和经皮椎体后

凸成形术治疗老年女性胸腰椎移行处单椎体骨质疏松性

骨折对邻接椎体骨密度的影响'

^

(

&

中国老年学杂志#

1%$0

#

'0

$

1%

&!

9-0$.9-0'&

'

$9

(薛庆云
&

骨质疏松症治疗药物的经济学分析'

^

(

&

中华骨

科杂志#

1%$0

#

'0

$

$

&!

/$./9&

$收稿日期!

1%$9.%(.%$

!

修回日期!

1%$9.$%.10

&

9)

重庆医学
1%$)

年
$

月第
09

卷第
$

期


