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椎体压缩骨折行椎体强化术后中期止痛效果不佳的原因分析
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$摘要%

!

目的
!

分析椎体压缩骨折行椎体强化术后中期止痛效果不佳的原因$方法
!

回顾性分析骨质疏

松性椎体压缩骨折行椎体强化术治疗的患者共
&++

例$对所有患者分别在术前
+/

与术后
(

个月进行视觉模

拟评分"

R3T

#$术前
+/

与术后
(

个月两者之差小于或等于
-

分者认为椎体强化术后止痛效果不佳$将患者

分为止痛效果佳和止痛效果不佳两组$记录患者的病历资料和影像学资料并进行统计学分析$结果
!

在
&++

例患者中!总共
&(

例患者术后中期止痛效果不佳!占
+.0AD

"

&(

%

&++

#$骨髓水肿程度较轻者"

!h.0...

#&伴有

脊柱后柱损伤者"

!h.0.+.

#和伴有肋间神经痛者"

!h.0.+.

#是椎体强化术后中期止痛效果不佳的独立危险

因素$结论
!

骨髓水肿程度较轻者&伴有脊柱后柱损伤者和伴有肋间神经痛者行椎体强化术后中期止痛效果

不佳$

$关键词%

!

骨折!压缩性'脊柱骨折'椎体成形术'疼痛
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骨质疏松性椎体压缩骨折是老年患者中常见的

骨折类型#保守治疗包括服用止痛药物!卧床休息!

腰围支具固定和康复锻炼等#随着微创脊柱外科技

术的发展!椎体强化术)包括经皮椎体成形术$

:
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&和经皮椎体后凸成形术
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&*在治疗此类骨折

中取得了良好的疗效#然而!也有椎体强化术后止痛

效果不佳的报道)

+

*

#本文通过回顾性分析!希望找出

椎体压缩骨折行椎体强化术后止痛效果不佳的原因#

!

!

资料与方法

!0!

!

一般资料
!

收集本院从
-..'

年
(

月至
-.+J

年

+

月因诊断骨质疏松性椎体压缩骨折行
!R!

或
!)!

治疗的患者共
&++

例#将患者分为止痛效果佳和止

痛效果不佳两组!术后中期止痛效果不佳者
&(

例!占

+.0AD

$

&(

(

&++

&!其中男
I

例!女
(&

例#年龄
B+

#

''

岁!平均年龄
J+0I

岁#分布为
5

I

-

例"

5

+.

&

例"

5

++

B

例"

5

+-

++

例"

M

+

+-

例"

M

-

&

例"

M

(

(

例"

M

&

+

例#止痛

效果佳者
(B'

例!占
'I0AD

$

(B'

(

&++

&!其中男
J-

例!

女
-IB

例#年龄
B+

#

''

岁!平均年龄
J+0'

岁#分布

为
5

'

&

例"

5

I

-A

例"

5

+.

&-

例"

5

++

&I

例"

5

+-

I&

例"

M

+

''

例"

M

-

(A

例"

M

(

-B

例"

M

&

A

例#所有患者常规行脊

柱正侧位
[

线片及核磁共振检查!对于
[

线片检查可
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年
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期



疑椎体后缘皮质或上下终板破裂者行脊柱
G5

检查#

!0"

!

方法
!

所有患者于局麻下行
!R!

术或
!)!

术#对所有患者分别在术前
+/

与术后
(

个月进行视

觉模拟评分$

b>K̀8;8?8;<

C

#̀KS<N#

!

R3T

&#即将疼痛

程度分为
.

#

+.

分!

.

分为无痛!依次递增!

+.

分为疼

痛程度最高#术前
+/

与术后
(

个月两者之差小于或

等于
-

分者认为椎体强化术后止痛效果不佳#通过

查阅病历资料和随访!记录患者的年龄"性别"骨髓水

肿的程度"有无脊柱后柱损伤"有无肋间神经痛"术式

为
!R!

还是
!)!

"骨水泥有无渗漏"骨水泥注入量和

术后局部后凸角的改变#在脊柱矢状位核磁
5-

抑脂

像上观察!骨髓水肿程度小于
A.D

者定义为骨髓水肿

程度较轻!大于
A.D

者定义为骨髓水肿程度较重#通

过患者的脊柱
[

线片"

G5

和核磁的阅片!判断有无脊

柱后柱的损伤#在术后
+/

的
[

线片上!判定有无骨

水泥的渗漏和测量术后局部后凸角的改变#

!0#

!

统计学处理
!

应用
T!TT-+0.

软件进行统计学

分析#正态分布的计量资料用
Ag6

表示!组间比较

采用
3

检验!非正态分布计量资料数据用
>

$

!

-A

!

!

JA

&

表示!组间比较采用
=8??Ve">@?#

L

?

检验'计数资

料采用率表示!组间比较采用
"

- 检验#将单因素分

析中
!

%

.0+

者纳入多因素
M<

C

>K@>S

回归分析!采用

进入法!检验水准
!

h.0.A

!以
!

%

.0.A

为差异有统计

学意义#

"

!

结
!!

果

!!

单因素分析!数值变量$年龄"骨水泥量"术后局部

后凸角的改变&的
!

值均大于
.0+

!分类变量分析结果

见表
+

#将骨髓水肿程度"有无后柱损伤"有无肋间神

经痛$

!

%

.0+

&纳入多因素
M<

C

>K@>S

回归分析!结果显示

骨髓水肿程度较轻者$典型病例
+

见图
+

!

'-

岁!女!

M

(

椎体压缩骨折!核磁
5-

抑脂像可见椎体内水肿信号小

于
A.D

&"伴有脊柱后柱损伤者$典型病例
-

见图
-

!

J.

岁!男!

M

(

椎体压缩骨折!核磁
5-

抑脂像可见后方棘间

韧带水肿&和伴有肋间神经痛者是椎体强化术后中期止

痛效果不佳的独立危险因素$

!

%

.0.A

&!见表
-

#

图
+

!!

典型病例
+

图
-

!!

典型病例
-

表
+

!!

影响止痛效果的单因素分析

项目 止痛效果佳组 止痛效果不佳组
"

-

!

性别

!

男
J- I .0.&A .0'(+

!

女
-IB (&

骨髓水肿的程度

!

重
(-+ -. &A0+J.

%

.0.+

!

轻
&J -(

有无后柱损伤

!

有
+( ' J0-J( .0..J

!

无
(AA (A

有无肋间神经痛

!

有
-& +. +&0-.'

%

.0.+

!

无
(&& ((

术式

!

!R! +I( -- .0.-A .0'J(

!

!)! +JA -+

骨水泥有无渗漏

!

有
(( J -0(&( .0+-B

!

无
((A (B

表
-

!!

多因素
M<

C

>K@>S

回归分析结果

项目
Q NP$ +':6 ;

5

! 4O

:

$

Q

&

骨髓水肿的程度
E+0'B-.0(A' -J0.&- +

%

.0.+ .0+AA

有无后柱损伤
+0&(B.0AAI B0AI( + .0.+ &0-.B

有无肋间神经痛
+0--J.0&JB B0B(J + .0.+ (0&+.

#

!

讨
!!

论

!!

许多作者认为椎体强化术相对于开放手术创伤

小!恢复快!止痛效果确切!是治疗骨质疏松性椎体压

缩骨折的较好方法)

-

*

#但是!也有很多文献报道椎体

强化术后止痛效果并未优于安慰剂)

(V&

*

#

RQQ=QM42

等)

A

*研究发现核磁上椎体内骨髓

&.&&

重庆医学
-.+'

年
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月第
&J

卷第
(&

期



水肿信号是椎体成形术后止痛效果的唯一预测因素#

5327P3e3

等)

B

*通过比较术前核磁椎体内骨髓水

肿的程度与术后止痛效果!认为骨髓水肿范围越大!

术后止痛效果越好#

!73ddQMM3

等)

J

*通过分析保

守治疗患者骨折即刻与骨折后
+

"

-

"

(

个月时的骨髓

水肿范围和
R3T

!发现骨髓水肿随着时间推移减少!

且骨髓水肿的范围的减少与
R3T

的改善有显著相关

性#根据病史!压痛点与
[

线片对比!可以大致定位

导致疼痛的责任椎体!然而有作者发现仅仅根据
[

线

片定位准确率很低)

'

*

#脊柱核磁可以通过观察椎体

内水肿信号!从而准确定位责任椎体#从骨折的发生

至骨折愈合!骨髓水肿范围是逐渐减少的!这反映了

压缩骨折从急性期到亚急性期的过程!当骨髓水肿完

全消失!压缩骨折变为陈旧性时!手术止痛效果往往

不理想#如果核磁显示水肿范围小于
-AD

!可能是由

于压缩骨折时间较长!此时患者疼痛程度往往较受伤

时轻!可根据患者责任节段压痛程度及患者意愿!选

择手术或保守治疗!并交代术后疼痛可能并不会很好

地缓解#

刘少军等)

I

*通过比较
3

型与
$

型$

3Q

分型&椎

体压缩骨折行
!)!

患者的疗效发现!

$

型压缩骨折疼

痛缓解率较
3

型稍低!但无明显差异!术后
(

个月患

者
Q17

评分甚至优于
3

型骨折患者#对有后方韧带

或骨性结构损伤者!椎体强化术只对压缩的椎体起到

了稳定作用!并未治疗后方结构的损伤!故此类患者

术后疼痛原因更多归结于后方结构的损伤#本研究

认为此类患者需根据后方结构损伤程度!术后需要延

长卧床时间后佩戴硬质支具适度下地活动#

压缩骨折导致肋间神经痛的原因可能是由于椎

体高度丢失!椎间孔变小!椎间隙变窄!椎旁神经纤维

受到压迫!骨折造成的微动刺激肋间神经!引起胁肋

部的肋间神经痛症状#注入的骨水泥对骨小梁起到

稳定的作用!同时在恢复椎体高度的同时缓解了椎间

孔和椎间隙狭窄!减少了对神经的压迫与刺激!起到

缓解疼痛的目的)

+.

*

#有研究分析比较中轴性疼痛和

合并其他部位疼痛的压缩骨折患者行椎体成形术后

的止痛效果后发现前者止痛效果优于后者!原因可能

为术后对椎体高度"椎间孔和椎间隙的恢复不够!对

椎旁神经和肋间神经的压迫和刺激未完全解除!导致

其他部位疼痛缓解相对不理想)

++

*

#

\42P

等)

+-

*研究发现
!)!

术后
&

周内的短期随

访显示单侧穿刺者较双侧穿刺者止痛效果更好#

)3*\=322

等)

+(

*研究认为骨水泥用量和术后止痛

效果无关#

HM14H

等)

+&

*发现
!)!

术后骨水泥用量

大于
&0A9M

者比小于
&0A9M

者止痛效果更好#李

楠等)

+A

*认为
!R!

注入骨水泥的分布更加对称者术后

止痛效果更好#有研究将
!R!

术中骨水泥分布分为

未接触终板"骨水泥扩散与终板接触和骨水泥扩散并

经终板渗漏至椎间隙
(

组!发现
(

组患者术后疼痛缓

解程度无差异)

+B

*

#上述文献研究差异较大的原因可

能为各研究对止痛效果好坏采取的标准不一!随访时

间长短不同所致#

本研究结果显示!骨髓水肿程度较轻者"伴有脊

柱后柱损伤者和伴有肋间神经痛者行椎体强化术后

中期止痛效果不佳#
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有研究表明!心力衰竭患者的预后与年龄"性别"

吸烟史"糖尿病史"

MR4\

"

25V

:

N<$2!

等因素有

关)

+.

*

!基于以往研究对心力衰竭患者不良预后危险因

素的分析!笔者进行单多因素的
GQ[

回归分析!结果

显示!糖尿病史"心功能
*

"

+

级"

MR4\

"

25V

:

N<$V

2!

"

1G

是影响预后的独立影响因素#

有研究表明心力衰竭患者
25V

:

N<$2!

的水平与

其
B

个月后的再入院率密切相关!是辅助评估心力衰

竭程度与预后!指导治疗的良好指标)

++

*

#本研究提

示!运用
HQG

曲线分析
1G

"

MR4\

"

2]%3

分级及

25V

:

N<$2!

的
3*G

值从大到小依次为
25V

:

N<$V

2!

"

1G

"

2]%3

分级"

MR4\

!且运用
1G

联合
25V

:

N<$2!

的
3*G

为
.0''J

高于任何单独一项#说明

1G

在预警心力衰竭患者不良预后价值较高!与
25V

:

N<$2!

联合使用能达到最优评估效果#

25V

:

N<$V

2!

主要经肾脏代谢)

+-

*

!而本研究排除严重肾功不全

的患者!因此使用
25V

:

N<$2!

作为评价预后指标效

果较好!而且
1G

是一个有效反映心力衰竭自主神经

功能紊乱的无创心电生理指标)

+(

*

!但因受筛选标准和

病例收集限制!

1G

目前对所有心力衰竭患者进行评

估预警的价值还有待考证!其大规模多中心的临床评

价尚有待完成#

综上所述!

1G

能够对心力衰竭预后有较高预测

价值!临床进一步扩大样本量研究!以利于为临床诊

疗工作提供参考#
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