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经皮穿刺椎体成形术治疗症状性颈椎血管瘤
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亮!陈
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富!邓忠良#

"重庆医科大学附属第二医院骨科
!

2&&&!&

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨经皮穿刺椎体成形术"

/[/

#治疗颈椎血管瘤的临床效果及注意事项$方法
!

症状性颈椎血管瘤患者共

3

例"

"

个椎体#$在
.

型臂透视下行经皮椎体成形术!使用直径为
%81LL

穿刺针!

#

例
.%

!

#

椎体采用仰卧位!经颈椎前外侧入

路穿刺,

!

例
.3

椎体采用俯卧位!经椎弓根基底途径穿刺$在透视下缓慢地注射甲基丙烯酸甲酯"

/--)

#$术后摄片及
.F

了

解骨水泥分布!记录术前(术后及随访时并发症情况!采用术前疼痛视觉模拟评分"

[)(

#评估疼痛强度$结果
!

本组
3

例
"

个椎

体均获成功$随访
#

!

%2

个月!平均
!$8#

个月!

[)(

评分!术前"

38$b%8$

#分!术后"

%8!b!8%

#分!随访时"

%8$b!8#

#分$术后较

术前疼痛明显缓解"

!

$

&8&1

#!随访时维持术后水平"

!

%

&8&1

#$无术椎塌陷和新发骨折!无血管瘤复发$椎前方骨水泥外漏
%

个椎体!

!

例漏出量大!术中立即取出!均无症状$所有病例术中及术后随访!无并发症发生$结论
!

经皮穿刺椎体成形术治疗症

状性颈椎血管瘤是一种安全有效的方式$术中需仔细操作!以防止并发症发生$

关键词#血管瘤,颈椎,椎体成形术

567

(

!&8$"#"

*

9

87::;8!#3!<4$248%&!!8!&8&!%

文献标识码#

)

文章编号#

!#3!<4$24

"

%&!!

#

!&<&"#2<&%

$0&(.7&6.+,8&0'38()%&7(6

/

3+7(93.%

2

&08*.(6&+*1'&0.&@0+

2

)(1.

4

H$/0#'O,#

!

*+,'"#&'

)

!

*+,'=$

!

2,'

)

-+/'

)

?#&'

)

#

#

2,

3

&456,'5/

7

R45+/

3

&,;#<9

!

5+,J,</';>

77

#?#&5,;@/9

3

#5&?/

7

*+/'

)K

#'

)

:,;#<&?B'#C,49#5

1

!

*+/'

)K

#'

)

2&&&!&

!

*+#'&

$

?@1.0(8.

(

<@

A

&8.3'&

!

F6BUDHJDMB

N

BC?JMD;B6J:UBCMBIC6

N

HD:M

P

#

/[/

$

MCBDMLB;M6KMAB?H7;7?DHBKKB?M6K?BCU7?DHABLD;

G

76LDD;5

N

CB?DJM76;:8B&.%+:1

!

(

P

L

N

M6LDM7?

N

DM7B;M:T7MA?BCU7?DHABLD;

G

76LD7;3?D:B:

#

"UBCMBICDB

$

8e;5BCMAB

G

J75D;?B6K.<DCLKHJ6<

C6:?6

NP

7;

N

BC?JMD;B6J:UBCMBIC6

N

HD:M

P

!

T7MAMAB57DLBMBC6K%81LL;BB5HB

!

#?D:B:J;5BCTB;M

N

B;BMCDM76;T7MAD;MBC6HDMBCDHD

N

<

N

C6D?A7;:J

N

7;B

N

6:7M76;

)

!?D:B

#

.3

$

J;5BCTB;M

N

B;BMCDM76;T7MA7;MBC

N

B57?JHDMBD

NN

C6D?A7;

N

C6;B

N

6:7M76;8=<CD

P

D;5.FDKMBC

6

N

BCDM76;M6?6L

N

CBAB;5MAB57:MC7IJM76;6KI6;B?BLB;M

!

CB?6C57;

GN

CB6

N

BCDM7UBD;5

N

6:M6

N

BCDM7UBD;5K6HH6T<J

N

?6L

N

H7?DM76;:

!

MAB

J:B6K[)(M6D::B::

N

D7;7;MB;:7M

P

8C&1*).1

!

3?D:B:

#

"UBCMBICDB

$

TBCB:J??B::KJH8,6HH6T<J

N

#<%2L6;MA:

!

LBD;!$8#L6;MA:

!

N

CB6

N

BCDM7UB[)(TD:38$b%8$

!

N

6:M6

N

BCDM7UB[)(TD:%8!b!8%

!

%8$b!8#DMK6HH6TJ

N

8/D7;TD:CBH7BK6IU76J:H

P

DKMBC6

N

<

BCDM76;

#

!

$

&8&1

$!

K6HH6T<J

N

LD7;MD7;MABHBUBH6K

N

6:M6

N

BCDM7UB

#

!

%

&8&1

$

8E6UBCMBICDH?6HHD

N

:BD;5;BT?6L

N

CB::76;

!

;6ABLD;<

G

76LDCB?JCCB;?B8[BCMBICDHI6;B?BLB;MHBD@D

G

B7;KC6;M6K%UBCMBICDB

!

HDC

G

BDL6J;M6KI6;B?BLB;MHBD@D

G

B7;!?D:B

!

7LLB57DMBH

P

CBL6UB57M

!

I6MATBCBD:

P

L

N

M6LDM7?8)HH?D:B:

N

CB6

N

BCDM7UBD;5

N

6:M6

N

BCDM7UBD;5K6HH6T<J

N

!

;6?6L

N

H7?DM76;8;+68)*13+6

!

/BC?J<

MD;B6J:UBCMBIC6

N

HD:M

P

7;MABMCBDMLB;M6K:

P

L

N

M6LDM7??BCU7?DHABLD;

G

76LD7:D:DKBD;5BKKB?M7UBTD

P

8SB?DCBKJHMAB6

N

BCDM76;M6

N

CBUB;M?6L

N

H7?DM76;:8

D&

4

9+0:1

(

ABLD;

G

76LD

)

?BCU7?DHUBMBICDB

)

UBCMBIC6

N

HD:M

P

!!

椎体血管瘤是脊柱最常见的良性肿瘤!发病率为
!&\

!

!%\

"大约
&8"\

!

!8%\

的病例有症状需要治疗+

!

,

!表现为

局部疼痛%脊椎活动受限%压迫神经或脊髓甚至截瘫等+

%

,

"临

床上传统的治疗方法有外科手术切除%放射治疗%注射无水乙

醇疗法%动脉栓塞疗法等"近年来!随着微创技术的发展!经皮

穿刺椎体成形术#

N

BC?JMD;B6J:UBCMBIC6

N

HD:M

P

!

/[/

$在椎体血

管瘤的治疗上得以应用"

XDH7IBCM

等+

$

,首先用于
.%

椎体侵袭

性血管瘤!取得了很好的止痛效果"目前!国外广泛使用
/[/

治疗椎体血管瘤!取得了良好效果!国内在
/[/

应用于颈椎血

管瘤方面报道少见"本组研究目的是探讨
/[/

治疗颈椎血管

瘤的临床效果及注意事项"

!

!

资料与方法

!8!

!

一般资料
!

从
%&&4

年
!%

月到
%&!&

年
!&

月!用
/[/

治

疗症状性颈椎血管瘤患者共
3

例
"

个椎体!其中男
$

例!女
2

例!其中
.%

病变
!

例!

.$

合并
.2

病变
!

例!单纯
.2

病变
%

例!

.1

合并
.#

病变
!

例!单纯
.#

病变
!

例!

.3

病变
!

例"所

有病例均经
=

线%

.F

%

-0'

检查并排除其他疾病引起的疼痛"

完善术前疼痛视觉模拟评分#

UD:JDHD;DH6

G

7?:?DHB

!

[)(

$"

!8"

!

方法
!

所有患者术前均完善手术同意书%医患沟通签字"

患者气管插管全麻!颈部衬以软垫!保持颈部略伸!在单
.

型

臂
=

线机透视下确定病椎!

#

例
.%

!

#

椎体病变的患者采用仰

卧位!经颈椎前外侧入路)

!

例
.3

椎体采用俯卧位!经椎弓根

基底途径穿刺"透视下保持穿刺针缓慢进入病灶中心!行椎体

造影!了解造影剂弥散的范同!有无大的动%静脉瘘及血流流

速!调整针尖位置!远离血管"在透视良好的情况下非常缓慢

地注射聚甲基丙烯酸甲酯#

N

6H

P

LBMA

P

HLBMAD?C

P

HDMB

!

/--)

$

严密观察其走向"如果骨水泥有向危险区域流动的趋势!应暂

停注射
#&:

!待骨水泥的流动方向改变后再继续注射"注意防

止骨水泥溢入静脉和椎管内"术后拔针!穿刺点压迫止血"患

者保持原位
$&L7;

后!返回病房!卧床
#A

后可下地活动!术后

使用抗生素
!

!

$5

"术后每
$

个月随访
!

次"包括(疼痛评

估%查体%颈椎正侧位平片%

.F

"

"

!

结
!!

果

本组
3

例
"

个椎体均获成功"随访
#

!

%2

个月!平均
!$8#

个月!

[)(

评分!术前#

38$b%8$

$分!术后#

%8!b!8%

$分!随访

时#

%8$b!8#

$分"术后较术前疼痛明显缓解#

!

$

&8&1

$!随访

2#"

重庆医学
%&!!

年
2

月第
2&

卷第
!&

期



时维持术后水平#

!

%

&8&1

$"无术椎塌陷和新发骨折!无血管

瘤复发"椎前方骨水泥外漏
%

个椎体!

!

例漏出量大!术中立

即取出!均无症状"所有病例术中及术后随访!无并发症发生"

#

!

讨
!!

论

椎体血管瘤是常见的一种良性肿瘤!占所有原发性骨肿瘤

的
!\

左右!好发于中青年!男女之比约
%h$

"发病部位以下

胸椎和上腰椎椎体为主!其次为颈椎椎体和骶椎"从病理学上

看!其结构倾向于血管畸形!分化良好!可分为毛细血管型%海

绵状血管型%动静脉型及静脉型+

2

,

"根据临床和影像学特点可

分为以下
2

型+

1

,

(

#

型(侵袭性征象阴性!无症状的椎体血管

瘤)

$

型(无侵袭性征象的影像学表现而存在疼痛的椎体血管

瘤)

%

型(具有侵袭性征象的影像学表现而无临床征象的血管

瘤)

+

型(既有侵袭性影像学表现又有明显临床症状的血管瘤"

#

型血管瘤不需要治疗"

$

型血管瘤为
/[/

的最好适应证!

"&\

的病例症状得以缓解!未发现血管瘤复发"

%

型血管瘤

为
/[/

的选择适应证!可暂不治疗!进行密切的回访观察和影

像学随访"

+

型血管瘤应在病体内注射无水乙醇而不是骨水

泥以硬化血管瘤!加强椎体承重能力!绝大多数患者神经症状

渐渐消失!影像学随访可发现部分病例硬膜外肿物逐渐消失"

既往椎体血管瘤的治疗方法很多!包括外科手术%放射治

疗%动脉栓塞疗法%注射无水乙醇等"外科手术通常用于治疗

顽固性疼痛!椎体压缩骨折伴脊髓神经受压!但可能导致危及

生命的出血!手术风险大"放射治疗效果较好!但起效时间长!

有放射坏死的风险!而且复发机会大"动脉栓塞可以减少血管

瘤的血供!减少血管瘤的膨胀!从而达到缓解神经根和脊髓受

压的症状!但存在很难控制血管瘤生长%改善症状不明显等问

题)注射无水乙醇也被证明是有效的疗法+

#<4

,

"但有文献报道

在部分病例的治疗中!无水乙醇可能随引流静脉侵犯硬膜静脉

丛!从而引发神经系统症状+

"<!&

,

!而且无水乙醇有增加椎体继

发性塌陷的风险"

近年来!随着微创技术的发展!

/[/

的技术不断成熟!椎

体血管瘤的治疗取得了突破性的进展"根据目前的研究认为!

/[/

术的治疗原理主要有以下
$

方面(#

!

$机械稳定!即骨水

泥稳定和加固了椎体!像身体其他部位骨折固定一样!

/[/

使

椎体内的骨折界面得到了稳定和固定!防止了骨折显微运动对

末梢神经的刺激"许多体外实验证实椎体内注射骨水泥后能

增加其强度+

!!

,

"#

%

$温度损伤止痛!由于
/--)

在聚合时要

发热!造成神经末梢热损伤被认为可能是止痛机理+

!%

,

"#

$

$化

学作用!单纯的
/--)

毒性作用损害神经末梢!从而使神经

末梢敏感性下降而缓解疼痛"

/[/

并发症的发生可能出现在术中和术后!而发生于术

中的并发症又分为是否与骨水泥的渗漏有关!术后的并发症可

能与术后处理不当!包括术后感染或椎体破坏致骨水泥脱出

等"主要有(#

!

$骨水泥渗漏发生最多!如果渗漏量多或渗漏

至缓冲空间有限的关键部位时!可造成神经损伤%压迫脊髓!需

手术减压!严重时可危及生命+

!$

,

"#

%

$神经根热损伤"#

$

$肺

栓塞"#

2

$穿刺引起的损伤包括局部出血%神经受损%气胸"

#

1

$邻近椎体骨折"理论上讲如果注射
/--)

椎体力学性能

增强后!可能引起邻近未注射
/--)

的椎体骨折危险性增

加!目前未证实!可能与邻近椎体受力不均匀相关+

!2

,

"#

#

$感

染!术前预防性应用抗生素及术后抗生素的使用可降低感染的

发生率"严格操作规程!是技术成功%减少并发症的关键"

穿刺路径的选择!应根据各个椎体的情况及椎体周围组织

情况综合考虑!以能达到病变部位的路径最短%损伤组织最轻%

风险最小为原则"术中透视下保持穿刺针缓慢进入病灶中心!

这样可减少气管%食管%动静脉及重要神经的损伤!术中应避免

反复穿刺"本组病例
"

个椎体操作均获得成功!对于各种穿刺

路径的优劣未做比较研究"术中成功穿刺后注射骨水泥时应

注意!骨水泥的黏稠度与其在肿瘤内的弥散分布直接相关"骨

水泥较稀时弥散好!但骨水泥有可能向椎体外渗漏!造成椎管

内压迫!甚至引起肺栓塞等严重并发症!尤其血管瘤的患者!血

运丰富!更容易出现这样的问题)较稠时可以减少并发症的发

生!但在椎体内的弥散不好"为了解决这个矛盾!可以在穿刺

到位后!先注入造影剂进行造影!

.

型臂
=

线机透视见没有向

椎体外大的引流后再固定穿刺针的位置行骨水泥注射+

!1

,

"本

组操作
"

个椎体均成功!骨水泥分布良好!椎体填充均达
!

*

%

以上"骨水泥外漏
%

个椎体!无症状"术中及术后随访无并发

症发生"
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髓内固定系统由于靠近负重力线!有利于载荷的传递!力

臂缩短!有良好的生物力学优势)固定坚强牢固!可使患者术后

进行早期负重与功能康复!从而减少了并发症的发生"其手术

半闭合操作!出血量少!不用剥离暴露骨折断端!减少了骨折部

位的软组织损伤!符合微创治疗的原则"当股骨粗隆间骨折后

内侧骨皮质连续性被破坏!股骨矩不能承担压应力时!髓内固

定系统是一种较好的治疗选择+

4<"

,

"最初设计的
XDLLD

钉固

定股骨粗隆间骨折具有静力性加压作用!更符合股骨上端的力

学特点!该系统能将股骨头颈部与股骨干牢固固定!手术技术

标准化!且易于操作+

!&

,

"但
XDLLD

钉主钉近端过粗!并且有较

大的外翻角度!钉尖部易形成应力集中!有导致应力骨折的危

险!且由于股骨头颈内为单根拉力螺钉!抗旋转能力不足!拉力

螺钉可穿出股骨头或因拉力螺钉位置不佳!而造成髋内翻畸形

的发生!并最终导致内固定失效等"

/,E

钉在
XDLLD

钉的基础

上增加了防旋转螺钉!使股骨颈内双钉承载!极大地加强了骨折

断端的防旋%抗拉及抗压能力)钉体末端距离较长!以及末端的

凹槽设计均减少了钉尖部的应力集中!降低了股骨干骨折的发

生率"然而仍然有多篇文献报道股骨颈锁钉切出股骨颈!锁钉

外移同时抗旋转螺钉内移导致.

j

/字型效应等并发症出现"这

种现象被认为是由于负重时交替的分离和压缩应力导致+

!!<!%

,

"

运用人工关节置换治疗股骨粗隆间骨折国内外均已开始

探索与尝试!并取得了良好的近期疗效"在老年人中由于骨质

疏松对内固定的主要影响是导致内固定的把持力降低而致内

固定钉松动%最终使内固定手术失败"因此!该类患者手术后

内固定的失败率仍然较高!

V6HK

等+

!$

,的大宗病例报道滑动加

压钉板系统内固定手术失败率在
2\

!

%&\

"

.AD;

和
X7HH

+

!2

,

报道!对此类患者选择人工髋关节置换的手术失败率为
2\

"

本研究结果证实!人工假体置换术安全%出血少!可使患者迅速

恢复至损伤前的活动功能水平!及早下地负重行走!减少患者

卧床时间及因长期卧床所致的诸如坠积性肺炎%双下肢肌肉肌

力下降等并发症!也减少了原有内科疾病的复发和加重"其并

发症发生率也少+

!1

,

!本研究
!

例假体远端股骨骨折!可能与患

者骨质疏松严重有关"需要注意的是!人工髋关节置换术的操

作!如果大%小粗隆呈粉碎状!置放假体的骨性参照标志不明

确!术中需良好判断"如果采用骨水泥型!故术中应将大%小粗

隆稳妥固定!避免骨水泥进入骨折间隙影响骨折愈合"
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