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#摘要$

!

目的
!

观察经皮椎体成形术"

G_G

%治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折"

_HA+

%的临床疗效&方法
!

选取该院采用

G_G

治疗
<55

例"

<#7

椎%

_HA+

患者资料!根据术前'术后疼痛评分及活动能力的改善情况'骨水泥注入量'随访情况!分析临床疗

效与再骨折和骨水泥注入量的关系&结果
!

所有患者术后疼痛明显减轻!术前视觉模拟评分法"

_MJ

%评分"

"0:;i5065

%分!术后

第
6

天为"

<0!6i50:#

%分#活动力水平增加!术前"

60"<i50<:

%分!术后第
6

天"

!05:i50<9

%分#骨水泥注入量每椎"

;09"i

!0;<

%

'D

!无严重并发症&平均随访
6"0;

个月!随访期间有
:

例患者再次骨折入院治疗!骨水泥注入量每椎"

;095i!0!7

%

'D

!与

<#7

个椎体注入量比较差异无统计学意义"

!

%

505#

%&结论
!

G_G

临床止痛效果与再次骨折和骨水泥注入量无明显关系#术后

活动能力明显改善!与骨水泥注入量有相关性#建议规范治疗骨质疏松症&

#关键词$

!

骨折!压缩性#骨质疏松#骨水泥#经皮椎体成形术
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目前#对于骨质疏松性椎体压缩性骨折!
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"采用经皮椎体成形术!

N

2O1F/(-2&
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#

G_G

"的报道较多#与保守治疗比较临床疗

效显著)

!

*

#但对于疗效与再骨折和骨水泥注入量的关系研究相

对较少$本院从
<55"

年
6

月至
<5!<

年
:

月应用
G_G

治疗

<55

例!

<#7

椎"

_HA+

患者#探讨骨水泥注入量+有无渗漏与疗

效+再骨折的关系#现报道如下$

=

!

资料与方法

=0=

!

一般资料
!

本组纳入病例
<55

例#病程数小时至
;

周#其

中男
#:

例#女
!;<

例(年龄
#!

/

"6

岁#平均!

950""i:0"7

"岁(

骨折节段%

>

6

!

例#

>

;

<

例#

>

#

6

例#

>

7

;

例#

>

9

7

例#

>

:

7

例#

>

"

9

例#

>

!5

7

例#

>

!!

<5

例#

>

!<

#:

例#

D

!

7"

例#

D

<

66

例#

D

6

!"

例#

D

;

!;

例#

D

#

:

例(骨折椎体%

!

个椎体骨折
!#"

例#

<

个椎体

骨折
<"

例#

6

个椎体骨折
!!

例#

6

个以上椎体骨折
!

例(住院

天数!

"097i90!6

"

4

$纳入标准%男性年龄大于
##

岁#女性大

于
#5

岁#有胸腰背部疼痛病史#查体无神经和脊髓损害的临床

表现#骨密度提示骨质疏松症#

H>

及
=I@

检查明确椎体骨折

节段#无骨性椎管狭窄#病史
;

周以内#愿意接受
G_G

治疗$

排除标准为单项否决条件%年龄不符合要求#无骨质疏松症#查

体有明确的神经和脊髓损害的临床表现#

H>

及
=I@

检查有椎

管内占位#病程长于
;

周#疼痛可以忍受#诊断可能为感染或肿

瘤的病例$

=0>

!

方法
!

术前进行体位耐受性测试#对于俯卧或侧卧耐受

性差的患者术前需在吸氧状态下进行体位训练#同时进行心电

监护(在患者一次体位可耐受半小时以上#再安排手术治疗$

在手术室选用可透视手术床#以患者身体耐受性为条件采用俯

卧或侧卧体位#胸部和骨盆垫软枕!侧卧位垫在腋下"$用局部

麻醉!

<X

盐酸利多卡因用生理盐水稀释为
!X

左右"#术中全

程用双屏
H

臂
?

线机监测#穿刺途径选择经椎弓根途径#胸
!5

椎及以上节段选择单侧穿刺#胸
!!

椎及以下节段选择双侧穿

刺$根据生产厂家提供的比例配制聚甲基丙烯酸甲酯!

G.*

3

&

'2/,

3

*'2/,(1O

3

*(/2

#

G==M

"骨水泥#在拉丝期通过专用推注

<#56

重庆医学
<5!7

年
:

月第
;#

卷第
<<

期

&

基金项目!重庆市巴南区科委课题!

<55"&!5&"

"$

!

作者简介%胡永军!

!"9<$

"#副主任医师#博士#主要从事骨科方面的研究$

!

"

!

通讯

作者#
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%

+)P(-":!<

!

!7601.'

$



管注入骨折椎体内$术后根据患者疗效安排出院#常规于术后

第
<

/

9

天出院#有并发症情况及时处理$

=0?

!

观察指标
!

在术前+术后第
6

天!少于
64

采用出院情

况"用视觉模拟评分法!

R)+F(*(-(*.

C

F2+1(*2

#

_MJ

"进行衡量%

5

分代表不痛#

!5

分代表剧烈的疼痛$活动能力的评估按
b̂

WO)2-

方法进行评估%行动无明显困难
!

分(行走有困难#需帮

助
<

分(需使用轮椅或只能坐立
6

分(被迫卧床
;

分$术中
H

臂
?

线机和术后
?

线片+

H>

平扫用于监测所有治疗节段的骨

水泥渗漏情况$

=0@

!

统计学处理
!

采用
JGJJ!"05

软件进行统计分析#计量

资料以
Li=

表示#组间比较采用
7

检验#以
!

$

505#

为差异有

统计学意义$

>

!

结
!!

果

>0=

!

骨水泥注入情况
!

在
<#7

个椎体节段中骨水泥注入量为

每椎
!0#

/

!505'D

#平均每椎!

;09"i!0;<

"

'D

$有
;!

椎

!

!705<X

"有骨水泥外漏$术中发现有
<!

椎骨水泥顺骨折缝

漏到椎体前方或两侧#术后
H>

扫描证实(另外发现有
!!

椎漏

入相邻的椎间盘#

!5

椎骨水泥顺穿刺针道少量返流$在本组

中无骨水泥漏到椎管或神经孔#也无骨水泥渗漏引起的临床症

状或不良后果$

>0>

!

_MJ

评分与活动能力分析
!

术前
_MJ

评分!

"0:;i

5065

"分#术后第
6

天!

<0!6i50:#

"分#疼痛明显缓解!

7h

!<6095

#

!

$

505#

"(

_MJ

评分
;0#

/

"05

分#平均!

9095i

50::

"分#其与骨水泥注入量无相关性!

7h50556

#

!

%

505#

"$

术前活动能力平均积分!

60"<i50<:

"分#术后第
6

天!

!05:i

50<9

"分#活动能力明显增强!

7h!5;05;

#

!

$

505#

"(活动能力

!

/

6

分#平均!

<0:;i506"

"分#其与骨水泥注入量有相关性

!

7h50!7!

#

!

$

505#

"$

图
!

!!

典型病例

>0?

!

随访情况
!

本组随访至
<5!;

年
:

月#随访时间
<;

/

#9

个月#平均
6"0;

个月$在随访期间#有
6

例!

!0#X

"患者因内

科疾病死亡#

:

例!

;X

"患者再发
!6

次
<5

椎骨折回院手术治

疗$

:

例在骨折患者中
6

例发生一次骨折共
6

椎#

#

例发生两

次骨折共
!9

椎#两次骨折发生间隔
!

个月至
<

年$发生于前

次骨折以上节段
!<

椎#前次骨折以下节段的
:

椎(发生于邻近

节段的有
9

椎#其他有跨
!

/

#

个节段$骨水泥注入量每椎

<0#

/

705'D

#平均每椎!

;095i!0!7

"

'D

#与
<#7

个椎体注入

量比较差异无统计学意义!

!

%

505#

"$再骨折患者均无明确

外伤史#疼痛发生前活动与往常无异#其中
!

例为短肠综合征

患者(出院医嘱皆有告知继续治疗骨质疏松症#但部分患者未

遵医嘱服用抗骨质疏松药$典型病例%女性#

9"

岁!

<5!<

年
;

月"发生
D

!

骨折行
G_G

治疗#

6

个月后!

<5!<

年
9

月"因再发

>

!!

+

>

!<

+

D

6

骨折再行
G_G

治疗#

<!

个月后!

<5!;

年
<

月"因

>

"

椎体骨折行
G_G

治疗#目前随访在续#见图
!

$

?

!

讨
!!

论

!!

关于
G_G

的疗效与骨水泥量的关系#已经有学者进行过

探讨#但大多数的病例量不多#一般只有几十例#随访时间也不

长$随着相关知识的普及#病例量的累积#医生对于此技术的

相关问题的认识才得以深入$本研究中相关结果显示与既往

报道有一定差异$

!!

对于疗效评估#患者最直接+最重要的评估标准为疼痛的

缓解程度#这也是所有患者及家属最关心的问题$本组
<55

例

骨折患者中#大多数患者均表示术后疼痛明显缓解#在术后开

始几天内#疼痛缓解快速明显(随访中大多数患者表示疼痛进

一步减轻$为此#作者认为
G_G

确实能为大多数患者带来满

意的止痛效果)

!&6

*

$进一步分析可以发现#非暴力性损伤者!如

行走不稳跌伤+扭伤+咳嗽等原因所致"治疗后疼痛缓解明显(

暴力性损伤者!坠落伤+车祸伤及各种直接击打伤"疼痛缓解相

对较差#住院时间也相对较长#往往采用
G_G

辅助以针灸理疗

来促进康复$在临床观察中#发现部分患者术后卧床不痛#在

起来活动时疼痛缓解差#说明骨水泥的支撑作用不容忽视$王

路等)

<

*观察应用低剂量骨水泥治疗
_HA+

的临床疗效#发现骨

水泥的注入量与患者疼痛缓解之间无相关性#但与椎体高度的

恢复有一定联系$毕竟#穿刺后减压也是椎体成形的止痛机制

之一$作者观察后认为#针对于具体某个骨折椎体来说#根据

其骨质疏松情况#在可能的情况下注入更多的骨水泥让椎体内

的骨折缝隙和骨小梁间隙完全填充#有利于疼痛缓解$对于穿

刺单侧与双侧的疗效对比#本组以胸
!5

椎节段作为分界#胸

!5

椎及以上节段选择单侧穿刺#胸
!!

椎及以下节段选择双侧

穿刺#考虑的主要是穿刺的难度和椎体大小两方面因素#临床

观察未发现有止痛效果的差异$

!!

本组接受治疗的大多数患者基本恢复了骨折前的功能水

平#充分说明治疗有效$选用的是每一例患者自身的疼痛缓解

评分与其所有手术椎体所注入的骨水泥量的均值的相关关系#

可能存在一定误差#是本研究的不足之一$另外#考虑到骨水

泥的注入量与很多因素有关%患者体格大小决定了椎体的大

小+骨折情况及椎体压缩程度+骨质疏松情况+穿刺针的位置+

骨水泥的注入时机等#同时随访绝大多数患者表示术后的生活

质量改善#恢复了正常的活动能力#而且对手术满意$研究对

骨水泥注入量与活动能力改变进行相关性分析#结果发现#从

统计方面提示骨水泥注入量与术后活动能力改善有关系!

!

$

505#

"#与既往报道有一定差异)

;

*

$作者期待更大量病例及多

中心的联合研究结果来证实$

!!

作者认为术后发生再骨折是一个综合问题#原因涉及多方

面因素$本组
:

例再骨折病例骨水泥注入量每椎!

;095i

!0!7

"

'D

#与本组
<55

例!

<#7

椎"骨水泥注入量每椎!

;09"i

!0;<

"

'D

相比较#无明显差异#因此认为骨水泥注入量与术后

再骨折无关系$有学者认为
G_G

后再骨折与没有治疗骨质疏

松有一定的关系)

#

*

#但另一项关于骨质疏松性骨折管理现状的

调查研究中发现只有约
!

'

6

的患者进行了规范抗骨质疏松治

疗)

7

*

#本研究中
"7X

患者在随访期间没有出现再骨折#故二者

之间是否存在必然联系尚无法判断$本研究中有
!

例短肠综

合征患者#从
<5!5

年骨折至今#已
6

次骨折住院#进行了规范

抗骨质疏松治疗#但因其基础疾病导致补钙吸收不良#多次骨

折$为此#作者认为未规范治疗骨质疏松是再骨折的一个危险
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因素#但是否是决定因素尚需进一步研究$术后再骨折中另外

主要原因为再受伤骨折#生活中常见原因有扭伤+颠簸+搬重

物+跌倒等#对于患有骨质疏松症的老年人#轻微的致伤因素可

直接导致骨折$另有学者认为是
G_G

后脊柱负荷传递的改变

和异常负荷的集中是邻近椎体再发骨折的诱发因素之一)

9&:

*

#

作者也认为有这方面的因素$本组中#再骨折的病例没有因骨

水泥渗漏至椎间盘的病例#有学者认为#骨水泥渗漏入椎间盘

可以改变力学因素#影响负荷传导)

9&!5

*

#会增加邻近节段椎体

骨折发生的危险性$

D22

等)

!!

*研究认为#骨水泥渗漏入椎间盘

不会增加邻近节段椎体骨折发生的风险#和本组的结论相近$

随访本组
<55

例
6

年再骨折的发生率是
;X

#而其他学者有不

同的统计结果)

:&!5

*

$作者认为#这与患者的个体因素有关#同

时也不能忽略与随访的时限长短有关$

!!

本组
<55

例手术顺利完成#疗效很好#术中未发生器械断

裂残留#穿刺过程中损伤邻近血管+脊髓+神经等重要结构#而

且有效避免了由于骨水泥渗漏引起的严重并发症$预防
G_G

术中并发症主要为穿刺伤和骨水泥渗漏$防止穿刺过程中的

并发症#首先要求术者解剖结构清楚#患者体位放正#透视显示

器清晰#操作时在
H

臂
?

线机进行#不可盲视#在操作的同时

结合与患者的语言沟通了解情况#避免损伤重要结构$骨水泥

渗漏是必须关注的并发症#严重者可栓塞心+肺+脑等重要器

官#可致残甚至致死#防止骨水泥渗漏引起的并发症是治疗的

重要环节)

!<

*

$据统计本组术后观察有
!705<X

!

;!

'

<#7

"椎体

节段有少量的骨水泥沿骨折缝向椎体周边渗漏#与文献)

6&;

#

!<

*报道相差不大$分析有以下因素%!

!

"体位或
H

臂
?

线机

的因素#导致术者未能准确定位而穿刺过了椎体前缘#注入骨

水泥发生外漏(!

<

"穿刺到骨折缝内#而骨折缝与椎体皮质间有

一定的空间#如推注管的位置靠近骨折缝隙就容易渗漏(!

6

"推

注管邻近终板+血管等(!

;

"骨水泥太稀$为此#作者总结出一

些有效的小技巧#在建立工作通道时注意避开骨折缝#其前端

停留在椎体前
!

'

6

左右(在推注骨水泥前先通过工作通道填入

少量的明胶海绵#有时在工作通道建立后#先配制少量骨水泥

推入骨折缝#待
<

+

6')-

后骨水泥已经凝固#再配制另外的骨

水泥进行注入$尽管本组仍然有少量的骨水泥渗漏#但没有出

现骨水泥栓塞的心+肺并发症#也没发生压迫脊髓或神经根的

神经损伤的临床表现#提醒需要小心操作$另外#本研究结果

显示术后疼痛缓解与骨水泥的注入量无相关性#与相关文献报

道一致#因此建议骨水泥注入量适可而止)

<&;

#

!<

*

$

G_G

治疗
_HA+

临床效果肯定#骨水泥渗漏有一定比例

的发生率#术中小心操作防止渗漏压迫邻近重要结构引起严重

的并发症(术后再骨折预防难度大#有一定的个体因素#术后继

续治疗骨质疏松症是一项重要的措施$
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