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目的
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探讨经皮椎体成形术"
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$治疗陈旧性不稳定型骨质疏松脊柱骨折的临床疗效%方法
!

根据影像学将
1%

例骨质疏松陈旧性单椎体骨折分为稳定型&不稳定型两组!每组
$%

例!均应用
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治疗%观察两组患者术前
'%5#,

及术后
)=

&

'!

&

'%!

弯腰活动时数字模拟评分"

c78

$!比较术前&术后伤椎节段站立位与平卧位
S

线片椎体前缘高度水平%结果
!

术前
'%

5#,

弯腰时两组患者的
c78

评分比较差异有统计学意义"

!

$

%&%:

$%与术前
'%5#,

比较!两组患者术后各观测点
c78

评分明

显降低!差异有统计学意义"

!

$

%&%:

$%术后
)=

&

'!

&

'%!

弯腰时两组
c78

评分比较!差异无统计学意义"

!

%

%&%:

$%稳定型组

术前&术后椎体前缘高度比较差异无统计学意义"

!

%

%&%:

$'不稳定型组术后站立位&平卧位椎体前缘高度较术前明显改变!差异

有统计学意义"

!

$

%&%:

$%结论
!

不稳定型骨质疏松脊柱骨折术前疼痛较稳定型明显!但
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治疗后二者效果类似'不稳定型

骨质疏松脊柱骨折
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术后高度可得到一定的恢复%
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%是治

疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的常用方法#是
1%

世纪
/%

年代

发展起来的一项脊柱微创技术)通过经皮穿刺向病椎内注入

低黏度的骨水泥而达到固化椎体缓解疼痛的目的)目前国内

外大量文献报道
>c>

治疗骨质疏松脊柱新鲜骨折疗效较

好&

$.1

'

)随着治疗数量的增加及随访时间延长#关于陈旧性骨

质疏松脊柱骨折
>c>

治疗相关报道较多#治疗效果存在差

异&

'.:

'

)目前还少有文献对陈旧性骨质疏松脊柱骨折进行有效

的分类)作者在治疗骨质疏松骨折过程中将骨质疏松脊柱骨

折大致分为两类#一是稳定型陈旧骨折#二是不稳定型陈旧性

骨折)作者回顾性分析
1%$'

年
/

月至
1%$:

年
/

月本院收治

的
1%

例陈旧性骨质疏松脊柱骨折患者的临床资料#均采用

>c>

对陈旧性不稳定型及陈旧性稳定型骨质疏松性椎体压缩

骨折患者进行治疗)其中硬化稳定型陈旧骨折
$%

例#不稳定

型陈旧性骨折
$%

例)现将结果报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择
1%$'

年
/

月至
1%$:

年
/

月本院收治的

陈旧性骨质疏松脊柱骨折患者
1%

例#其中男
0

例#女
$)

例(

年龄
)%

#

/:

岁#平均
)-

岁)

$/

例患者轻微外伤所致腰背部

疼痛#

1

例患者无明确创伤史#经影像学
Z6Q

及
3D

检查为骨

质疏松脊柱骨折#排除感染及肿瘤#术前均无目标节段脊髓和

神经根受损的症状和体征)损伤部位!

D

$%

'

例#

D

$$

'

例#

D

$1

-

例#

<

$

'

例#

<

1

1

例#

<

'

1

例)疼痛病史为
$

#

-

个月#平均
'&:

个月)根据病程#骨折大于或等于
'

周称为陈旧性骨折)不稳

定骨型折是术前站立位与平卧位
S

线片椎体前缘高度有变

化#稳定型骨折是术前站立位与平卧位
S

线片椎体前缘高度

无变化)根据
S

线片结果将患者分成两组#每组
$%

例)主要

症状为腰背部疼痛#日常生活质量下降)体征!患椎棘突叩,压

/%1$

重庆医学
1%$-

年
'

月第
0)

卷第
(

期
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痛明显)疼痛部位与影像资料异常信号部位一致#实验室及全

身检查无明显手术禁忌证)

@&A

!

方法

@&A&@

!

手术方法
!

所有患者均采用
>c>

治疗#手术均局部麻

醉下#患者取俯卧位#垫好上胸部和盆部#腹部悬空)采用山东

冠龙公司生产的
>c>

器械)经椎弓根$腰椎%或旁椎弓根$胸

椎%穿刺#单侧或双侧入路)在
3

型臂
S

线机透视下经皮将穿

刺针尖端置于椎弓根的外上缘#左侧
(

点或
$%

点位置#右侧
1

点或
'

点位置)根据正侧位透视结果调整进针的角度和方向)

正确的进针标志为侧位透视针尖位于椎体后缘#正位透视针尖

位于椎弓根内侧)逐渐推进穿刺针至椎体前中部#拔出针芯#

插入导针#拔出穿刺针#置入工作套管#将精细钻通过套管插

入#在透视下于椎体内钻出
$

条骨隧道#取出精细钻)将活检

钳经骨隧道插入#结合影像学检查#于病变部位取少量组织#术

后送病检)调和骨水泥#待固化呈0牙膏1状时#在
3

型臂
S

线

机严密监视下低压缓慢注入椎体内#每个椎体注入骨水泥的量

约
1

#

:5<

##术后
)=

嘱患者戴硬腰围适当下地活动)

@&A&A

!

评估指标
!

记录患者术前
'%5#,

及术后
)=

,

'!

,

'%!

弯腰活动时数字模拟评分$

L#+MI;I,I;"

N

M@+HI;@+

#

c78

%#比较

术前,术后伤椎节段站立位与平卧位
S

片椎体前缘高度水平)

@&B

!

统计学处理
!

采用
8>88$(

统计软件进行分析#计量资

料以
Ib?

表示#组间及术前,术后比较采用配对
9

检验#以
!

$

%&%:

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

两组患者治疗效果比较
!

1%

例患者均完成手术#术后
1%

例患者疼痛得到缓解)骨水泥注入量为
'

#

:5<

)其中骨水

泥渗漏
:

例#上位椎间盘
$

例#前方
0

例)无神经根,脊髓损

伤,肺栓塞等并发症)不稳定组患者术前
'%5#,c78

评分高

于稳定组#两组比较差异有统计学意义$

!

$

%&%:

%(与术前
'%

5#,

比较#两组患者术后各观测点
c78

评分较术前明显降低#

差异有统计学意义$

!

$

%&%:

%)术后
)=

两组患者的疼痛为中

度疼痛居多#疼痛主要部位以伤口和手术节段下方双侧软组织

胀痛为主#通过非甾体抗炎药,规范抗骨质疏松治疗#

'!

后疼

痛明显缓解)术后
'%!

两组患者
c78

评分比较#差异无统计

学意义$

!

%

%&%:

%#见表
$

)

表
$

!!

两组患者术前%术后
c78

评分比较&

Ib?

'

%a$%

(

组别 术前
'%5#,

术后
)=

术后
'!

术后
'%!

稳定型组
-&0'b%&(%

I

0&$b%&(%

C

1&1b%&-%

C

%&)b%&1%

C

不稳定型组
-&--b$&$0

1&/b%&/%

CH

$&:b%&/

CH

%&:b%&$%

C

!!

I

!

!

$

%&%:

#与不稳定型组术前
'%5#,

比较(

C

!

!

$

%&%:

#与同组术

前
'%5#,

比较(

H

!

!

$

%&%:

#与同期稳定型组比较)

A&A

!

两组患者术前,术后椎体前缘高度比较
!

稳定型组患者

术前术后椎体后缘高度比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%:

%)

不稳定型组患者术前站立位及平卧位椎体前缘高比较#差异有

统计学意义$

!

$

%&%:

%(术后站立位,平卧位椎体前缘高度较

术前改变#差异有统计学意义$

!

$

%&%:

%#见表
1

)

表
1

!!

两组患者术前%术后椎体前缘高度比较&

Ib?

'

%a$%

(

时间
稳定型组

站立位 平卧位

不稳定型组

站立位 平卧位

术前
$$&%-b/&%' $$&$'b/&%1 $)&%%b)&0%

$(&%%b-&%%

I

术后
$$&%%b/&%0 $$&1%b/&%%

1$&%:b/&0%

C

11&0%b(&'%

C

!!

I

!

!

$

%&%:

#与同组站立位比较(

C

!

!

$

%&%:

#与同组术前比较)

B
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讨
!!

论
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>c>

技术是
$(/-

年法国
WI;#C@BA

等&

)

'首次经皮穿刺向椎

体内注射聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥 $

>ZZ7

%治疗
$

例长期疼

痛的
3

1

椎体血管瘤的患者#取得了满意的疗效)该技术主要

应用于治疗骨质疏松性椎体压缩脊柱骨折#取得较好的临床效

果)其主要的作用机制可能与以下几方面有关!$

$

%骨水泥增

加了椎体强度及稳定性($

1

%

>ZZ7

发热反应导致神经末梢坏

死($

'

%

>ZZ7

的单体毒性使痛感迟钝)

>c>

治疗骨质疏松新

鲜骨折有满意疗效)

1%$:

年德国
<I,

N

@

等&

$

'通过大样本临床

调查发现
>c>

可以明显提高患者的生存率#术后
0

年总的治

疗费用较非手术治疗低)同年
?I,

N

等&

1

'通过
Z@AI

分析证实

>c>

治疗骨质疏松脊柱骨折效果良好)

随着
>c>

技术的推广应用#关于
>c>

治疗陈旧性骨质疏

松脊柱骨折的报道越来越多)

1%$1

年贺宝荣等&

'

'临床观察

>c>

治疗骨质疏松新鲜及陈旧性骨折#证实
>c>

治疗陈旧性

骨折也能取得良好的效果)

1%$'

年刘剑等&

0

'报道改良的
>c>

治疗骨质疏松脊柱骨折临床效果好)

1%$:

年张波等&

:

'报道通

过临床研究发现经皮球囊扩张椎体成形术治疗陈旧性椎体压

缩性骨折并假关节形成#可改善椎体后凸#明显减轻患者的腰

痛症状#提高患者日常生活能力)上述研究均证实
>c>

治疗

骨质疏松陈旧性脊柱骨折效果优良)

骨质疏松不稳定型脊柱骨折中有陈旧性骨质疏松脊柱骨

折0假关节形成1,0椎体真空征1,0

TM55@;;e+

病1等相关报道#

通过
>c>

等治疗后都取得了较好的治疗效果#该类病例的共

同点是椎体在术前术后高度变化&

:

#

-.(

'

)关于
TM55@;;e+

病#

最早在
$/($

年由
TM55@;;

报道)因为其诊断条件限制#相关

病历报道较少#并没有得到广泛认可&

$%

'

)

本研究发现#陈旧性不稳定型脊柱骨折腰部疼痛特点主要

为翻身,弯腰活动时明显#卧床休息可缓解或部分缓解#保守治

疗不能改善症状#即使较长时间卧床后腰背部疼痛也不能完全

缓解)该类患者查体时责任椎叩压痛不像急性骨折明显#主诉

往往是下腰部疼痛不适)作者考虑主要原因为老年性骨质疏

松骨折患者往往骨质疏松严重#前期未接受正规卧床及抗骨质

疏松治疗#导致椎体高度持续丢失#骨折不能愈合#脊柱前柱不

稳定)同时不稳定型脊柱骨折患者双侧腰背肌长期处于僵直

状态以增加脊柱稳定#造成肌劳损#导致下腰部疼痛不适)

8=@,

等&

$$

'认为下腰部疼痛程度不仅与腰椎骨密度
D

值密切

相关#同时椎体的骨折部位也与下腰疼痛程度密切相关)

陈旧性不稳定性型脊柱骨折保守治疗效果较差#通过

>c>

治疗后可以取得好的临床效果)但是#陈旧性不稳定性

型脊柱骨折椎体前柱及上下终板往往不完整#容易造成骨水泥

渗漏)本研究手术过程中也出现过骨水泥渗漏
:

例#其中
0

例

向椎体前外侧渗漏#

$

例渗入上终板#但
:

例患者均未出现临

床症状)骨水泥渗漏是椎体成形术的最常见并发症&

$1

'

)在手

术过程中预防骨水泥渗漏主要通过术前判断椎体的完整性,术

中穿刺时尽量远离椎体不完整部位,明胶海绵填塞,注射高黏

度骨水泥,0面团期1注射骨水泥等)韩国
=̂

等&

$'

'报道了利用

明胶海绵填塞技术可以有效防止骨水泥渗漏)

Q,"M@

等&

$0

'认

为反应性的乙烯醇膜可以预防骨水泥渗漏)

>c>

治疗陈旧性

不稳定型脊柱骨折的主要止痛机制除骨水泥本身的特性外#最

主要的作用是机械稳定)

综上所述#

>c>

可以使不稳定骨折快速稳定#缓解患者疼

痛#与稳定型脊柱骨折治疗效果类似#可提高患者的生活质量)

因此#

>c>

是治疗不稳定型椎体压缩性骨折的有效手术方式)
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