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病又称创伤性迟发性椎体骨坏死"是一种少见

的骨质疏松椎体骨质不愈合症"症状主要为进行性加重的腰背

部疼痛及进展性的脊柱后凸畸形"目前其发病机制仍不明确#

临床诊断主要依靠详细的病史询问及完备的影像学检查"经皮

椎体成形术&
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'及后凸椎体成

形术&
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LVL

'是目前主要的治疗方

式)
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*

%既往报道的
V]??-,,

病往往以单节段为主"本科室近

来收住
6

例高龄双节段
V]??-,,

病的患者"临床病史及影像

学特点都比较典型"考虑双节段
V]??-,,

病椎体节段不稳"使

用了自主研发的经皮微创骨水泥螺钉系统内固定术"术后患者

症状缓解明显"椎体稳定性得以重建"现将结果报道如下%

!

!

临床资料

!!

患者"女性"
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岁"

#

个月前无明显诱因感腰背部疼痛"站

立行走时疼痛更为明显"向胸壁放射"并翻身困难"胸部无束带

感"躯干及四肢无麻木乏力"大小便通畅"无头痛昏迷(胸腹部

疼痛及呼吸困难等%当时因疼痛尚可忍受"未予以重视"自行

服用消炎镇痛类药物&具体不详'"症状无明显缓解%

#

个月来

以上症状反复发作"时轻时重"弯腰或翻身时加重"因疼痛尚可

忍受"未予特殊治疗%近
6

周来"腰背部疼痛加重"向胸壁及双

下肢放射"不敢弯腰及翻身"卧床休息后及服用活血化淤类药物

无缓解"遂于
#A6:

年
#

月
#A

日来本科室就诊%以+腰背部疼痛

查因!胸腰椎压缩性骨折,收入本科室住院"专科检查!强迫体

位"痛苦面容"脊柱胸腰段生理曲度变浅"胸
66

(

6#

及腰
6

棘突

及椎旁压痛(叩痛"腰椎活动明显受限"双下肢无明显肿胀畸形

或压叩痛"双下肢肌力(感觉及反射无异常"肛门反射存在"病理

征阴性%入院后完善相关检查"腰椎正侧位
f

片示!&

6

'腰
#

椎

体压缩性骨折#&

#

'胸
66

(

6#

椎体压缩变扁&图
6

'%胸腰椎三

维
("

检查所见!胸腰椎椎体骨质密度减低"骨小梁变稀疏"胸

66

(腰
#

椎体明显变扁"压缩约
#

$

2

"后缘局部凸向椎管"椎管

略变窄"胸
6#

椎体内见气体密度影"其内骨小梁见不连续"胸

66

椎体骨小梁也不连续"相应胸
66

椎体水平骨性椎管狭窄#

考虑!&

6

'胸
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及腰
#

椎体压缩性骨折并骨性椎管狭窄#

&

#

'胸腰椎骨质疏松&图
#

'%胸腰椎
CD%

示!&
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'胸腰椎退行

性变#腰
2

$

9

(腰
9

$

8

椎间盘膨出#&

#

'腰
#

椎体陈旧性压缩性

骨折"胸
66

(

6#

椎体压缩性骨折&新鲜'&图
2

'%术前视觉模拟

评分法&
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'评分
7

分%

患者在硬腰联合麻醉下行经皮微创骨水泥螺钉内固定术"

分别于
"6A

(

Y6

双侧椎弓根置入骨水泥螺钉各
6

枚"

(

形臂
f

线机动态监视钉道的方向与深度#待螺钉前端达到椎体的前

6

$

2

时"停止进钉#将骨水泥粉液两剂按
6m6

比例调和"于
9

枚骨水泥螺钉空腔内安装注射套筒"沿注射套筒分别注入
#

?Y

骨水泥"待骨水泥硬化后"安装钉棒系统连接装置"适当进

行纵向牵开复位#剪除螺钉长臂钉尾"缝合皮肤#

(

形臂
f

线机

引导下经皮穿刺"再经右侧椎弓根穿刺进入
"

66

(

"

6#

椎体前中

部"将骨水泥粉液两剂按
6m6

比例调和"至拔丝期拔出穿刺针

针芯后分别于
"

66
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"

6#

椎体注入骨水泥
2?Y

与
8?Y

"注射过

程中每
AB2

毫升透视一次"确保无椎管内渗漏"最后透视见骨

水泥均位于椎体内"无椎管内渗漏&图
9

'%待骨水泥硬化后拔

出穿刺针%术中麻醉满意"出血
2

!

8?Y

%术后患者感觉(运

动及神经反射无异常"术后
6#R

拔出导尿管"大小便功能正

常#术后第
#

天"患者自觉腰背部疼痛较前好转"

>!K

评分
9

分"复查
f

线片示!骨水泥椎体前缘少许渗漏"无椎管内泄露"

螺钉位置良好&图
8

'#术后第
9

天开始下地行走"

>!K

评分
#

分#
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后拆线"切口甲级愈合"出院#术后
#

个月"电话随访患

者已无腰背部疼痛等其他特殊不适"

>!K

评分
A

分%

图
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术前腰椎正侧位
f

线片示胸
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及腰
#

椎体变扁
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胸
6#

椎体内气体密度影"其内骨小梁不连续#胸
66

椎体骨小梁也

不连续"相应胸
66

椎体水平骨性椎管狭窄

图
#
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术前胸腰椎
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图
2

!!

术前
CD%

示胸
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椎体片状长
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及
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信号影
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!术中置钉#

&

!术中侧位透视#

(

!术中正位透视

图
9

!!

术中操作及透视照

图
8

!!

术后第
2

天胸腰椎正侧位
f

线示螺钉

及骨水泥位置尚可

!!

!

!螺钉侧面#

&

!螺钉侧孔#

(

!螺钉中穿孔#

'

!预弯微创连接棒#

*

!

锁紧螺帽

图
5
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经皮微创骨水泥螺钉系统实物图

图
:
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术后
2\

伤口大体照
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目前主流的观点认为"椎体缺血性坏死是
V]??-,,

病的

主要原因"椎体因外伤发生微骨折的同时"椎体内的营养动脉

也会受损"受损的营养动脉将会影响椎体的供血"进而延缓骨

折的修复"加之胸腰段脊柱活动范围大"椎体间的不稳将进一

步影响骨折的修复"长期以来"最终导致椎体塌陷骨折)
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%因

此
V]??-,,

病治疗的目的除缓解腰背部疼痛外"也应注重椎

体稳定性的重建%

由于
V]??-,,

病疼痛进行性加重的特点"手术治疗往往

是其最终的治疗方式)

9

*

%目前手术治疗的主要方式有
L>L

及

LVL

"两种手术方式在缓解疼痛与恢复椎体高度方面效果显

著)

8T:

*

"但在重建椎体的稳定性方面效果欠佳%文献报道"传统

的
L>L

可能造成伤椎椎体内部不稳"骨水泥移位"从而影响患

者的治疗效果)
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*

%因此重建椎体的稳定性对于
V]??-,,

病的

治疗同样重要"尤其是对于此例双节段的患者%为提高椎体的

稳定性"

V%C

等)

7

*提出增加骨水泥的注入量用以预防
V]?T

?-,,

病中的椎体内部不稳"然而增加骨水泥注入量的同时也会

加大骨水泥漏的风险"因此寻找一种安全有效地增加椎体稳定

性的方法成为解决问题的关键%

椎弓根螺钉系统是提高椎体稳定性的有效方式)

N

*

"在腰椎

退行性疾病中应用广泛"是腰椎内固定手术的金标准%然而对

于高龄骨质疏松患者却存在以下不足!一方面传统的手术方式

创伤较大"需广泛剥离椎旁组织"导致住院时间长"恢复进程

慢"从而带来更多的并发症)
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*

#另一方面"椎弓根螺钉轴向拔

出力随着骨密度的减少而降低"骨质疏松患者使用椎弓根螺钉

常易造成螺钉松动(切割或者拔出)

66

*

%因此降低手术的创伤

及提高螺钉的稳定性成为解决问题的关键"在影响螺钉稳定性

的众多因素中"强化钉道界面被认为是最为有效的方式)
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LCC!

'是临床上

最常用的强化材料"具备机械强度高等诸多优点)

62

*

%生物力

学研究表明"在骨质疏松的胸腰椎经过
LCC!

强化后"可显

著提高椎弓根螺钉的轴向拔出力"同时提高螺钉的稳定

性)

69T68

*

#但以往的骨水泥螺钉并未融入微创理念"因此在一定

的程度上阻碍了其推广与应用)
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*

%而经皮椎弓根螺钉的问

世"实现了椎弓根螺钉的微创植入"有效地解决了传统开放手

术所带来的弊端)
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*

"经皮微创骨水泥螺钉系统即是将前两者

的优势相结合%

经皮微创骨水泥螺钉系统由本科室自主研发"该系统由经

皮微创骨水泥螺钉"锁紧螺帽及预弯微创连接棒组成&图
5

'"

螺钉的中空设计及加长臂设计"方便术中定位及操作"钉身中

下段的侧孔设计"利于骨水泥准确灌注渗透加固椎体"防止松

动(退钉及椎体退变%该系统经皮微创置入"手术创伤小"术后
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仅有
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左右的伤口&图
:

'"实现了疾病的微创治疗%

经皮微创骨水泥螺钉的优势在于提升椎体强度的同时"实

现了疾病的微创治疗"对于需要坚强固定的骨质疏松症患者效

果良好"如腰椎失稳症"重度压缩性骨折等"但并非适用于所有

的骨质疏松患者%研究表明"对于严重骨质疏松的患者"即使

通过骨水泥强化"螺钉的稳定性仍然低于正常水平)

6:

*

%因此

对于重度骨质疏松的患者"选择该手术时应慎重#同时该术式

未行减压治疗"因此不适应于以根性症状为主的患者"因此术

前因仔细甄别患者的主要症状%
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主动脉夹层为临床凶险疾病"并发症多"病死率高"典型症

状为胸背部撕裂样疼痛%本院急诊骨科及时确诊
6

例以右下

肢疼痛为主诉主动脉夹层患者"现报道如下%

!

!

临床资料

!!

患者男性"

9:

岁"主因右下肢疼痛
6R

于
#A65

年
8

月
##

日来本院急诊骨科就诊%缘于
6R

前无明显诱因出现右下肢

疼痛"无头痛(胸痛(腹痛"急来本院急诊科就诊%既往体健"饮

酒及吸烟史
2A

年"吸烟每天
#A

支"乙醇摄入量每天
#8A

F

%入

院后体格检查!体温
2:BAg

"脉搏
58

次$分"呼吸
#A

次$分"血

压
66A

$

8#??)

F

"神志清楚"双肺呼吸音清%心浊音界无扩

大"律齐"各瓣膜听诊区未闻及杂音%腹部检查无明显异常%

双下肢足背动脉及胫后动脉不可扪及搏动"右下肢疼痛剧烈伴

麻木(活动受限"余四肢感觉(活动可"双上肢桡动脉可扪及搏

动%初步诊断!右下肢疼痛原因待查%腰椎间盘突出症- 或急

性动脉栓塞- 急请血管外科会诊"会诊建议完善双下肢动脉多

普勒超声%遂完善腰椎磁共振及双下肢动脉多普勒超声%在
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重庆医学
#A67

年
#

月第
9:

卷第
5

期


