
与ＨＤＬＣ呈负相关性，且与ＦＢＧ、ＬＤＬＣ和ｈｓＣＲＰ呈正相关

性，提示随ＬＤＬＣ的升高，且高血糖可促进ＬＤＬＣ被氧化修

饰，从而诱发机体产生自身免疫性抗体，加重血管的受损，从而

加速ＡＳ的发展。
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·临床研究·

椎体成形术和后凸成形术治疗骨质疏松性脊柱骨折疗效分析

江　伟（四川省宜宾市第二人民医院骨科　６４４０００）

　　【摘要】　目的　探讨分析椎体成形术和后凸成形术治疗骨质疏松性脊柱骨折的临床疗效。方法　选取宜宾市

第二人民医院２０１１年１～１２月收治的骨质疏松性脊柱骨折患者３０例，根据治疗采取的术式分为观察组和对照组，

每组患者各１５例。观察组采取椎体成形术治疗，对照组采用后凸成形术治疗。比较两组患者手术前后的视觉模拟

评分、椎体高度变化、骨水泥渗漏率。结果　观察组与对照组患者术后腰背疼痛的症状基本消失，术后的２４ｈ能够

离床活动，经６～１２个月的随访，无腰背疼痛的症状复发。两组术后视觉模拟评分和椎体高度与术前比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。两组组间视觉模拟评分、椎体高度变化、骨水泥渗漏率比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　椎体成形术和后凸成形术治疗骨质疏松性脊柱骨折均具有较好的治疗效果。

【关键词】　椎体成形术；　后凸成形术；　骨质疏松性脊柱骨折
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　　骨质疏松性脊柱骨折是老年人的常见病，主要的症状表现

为脊柱发生后凸畸形及腰背部疼痛［１］。传统的保守治疗方法

是采取卧床、休息、佩戴支具、药物治疗，而目前常用的方法是

椎体成形术和后凸成形术，对于治疗骨质疏松性脊柱骨折具有

较好的效果［２］。本文旨在探讨椎体成形术和后凸成形术治疗

骨质疏松性脊柱骨折的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年１～１２月收治的骨质疏松

性脊柱骨折患者３０例，在术前均经常规检查和影像学检查确

诊，术前脊髓神经根无损伤情况，根据治疗采取的术式分为观

察组和对照组，每组患者各１５例。观察组中男８例，女７例，

年龄５５～８０岁，平均（６５．５±５．５）岁，发病时间２１～１２０ｄ。其

中２个椎体压缩脊柱骨折的患者５例，３个椎体压缩脊柱骨折

的患者９例，４个椎体压缩脊柱骨折的患者１例。对照组中男

９例，女６例。年龄５６～８１岁，平均（６６．５±６．５）岁，发病时间

２２～１１９ｄ。其中２个椎体压缩脊柱骨折的患者６例，３个椎体

压缩脊柱骨折的患者８例，４个椎体压缩脊柱骨折的患者１

例。观察组与对照组在数量、性别、年龄、病情等一般资料方面

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　观察组采取椎体成形术治疗，对照组采用后凸成

形术治疗。椎体成形术，患者取仰卧位，调整位置使患者的腰

部处于过伸位。经透视定位后，使用利比卡因局麻（１％），在透

视状态下对椎体的前１／３处穿刺，等到骨水泥拉丝后进行注

射，当骨水泥向后超过椎体中线时应减少注射［３］。后凸成形术

治疗，把球囊植入后扩张，达到满意的椎体高度或达到椎体上

下的终板时，加压停止，余下的手术方法与椎体成形术相似［４］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学处理，计数资

料采用χ
２ 检验；计量资料用狓±狊表示，采用狋检验。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　术后腰背疼痛情况　观察组与对照组患者术后腰背疼痛

的症状基本消失，术后的２４ｈ能够离床活动，经６～１２个月的

随访，无腰背疼痛的症状复发。

２．２　视觉模拟评分　观察组和对照组术后视觉模拟评分分别

为２．６和２．７，与术前比较（８．０和７．９），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．３　椎体高度变化　两组术后椎体高度与术前比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。两组组间椎体高度比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．４　骨水泥渗漏率　观察组骨水泥渗漏率为１５％，对照组为

·５８５２·检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１９



１３．３％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　两组术前、术后椎体高度变化（％）

组别 狀

椎体前柱高度

术前 术后

椎体中柱高度

术前 术后

观察组 １５ ５９．０５ ７５．６ ６４．５ ７８．９

对照组 １５ ５８．０２ ７５．５ ６５．５ ７６．９

３　讨　　论

骨质疏松性脊柱骨折的患者多为老年人，由于老年人的身

体机能减退，脏器功能减退，对手术内固定治疗难以耐受，只能

采取卧床、休息、佩戴支具、药物治疗等保守治疗方法，这严重

影响了患者的生活质量，导致病死率的上升［５］。Ｇａｌｉｂｅｒｔ等于

１９８７年对椎体成形术治疗椎体血管瘤进行了报道，随后这种

技术在临床上被广泛应用于治疗骨质疏松、多发性骨髓瘤、血

管瘤、骨转移性肿瘤等疾病，取得了较好的临床效果［６］。而椎

体成形术和在其基础上改进形成的后凸成形术，对于治疗骨质

疏松性脊柱骨折具有较好的临床效果，为众多老年患者提供了

安全、有效、简便的治疗方法，据相关报道显示，采用椎体成形

术和后凸成形术治疗骨质疏松性脊柱骨折，其疼痛的完全缓解

率与明显缓解率均在９０％以上
［７］。就椎体骨折的患者而言，

由于压缩椎体的存在新旧程度的不同，压缩的类型根据暴力的

不同及骨质疏松的程度而不同，因此不是每个压缩产生改变的

椎体均为疼痛源；可见并不是所有的骨折椎体都适合椎体成形

术和后凸成形术，而是需要根据患者骨折的特点，进行个性化

的椎体成形手术［８］。

综上所述，椎体成形术和后凸成形术治疗骨质疏松性脊柱

骨折临床疗效差异无统计学意义，均具有较好的治疗效果。
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△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｌｓｃ８５３８１１２２＠１６３．ｃｏｍ。

·临床研究·

血栓性血小板减少性紫癜１１例及文献复习

薛乾富，罗章琴，肖　悦，刘占术，潘鹏吉，雷山川△（重庆医科大学附属永川医院　４０２１６０）

　　【摘要】　目的　观察分析血栓性血小板减少性紫癜（ＴＴＰ）临床特征及诊疗，以期减少误诊率，做到早期诊治。

方法　对１１例血栓性血小板减少性紫癜患者的临床表现 、治疗及预后进行回顾性分析。结果　１１例均有皮肤黏

膜不同程度的出血、微血管性溶血（贫血、黄疸、外周血破碎红细胞或变形红细胞、网织红细胞升高）、中枢神经系统

损害。１１例中１０例给予糖皮质激素治疗，４例行血浆置换、２例输注新鲜冰冻血浆后缓解，５例因延误诊断而死亡。

结论　ＴＴＰ多具有“三联征”，但误诊率、病死率高，血浆置换联合免疫抑制剂治疗自身免疫性疾病ＴＴＰ效果更好，

复发率低。

【关键词】　血栓性；　血栓性血小板减少性紫癜；　临床；　诊疗
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　　血栓性血小板减少性紫癜（ＴＴＰ），是血栓微血管病的一种

亚型，以ｃｏｏｍｂｓ试验阴性微血管溶血性贫血、血小板减少性

紫癜、神经系统症状伴或不伴肾损害、发热表现为特征，病理变

化为小血管广泛透明血栓引起小血管栓塞的综合征。ＴＴＰ是

一种极其少见、病情凶险病死率极高的疾病，而临床上很容易

误诊，因此加重对ＴＴＰ的临床诊疗观察与分析有助于早诊断、

早治疗，降低误诊率、减少病死率。本院共收集１１例进行临床

分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００２年５月至２０１２年１０月在本院血

液内科、肾病风湿科、神经内科确诊的血栓性血小板减少性紫

癜患者１１例，诊断标准参照《协和血液病学》诊断标准
［５］。共

１１例患者，其中女１０例，男１例，年龄２７～４６岁，平均年龄３６

岁。基础疾病：系统性红斑狼疮５例，上呼吸道感染２例，不明

原因４例。

１．２　方法　回顾分析１１例的临床表现、实验室检查特征、治

疗及转归。

２　结　　果

２．１　临床表现　１１例均有皮肤黏膜不同程度的出血、贫血，

出血除了与其他血小板减少性紫癜相似外，部分病例皮肤紫癜

中心还存在坏死。其中出现中枢神经系统损害１０例，表现为

多样化，其中头痛６例，失语２例、意识障碍６例，癫痫发作２
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