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我国人口结构老龄化现象明显#椎体压缩性骨折$
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发病率呈上升趋势#以胸椎'腰椎压缩最为常见#造成胸腰背部

疼痛#脊柱畸形#严重影响患者日常生活(

!

)

*经皮椎体后凸成

形术$

W\W

&作为一项新兴的脊柱微创治疗技术#通过经皮穿
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疗的疗效及安全性是否存在差异#尚未见相关文献报道*现通
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椎体的下终板的夹角*
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分析#两两比较使用
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)

& 术前 术后
"/6

末次随访

-

组
%$ (#%H!

"#*H$#&

"

!#'H!#%

"

M

组
/+ (#"H!

%#"H$#*

"

!#/H!#!

"

N

组
%& (#/H!#! "#*H$#&

"

!#'H!#"

"

!!

注!与术前比较#

"

!

#

$#$+

表
"

!!

%

组患者
ZFO

评分结果比较$

DH:

'分%

组别 例数$

)

& 术前 术后
"/6

末次随访

-

组
%$ (*#/H(#'

%+#&H%#+

"

"&#*H/#'

"

M

组
/+ ((#+H(#%

%+#%H%#(

"

"(#'H+#+

"

N

组
%& (*#&H&#/ %'#'H/#"

"

"(#/H/#'

"

!!

注!与术前比较#

"

!

#

$#$+

表
%

!!

%

组患者椎体高度结果比较$

DH:

'

BB

%

组别
例数

$

)

&

术前 术后
"/6

末次随访
术后椎体

高度增加

-

组
%$ !'#+H%#" "$#'H%#%

"

!*#/H%#!

"

/#!H"#&

M

组
/+ !+#*H%#& "!#%H%#/

"

"$#"H%#%

"

+#/H%#$

N

组
%& !/#*H/#$ "!#'H"#(

"

"$#&H"#(

"

'#'H"#&

)

!!

注!与术前比较#

"

!

#

$#$+

%与
-

组比较#

)

!

#

$#$+

表
/

!!

%

组患者
91CC

角结果比较#

DH:

'$

n

%&

组别 例数$

)

& 术前 术后
"/6

末次随访 术后
91CC

角纠正

-

组
%$ "'#%H!#* "!#*H!#&

"

""#'H!#(

"

/#/H!#&

M

组
/+ "'#*H"#! "!#+H"#!

"

""#!H"#!

"

+#/H"#%

N

组
%& "(#!H"#$ "$#*H"#!

"

"!#&H"#"

"

'#"H"#%

)

!!

注!与术前比较#

"

!

#

$#$+

%与
-

组比较#

)

!

#

$#$+

/#1

!

%

组患者并发症发生率结果比较
!

%

组患者均无肺栓塞'

脊髓损伤'感染等并发症*术后摄片
-

组
"

例'

M

组
/

例椎体

周围骨水泥渗漏%

N

组
(

例骨水泥渗漏#包括椎体周围渗漏
+

例#椎管内渗漏
"

例#其中
!

例有下肢神经症状#经对症处理后

缓解*

!!%

例共
!"(

节段#骨水泥渗漏率
!$#",

*

'

!

讨
!!

论

骨骼强度由骨量和骨质量决定#骨密度是量化骨量的重要

指标#反映约
($,

的骨骼强度*双能
P

线骨密度仪是一种高

精确性的骨矿测量方法#它可以消除骨周围软组织对测量的影

响#准确反映骨质疏松程度#是目前公认的测量骨质疏松的检

测方法(

!"

)

*脊柱是人体的中轴的承重结构#骨质疏松影响椎

体承重能力#是导致胸腰椎压缩性骨折的重要原因*

W\W

是

治疗老年椎体骨质疏松性压缩性骨折的理想方式#利用可扩张

球囊将伤椎撑开#恢复椎体高度#并创造填充空间使术者可在

低压力状态下注入骨水泥#已经证明在缓解疼痛'强化椎体等

方面效果显著(

!%

)

*临床提示骨密度对
W\W

治疗效果可能存

在影响*骨密度不同#术后症状改善'椎体高度恢复'

91CC

角

改变等可能存在差异*因此#本研究对骨密度与临床疗效之间

的关系进行研究*

-

+*$"

-

检验医学与临床
"$!(

年
(

月第
!/

卷第
!/

期
!

Q:CR7)N<A;

!

S4<

5

"$!(

!

T1<#!/

!

U1#!/



W\W

的止痛机制并不明确#可能与以下几个方面有关!

$

!

&骨水泥硬化过程产生瞬间的高热引起周围感觉神经末梢坏

死#阻断痛觉转导*同时#骨水泥的细胞毒性作用也是引起痛

觉神经末梢坏死的原因之一(

!/

)

*$

"

&骨水泥渗入骨折缝隙#凝

固后对微小骨折起固定作用#恢复椎体的稳定性#达到缓解或

根除疼痛的目的*$

%

&骨水泥凝固后十分坚硬#能够强化骨折

椎体#使伤椎恢复刚度#获得比原来更强的承重能力#同时由于

W\W

手术恢复了椎体高度#使原有的脊柱生理曲度得以恢复#

从而使疼痛得到缓解*本研究结果显示#骨密度越低的椎体#

术中撑开复位越容易#椎体高度恢复越明显#但术后疼痛缓解'

脊柱功能恢复并无明显差别*不同骨密度组术后疼痛症状均

有明显缓解#脊柱功能均有明显恢复#组间比较差异无统计学

意义$

!

$

$#$+

&#说明
W\W

对胸腰椎压缩性骨折疗效确切#其

疗效与骨密度无明显相关*

众多研究结果表明#

W\W

能有效恢复椎体高度#纠正脊柱

矢状面畸形(

!+

)

*本研究结果证实#椎体高度恢复及
91CC

角纠

正与骨密度值呈负相关*骨密度是评估手术预后的一个重要

参考指标#骨密度值越低的患者#骨矿盐含量少#骨质更加疏

松#手术撑开复位的阻力小#椎体高度恢复'

91CC

角纠正更明

显*

N

组在进行
W\W

时#使用球囊对压缩椎体进行撑开复位

的效果优于
-

组*同时发现#骨水泥注入量与椎体高度恢复

呈正相关*苟凌云等(

!'

)研究报道#充足的骨水泥注入在椎体

高度的恢复过程中起至关重要的作用#为恢复椎体的高度与刚

度#骨水泥注入量最少为
%BQ

*本研究实验数据显示#

%

组骨

水泥注入量分别为$

/#'H$#'

&'$

+#$H$#(

&'$

+#%H$#(

&

BQ

#

椎体高度的恢复分别为$

/#!H"#&

&'$

+#/H%#$

&'$

'#'H"#&

&

BB

#

W7:=21;

分析显示具有相关性*

骨水泥渗漏是
W\W

最为常见的手术并发症*

J4<B7

等(

!(

)研究表明
W\W

手术骨水泥渗漏率为
*,

*本研究对
!!%

例$

!"(

节段&

W\W

患者进行分析#发现
!%

个椎体发生骨水泥

渗漏#包括椎体周围渗漏
!!

例#椎管内渗漏
"

例#渗漏率

!$#",

#其中
!

例术后出现下肢神经症状#经对症处理后缓解*

分析原因!$

!

&穿刺或骨折本身造成椎体骨皮质破裂#骨水泥经

骨裂缝渗漏*对下终板破裂的椎体穿刺针尽量靠近椎体上部%

对椎体后壁有破裂者穿刺针应尽量前置*$

"

&推注时机太早#

骨水泥偏稀释*应尽量在.拉丝期/晚期进行骨水泥推注#此时

骨水泥较黏稠#不容易发生渗漏*此期由于骨水泥流动性低#

也可有效降低拔出穿刺针后骨水泥沿针道渗漏的风险*$

%

&骨

水泥注入量偏大*骨密度越低#骨水泥注射的量也越大#但临

床症状改善并差异无统计学意义$

!

$

$#$+

&#且骨水泥渗漏的

风险增高*

W\W

治疗不同骨密度椎体压缩性骨折均可取得良好的临

床效果*骨密度
0

值越低的患者#椎体高度恢复及后凸畸形

矫正更为明显#但容易出现骨水泥渗漏#需重视*
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