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经皮椎体成形术 "

05-62.*)5/2@ F5-.5G-/0:*@.H

#

I9I

$ 是治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折 %

/@.5/J

0/-/.(6 F5-.5G-*: G/AH 6/30-5@@(/) K-*6.2-5@

&

,9&L@

$

的经典术式&可分为单侧穿刺和双侧穿刺'更多的研

究(

8M!

)支持单侧
I9I

治疗
,9&L

优于双侧穿刺'然而

单侧穿刺容易出现骨水泥弥散不佳的情况& 增加了

术后椎体再骨折的风险(

%

)

' 也有学者(

=

)提出&骨水泥

分布不佳难以到达镇痛效果' 然而现尚未有关于单

侧穿刺出现骨水泥弥散不佳时行补充穿刺的相关报

道' 本文回顾性研究单侧
I9I

出现骨水泥弥散不佳

时行对侧补充穿刺的
8%

例患者资料&观察其治疗效

果&现报道如下'

!

临床资料

分析
!"8N

年
8

月至
!O8P

年
8!

月采用单侧

I9I

术中出现骨水泥弥散不佳而行对侧补充穿刺的

对侧补充穿刺在单侧经皮椎体成形术骨水泥弥散

不佳中的应用

邓晓强 8

!吴永生 !

!王慧敏 8

%

87

广州中医药大学第二附属医院 广东省中医院骨科& 广东 广州
N8"8!"

*

!7

广州中医药大学 & 广东 广州

N8"="N

+

!摘要" 目的!探讨单侧经皮穿刺椎体成形术!

I9I

"中骨水泥弥散不佳时#行对侧补充穿刺的临床价值$ 方法%回

顾
!"8N

年
8

月至
!"8P

年
8!

月采用单侧穿刺
I9I

方法治疗
!$N

例!

%8Q

椎"骨质疏松压缩性骨折!

,9&L

"患者中#骨

水泥弥散不佳时行对侧补充穿刺的
8%

例#男
N

例#女
$

例&年龄
P%R$$

岁&

1

##

#

例#

1

#!

=

例#

S

#

%

例#

S

!

!

例#

S

%

#

例#

S

N

!

例&受伤至手术时间
#R#P A

$观察该组患者
9TU

评分'

,4V

评分'残余腰痛'椎体两侧高度丢失等情况$结果%行对侧补

充穿刺的
8%

例术后
9TU

评分'

,4V

评分均较术前明显改善!

!W"XO#

"#且均未出现术后残余腰背痛$随访期间内椎体两

侧高度丢失!原穿刺侧
OX%NR%XPQ 33

&补充穿刺侧
OXNQR%XPP 33

"差异无统计学意义$ 结论%对于单侧
I9I

出现骨水泥

弥散不佳时#采取对侧补充穿刺能减少术后残余痛的发生#同时可减小椎体两侧高度丢失差值#继而防止患椎侧方畸

形的发生#是一种安全可靠的方法及思路$

!关键词" 骨折#压缩性& 骨质疏松性骨折& 椎体成形术

"#$

!
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G-*: '5(B'. [5-5 /G@5-F5AX ;012'+1

!

1'5 9TU @6/-5 *)A ,4V @6/-5 /K 8% 0*.(5).@ ['/ 2)A5-[5). 6/).-*:*.5-*: @200:535).*-H

02)6.2-5 [5-5 @(B)(K(6*).:H (30-/F5A

%

!WOXO8

$&

*)A .'5-5 [*@ )/ 0/@./05-*.(F5 -5@(A2*: :/[ G*6\ 0*()X 42-()B .'5 K/::/[M20

05-(/A

&

.'5-5 [*@ )/ @(B)(K(6*). A(KK5-5)65 () .'5 '5(B'. :/@@ G5.[55) .'5 .[/ @(A5@ /K .'5 F5-.5G-*: G/AH

%

OX%N ./ %XPQ 33 /)

.'5 /-(B()*: 02)6.2-5 @(A5 *)A OXNQ ./ %XPP 33 /) .'5 @200:535).*-H 02)6.2-5 @(A5

$

X <,-)'21(,-

!

L/- 2)(:*.5-*: I9I [(.' 0//-

6535). A(@05-@(/)

&

6/).-*:*.5-*: 02)6.2-5 6*) -5A265 .'5 /662--5)65 /K 0/@./05-*.(F5 -5@(A2*: 0*()

*

*. .'5 @*35 .(35

&

6*) -5J

A265 .'5 A(KK5-5)65 G5.[55) .'5 :/@@ /K '5(B'. /) G/.' @(A5@ /K .'5 F5-.5G-*: G/AH

&

*)A .'5) 0-5F5). .'5 /662--5)65 /K :*.5-*:

F5-.5G-*: A5K/-3(.H

&

['(6' (@ * @*K5 *)A -5:(*G:5 35.'/AX

@ABC#;"9 L-*6.2-5@

&

6/30-5@@(/)

*

,@.5/0/-/.(6 K-*6.2-5@

*

95-.5G-/0:*@.H

]'/)BB2/ C2 !'*)B Y &'()* + ,-.'/0 1-*23*

&

!O8$

&

%8

%

8!

$!

88P$M88^# [[[X_BB@__X6/3

·经验交流·

##P$

" "



!"#$ !"#$% #!&' %#(' #!) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4567!"8$

!

9/:7%8

!

;/78!

图
!

注射骨水泥出现骨水泥弥散不佳!单侧偏向分布

"#$%! </)5 6535). =*> 0//-:? @(>05->5@ *)@ 2)(:*.5-*: @(>.-(A2.(/) =*>

B/2)@ () A/)5 6535).

图
&

单侧穿刺后对侧补充穿刺注入骨水泥
&'%

单侧穿刺注入骨水泥!透视发现骨水泥弥散欠佳
&(

!

&)%

行对侧补充穿刺
&*

!

&+%

对侧补充

穿刺后再次注入骨水泥!骨水泥弥散良好

"#$%& C)D56.(/) /B A/)5 6535). A? >(@5 ()D56.(/) *B.5- 2)(:*.5-*: 02)6.2-5 &'% E)(:*.5-*: ()D56.(/) /B A/)5 6535).

!

B:2/-/>6/0? B/2)@ .'*. A/)5 6535).

@(>05->(/) =*> )/. F//@ &(

!

&)% &/).-*:*.5-*: >200:535).*-? 02)6.2-5 &*

!

&+% </)5 6535). =*> *@@5@ ./ .'5 >(@5 >(@5 *B.5- *@@(.(/)*: 02)6.2-5

!

*)@

.'5 A/)5 6535). =*> =5:: @(>05->5@

!"

!# !$ %& %'

患者临床资料"所有患者为新鲜骨折!表现为持续性

胸腰背部疼痛!起床翻身及下地活动时加剧!局部压

痛和叩击痛明显!均无脊髓及神经损伤表现"经
GHC

检查均明确诊断为
,9&I

"

!$J

例#

%#K

椎$

,9&I

中!

入组
#%

例#

#%

椎$ !皆因骨水泥填充位置欠佳而行

对侧补充穿刺% 男
J

例!女
$

例&年龄
L%M$$

岁&

1

88

8

例!

1

8!

N

例!

O

#

%

例!

O

!

!

例!

O

%

#

例!

O

J

!

例&受伤至

手术时间
#M#L @

% 均未发生脊髓'神经根损伤'肺栓

塞等并发症!全部病例获得随访!时间
LM#!

个月"纳

入标准(#

#

$符合椎体压缩性骨折诊断% #

!

$符合骨质

疏松症诊断% #

%

$行单侧入路
P9P

治疗!术中出现骨

水泥偏向分布的患者% 排除标准(#

#

$合并骨水泥渗

漏而行对侧补充穿刺者% #

!

$颈椎及上胸段椎体压缩

骨折者% #

%

$脊柱侧弯
&/AA

角度
Q%RS

% #

N

$随访期间

再发骨折患者% #

J

$骨髓瘤'转移癌'结核和骨髓炎所

致的病理性骨折者%

&

手术方法

取俯卧位!

4TU

透视定位患椎双侧椎弓根体表

投影并标记!

8V

利多卡因逐层浸润麻醉% 在正位椎

弓根影外侧上方进行单侧经皮穿刺! 穿刺点为左侧

的
8"

点钟!右侧的
!

点钟% 根据患椎情况取适当内

倾角'头倾角!使带芯穿刺针经过椎弓根底部时尽可

能贴近内缘! 针尖到达距椎体前约
8 W %

时正位片上

针尖尽可能接近中线)

J

*

% 完成穿刺针置入后!拔出实

心钻% 调配骨水泥!并注入推杆中% 在拉丝期于透视

下经穿刺针管将骨水泥注入椎体内% 若出现骨水泥

弥散不佳单侧偏向分布#图
#

$!经调整穿刺针管道

等仍不能纠正!且已完成预计灌注量
% W N

时!予停止

继续灌注!行对侧补充穿刺%

对侧补充穿刺( 取对侧椎弓根影外侧上方为进

针点!穿刺针内倾角应小于初次穿刺角度%尽可能沿

椎弓根轴方向!骨水泥的总量下胸椎'腰椎
!L 3:

%

骨水泥完全固化后退出穿刺针!包扎切口!结束手术

#图
!X%

$%

术后处理(患者取仰卧位!腰背部垫枕
! '

!均不

使用抗生素% 术后即可床上不负重行功能锻炼!

!N '

后在支具或腰围保护下下地活动% 术后常规行抗骨

质疏松治疗%

,

治疗结果

,% !

观察指标与方法

#

8

$治疗前'治疗后'末次随访时进行疼痛视觉

模拟评分#

Y(>2*: *)*:/F25 >6*:5

!

9UT

$及
,>=5>.-?

残

88LK
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表
!

行对侧补充穿刺的椎体压缩性骨折患者治疗前后各观察指标结果

"#$%! &'( #)* &+,- +.('#-/0( '(,12-, +3 .#-/()-, 4/-5 0('-($'#2 6+7.'(,,/+) 3'#6-1'(, 1)*('8+/)8 6+)-'#2#-('#2

,1..2(7()-#'9 .1)6-1'(

患者

编号

年龄

!岁"

性别
末次随访椎体高度!

33

"

术前 术后 末次随访 术前 术后 末次随访 原穿刺侧 补充穿刺侧 原穿刺侧 补充穿刺侧

8 <$

男
< % 8 <$ %= 8> 8?7?! 8=7@> 8!7<8 887%

! >%

女
> ! A <= =" 8= !=7%! !?7"! !%7"$ !%7$@

% <=

男
$ ! 8 <! %! = 8$7$? 8$7!$ 8>7% 8?7$$

= $8

女
> % " >= %> 8! 8?7$8 8%7@" 8!78! 887@<

? $"

女
< 8 8 $" =" !" 8>7$! 8<78" 8?7!= 8>7"=

> <!

女
> " " <! =" 8> !"78! 8@7"> 8$7"< 8<7!

< <8

女
$ % 8 $> %= 8" 8$7<8 8@7?% 8>7<$ 8<7!%

$ >@

男
> ! 8 <> !$ > !%7"8 !!78" !!7"> !87?=

@ <<

女
> ! " $= =% !" 8>7%! 8=7@< 8=7"! 8%7"8

8" ><

男
$ ! " <" !> = !=7%$ !?7"! !=7"% !=78<

88 >@

女
? % 8 <= %= 8! !%7@$ !=7"? !87<$ !!7$>

8! $"

男
< ! ! $! !" 8> 8?7<8 8=7$= 8%7=? 8!7@>

8% $$

女
$ 8 8 $" %= 8= 8%788 8=7<" 887"$ 8!7=<

9BC

评分!分"

,4D

评分!

E

" 术后椎体高度!

33

"

!"

!# !$ %&

图
:

单侧穿刺后对侧补充穿刺注入骨水泥
:#

!

:$%

单侧穿刺时穿刺针位置偏于一侧
:6

!

:*%

在采用恰当的骨水泥注射技术下#穿刺针偏于

一侧的病例也能达到较好的骨水泥分布效果

;/8%: D)F56.(/) /G H/)5 6535). HI J(K5 ()F56.(/) *G.5- 2)(:*.5-*: 02)6.2-5 :#

!

:$% 1'5 02)6.2-5 )55K:5 0/J(.(/) L*J 2)(:*.5-*: /) 2)(:*.5-*: J(K5

:6

!

:*% M5..5- H/)5 6535). K(J.-(H2.(/) 6*) *:J/ H5 *6'(5N5K () 6*J5J L'5-5 .'5 02)6.2-5 )55K:5 L*J H(*J5K ./ /)5 J(K5 L(.' *00-/0-(*.5 6535).()O ()F56P

.(/) .56')(Q25J

损指数!

/JL5J.-I K(J*H(:(.I ()K5R

#

,4D

"评价疗效$ 评

价残余腰背痛情况 !定义残余腰背痛
9BC

评分
S

%

分"$

9BC

评分是在纸上画
8

条
8T 63

横线#一端

为
"

#表示无痛%一端为
8"

#表示剧痛#让患者自我感

觉疼痛在画线上的位置#即评分$

,4D

评分&由
8"

个

问题组成#包括疼痛的强度'生活自理'提物'步行'

坐位'站立'干扰睡眠'性生活'社会生活'旅游#每个

问题
>

个选项#每个问题的最高得分为
?

分#选择第

8

个选项得分为
"

分# 依次选择最后一个选项得分

为
?

分$假如有
8"

个问题都做了问答#记分方法&实

际得分
U ?T

!最高可能得分"

V#AAE

%假如有
#

个问题

没有回答#则记分方法&实际得分
W =?

!最高可能得

分"

V8TTE

$得分越高表明功能障碍越严重$ !

!

"末次

随访时与术后测量椎体两侧高度# 比较高度丢失情

况$

:% <

结果

所有患者出院时
9BC

评分'

,4D

评分均较术前

改善#末次随访与出院时
9BC

评分无明显差异#

,4D

评分进一步降低$

8%

例均未出现术后残余腰背痛$

随时间推移椎体两侧高度均发生丢失# 两侧高度丢

88<T
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失差异不明显!表
8

"#

!

讨论

!" #

骨水泥弥散不佳的定义

钟远鸣等$

<

%提出骨水泥仅弥散于一侧终板并且

骨水泥弥散未能超过椎体中线& 则定义为骨水泥弥

散不佳#本研究中笔者定义术中骨水泥弥散不佳为'

正位
=

线片未超过椎体中线及!或"侧位
=

线片未

超过椎体前
8 > !

线#

!" $

单侧穿刺的优势与不足

?9?

治疗
,9&@

应用广泛&有报道在手术时间(

出血量(辐射剂量等方面具有优势#当穿刺位置不满

意时& 骨水泥出现偏侧分布的弥散不佳的可能性增

大#即便单侧穿刺骨水泥弥散不佳的概率较高&但并

不能成为选择双侧入路取代的论据# 本研究主要观

察单侧弥散不佳时行对侧补充患者的治疗效果#

!% &

骨水泥弥散不佳对疗效的影响

A.5()3*))

等 $

B

%通过生物力学研究表明 &单侧

?9?

骨水泥偏向分布可引起椎体单侧承重& 导致脊

柱不稳定) 在恒定载荷下& 易向强化的对侧侧向屈

曲&从而增加椎体再塌陷的风险# 钟远鸣等$

<

%认为骨

水泥弥散不佳可能是
?9?

术后再发骨折的危险因

素# 俞武良等$

$

%认为椎体内骨水泥分布范围可能是

影响椎体成形术早期临床疗效的主要因素之一&会

出现术后残余痛#

!% !

对侧补充穿刺的作用

行单侧穿刺
?9?

术中出现穿刺针位置不佳(偏

于一侧的情况时&在应用适当的骨水泥注射技术下&

部分病例能达到较好的骨水泥分布效果 !图
%

"&但

有时仍不能实现对侧弥散#若如此结束手术&就有可

能增加椎体再塌陷(术后残余痛等的风险&所以对骨

水泥分布未过中线(单侧偏向分布的病例&行对侧补

充穿刺再次注入骨水泥# 本研究中所有患者术后及

随访时未出现术后残余痛# 本组
8%

例&末次随访时

未出现继发脊柱侧弯& 笔者认为单侧穿刺骨水泥分

布不均产生偏向分布时& 行对侧补充穿刺侧能均衡

椎体两侧的力学强度& 减少因受力不均而导致的侧

方畸形#

!% '

对侧补充穿刺的技巧

补充穿刺要求穿刺内倾角度小于已完成侧&尽

可能顺着椎弓根轴向方向进入&针尖无须到达中线&

深度以补充穿刺侧半椎体的中央即可# 若内倾角过

大&可能会引起骨水泥在已完成侧弥散增加&因时间

上的差异对侧已硬化的水泥会有阻挡效应& 从而增

加了渗漏的风险#

C5:D/EE

等 $

F

%生物力学研究&注入

! 3:

骨水泥即可恢复椎体强度#为了恢复刚度&胸椎

和胸腰段区域需要
G 3:

&但腰椎则需要
< 3:

#

?9?

是疗
,9&@

的可靠方法& 然而单侧穿刺会

出现骨水泥弥散不佳的情况# 当出现骨水泥弥散不

佳时&采取对侧补充穿刺是一种可靠的选择#但对侧

补充穿刺会延长手术时间(增加手术创伤&笔者发现

部分患者高龄且心肺功能下降& 难以耐受较长时间

的俯卧位操作&对于这部分患者&需谨慎评估手术得

益与风险#
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