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从临床角度看!狭义的

"骨质疏松性脊柱骨折#特

指的是"骨质疏松性椎体压

缩骨折$%

0?/A010.0/)@ FA./AG

;.+5 @041.A??)0* H.+@/3.A?

!

-8'I?

&! 而广义的是指伴

有骨质疏松 %

0?/A010.0?)?

!

-J

& 的各种类型的脊柱骨

折%

0?/A010.0/)@ ?1)*A H.+@/3

.A?

!

-KI?

&' 本刊于
!L7M

年

曾刊登过孙常太教授的述

评 (

7

)

!重点就
-8'I?

现代治疗!即经皮椎体成形术

%

1A.@3/+*A03? FA./A;.015+?/N

!

J8J

& 和经皮椎体后凸

成形术 %

1A.@3/+*A03? ON1(015+?/N

!

JPJ

& 的发生*发

展* 临床特点及适应证进行了述评' 随着
J8J

和

JPJ

等椎体加强术的开展*经验积累*技术提升*器

械改进!在临床疗效普遍得到认可的同时!有关其他

类型
-KI?

的内固定理念和技术也迅速得到改进'结

合贵刊本期中发表的数篇有关
-8'I?

和
-KI?

临床

研究(

!Q77

)

!笔者就如何再度认识
-8'I?

和
-KI?

治疗

中存在问题*理念提升*技术改进等浅谈一下个人的

经验和体会!希望对读者有所借鉴'

!

临床理念

重视
-J

的治疗是处理
-8'I?

和
-KI?

的基

础' 本世纪前!对于
-8'I?

几乎大多采用以卧床制

动! 呈现出了难以规避的全身系统性并发症诸如心

血管系统*呼吸系统*颅内神经系统*泌尿系统*进行

性骨丢失等 (

7!Q7&

)

!以及各种局部并发症如伤椎的畸

形愈合* 伤椎的持续塌陷* 骨折的不愈合%

P344A55

病&*疼痛的不缓解或慢性疼痛等' 对于其他类型的

-KI?

即使采用脊柱内固定技术! 但内固定的失败*

伤椎的位移*畸形的出现*继发神经压迫等并发症在

处理上更为棘手' 因
-J

导致的骨折和再骨折%髋部

和脊柱&

R

年后的总体死亡率高达
&$S

%女& 和
R7S

%男&

(

7T

)

! 其主要的原因之一就是
-J

本身没有得到

治疗!骨的质量没有得到改善!甚至在治疗的同时!

骨质的丢失仍在加速!导致
-J

不良循环的局面(

7!

)

'

随着对
-J

危害认识的加深和致病机制的探

索!骨科医师在处理骨折本身的同时!开始重视
-J

本身的干预和治疗! 大家意识到对
-J

的基础和药

物处理是治疗
-8'I?

和
-KI?

的基础和根本! 国际

国内相关学术团体相继出台了各种临床指南并常规

地应用于临床(

7&

!

7RQ7%

)

' 陈华燕等(

!

)在治疗
-J

上颈椎

骨折中及时抗
-J

治疗!平均随访
7U

个月!均未发

现有内固定松动'

"

临床路径

即使是采用了全身的抗
-J

治疗 !

-8'I?

和

-KI?

的合理手术同样重要' 由于
-J

的存在和高达

!SVTS

有症状性并发症的
J8J

*

JPJ

* 经皮椎体膨

胀物植入技术%

1A.@3/+*A03? )415+*/ 1.0@AB3.A?

!

JWJ

&

以及各种脊柱内固定手术带来的近期和远期并发症

仍然困扰临床(

7&

!

7U

)

' 因此!如何认定手术指征*改进

手术技术*合理设计植入物*提高临床效果*降低并

发症等一直是摆在医师面前的一大课题'

"# !

临床扩展

随着外科技术的提高* 经验的积累* 器械的改

进! 使得临床上对原有的适应证和禁忌证有了新的

探索和扩展! 使得过去需要采用内固定的病例转为

微创手术并因此获得临床效果'如在
JPJ

和
J8J

治

疗的共识中! 椎体后壁不完整的
-8'I?

是
JPJ

和

J8J

的手术禁忌证或严格谨慎使用(

7&

!

7M

!

7$Q!"

)

' 周成洪

再度认识骨质疏松性脊柱骨折的治疗

伍骥 7

!陈渲宇 !

!郑超 7

"
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关键词 骨质疏松! 脊柱骨折! 经皮椎体成形术! 经皮椎体后凸成形术

中图分类号!

XMU&6!

$%&

!

7"6&$M$ Y <6)??*6#ZZ&QZZ&T6!Z7$6Z%6ZZ7

开放科学!资源服务"标识码!

%'&$

"!

() *)+,-./0/.- 12) 1*)314).1 ,5 ,61),7,*,1/+ 67/.) 5*3+18*)6 !" #$

!

&

%&'( )*+, -*

&

+,. /&0(1 %2+34

!

567+89:6,9

3; <89237+6.$=>

&

?$8 @38=6 A6.$=+B C6,968

&

?$8 @38=6 A$B$9+8- A6.$=+B ",$D68>$9-

&

E6$F$,G 7ZZ7T!

&

C2$,+

9:;<%($' -?/A010.0?)?

$

K1)*+5 H.+@/3.A?

$

JA.@3/+*A03? FA./A;.015+?/N

$

JA.@3/+*A03? ON1(015+?/N

·述评·

'伍骥教授(

RU%

" "



!"#$ !"#$% %&' &!(' %) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

,356!"7$

!

8056&!

!

906%

等!

&

"对于波及后壁的爆裂性骨折成功地采用了体外

充气复位法结合骨填充网袋植入术#需要强调的是$

超出指南或共识范围的任何新手术适应证的延展%

必须要有严谨的态度& 只能是在具有丰富临床经验

和技术及设备保障的情况下稳妥的探索& 切忌不要

盲目随意和追随& 否则因骨水泥外漏导致的神经并

发症将难以避免'

!" !

微创理念

微创的理念和技术是当今外科的一明显标志#

:8:

(

:;:

(

:<:

(经皮脊柱内固定)

1=.>3/+*=03? ?1)*+5

@)A+/)0* /=>(*)B3=

&

:CD2

*(经间隙的外科技术(智能

化计算机辅助外科技术 )

>0413/=. +??)?/=E ?3.F=.G

&

'HC

*( 数字外科技术 )

E)F)/+5 ?3.F)>+5 /=>(*)B3=?

&

IC2

*等&极大地实现了
-8'D?

或
-CD?

治疗的疗效

最大化和并发症最小化' 外科医师们已经越来越认

识到了脊柱后方韧带复合体)

10?/=.)0. 5)F4=*/? >04J

15=A

&

:K'

* 和椎旁组织在老年骨质疏松脊柱方面的

重要稳定作用并极力地加以保护& 也体现了快速外

科康复技术 )

=*(+*>=E .=>0L=.G +@/=. ?3.F=.G

&

MNHC

*

在
-8'D?

和
-CD?

治疗中的最新内涵'如
:CD2

最大

限度地保护了骨折节段
:K'

的完整性&即骨折脊柱

的稳定性&降低了继发后凸畸形(内固定松动(骨折

不愈合的发生率' 邓轩赓等 !

O

"通过对
!

期
;P44=55

病的长短节段固定比较研究发现+ 在获得同样疗效

的基础上&短节段固定在手术时间(出血量(医疗费

用等方面更具优势&体现了微创和
MNHC

的理念'

临床中忽视
:K'

的重要解剖生理功能现象普

遍存在&手术中予以了不合理的切除&必然进一步破

坏骨折脊柱的稳定性&加之
-:

的存在&使得内固定

物效能大大减低&以至于手术失败'

!" #

手术技术

!" #" $

降低骨水泥外漏
:8:

(

:;:

以及椎弓根固

定时骨水泥增强技术中骨水泥外漏导致的不良事件

被视为最严重的并发症之一' 如何预防或降低其发

生率& 是多年来业界一直致力于基础和临床研究的

热点' )

7

*物理因素+各国学者在如何通过物理因素

来降低术中骨水泥外漏方面做了不懈的努力并得到

业界的认可' 优化物理因素并实现进一步临床化如

低压(球囊(定向球囊(

CQG

椎体扩张器)

?QG1(015+?J

/G

&

C;:

*(经皮网状囊袋)

1=.>3/+*=03? 4=?(R>0*/+)*J

=.R15+?/G

&

:S':

*(骨水泥量(骨水泥灌注期(充填材

料等!

#&

&

!#

"

'周成洪等!

&

"采用的体外充气复位法结合骨

填充网袋植入技术治疗爆裂性骨折& 不仅扩展了

:;:

的传统手术指征& 更重要的是能降低骨水泥外

漏)与对照组相比为
&T7O

&

!UV6VW

*&又如王智权等 !

W

"

利用液压式骨水泥输送装置使伤椎前缘高度恢复更

加显著&骨水泥弥散分布更加充分&还不增加骨水泥

的外漏的风险' )

!

*化学因素+除了优化物理因素外&

改良化学因素同样也具有降低骨水泥外漏的临床作

用&如骨水泥粘度温差技术(骨水泥粘度' 胡晓辉

等!

X

"采用不同温度剃度影响骨水泥粘度原理的温差

注射法在
:8:

中能明显降低了
&VY

多的骨水泥外

漏)与对照组相比为
$67YTO"6"Y

&

!U"6"W

*' )

&

*操作

因素+ 临床医师更热衷于通过手术技术的革新来预

防骨水泥的外漏&如椎体造影技术(穿刺方向(穿刺

部位(单边与双边穿刺(定向球囊技术(弯角椎体成

形术)

>3.L=E L=./=Z.015+?/G

&

'8:

*

!

!!

"

'顾勇杰等!

%

"采用

双侧矢状面交叉穿刺技术不仅可以优化骨水泥在椎

体上下终板附近的分布和注入足够的骨水泥容量&

且又防止了骨水泥的外漏'

!% #" !

防止再骨折 椎体增强术后再骨折的发生

率为
7"Y

!

!&

"

' 其影响因素较多&除了
-:

以外&局部

的物理因素不可忽视&如骨水泥的分布及弥散度(椎

体骨小梁的锚入(骨水泥的量(填充材料&为此各国

学者做了大量的探索(改进和发明' 顾勇杰等 !

%

"采

用的交叉穿刺技术&优化骨水泥的分布&使骨水泥在

椎体内均同时接触上终板和下终板& 随访时再骨折

率由原来的
776[Y

降低为
"Y

)

!U"6"W

*' 韦宇等!

[

"

通过手法复位结合
:8:

& 可以改善骨水泥在椎体裂

隙征)

)*/.+L=./=Z.+5 >5=@/?

&

<8'

*中椎体里的分布&能

够有效防止椎体术后再塌陷' 近年来出现的经皮骨

移植技术)

-1/)S=?(

*&通过在网囊内充填具有骨传

导和骨发生及形成的生物活性骨组织& 修复伤椎的

生物活性&恢复其原有的生物力学特性&平衡了椎体

间的应力差& 降低了椎体再骨折或相邻椎体骨折的

概率!

!O

"

'

!" #" #

提升镇痛效果 骨水泥在椎体中的分布情

况与镇痛疗效相关'只要骨水泥到达上下终板&或骨

折区分布良好即可获得满意的镇痛& 骨水泥过多或

过度追求其分布&外漏风险增加' 王智权等!

W

"采用液

压法优化骨水泥在伤椎内的分布取得了比对照组优

良的镇痛效果' 顾勇杰等!

%

"通过双侧矢状面交叉穿

刺技术把骨水泥定向分布到上下终板附近& 获取明

显的镇痛效果'

!" #" &

简化手术程序 操作越简单越容易普及'早

期
:8:

或
:;:

时大多采用的是双侧穿刺技术&其优

点是足够骨水泥量(良好的骨水泥分布(确切的临床

效果'但也有不足如多次穿刺带来的副损伤(延长手

术时间(术中患者耐受性降低(增多放射性污染(增

加医疗成本等'随着经验的积累和技术的提高&单边

穿刺或
'8:

技术同样可以达到相同的临床效果&包

括镇痛(恢复椎体高度&同时减少了手术时间(辐射(

W[[

" "



!"#$ !"#$% %&' &!(' %) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

,356!"7$

!

8056&!

!

906%

出血!副损伤"降低了医疗负担#

!!

$

%当然"单侧穿刺要

求术者策划好穿刺点及穿刺角度" 将骨水泥注入伤

椎的中线及附近" 以及采用专用穿刺器械" 如
'8:

技术#

!!

$

%

!" #" $

精准措施 不少国内外学者探索高清晰成

像!数字技术!

&;

打印!遥控机械手&

<'=>

'!智能导

航!机器人等在临床中的应用"不仅提高了穿刺的成

果率"减少了骨水泥外漏"更优化了骨水泥等充填物

在椎体内的分布% 但从卫生经济学!成本效益!手术

时效性的角度看"目前在普及上尚存局限%

!" %

降低松动

如何提升内固定物稳定性和长期效果一直是临

床的期望目标% 除了
:8:

和
:?:

常规用于
-8'@A

的治疗外"尚有一些其他类型的
-B@A

需要行内固定

治疗"如不稳定的骨折!伴有神经损害的骨折!伴有

明显局部畸形的骨折等 #

!

"

C

"

7%

$

% 然而
-:

状态下螺钉

松动率高"明显地增加了手术并发症"不得不翻修"

甚至再翻修再松动% 为了提高内固定物的稳定性并

加以维持"现有的研究集中在螺钉形态!螺钉界面!

骨水泥与螺钉的组合!皮质骨螺钉技术&

D0./)D+5 E0*F

/.+GFD/0.H

"

'I2

'

#

!J

$等" 这些均是降低螺钉松动行之

有效的临床方法% 邓轩赓等#

C

$采用与长节段固定技

术的对比研究" 发现短节段骨水泥钉棒固定手术具

有时间更短!出血更少!医疗费用低!并能获得同样

临床疗效"更符合临床需要%

#

其他问题

我国老龄化的问题日趋明显"

-8'@A

和
-B@A

是
-:

患者最为常见的并发症之一" 对此疾病的诊

断和治疗虽已经成为日常临床工作" 但暴露出的临

床问题甚至并发症及错误必须加以重视或杜绝%

#" &

适应证

任意扩大手术适应证% 在临床和学术交流中笔

者遇见(对于年龄仅
CK

岁而毫无骨质疏松存在的脊

柱骨折患者实施
:?:

治疗"致密的椎体内骨质使得

球囊无法扩张"骨水泥无法注入"实为无效手术"并

增加了患者的负担%

片面认为微创就是小手术" 在诊断尚未成立时

就轻易实施手术% 临床中有的主观认为
:8:

和
:?:

为小手术和简单手术" 单纯凭
L

线的椎体变形或

><=

椎体内高信号就轻易诊断为
-8'@A

" 贸然手术

或急症手术"术后带来并发症"即把脊柱结核或肿瘤

误认为
-8'@ A

并错误地实施了手术 %

#" !

并发症

片面认为微创就是安全的手术" 忽视潜在的并

发症%简单认为骨水泥注入越多越好"或仅凭老经验

和过于自信"一味追求完美的效果"对术中影像学现

象未予监视或及时正确的解读" 往往因骨水泥外漏

导致严重并发症包括神经损害和肺栓塞% 笔者就亲

自参加过
7

例医疗鉴定( 骨水泥进入双肺形如 )树

枝*状"患者自述呼吸中能感到骨水泥的溶剂味+又

如"在进行
M

J

的
:?:

手术中"由于髂骨的重叠"术者

没有很好从透视中辨认出已经出现外漏的骨水泥开

始进入椎管"还在继续推注"幸好被上级医师发现和

提醒"如果继续推注必将导致严重的并发症%

#" #

系统治疗

-8'@A

和
-B@A

的基础是
-:

"因此预防和治疗

-8'@A

和
-B@A

的基础是预防和治疗
-:

#

7JN7%

"

7$

$

% 面

对患者"首先要判定是否存在
-:

以及其程度"然后

要区别是哪一型
-:

" 即绝经后
-:

或老年型
-:

"根

据分型和骨转化标志物选择促进骨形成或抑制骨吸

收的药物或联合用药"并结合基础治疗!钙剂!维生

素
;

%

然而" 在临床中不少的骨科医生对
-:

的内科

治疗不予重视或缺乏相应知识" 在完成其外科治疗

后对
-:

本身没有进一步的后续治疗计划或后续医

嘱"治其标不治其本%
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