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单节段胸腰椎!期 NO44A55病短节段和长节段

强化固定的临床比较研究

邓轩赓!熊小明!万趸!石华刚!崔伟!陈星!梅国龙!宋茂!侯伟

%四川省骨科医院&四川 成都
<7HHP7

$

!摘要" 目的!比较单节段胸腰椎
!

期
NO44A55

病短节段和长节段固定的临床疗效"探讨更适宜的固定节段# 方

法!对
!H7&

年
%

月至
!H7<

年
7!

月收治的
P<

例单节段胸腰椎
!

期
NO44A55

病患者的临床资料进行回顾性分析"

P<

例患者因不同的骨水泥钉棒固定方法分为短节段固定组$病椎上下各
7

椎%和长节段固定组$病椎上下各
!

椎%& 其

中短节段固定组
!Q

例"男
$

例"女
7<

例"年龄$

%Q6&RP6Q

%岁"腰椎骨密度
2

值$

;&67R"6&

%

? S E4

&

"随访时间$

#&6HR!6&

%个

月'长节段固定组
!#

例"男
<

例"女
#Q

例 "年龄 $

%P6QR&6$

%岁 "腰椎骨密度
2

值 $

;&6!RH6&

%

? S E4

&

"随访时间 $

#P6%R

&6<

%个月& 比较两组患者的性别(年龄(随访时间(手术时间(术中出血量(骨水泥渗漏(邻椎骨折率"以及手术前后的疼

痛
8TD

评分(

-KU

(后凸角变化& 结果!术前两组患者年龄(性别(骨密度(疼痛
8TD

评分(

-KU

(后凸角比较差异无统计

学意义"手术时间及术中出血量短节段固定组少于长节段固定组"术后
% >

及末次随访时两组患者的疼痛
8TD

评分(

-KU

(后凸角较术前均有显著改善"组间比较差异无统计学意义& 两组骨水泥渗漏$

$ S !Q GC ## S !#

%及邻椎骨折发生

$

P S !Q GC & S !#

%差异无统计学意义&结论!长短节段固定均可有效缓解疼痛(纠正后凸(提高功能指数"取得较好临床疗

效"但短节段骨水泥钉棒固定手术时间更短(术中出血更少"因此对于胸腰椎单节段
!

期
NO44A55

病无需延长固定节

段"短节段固定更符合临床需要"值得进一步研究&

!关键词"

NO44A55

病' 内固定' 椎体强化

中图分类号!
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表
!

两组胸腰单椎体
!

期
"#$$%&&

病患者一般资料比较

'()*! +,$-(./0,1 ,2 3%1%.(& 4(5( ,2 -(5/%150 6/57 0/13&% 0%3$%15 57,.(8/8 (14 &9$)(. 0-/1% ! 05(3% "#$$%&& 4/0%(0%

)%56%%1 56, 3.,9-0

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

术前骨密度

!!

!

!"

#

: ; <4

&

"

随访时间!!

!

!"

#月"

男 女

短节段固定组
!= $ #> %=6&?@6= A&67?"6& 7&6"?!6&

长节段固定组
!7 > 7= %@6=?&6$ B&6!?C6& 7@6%?&6>

检验值
#DBC6=!$ $DC6=$$ $DBC6%C7 $DB76>C=

%

值
C6=$> C6=!! C6@E% C677>

FG44H55

病主要影像特征为椎体裂隙征# 椎体

内骨质部分坏死或吸收# 裂隙内为液体或气体所占

据$

#

%

#常常预示骨不愈合$

!

%

#多需个体化手术治疗 $

&

%

&

对于
I)

分期
!

期
FG44H55

病 $

@

%因残留骨质较少且

因椎体后壁破裂'椎管占位#常合并后凸需矢状位重

建 $

=

%

#内固定最大技术障碍就在于骨质疏松可能导

致的内固定不稳定# 可以通过延长节段或骨水泥强

化来获得固定稳定性& 通过骨水泥强化钉棒固定是

目前可靠的手术方式$

>

%

#但固定节段尚不明确#目前

无文献研究比较
!

期
FG44H55

病长短节段强化固定

的临床疗效差异& 本研究对
!C#&

年
%

月至
!C#>

年

#!

月收治的且随访资料完整的
@>

例胸腰单椎体

!

期
FG44H55

病进行回顾性分析 #聚焦于单椎体

!

期
FG44H55

病长节段和短节段强化固定临床疗效

比较#探索更适宜的手术治疗方案&

!

资料与方法

!* !

临床资料

本组
@>

例 #术前腰椎骨密度 !

J0*H K)*H.+5

LH*M)/N

#

JKL

"

2

值
OB@6C : ; <4

&

# 诊断标准同文献

$

@

%& 采用短节段固定!伤椎上下各
7

椎"

!=

例!短节

段固定组"#长节段固定!伤椎上下各
!

椎"

!7

例!长

节段固定组"&

短节段固定组
!=

例中
2

7C

BI

!

节段
!&

例#

2

7C

以

上
!

例 #随访时间 !

7&6CP!6&

"个月 !

$=Q

可信区间

#!6# R7@6C

个月 "#男
$

例 #女
7>

例 #年龄 !

%=6& P

@6=

"岁!

$=S

可信区间
%&6=R%%67

岁"#腰椎
JKL

检

查
2

值!

B&67PC6&

"

: ; <4

&

& 长节段固定组
!7

例均为

2

7C

BI

!

节段 #男
>

例 #女
7=

例 #年龄 !

%@6=P&6$

"岁

!

$=Q

可信区间
%!6ER%>6&

岁"# 腰椎
JKL

平均
2

值

!

B&6!PC6&

"

: ; <4

&

#随访时间!

7@6%P&6>

"个月!

$=Q

可

信区间
7&6CR7>6&

个月"& 共同临床表现为疼痛以及

因疼痛所致的活动受限# 另有
=

例站立位有双下肢

麻木和!或"无力感#平卧休息症状可缓解!短节段

&

例# 长节段
!

例"& 两组胸腰单椎体
!

期
FG44H55

病患者一般资料比较差异无统计学意义!见表
7

"&

!* :

治疗方法

全麻#手术入路为脊中线入路#骨膜下剥离椎旁

肌肉& 短节段固定组固定节段为病椎上下各
7

个正

常椎体# 长节段固定组固定节段为病椎上下各
!

个

正常椎体& 分别经椎弓根置入中空且前方带侧孔的

骨水泥螺钉!万向(

T

(形单芯椎弓钉"& 短节段固定

组病椎如椎弓根完整则同样置入骨水泥螺钉# 如椎

弓根细小置钉困难则不置钉) 长节段固定组病椎均

不置钉&置钉椎体强化通过中空骨水泥螺钉完成#骨

水泥!可注射型骨水泥
!

型"在牙膏期前推注#干结

前可继续旋入
7R!

丝以切断螺钉内外骨水泥联结&

病椎未置钉的则在钉棒固定后通过椎体成形术强化

椎体&

所有病例采用同种异体骨椎板' 关节突间植骨

融合#椎管占位病例未行椎管减压&术后应用抗生素

@E (

#

!R& U

拔出引流管后在支具保护下下床活动#

术后
=R% U

切口无异常后出院#佩戴支具保护时间

&

个月#骨质疏松治疗同指南$

%

%

&

!* ;

观察项目与方法

观察两组患者的一般情况#包括手术时间'术中

出血量'治疗费用'术中骨水泥渗漏等情况#比较术

前'出院前!术后
% U

"及末次随访时的疼痛视觉模拟

评分 !

V)M3+5 +*+50:3H M<+5H

#

8WX

"# 伤椎上下
'0YY

角#

-MZHM/.N

功能障碍指数 !

-MZHM/.N L)M+Y)5)/N [*\

UH]

#

-L[

"#邻椎骨折!

+U^+<H*/ VH./HY.+ _.+</3.H

#

W8`

"

等情况&

!* <

统计学处理

采用
XaXX !!6"

统计软件进行统计学处理&两组

患者年龄'术前骨密度'手术时间'术中出血量'治疗

/)0*+5 )*UH]

#

+*U +<()HVH YH//H. <5)*)<+5 .HM35/M

#

Y3/ M(0./ MH:4H*/ _)]+/)0* (+M 5HMM 01H.+/)0* /)4H +*U 5HMM )*/.+01H.+/)VH Y500U6

X0 M)*:5H MH:4H*/ /(0.+<)< +*U 534Y+. M1)*H ! M/+:H FG44H55 U)MH+MH U0HM *0/ *HHU /0 H]/H*U /(H _)]HU MH:4H*/

#

M(0./ MH:\

4H*/ _)]+/)0* )M 40.H )* 5)*H Z)/( <5)*)<+5 *HHUM +*U Z0./(N 0_ _3./(H. M/3UN6

"=>?@ABC FG44H55 U)MH+MH

)

[*/H.*+5 _)]+/)0*

)

8H./HY.+5 M/.H*:/(H*)*:

=$$

" "
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表
!

两组胸腰单椎体
!

期
"#$$%&&

病患者手术时间!术中出血量!骨水泥渗漏!邻椎骨折情况

'()*! +,$-(./0,1 ,2 ,-%.(3/,1 3/$%

"

/13.(,-%.(3/4% )&,,5 &,00

"

),1% 6%$%13 &%(7(8%

"

(59(6%13 4%.3%).(& 2.(63:.% )%3;%%1 3;,

8.,:-0 ;/3< 0/18&% 0%8$%13 3<,.(6/6 (15 &:$)(. 0-/1% ! 03(8% "#$$%&& 5/0%(0%

表
=

两组胸腰单椎体
!

期
"#$$%&&

病患者
>?@

"

ABC

"

+,))

比较 !!

!

!"

"

'()*= +,$-(./0,1 ,2 >?@

"

ABC

"

+,)) (18&% ,2 -(3/%130 ;/3< 0/18&% 0%8$%13 3<,.(6/6 (15 &:$)(. 0-/1% ! 03(8% "#$$%&&

5/0%(0% )%3;%%1 3;, 8.,:-0

!!

!

!"

"

注#与术前比较$

"

#:"6";

90/<

#

'041+.<= >)/( 1.<1<.+/)?< =+/+

$

"

$:@6";

组别 例数 手术时间!!

!

%"

$

4)*

" 术中出血量!!

!

!"

$

45

" 骨水泥渗漏!例" 邻椎骨折!例"

短节段固定组
!; 7&A6%B#!C; !;76$B&$6D $ D

长节段固定组
!7 7EE6;B7"67 &&E6"BD76$ 77 &

检验值
&FGA677! &FGE6$AD 'FG767"D 'FG"67;$

$

值
"6""" "6""" "6!%" "6A%&

组别 例数
8HI

!分"

-JK

!分"

'0LL

!

M

"

术前 术后
% =

术前 术前 术后
% =

末次随访

短节段固定组
!; EN&7O@NAA #NAAB@NE;

"

#N@AB@N!%

"

@NE;%B@N@EA @N#&$B@N@D@ !$N!BDN$ EN!B#N$

"

%NDB#NA

"

长节段固定组
!# EN&AB@N$% #N$@B@NE!

"

#N#DB@N&E

"

@NE!%B@N@EE @N#&AB@N@D! &#N@BDN# %N#B#NE

"

AN@B#N%

"

&

值
@N@%& @N@## @N;#D #ND$& @N#@# G#N&&% !N%@; #N!@;

$

值
@N%AA @N$#; @ND%% @N#%! @N$!@ @N#AA @N#@% @N!%A

末次随访 末次随访

费用%随访时间%

8HI

评分%

-JK

%

'0LL

角等定量资料

采用两独立样本
&

检验$计数资料如性别%骨水泥渗

漏% 邻椎骨折等采用非参数检验两独立样本
P+**G

Q()/*<R (

检验$

8HI

%

-JK

%

'0LL

角组内术前与末次

随访比较采用自身配对
&

检验$

8HI

%

'0LL

角不同时

间值比较采用一般线性模型重复测量法检验$ 双侧

检验以
#:@N@;

为差异有统计学意义&

!

结果

因病例延续期间内固定%医疗价格调整等因素$

医疗费用计算基准不同$不一致性增加$未比较实际

费用$同等情况下$长节段组较短节段组多出
!SD

枚

螺钉和额外骨水泥的费用$费用差额
"6;S7

万& 短节

段固定组有
7

例病椎因置钉困难未置入椎弓根螺

钉$ 长节段固定组有
7

例因切口局部脂肪液化愈合

不良经清创缝合后延期
7

周出院&

两组患者手术时间%术中出血量%骨水泥渗漏%

邻近椎体骨折情况见表
!

& 手术时间和术中出血量

短节段固定组小于长节段固定组$ 但两组间术中骨

水泥渗漏%邻椎骨折差异无统计学意义&除早期短节

段固定组
7

例骨水泥肺栓塞外!高热%低氧血症$对

症支持后缓解"$其余渗漏均无症状$主要为椎体周

围渗漏& 邻椎骨折短节段固定组
D

例中
!

例接受了

经皮椎体成形术!

1<.T3/+*03U ?<./<L.+15+U/R

$

V8V

"治

疗$

!

例选择了非手术治疗& 长节段固定组
&

例邻椎

骨折
!

例选择
V8V

手术$

#

例选择经皮后凸成形术

!

1<.T3/+*03U WR1(01+5U/R

$

VXV

"治疗&

随访期内两组均未出现内固定失效病例$ 术后

8HI

%

-JK

评分及
'0LL

角均有改善$ 组间比较差异

无统计学意义!见表
&

"& 典型病例手术前后的影像

学资料见图
#

$

!

&

=

讨论

=* D

手术方式

对于
XY44<55

病治疗$文献报道较多&

!

期及部

分
"

期 '

;

(

$行
V8V

或
VXV

即可& 也有作者报道了

VXV

治疗
#

期
XY44<55

病疗效满意 '

A

(

$对于单节段

无神经损害的
XY44<55

病$还有作者比较了
VXV

和

V8VZ

后路固定!无融合$钉道无强化"疗效$经
!

年

随访均安全有效$

VXV

有更短的手术时间%更少的出

血及并发症'

$

(

&

尽管如此$无论
VXV

还是
V8V

取得疗效的前提

是骨水泥能与周围骨质有效 )锚合 *& 对于
#

期

XY44<55

病$椎体骨折吸收或破坏较多$甚至椎体前

方仅剩下上下终板$ 残留骨质与骨水泥难以有效锚

定$可出现骨水泥块移位等情况'

#@

(

$或者稳定性无法

有效重建'

##

(

$配合内固定治疗可能更为可靠&

力学研究表明良好的骨小梁质量有助于后路螺

钉的坚强固定$骨质疏松将增加内固定的失败率'

#!

(

$

而临床常见
XY44<55

病患者常伴较重的骨质疏

松 '

#

(

& 提高螺钉固定的稳定性$膨胀螺钉是一个选

择 '

#&

(

$但膨胀螺钉的稳定性取决于椎体内骨质对螺

E@@

" "
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图
!

女性患者!

%&

岁!胸背疼痛
:

个月入院!

2

77

;<44=55

病
!

期" 术前活动性胸背疼痛!站立位有双下

肢麻木无力感!术后症状消失
!"#

术前
>

线片示
2

77

楔形变!伤椎上下椎
'0??

角
!@A !$#

术前
BCD

示

2

77

椎体前缘张开!椎体前方为液体!椎管占位
!%#

术前
'2

横断面可见椎体内多处空洞!椎管骨性占位

!&#

术后
& E

侧位
>

线片可见
2

7"

F2

7!

椎体椎弓根螺钉固定!椎体经椎弓根骨水泥强化!伤椎上下椎
'0??

角
%A !'#

术后
7G

个月侧位
>

线片示原手术部位无明显变化!原伤椎上下椎
'0??

角
@A

!可见
H

!

#

H

:

椎体

成形术后改变

()*#! I %& J=+. 05E K=4+5= 1+/)=*/ L)/( M(=N/ +*E ?+MO 1+)* K0. : 40*/(N .=N35/=E )* (0N1)/+5 L+N E)+P*0N=E !

N/+P= ;<44=55 E)N=+N= 0K 2

77

Q=./=?.+6 R.=01=.+/)Q= NJ41/04N )*M53E)*P =S=./)0*+5 M(=N/ +*E ?+MO 1+)*

!

*34?T

*=NN 0K ?0/( 50L=. =S/.=4)/)=N )* N/+*E)*P 10N)/)0* E)N+11=+.=E +K/=. N3.P=.J !"# R.=01=.+/)Q= > .+J N(0L=E 2

77

L=EP= E=K0.4+/)0* +*E /(= 311=. +*E 50L=. Q=./=?.+= '0?? +*P5= L+N !@U !$# R.=01=.+/)Q= BCD N(0L=E /(=

+*/=.)0. 4+.P)* 0K 2

77

Q=./=?.+5 ?0EJ L+N 01=*

!

/(= K.0*/ 0K Q=./=?.+5 ?0EJ L+N 5)V3)E

!

N1)*+5 M+*+5 0MM31)=E

!%# R.=01=.+/)Q= '2 M.0NN N=M/)0* N(0L=E 435/)15= Q0)EN )* Q=./=?.+5 ?0EJ

!

N1)*+5 M+*+5 0MM31)=E !&# 2

7W

X2

#!

Q=./=?.+5 1=E)M5= NM.=L K)S+/)0* L+N N==* 0* 5+/=.+5 > .+J +/ & E+JN +K/=. 01=.+/)0*6 8=./=?.+5 ?0EJ L+N .=)*K0.M=E

?J 1=E)M5= ?0*= M=4=*/

!

+*E '0?? +*P5= 0K 311=. +*E 50L=. Q=./=?.+= 0K )*Y3.=E Q=./=?.+= L+N %A !'# 90 0?Q)T

03N M(+*P= )* /(= 0.)P)*+5 N3.P)M+5 N)/= L+N K03*E ?J 5+/=.+5 > .+J +/ #G 40*/(N +K/=. 01=.+/)0*6 '0?? +*P5= 0K 311=. +*E 50L=. Q=./=?.+= 0K /(= 0.)P)*+5 )*T

Y3.=E Q=./=?.+= L+N @A6 H

!

+*E H

:

Q=./=?.015+N/J 10N/01=.+/)Q= M(+*P=N L+N N(0L*

!"

!# !$ %&

%'

钉头侧张开的叶片支撑强度! 对于骨质疏松程度较

重的椎体不太适宜" 研究证实骨水泥钉强化螺钉在

骨质疏松椎体内抗拔出强度可提高
#6GZ!

倍 $

7:

%

!因

此骨水泥强化固定对于骨质疏松椎体是一个有益的

原则 $

[

%

!对于
!

期
;<44=55

病内固定治疗采用骨水

泥强化钉棒固定可满足内固定强度要求"

大多数
!

期
;<44=55

患者并不伴神经损害!直

接复位固定即可" 有作者认为有神经损害的病例前

路切除植骨支撑最为有效 $

7G

%

!可直接解除神经或脊

髓压迫" 有研究比较了前路和后路手术治疗
!

期

;<44=55

病!认为后路手术时间和出血较好!但在未

强化的条件下螺钉松动#矫形丢失#假关节失等合并

症高于前路$

7[

%

"前路手术的优点是可以直接减压!但

缺点是针对骨质疏松病例内固定强度不足! 且创伤

相对较大" 事实上临床
;<44=55

病中出现持续的脊

髓或神经病变病例比例很小! 部分表现为站立时有

神经损害表现而卧位可改善或消失" 神经症状产生

原因多为椎管占位合并局部后凸所致椎管狭窄#脊

髓或马尾受压! 一旦后凸矫正后椎管狭窄的情况会

明显改善" 本研究中伴神经损害
G

个病例均未直接

减压!后凸矫正后神经症状消失"因为
;<44=55

病椎

体内裂隙为空腔!为液体或气体充填$

7

%

!因此在站立

位椎体负重状态下高度丢失!局部呈后凸状态"但在

仰卧位或过伸位非负重状态下! 椎体前缘高度可部

分或大部分恢复从而自动矫正后凸! 脊髓或硬膜囊

的挤压多可解除" 手术的原则是以最小的代价换取

最大的收益!因此前路手术不宜作为常规选择!尤其

是对于高龄患者"

+# ,

固定方式

研究认为伤椎前方骨水泥强化有利于减少后凸

和内固定失败率$

&

!

7%

%

!椎体前方有效支撑可降低后方

内固定应力!有利于维持术区的稳定"本组病例前方

或成形支撑或螺钉强化支撑!配合后方融合!因此更

能有效维持术区稳定" 也有改良经后路椎体切除半

侧椎体支撑!椎弓根螺钉内固定&未强化'的方式$

7!

%

!

但
7

年后螺钉已松动!后凸角丢失!尽管原作者认为

这是一个可行方法!但事实上随着时间推移&仅随访

7

年'!内固定失效可能将更严重!预后可能不佳!后

方钉棒骨水泥强化后远期疗效可能会更好些"

对于固定节段!节段越长!应力越分散!内固定

[W7

" "
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图
!

女性患者!

%"

岁! 腰痛
!

个月入院! 诊断"

2

7!

:;44<55

病
!

期!

=

>

压缩骨折! 术后症状基本消失

!"#

术前侧位
?

线片显示
2

7!

椎体前部张开
!$#

术前
@AB

示
2

7!

椎体前方张开! 椎内充满液体!

=

>

椎体

水肿的
!%# '2

横断面可见两侧椎弓根破裂!椎内可见空洞
!&#

术后
& C

侧位
?

线可见
2

7!

椎体内骨水

泥填充!无椎体外渗漏!上下各
!

椎椎弓根固定!并以骨水泥强化!

=

>

椎体骨水泥强化
!'#

术后
7D

个月

侧位
?

线与术后
& C

比较无明显变化

()*#! E %F G<+. 05C H<4+5< I)/( 50I J+KL 1+)* H0. ! 40*/(M I+M C)+N*0M<C ! M/+N< :;44<55 C)M<+M< 0H 2

#!

O<./<J.+ +*C K041.<MM)0* H.+K/3.< 0H =

>

P E55 MG41/04M I<.< C)M+11<+.<C +H/<. M3.N<.G !"# Q.<01<.+/)O< 5+/<.+5 ?

.+G M(0I<C +*/<.)0. 01<*)*N 0H 2

7!

O<./<J.+ !$# Q.<01<.+/)O< @AB M(0I<C 2

7!

O<./<J.+5 J0CG I+M 01<*

!

O<./<R

J.+5 J0CG H)55<C I)/( H53)C

!

<C<4+/03M =

>

O<./<J.+ !%# '2 K.0MM M<K/)0* M(0I<C J0/( 1<C)K5<M I<.< .31/3.<C

!

K+O)/G I+M H03*C )* O<./<J.+ !&# Q0M/01<.+/)0* +/ & C+GM

!

5+/<.+5 ? .+G M(0I<C /(< K<4<*/ H)55<C )* 2

7!

O<./<J.+5

J0CG

!

*0 O<./<J.+5 5<+L+N< I+M H03*C

!

/(< O<./<J.+5 J0C)<M I<.< H)S<C H.04 2

7T

/0 =

!

+*C M/.<*N/(<* JG J0*< K<R

4<*/ 0* 2

7"

U=

!

+*C =

>

!'# Q0M/01<.+/)0* +/ #D 40*/(M OM 10M/01<.+/)0* +/ & C+GM

!

/(< M3.N)K+5 M)/< (+C *0 0JO)R

03M K(+*N< 0* ? .+G M)C< 1)K/3.<

稳定性越强#但由于
:;44<55

病患者年龄普遍偏大!

节段越长!手术越大!对于患者手术安全性的影响也

越大!相应手术费用也增加#本研究中长节段病例手

术时间$出血%以及费用&均有增加!相应也增加了手

术风险和医疗成本# 有关
:;44<55

病的长短节段固

定研究文献匮乏! 在有关结核治疗的长节段和短节

段固定对比研究中!认为长节段虽然手术时间$出血

量均增加! 但在后凸矫形和维持脊柱稳定性方面有

优势'

#D

(

#但在本组病例中!长节段和短节段在后凸矫

形和维持脊柱稳定性方面并无明显差异# 除骨水泥

椎体强化增加了螺钉把持力外! 还需注意患者的筛

选$掌握置钉和水泥强化技术'

#$

(

!同时注意内固定不

终止于后凸范围内 '

!F

(

!才能避免矫形以及脊柱稳定

性的丢失或内固定的失效#

+# +

手术风险及合并症

骨水泥渗漏是骨水泥手术的常见合并症! 大部

分无症状# 渗漏原因可能为骨水泥推注压力较高或

骨水泥推注时间太早所致# 与椎体成形牙膏期推注

不同!通过螺钉强化需骨水泥拔丝后期推注!既能降

低推注阻力也有助于避免骨水泥的过度弥散# 另外

术中保持警惕可能有助于降低风险'

!#

(

#

:;44<55

病

本身就是骨水泥渗漏的一个高危因素! 节段血管漏

随塌陷程度风险也相应增加'

!!

(

# 肺栓塞合并症在骨

水泥椎体强化术中较为少见! 多为骨水泥推注时机

过早! 骨水泥较为清稀! 进入椎体周围血管至肺所

致#本组惟一
#

例就是早期经验不足!骨水泥推注时

机稍早!严格拔丝后期推注骨水泥后再未发生过#

在椎体压缩骨折中! 邻椎骨折发生率文献变化

较大 %

#FVW>XV

&!

7

年内新发邻椎骨折率在高风险

病例如高龄$低骨密度$既往陈旧骨折等'

!&U!>

(相对较

高!半年内发生率可达到
7>PYV

'

!X

(

!高龄患者甚至可

达
!!P$V

'

!Y

(

# 本研究两组患者均出现邻近椎体骨折#

发病比分别为
> Z !X

和
& [ !7

! 本组病例邻椎骨折发

生率并不高于椎体强化术后患者#

+# ,

研究结论与不足

本研究也存在一些不足"研究非随机对照设计!

病例数相对较少!骨质疏松程度不重!代表性有所欠

缺)末次随访未复查
\@]

!对于患者骨质疏松治疗

结果不明!且随访时间相对较短!对术后更远期疗效

判断证据尚不足#本研究中两组病例在疼痛$功能改

善以及矫形的维持方面无明显差异! 短节段固定在

手术时间$出血量%及费用&方面更具优势#因此单节

段
!

期
:;44<55

病! 采用后路短节段骨水泥钉棒固

定治疗疗效确切!无需延长固定节段!值得进一步研究#

Y"!

" "
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