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手术床和 '形臂 Q线数字化计量调整在胸腰椎

骨质疏松性骨折经皮椎体成形术中的应用

李驰!周洋!王靖

%温州医科大学附属第一医院骨科&浙江 温州
&!R"""

$

!摘要" 目的!探讨手术床和
'

形臂
Q

线数字化计量调整在胸腰椎骨质疏松性骨折经皮椎体成形术中的应用效

果"方法!选取
!"7R

年
!

月至
!"7%

年
!

月收治的
$S

例胸腰椎骨质疏松性骨折患者#按随机数字表法将患者分为对照

组和观察组$每组
S%

例% 对照组根据经验调整
'

形臂
Q

线和手术床$观察组在经皮椎体形成术中对手术床和
'

形臂

Q

线进行数字化计量调整" 记录两组患者的手术时间& 透视次数& 隐形失血量和骨水泥灌注量' 采用视觉模拟评分

(

T)M3+5 +*+50>3@ MD0.@

$

8UF

)和
-MV@M/.G

功能障碍指数(

-MV@M/.G W)M+C)5)/G O*=@X

$

-WO

)观察两组患者的临床疗效'通过

影像学资料分析两组患者手术前后的
'0CC

角&伤椎高度%结果!观察组手术时间&透视次数&隐形失血量均显著低于对

照组(

!YJ6JR

)$而两组每个骨水泥灌注量比较无统计学意义(

!ZJ6JR

)'观察组
8UF

评分&

-WO

指数显著低于对照组(

!Y

J6JR

)'两组患者术前术后
'0CC

角&伤椎高度比较$差异无统计学意义(

!ZJ6JR

)'观察组发生骨水泥渗漏
&

例$尿路感

染
7

例$肺部感染
7

例$褥疮
!

例$并发症发生率为
7S6[$

(

% \ S%

)$对照组发生骨水泥渗漏
[

例$脊髓神经损伤
!

例$尿

路感染
7

例$肺部感染
&

例$褥疮
!

例$并发症发生率为
&S6"S

(

7; \ S%

)$观察组并发症发生率显著低于对照组 (

!Y

"6"R

)%结论!手术床和
'

形臂
Q

线数字化计量调整在胸腰椎骨质疏松性骨折经皮椎体成形术中能提高手术效果$促使

患者快速恢复%

!关键词" 手术床'

'

形臂
Q

线透视机' 数字化计量' 经皮椎体成形术
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!

两组胸腰椎骨质疏松性骨折患者术前临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# '. )#2+3-2, 4+25

',23')'*'2+/ 25'*#/'06($#* 73*23$*#0 .*#/26*3, $32433- 24'

8*'6), $3.'*3 ')3*#2+'-

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#年"

病程

!!

!

!"

#月"

累及节段!例"

男 女
2

7!

:

7

:

!

观察组
;% !< !!

=$6!&>%6"%

<67&>"6?< 7? 7; 7<

对照组
;% !% !"

=$6;<>=6$&

<6!<>"6%$ 7= 7% 7;

检验值
!

#

@"67%! $@"67<! $@"6%"$ !

#

@"6;;!

%

值
"6=%? "6?%$ "6;?" "6?"!

近年来随着中国老龄化进程加快# 骨质疏松症

患者越来越多# 以骨量减少$ 骨脆性增加为主要特

征#其中胸腰椎骨折为临床常见损伤#引起患者腰背

疼痛 #甚至累及其他器官 #严重降低患者生活质

量%

7A!

&

' 经皮椎体成形术为胸腰椎骨质疏松性骨折常

用的有效治疗方法# 是指在影像介导下通过经皮穿

刺在受损的椎弓根建立工作通道并注入骨水泥#改

善骨折椎体稳定性#促使患者早期下地#但是透视及

经皮穿刺时间较长#治疗效果不佳#需进一步改善手

术方式提高治疗效果#减轻痛感 %

&

&

( 而在手术过程

中#应用手术床并在
'

形臂
B

线透视下进行计量调

整# 便于手术顺利实施# 并使患者保持良好复位效

果#提高手术安全#基于此#本研究在胸腰椎骨质疏

松性骨折患者经皮椎体成形术中应用手术床和
'

形

臂
B

线数字化计量调整方式#以探究其应用效果为

临床治疗提供可靠依据#现报告如下(

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准)!

#

"所有患者经
CDE

$

'2

$

B

线等诊断

为胸腰椎骨质疏松性骨折( !

!

"符合骨质疏松诊断标

准 %

;

&

#并且骨折部位存在明显疼痛感#椎体处叩击

痛( !

&

"均为单节段骨折且为两侧穿刺( !

;

"年龄
"

=F

岁( !

<

"经本院伦理会同意#患者或家属签署知情

同意书( 排除标准)!

#

"合并心$肝$肾等严重器质性

病变( !

!

"凝血功能障碍( !

&

"免疫系统疾病( !

;

"患

有精神疾病的患者(

!% 9

一般资料

选取
!F#<

年
!

月至
!F#%

年
!

月收治的
$;

例

胸腰椎骨质疏松性骨折患者 #其中男
<!

例 #女

;!

例#年龄
=FG%?

岁#病程
&G77

个月(累及节段)

2

7!

&;

例#

:

7

&7

例#

:

!

!$

例# 按照随机数字表法将所有

患者分为对照组与观察组#两组患者性别$年龄$病

程$累及节段等基本资料比较差异无统计学意义!

%H

F6F<

"#见表
7

(

!% :

治疗方法

所有患者取俯卧位并采用
7I

的利多卡因进行

局部麻醉#在术中动态检测心电$血压以及血氧饱和

度等指标#采用标准正位透视椎弓根穿刺方法#调整

手术床使获得标准的腰椎前后位影像 !椎体上终板

前后缘重叠"进行两侧椎弓根穿刺(

观察组在经皮椎体形成术中对手术床和
'

形臂

B

线进行数字化计量# 术前测量侧位
B

线片伤椎为

中心各个椎体上终板与水平线的角度# 记录伤椎与

其他椎体角度差值( 首先对手术床进行数字化计量

!安装倾斜角度测量器于手术床横杠并记录原始手

术床角度"#俯倾或仰倾手术床至目测伤椎位于水平

位置并记录角度*

'

形臂
B

线透视#若伤椎并未处于

标准正位影像上#判断其他已处于标准正位椎体#根

据术前测量的伤椎与其角度差异数值调整手术床#

再次
B

线透视确认伤椎处于标准正位( 部分患者由

于脊柱后凸畸形严重# 无法通过调节手术床至标准

正位的#采用调节手术床和
'

形臂
B

线头尾投射方

向方式# 根据
'

形臂
B

线与手术床的角度数值#结

合术前伤椎与其他椎体角度差值# 调整至伤椎标准

正位#并记录最终
'

形臂
B

线角度数值( 侧位影像

上调整
'

形臂
B

线透视角度至终板一线影# 并记

录(另采用
'

形臂
B

线透视机对脊柱正侧位
B

线片

伤椎数据进行测量#设计穿刺路径以及穿刺角度#后

将
#

根克氏针置于患椎体表# 并在透视下于进针点

部位做标记#进行局麻至骨膜!图
#+

"( 随后将穿刺

针置于椎弓根外上象限并行侧位透视# 以进针点为

中心行
< 44

左右切口# 选择适当角度沿椎弓根方

向将带针芯的穿刺套管缓慢进入病椎!图
#J

"( 正位

至椎弓根内缘时# 侧位透视确认穿刺针到达椎体后

缘#建立工作通道( 螺旋钻进至椎体前
7 K &

处#再在

透视下将骨水泥缓缓注入椎体并充盈椎体# 避免骨

水泥渗漏#待骨水泥凝固后将工作通道拔除!图
#L

#

#M

"(

对照组在经皮椎体形成术中根据经验调整
'

形

臂
B

线和手术床#但未对手术床和
'

形臂
B

线进行

数字化计量#手术方式同对照组(术后两组患者均应

用常规抗生素预防感染(

!% ;

观察项目与方法

!

#

"一般情况观察)比较两组患者手术时间+透

视次数$隐形失血量$骨水泥灌注量等情况( !

!

"临床

疗效观察) 应用视觉模拟评分 !

N)O3+5 +*+50P OL0.Q

#

8RS

"

%

<

&比较两组患者术前以及术后
7

周疼痛缓解情

.+L0534J+. NQ./QJ.+5 T.+L/3.QO +*M 1.040/Q .+1)M .QL0NQ.U6

<=>?@ABC -1Q.+/)*P JQM

*

' +.4 B .+U T530.0OL01U 4+L()*Q

*

V)P)/+5 4Q/.050PU

*

WQ.L3/+*Q03O NQ./QJ.015+O/U

=7F

" "
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!

两组胸腰椎骨质疏松性骨折患者一般情况比较 !!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'-, '. /0-0*#1 2'-3+4+'-, $04500- 45'

/*'6), 5+47 ',40')'*'4+2 47'*#2'16($#* 80*40$*#1 .*#246*0,

!!

!

!"

"

组别 例数
手术时间

!

4)*

"

透视次数

!次"

隐形失血量

!

45

"

骨水泥灌注

量!

45 :

个"

观察组
;% !<6$%=&6$> %6&%=?6<& !%<6%;=&!6$@ @6&!=?6>7

对照组
;% ;@6!<=;6@;

7!6@!=76%&

&7$6&>=;76<& @6@;=?6$@

#

值
7;6??$ !76<%; @6!&? 76&&>

$

值
?6??? ?6??? ?6??? ?67<@

图
9

观察组手术步骤
9#%

在
'

形臂
A

线透视下标记穿刺点 !

B

#

C

" 及椎体骨水泥注射点

!

-

"

9$%

穿刺针穿刺椎弓根的
'

形臂
A

线透视正位像
92%

骨水泥
'

形臂
A

线透视侧位像

93%

骨水泥
'

形臂
A

线透视正位像

:+/%9 -1D.+/)ED 1.0FDG3.D )* 0HID.E+/)0* J.031 9#% K+.L)*J 13*F/3.D 10)*/

!

B +*G C

"

+*G ED.M

/DH.+5 H0*D FD4D*/ )*NDF/)0* 10)*/

!

-

"

O)/( ' +.4 A .+P Q530.0IF01P 4+F()*D 9$% BR ' +.4 A .+P

)4+JD 13*F/3.)*J /0 1DG)F5D 92% ' +.4 Q530.0IF01P 5+/D.+5 )4+JD 0Q H0*D FD4D*/ 93% BR ' +.4 A

.+P )4+JD 0Q H0*D FD4D*/

况#分值越高#表示疼感越强烈$ 采用
-IODI/.P

功能

障碍指数 !

-IODI/.P S)I+H)5)/P T*GDU

#

-ST

"#对睡眠 %

行走%端坐等
7"

项进行评估#分值为
"V@

分#

"

分为

无任何功能障碍#

@

分为严重功能障碍#累计相加后

计算其占
7"

项调查最高分百分比#指数越高表示患

者功能障碍程度越严重&

>

'

$ !

&

"影像学观察(采用影

像学资料对两组患者术前以及术后
7

周的
'0HH

角%

伤椎椎体高度变化进行分析比较$ !

;

"并发症观察(

观察两组患者术后骨水泥渗透%脊髓神经损伤%尿路

感染%肺部感染以及褥疮等并发症发生情况$

9% ;

统计学处理

采用
WRWW 7$6"

统计学软件对数据进行分析#并

发症发生率使用
!

!检验或连续校正
!

!检验#定量资

料以均数
=

标准差!!

!

%"

"表示#手术时间%透视次数%

隐形失血量% 骨水泥灌注量%

8BW

评分%

-ST

指数%

'0HH

角%伤椎高度等组间比较采用独立样本
#

检验#

以
&X"6"@

为差异有统计学意义$

!

结果

!% 9

两组患者一般情况比较

观察组手术时间%透视次数%

隐形失血量均低于对照组 !

&X

"6"@

"# 两组患者每个骨水泥灌注

量比较# 差异无统计学意义 !

&Y

"6"@

"#见表
!

$

!% !

两组患者临床疗效比较

两组患者术前
8BW

评分%

-M

ST

指数比较# 差异无统计学意义

!

&Y"6"@

"$ 术后
7

周观察组
8BW

评分%

-ST

指数显著低于对照组

!

&X"6"@

"#见表
&

$

!% <

两组患者影像学资料比较

两组患者术前及术后
7

周

'0HH

角%伤椎高度比较#差异均无

统计学意义!

&Y"6"@

"#见表
;

$

!% =

两组患者并发症发生情况

观 察 组 发 生 骨 水 泥 渗 漏

&

例 #尿路感染
7

例 #肺部感染

7

例#褥疮
!

例#并发症发生率为

7;6<$Z

!

% : ;%

"# 对照组发生骨水

泥渗漏
<

例#脊髓神经损伤
!

例#

尿路感染
#

例#肺部感染
&

例#褥

疮
!

例# 并发症发生率为
&;6?;Z

!

#> : ;%

"#观察组并发症发生率显

著低于对照组!

&X?6?@

"#见表
@

$

<

讨论

胸腰椎骨质疏松性骨折传统

多应用药物或腰背肌功能锻炼等

形式治疗#但是治疗周期较长#患者长期卧床导致骨

量进一步丢失#还可引发褥疮%泌尿系统感染等多种

并发症#治疗效果较差&

%[<

'

$ 经皮椎体成形术作为一

种安全有效的微创脊柱外科手术#因具有创伤小%减

!"

!#

!$ %&

>77

" "
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表
!

两组胸腰椎骨质疏松性骨折患者手术前后
"#$

评分!

%&'

指数比较!!

!

!"

"

()*+! ,-./)012-3 -4 /05 )36 /-27 -/50)7185 "9$ )36 %&'

*57:553 7:- ;0-</2 :17= -275-/-0-71> 7=-0)>-?<.*)0

85075*0)? 40)>7<052

!!

!

!"

"

表
@

两组胸腰椎骨质疏松性骨折患者手术前后
,-**

角!

伤椎高度比较!!

!

!"

"

()*+A ,-./)012-3 -4 /05 )36 /-27 -/50)7185 ,-** )3;?5

)36 85075*0)? =51;=7 *57:553 7:- ;0-</2 :17= -275-/-0-71>

7=-0)>-?<.*)0 85075*0)? 40)>7<052

!!

!

!"

"

表
B

两组胸腰椎骨质疏松性骨折患者并发症发生率比较#例!

:

"$

()*+B ,-./)012-32 -4 >-./?1>)71-32 *57:553 7:- ;0-</2 :17= -275-/-0-71> 7=-0)>-?<.*)0 85075*0)? 40)>7<052

#

;+<=

!

:

"$

组别 例数
8>?

评分!分"

-@A

指数!

:

"

术前 术前 术后
7

周

观察组
B% C67!DE6CF !6$GDE6B% F#6&$DF6$B !G6&CD&6%$

对照组
B% %6$GDE6$B &6C%DE6G! FE6!%DF6%C &B6!FDB6C&

#

值
E6$#G C6$$C E6%$# $6$#F

$

值
E6&F& E6EEE E6B&# E6EEE

术后
#

周

组别 例数
'0HH

角!

I

" 伤椎高度!

44

"

术前 术前 术后
7

周

观察组
B% !C6!%D!6$F 7$6C&D!6%B 7G6C&D!67F !B67%D!6FC

对照组
B% !C67$D!6%B !E6&%D!6F$ 7G6G$D!6&7 !&6$GD!6B!

#

值
E67&F E6$FB E6G!E E6B7C

$

值
E6C$! E6&&C E6FEB E6F%%

术后
7

周

组别 例数 骨水泥渗漏 脊髓神经损伤 尿路感染 肺部感染 褥疮 并发症发生率

观察组
B% &

!

F6&C

"

E

!

E6EE

"

7

!

!67&

"

7

!

!67&

"

!

!

B6!F

"

%

!

7B6C$

"

对照组
B% C

!

7%6E!

"

!

!

B6!F

"

7

!

!67&

"

&

!

F6&C

"

!

!

B6!F

"

7F

!

&B6EB

"

!

%值
!6G%B !6EB& E6EEE 76EBB E6EEE B6FF&

&

值
E67E$ E67G& 76EEE E6&E% 76EEE E6E&7

少对心肺功能影响等特点而在临床中广泛应用%并

可明显改善疼痛&畸形等症状#

$J7"

$

' 但大部分患者因

年龄偏大并存在不同程度的后凸畸形或脊柱侧弯%

需取得良好的透视图像进行有效治疗% 当前多采用

反复透视方式以提高透视精确度% 造成手术时间较

长%基于此%需改进手术方式以缩短手术时间%减低

手术风险%提高治疗效果#

77

$

(

在进行经皮椎体成形术中% 本研究对手术床&

'

形臂
K

线应用个体化数字化调整措施%术前主要对

胸腰椎骨质疏松性骨折患者的脊柱正侧位
K

线片

伤椎数据进行测量%根据测量结果%将手术床以及
'

形臂
K

线透视机进行有效调整%对患者的手术体位

进行正确摆放% 在适当手术床上进行手术可改善透

视效果%能够充分容纳
'

形臂
K

线透视机的接受增

强器 %具有良好的透视面以获取最大的手术视

野#

7!J7B

$

( 因
'

形臂
K

线透视机调整可对椎弓体进行

准确定位%从而减少透视次数%缩短手术时间进程%

还可避免穿刺定位错误% 将骨水泥安全有效注入椎

体内%减少骨水泥渗漏等并发症发生#

7GJ7F

$

( 此外%将

骨水泥注入受损椎弓根部位可使骨质疏松椎体内骨

质得到固定%增加稳定性%同时利用骨水泥的毒性作

用&聚合反应放热作用改变患者椎体内微环境%破坏

神经末梢%降低神经对疼痛的敏感性%起到减轻术后

疼痛的效果#

7%

$

(

本研究结果显示%观察组手术时间&透视次数&

隐形失血量均显著低于对照组% 而两组每个骨水泥

灌注量无明显差异%充分说明手术床和
'

形臂
K

线

数字化计量调整在胸腰椎骨质疏松性骨折经皮椎体

成形术中起到了良好应用效果%对脊柱正侧位
K

线

片伤椎数据进行测量% 可准确定位穿刺点以及穿刺

路径%进而减少透视次数%缩短穿刺前透视时间%最

终可降低手术时间&隐形失血量%从而促使患者术后

快速恢复#

7C

$

( 此外%观察组
8>?

评分&

-@A

指数显著

低于对照组% 说明该手术方式通过有效测量后对穿

刺路径进行有效调整%使穿刺路径具有针对性%可减

少对机体的损伤%还可缓解患者组织疼痛%并可使患

者早期下床%进行早期功能锻炼%利于各功能快速恢

复( 研究另对两组患者术前术后
'0HH

角&伤椎高度

进行检测%组间无明显差异%但观察组疗效优于对照

组%椎体成形手术能恢复椎体高度%并纠正胸腰椎后

所致的凸角畸形%增加椎体稳定性(观察组总并发症

发生率显著低于对照组% 其中骨水泥渗透率仅为

F6&C:

% 充分证明该治疗方式可提高手术透视效果%

使骨水泥均匀扩散在椎体内% 避免了因骨水泥通过

椎体静脉丛或骨折线渗透至椎体外% 增加并发症风

险%影响患者术后恢复效果%还可减少卧床时间%促

使患者快速恢复%最终可有效提高生活质量(

综上所述% 手术床和
'

臂数字化计量调整在胸

腰椎骨质疏松性骨折经皮椎体成形术中使穿刺安

全&准确%可缩短手术时间%缓解患者腰背疼痛%促使

功能有效恢复%减少术后并发症%降低手术风险( 但

本研究样本量较少且未对远期疗效进行随访调查%

F7!

" "



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

!

,356!"7$

!

8056&!

!

906%

后期研究可在扩大样本量基础上观察患者远期治疗

效果!进而为临床治疗提供一定的借鉴意义"
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