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目前经皮椎体成形术 %

1A.@3/+*A03I NA./AO.0P

15+I/F

&

Q8Q

$ 已被临床广泛应用于治疗骨质疏松性

椎体压缩骨折 %

0I/A010.0/)@ NA./AO.+5 @041.AII)0*

B.+@/3.AI

&

-8'<I

$' 其生物力学研究表明(

#R!

)

&同术前

液压输送式椎体成形术对椎体形态及骨水泥弥散

影响的研究

王智权!赵斌!赵伟!原杰!王少伟!陆向东!徐朝健!王永峰

%山西医科大学第二医院骨科&山西 太原
S&"""7

$

!摘要" 目的!评价不同骨水泥输送装置经皮椎体成形术"

1A.@3/+*A03I NA./AO.015+I/F

#

Q8Q

$对椎体形态及骨水泥

填充弥散的影响% 方法! 对
!"7H

年
7

月至
!"7%

年
7!

月收治的
;!

例单节段骨质疏松性椎体压缩骨折"

0I/A010.0/)@

NA./AO.+5 @041.AII)0* B.+@/3.AI

&

-8'<I

$进行回顾性分析% 根据手术中骨水泥注入方法的不同将
;!

例患者分为液压组

'

!:

例$和推杆组"

!T

例$% 比较两组患者手术前后
8K?

评分&观察手术前后病椎椎体前缘高度(椎体压缩比(后凸角&

分析术后侧位椎体前
7 U &

( 中线( 后
# U &

骨水泥填充比和正位
V

线片中骨水泥弥散情况& 评价不同骨水泥输送装置

Q8Q

术后对椎体形态及骨水泥弥散可能产生的影响) 结果!所有患者术后
8K?

评分较术前明显改善#液压组优于推杆

组'

!W"6";

*) 椎体前缘高度+椎体压缩比及后凸角较术前均有明显恢复'

!W"6";

*&组间比较差异无统计学意义'

!X

"6";

*, 侧位
V

线片骨水泥填充比&两组在椎体前
7 U &

及中线处差异无统计学意义'

!X"6";

*&但在椎体后
7 U &

处差异明

显'

!W"6";

*-正位
V

线片上液压组骨水泥弥散更加显著'

!W"6";

*, 结论!液压式
Q8Q

术具有更佳的临床疗效&能保证

骨水泥在骨折椎体内充分填充&能更好地恢复椎体形态&是一种有效的新技术&值得在临床推广应用,

!关键词" 经皮椎体成形术- 骨质疏松性椎体压缩骨折- 液压输送式椎体成形术
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组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

骨水泥注入

量!!

!

!"

#

45

"

骨密度
2

值

!!

!

!"

#

: ; <4

&

"男 女

液压组
!= > !& ?$6"@A6# &6&@#6# B&6!@"6$

推杆组
!A > 7$ %"67@?6! !6$@"6$ C&6?@#6#

检验值
!

#

DE6E%A $DE6%?A $D76A%7 $D76AA!

%

值
E6%%! E6A&> E6E%A E6E?=

表
!

两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3 4+35

',30')'*'3+6 70*30$*#1 6'()*0,,+'- .*#638*0, $03400-

34' /*'8),

比较
F8F

术后骨折椎体刚度$ 强度均显著提高#且

能有效阻止骨折区域的微动#并防止再次塌陷 %

&CA

&

'

近年来# 随着新型骨水泥注入装置的研发及临床使

用#骨水泥在伤椎内弥散程度得到明显改善#液压输

送式椎体成形术 !

(GH.+35)< HI5)JI.G JI./IK.015+L/G

#

MN8F

"是其中较为典型的一种#其通过液体压力输

送骨水泥# 达到精确控制骨水泥注入量且在此过程

中可限制其注入压力( 但目前对应用此新型装置进

行椎体成形术后的伤椎形态学变化及骨水泥弥散程

度的描述尚无明确报道( 本研究以单节段骨质疏松

性椎体压缩骨折患者作为研究对象# 通过回顾性研

究设计#对应用液压式与推杆式输送装置行
F8F

手

术前后
8OP

评分$椎体前缘高度$后凸角$椎体压缩

比及骨水泥弥散情况进行对比分析# 较全面地认识

液压式骨水泥输送装置在治疗骨质疏松性椎体压缩

骨折中的应用(

!

资料与方法

!% !

病例选择

!% !% !

纳入标准 经过保守治疗
!QA

周无明显疗

效的骨质疏松性椎体压缩骨折) 单节段胸腰段椎体

骨质疏松性压缩性骨折)无脊髓损伤征)无严重精神

疾患$神经系统疾病$心肺功能障碍或其他可能影响

手术进行或术后恢复的疾患(

!% !% 9

排除标准 存在椎体肿瘤$骨髓瘤等病理性

因素引起的骨折者)合并各种心$肝$肺及造血系统

严重疾病者#长期使用激素治疗者)智力障碍$精神

病$老年痴呆等存在意识障碍患者(

!% 9

一般资料

回顾性分析
!"7?

年
7

月至
!"7%

年
7!

月收治

的
>!

例单节段
-8'RL

患者临床资料# 根据
F8F

手

术中骨水泥注入方法的不同将
>!

例患者分为液压

组和推杆组( 其中推杆组
!A

例#男
>

例#女
7$

例#

年龄!

%"67@?6!

"岁#骨水泥注入量!

!6$@"6$

"

45

#骨密

度
2

值!

C&6?@767

"

: ; <4

&

( 液压组
!=

例#男
>

例#女

!&

例#年龄!

?$6"@A67

"岁#骨水泥注入量!

&6&@767

"

45

#

骨密度
2

值!

C&6!@"6$

"

: ; <4

&

(两组患者一般资料比

较差异无统计学意义!表
7

"( 为排除多节段压缩骨

折在测量及疗效评估相互间影响# 本研究只选取单

节段胸腰椎压缩骨折患者( 术前使用双能
S

线吸收

法检测腰椎骨密度# 根据世界卫生组织骨质疏松诊

断标准%

>

&明确诊断为胸腰椎
-8'RL

(

!% :

治疗方法

患者俯卧#腹部悬空#调整手术床使患者呈过伸

俯卧体位#

'

形臂
S

线透视确定责任椎体椎弓根#体

表定位( 所有患者采取单侧穿刺置管( 常规消毒铺

单#

!T

的利多卡因局麻#

'

形臂
S

线透视下钻入穿

刺针!

#>U

"#当侧位透视影像显示穿刺针尖端到达

椎体前中
# ; &

# 正位透视针尖位于棘突处甚至到达

对侧#视为满意的骨水泥注入点( 推杆组*调制搅拌

骨水泥# 用
> 45

注射器将骨水泥注入至推杆套管

内#待骨水泥处于牙膏状期#通过工作套管将骨水泥

推注入椎体(液压组*专业骨水泥搅拌部件调制搅拌

FVVO

骨水泥#装入骨水泥注射部件#通过液压推注

部件的旋转推注#注入椎体内( 在
'

形臂
S

线透视

监测骨水泥弥散填充情况下向椎体内注入合适骨水

泥(确认骨水泥固化后#转动+拔出管道(压迫止血后

无菌敷料包扎(

!% ;

观察项目与方法

采用疼痛视觉类比评分 !

J)L3+5 +*+50:3I L<+5I

#

8OP

"评估患者手术前后疼痛程度( 采用医学影像存

储及传输系统
PG*:06F5+W+

!

PXYVY9P MI+5/()*II.L

#

UI.4+*G

"对手术前后的影像学资料进行测量*包括

胸腰椎侧位
S

线测量病椎相邻正常上下椎体前缘

高度!

+

和
<

"#病椎的后凸角!

Z

"#病椎椎体前缘高度

!

K

"$椎体中部高度!

I

"$椎体后缘高度!

H

"$椎体前

7 ; &

处骨水泥高度!

K

,"$椎体中部骨水泥高度!

I

,"$

椎体后
7 ; &

处骨水泥高度!

H

,")计算并比较手术前

后椎体前缘高度#椎体压缩比
7CK ;

%!

+[<

"

; !

&#病椎

后凸角#以及椎体前
7 ; &

$中线$后
7 ; &

骨水泥填充

比%

?C%

&

!

K

,

; K

#

I

,

; I

#

H

,

; H

"#见图
7

)观察术后腰椎正位

S

线#根据椎体中垂线$对侧椎弓根内侧缘切线#将

椎体分为穿刺侧区$中线
C

对侧椎弓根内缘区$对侧

椎弓根内缘外区
&

个区# 依骨水泥由穿刺侧弥散入

不同区域分别为
!

$

"

$

#

型#以此描述并统计骨水

泥弥散程度!图
!

"(

!% <

统计学处理

应用
PFPP !!6"

统计学软件进行数据分析#定量

资料以均数
@

标准差!!

!

&"

"表示#手术前后
8OP

评

分$病椎椎体前缘高度$椎体压缩比$后凸角$术后椎

体骨水泥填充比等采用配对
$

检验) 两组骨水泥弥

散分型的差异采用
!

#检验(以
%\"6">

为差异有统计

?7>

" "
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图
!

影像学测量方法
!"# :

为椎体前缘高度!

+

和
;

分别为病椎相邻正常上下椎体的高度!

<

为病椎的后凸角
!$# :

为椎体前缘高度!

=

为

椎体中部高度!

>

为 椎体后缘高度
!%# :?

为椎体前
7 @ &

处骨水泥高度!

=?

为椎体中部骨水泥高度!

>?

为椎体后
7 A &

处骨水泥高度

&'(#! B4+C= 4=+D3.=4=*/ 4=/(0> !"# : )D /(= (=)C(/ 0E +*/=.)0. F=./=:.+5 :0>G

!

+ +*> ; )D /(= (=)C(/ 0E +>H+;=*/ 311=. +*> 50I=. F=./.:.+5 :0>G .=D1=;J

/)F=5G

!

< )D KG1(0D)D +*C5= !$# : )D /(= (=)C(/ 0E +*/=.)0. F=./=:.+5 :0>G

!

= )D /(= (=)C(/ 0E 4)>>5= F=./=:.+5 :0>G

!

> )D /(= (=)C(/ 0E 10D/=.)0. F=./=:.+5

:0>G !%# :? )D /(= (=)C(/ 0E :0*= ;=4=*/ )* /(= +*/=.)0. 7 A & 0E F=./=:.+5 :0>G

!

=? )D /(= (=)C(/ 0E :0*= ;=4=*/ )* /(= 4=>)+* 5)*= 0E F=./=:.+5 :0>G

!

>? )D

/(= (=)C(/ 0E :0*= ;=4=*/ )* /(= :+;K 7 A & 0E F=./=:.+5 :0>G

图
)

骨水泥弥散分型法
)"#!

型"弥散超过同侧椎弓根内侧缘但未超过椎体中线
)$#"

型"弥散超过椎体中线未超过对侧椎弓根内侧缘

)%##

型"弥散超过对侧椎弓根内侧缘

&'(#) L0*= ;=4=*/ >)EE3D)0* ;5+DD)E);+/)0* )"# 2G1=!

"

MN O .+G E)54 D(0I=> :0*= ;=4=*/ >)D1=.D)0* =P;==>D /(= 4=>)+5 =>C= 0E /(= )1D)5+/=.+5 1=>);5=

:3/ >0=D *0/ =P;==> /(= 4)>5)*= 0E F=./=:.+5 :0>G )$# 2G1="

"

MN O .+G E)54 D(0I=> :0*= ;=4=*/ >)D1=.D)0* =P;==>D /(= 4)>5)*= 0E /(= F=./=:.+5 :0>G

:3/ >0=D *0/ =P;==> /(= 4=>)+5 =>C= 0E /(= ;0*/.+5+/=.+5 1=>);5= )%# 2G1= #

"

MN O .+G E)54 D(0I=> :0*= ;=4=*/ >)D1=.D)0* =P;==>D /(= 4=>)+5 =>C= 0E

/(= ;0*/.+5+/=.+5 1=>);5=

学意义#

)

结果

所有患者手术顺利!术后未发现静脉渗漏$椎管

内渗漏及肺栓塞等并发症#典型病例见图
&

!

Q

#所有

患者术后
8MR

评分较术前明显改善!液压组较推杆

组改善更明显%

!STUTV

&!见表
!

#

术后侧位
O

线骨水泥填充比!两组在椎体前

7 A &

及椎体中线处差异无统计学意义%

!W"6"V

&!但是

在椎体后
7 A &

骨水泥填充比液压组为
"6QVXTU!T

!推

杆组为
TU&&XTU!Q

!两组比较差异有统计学意义%

!S

TUTV

&#

O

线正位片上骨水泥弥散分型"液压组
!

型

V

例!

"

型
#&

例!

# #T

例'推杆组
!

型
##

例!

"

型

##

例!

# !

例! 两组比较差异有统计学意义 %

!S

TUTV

&!见表
&

#

两组患者手术前后影像学数据见表
Q

# 术后
& >

两组患者病椎椎体前缘高度$椎体后凸角$压缩比与

术前比较!差异有统计学意义%

!STUTV

&!而组间比较

差异无统计学意义%

!WTUTV

&#

*

讨论

*# !

椎体形态恢复的影响

老年人骨质疏松性脊柱压缩骨折常常伴有严重

的腰背部疼痛及椎体塌陷等临床症状 (

Y

)

!临床微创

!"

!# !$

%"

&' &$

Z#Z

" "
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图
!

女性患者!

:;

岁!行推杆输送式椎体成形术
!"

!

!#$

术前正侧

位
<

线显示
2

77

椎体楔形变
!%$

术前
'2

示
2

77

椎体压缩骨质堆积!

骨折线明显
!&$

术前抑脂像
=>?

示
2

77

椎体成高信号
!'

!

!($

术后

正侧位
<

线显示骨水泥弥散未到达对侧椎弓根内侧缘!为
!

型

)*+$! @ :; AB+. 05C DB4+5B 1+/)B*/ 3*CB.EB*/ 13F( .0C CB5)GB.A GB./BH

I.015+F/A !"

!

!#$ J.B01B.+/)GB @J +*C 5+/B.+5 < .+AF F(0EBC 2

##

GB./BH

I.+5 0D EBCKB CBD0.4+/)0* !%$ J.B01B.+/)GB '2 F(0EBC L041.BFF)GB 2

##

I0*B +LL3435+/)0* +*C 0IG)03F D.+L/3.B 5)*B !&$ J.B01B.+/)GB =>?

F(0EBC ()K( F)K*+5 )* 2

##

!'

!

!($ J0F/01B.+/)GB @J +*C 5+/B.+5 < .+AF

F(0EBC /(B LB4B*/ C)DD3F)0* C)C *0/ .B+L( /(B 4BC)+5 BCKB 0D /(B L0*H

/.+5+/B.+5 1BC)L5B

"

/A1B!

#

表
,

两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者手术前后
-./

评分比较"!

!

!"

!分$

0"#$, 1234"5*627 2( 45' "7& 4268 24'5"8*9' -./ 6%25'6 2(

4"8*'786 :*8; 268'242528*% 9'58'#5"< %2345'66*27 (5"%8=5'6

#'8:''7 8:2 +52=46

%!

!

!"

!

FL0.B

$

注&与术前比较!

"

#M!!6:N;

!

$O"6""7

'

""

#M7N6&;%

!

$O"6""7

90/B

&

'041+.BC E)/( 1.B01B.+/)GB C+/+

!

"

# M!!6:N;

!

$ O"6""7

'

""

# M

7N6&;%

!

$O"6""7

组别 例数 术前 术后
& C

液压组
!P P6!Q#6N !6#QR6&

"

推杆组
!N P676Q76% !6$QR6:

""

#

值
R6!&& %677R

$

值
R6%P& OR6RR7

治疗主要关注术后疼痛的缓解! 对椎体塌陷的恢复

不作要求(学者研究表明椎体塌陷往往有脊柱不稳!

长期可能导致脊柱的后凸畸形! 造成术后腰背部的

慢性疼痛!如后凸畸形压迫椎管内的神经根)脊髓常

引起相应的神经症状*

$S7"

+

(既往研究认为对急性期或

亚急性期的
-8'TF

!

J8J

不能恢复骨折椎体前缘高

度及纠正后凸角度 *

77

+

!笔者通过对术后液压组及推

杆组椎体前缘高度) 椎体压缩比及纠正后凸角度的

测量!发现同术前相比差异有统计学意义!表明
J8J

对椎体前缘高度) 椎体压缩比及纠正后凸角度有明

显改善( 这与近年来文献*

7!S7&

+报道相似!这可能与患

者过伸体位时腰背肌等相关组织松弛! 病椎内部分

压力释放减小及骨水泥注入椎体对压缩椎体骨小梁

的支撑恢复了塌陷的椎体前缘高度 *

7N

+

!减小了椎体

压缩比!纠正了后凸角有关( 除此之外!笔者对手术

前后椎体前缘高度) 椎体压缩比及后凸角度的变化

进行统计! 发现手术前后椎体前缘高度差异有统计

学意义%

$O"6":

$!可能是因为液压式骨水泥输送装

置具有特殊的恒压输送装置! 可以提供持续稳定的

力量有关' 同时发现术后两组间及组内椎体前缘高

度) 椎体压缩比及后凸角度差异无统计学意义 %

$U

"6":

$!这可能与两组
J8J

不仅对椎体前缘高度恢复

具有显著效果! 也可能一定程度恢复了椎体后缘高

度(

!$ ,

骨水泥弥散分布的研究

骨水泥在病椎内的弥散填充对
J8J

疗效起到

质的作用*

7:

+

( 骨水泥在椎体内的均匀弥散可最大限

度地减少邻近椎体发生骨折的风险*

7;

+

(

V)4

等*

7%

+通

过研究负载对骨质疏松性椎体压缩骨折
J8J

术后

的影响!发现负载均匀按上终板!上终板下的松质骨

!"

!# !$

%&

%'

%(

;7%

" "
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组别 例数
骨水泥弥散分型!例"

椎体前
7 : &

椎体中线 椎体后
# : & !

型
"

型
#

型

液压组
!; <6=<><6!? <6%=><6!& <6?@><6!< @ 7& 7<

推杆组
!? <6=!><67; <6%=><6!7 <6&&><6!? 77 77 !

检验值
!A<6&<% !A<6<&! !A!6<?& !

"

A7!6<<<

#

值
<6%=< <6$%@ <6<?= B<6<<7

骨水泥填充比

表
!

两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者骨水泥弥散数据比较!!

!

$%

"

"#$%! &'()#*+,'- '. /+..0,+'- /#1# '. $'-2 32(2-1 '. )#1+2-1, 4+15 ',12')'*'1+3 62*12$*#7 3'()*2,,+'- .*#310*2, $21422-

14' 8*'0),

!!

!

$%

"

!"

!# !$

%&

%'

%(

图
9

女性患者#

=7

岁#行液压输送式椎体成形术
9#

!

9$%

术前正侧

位
C

线显示
2

7!

椎体楔形变
93%

术前
'2

示
2

7!

椎体楔形变# 椎体裂

隙征
9/%

术前抑脂像
DEF

示
2

#!

椎体成高信号
92

!

9.%

术后正侧位

C

线显示骨水泥弥散到达对侧椎弓根内侧缘#为
#

型

:+8%9 G =# HI+. 05J KI4+5I 1+/)I*/ 3*JI.LI*/ (HJ.+35)M JI5)NI.H NI./IO

P.015+Q/H 9#

!

9$% R.I01I.+/)NI GR +*J 5+/I.+5 C .+HQ Q(0LIJ 2

7!

NI./IP.+5

0K LIJSI JIK0.4+/)0* 93% R.I01I.+/)NI '2 Q(0LIJ 2

7!

NI./IP.+5 0K LIJSI

JIK0.4+/)0* +*J NI./IP.+5 M5IK/ Q)S* 9/% R.I01I.+/)NI DEF Q(0LIJ ()S(

Q)S*+5 )* 2

7!

92

!

9.% R0Q/01I.+/)NI GR +*J 5+/I.+5 C .+HQ Q(0LIJ /(+/ MIO

4I*/ J)KK3QIJ /0 /(I 4IJ)+5 IJSI 0K M0*/.+5+/I.+5 1IJ)M5I

!

/H1I#

"

表
9

两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者手术前后的影像学数据比较!!

!

$%

"

"#$%9 &'()#*+,'- '. )*2 #-/ )',1 ')2*#1+62 +(#82 /#1# '. )#1+2-1, 4+15 ',12')'*'1+3 62*12$*#7 3'()*2,,+'- .*#310*2,

$21422- 14' 8*'0),

!!

!

$%

"

注$

"与""比较#

!A"6$;%

#

&A"6%;$

%

#与##比较#

!A"6!=$

#

&A"6&!;

%

$与$$比较#

!A76=!"

#

&A"677!

%

%与&比较#

!A76;?;

#

&A"6%$?

%

'与(比较#

!A"6!=&

#

&A

"6"%7

%

)与*比较#

!A76?%7

#

&A"67?%

90/I

$

"

NQ

""

#

!A"6$;%

#

&A"6%;$

%

#

NQ

##

#

!A"6!=$

#

&A"6&!;

%

$

NQ

$$

#

!A76=!"

#

&A"677!

%

%

NQ

&

#

!A76;?;

#

&A"6%$?

%

'

NQ

(

#

!A"6!=&

#

&A"6"%7

%

)

NQ

*

#

!A76?%7

#

&A

"67?%

项目
液压组!例数

A!;

" 推杆组!例数
A!?

"

术前 术后
& J !

值 术前 术后
& J !

值
&

值

椎体前缘高度!

M4

"

76$@>"6@7

"

!6!&>"6?%

%

!"6&%7 B"6""7 76$$>"6@$

""

!67;>"6=&

&

7=6?== B"6""7

椎体压缩比
"6!@>"67=

#

"67@>"67!

'

=6$=; B"6""7 "6&">"67%

##

"6!&>"67%

(

=6?&% B"6""7

后凸角!

T

"

#!6$#>=6;!

$

$6@<>@6@%

)

!6<!! <6<? #<6!&>?6%?

$$

%6&;>?6$@

*

!6<&; <6<?%

&

值

=#;

" "
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填充骨水泥! 下终板上的松质骨和下终板顺序进行

传导!并在持续负载下椎体松质骨的小梁逐渐粉碎"

通过对椎体侧位
:

线骨水泥填充比研究发现!两组

在椎体前
7 ; &

及中线处差异无统计学意义 #

!<

=6=>

$!然而在椎体后
# ; &

处差异有统计学意义#

!?

=6=>

$!这与针尖位于椎体前中
# ; &

处骨水泥从椎体

前柱向后弥散有关! 表明液压组在椎体后
# ; &

处骨

水泥填充更加充分%此外!

@)ABCD(*A.

等&

#E

'发现!单侧

灌注骨水泥可出现椎体单侧承重引起脊柱不稳!提

示在临床应用中尽量保证双侧骨水泥填充! 可对远

期再发骨折有益处% 尽管普遍共识认为骨水泥的分

布与注射喷嘴的位置(骨折的粘稠度(注射量和骨质

疏松程度有关&

#$

'

% 但笔者通过对正位
:

线片上骨水

泥弥散分型的统计发现! 液压组骨水泥弥散更加显

著#

!?=6=>

$%

'0//0*

等&

!=

'在力学试验中发现术后疼痛

的缓解与椎体内骨水泥的分布呈正相关! 与骨水泥

的注入量无关%本研究中
F8F

术后
8GH

评分较术前

明显改善!液压组较推杆组更好#

!?"6">

$%

!" !

小结

基于上述!笔者认为液压组
F8F

对改善胸腰椎

-8'IC

疼痛效果更佳!骨水泥弥散分布更加均匀!从

而可能收获更好的中远期疗效% 但本研究也存在不

足!各组样本量有限!可能会造成参数测量的偏差%

尽管存在上述局限性!但通过研究相关参数后发现!

液压式及推杆式骨水泥输送装置
F8F

术后均对病

椎椎体前缘高度(椎体压缩比及后凸角有显著纠正!

且液压组对椎体前缘高度恢复更加显著! 骨水泥弥

散分布更加充分% 所以笔者认为!与推杆式
F8F

治

疗
-8'IC

相比! 液压式
F8F

术具有更佳的临床疗

效!能保证骨水泥在骨折椎体内充分填充!更好的恢

复椎体形态!值得在临床推广应用%
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