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骨质疏松性椎体压缩骨折是老年人常见的骨

折"经皮穿刺椎体成形术#

1B.A3/+*B03C HB./B(.015+CI

/J

"

K8K

$是治疗此类骨折的常用治疗方法%

#

&

' 但是"

K8K

一系列并发症也逐步被认识" 一部分由穿刺引

起如感染(神经根炎(椎弓根骨折"而最常见的是由

骨水泥渗漏引起的" 其中骨水泥椎管内外渗可引起

截瘫等严重并发症"严重威胁患者生命安全'笔者自

!L7<

年
%

月至
!M7>

年
%

月" 将温差注射法运用在

骨质疏松性椎体压缩骨折的治疗中" 现就其治疗结

果与同期采用
K8K

治疗的
!!

例骨质疏松性椎体压

缩骨折患者进行分析比较"报告如下'

温差注射法在椎体成形术中预防骨水泥外渗的

临床研究

胡晓辉 7

!

!

!汤俊连 !

!孟晓辉 !

!蔡建平 7

)

76

南京中医药大学"江苏 南京
!7""!&

*

!6

宜兴市中医医院"江苏 宜兴
!7<!""

$

!摘要" 目的!观察温差注射法在椎体成形术"

K8K

#中预防和减少骨水泥的外渗效果$ 方法!对
!"7<

年
%

月至

!"7>

年
%

月收治的
<!

例"

<>

个椎体%骨质疏松性椎体压缩骨折"

-8'NC

%患者的临床资料进行回顾性分析&男
7$

例&

女
!&

例'年龄为
=!O>"

岁&平均
%!

岁$ 椎体骨折节段!

2

>

PQ

;

&其中腰椎
&L

个&胸椎
#>

个&病程
& DO!

个月$ 其中
!L

例

(

!L

个椎体%采用单纯椎体成形术治疗)

F

组%&

!!

例"

!>

个椎体%采用温差注射法治疗"

R

组%$ 比较两组患者的手术时

间*骨水泥注射量*术后
& D

的
8FS

评分*骨水泥渗漏率及再骨折率$ 结果!

R

组患者手术时间*骨水泥注射量*术后
& D

8FS

评分别为"

<LTM;U%6%>

%

4)*

&"

&6$&U"67$

%

45

&"

&6;;U"6%<

%分'

F

组患者分别为"

&>6$"U=6>7

%

4)*

&"

<6"&U"6!<

%

45

&

"

<6";U76""

%分&两组比较差异无统计学意义"

!VMTM;

%$

R

组患者渗漏率为
$T7W

"

! X !!

%&比
F

组患者的
<M6MW

"

> X !M

%更

低"

!YM6M;

%'

R

组患者再骨折率为
$6#W

"

! X !!

%&

F

组患者为
#;6MW

"

& X !M

%&两组比较差异无统计学意义"

!VM6M;

%$ 结

论!温差注射法椎体成形术能有效降低经皮椎体成形术中骨水泥外渗率$

!关键词" 骨质疏松性椎体压缩骨折' 经皮椎体成形术' 温差注射法' 骨水泥渗漏
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表
!

两组骨质疏松性椎体压缩性骨折患者一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# $03400- 34' /*'5), '. )#3+0-3, 4+36 ',30')'*'3+7 80*30$*#1 7'()*0,,+'- .*#735*0,

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

椎体骨折节段!个"

病程!!

!

!"

#月" 随访时间!!

!

!"

#月"

男 女 腰椎 胸椎

:

组
!" ; 7! %76!<&6= 7> ? #6@<=6@ &6!<=6%

A

组
!! ## ## %#6=<&6& #? #! #6><=6? &6><=6;

检验值
!

#

B=6>!& $B=6!=> !

#

B=6!?? !

#

B&6=!# $B=6@;& $B=6;@;

%

值
=6@@# =6;&; =6?=@ =6=@> =6@?! =6&$@

!

资料与方法

!% !

纳入标准

!

#

"全身条件许可#无严重心肺等基础疾病者$

!

!

" 有腰背痛且
C

线显示椎体楔形改变#

DEF

明确

为新鲜骨折患者$ !

&

"患者无明显椎管内占位引起神

经损伤症状$ !

>

"持续疼痛明显#保守治疗无效者$

!

@

"随访时间满
&

个月$

!% 9

排除标准

!

7

"未完成
C

线%

DEF

等检查的患者$ !

!

"保守

治疗症状明显改善者$ !

&

"椎管内有骨块压迫占位产

生神经症状患者$ !

>

"凝血机制障碍者%严重心肺疾

病者$ !

@

"认知障碍或随访未满
&

个月的患者及失访

患者$

!% :

一般资料

本组
>!

例 !

>;

个椎体 "#其中男
7$

例 #女

!&

例#年龄
?!G;=

岁#平均
%!

岁$椎体骨折节段&

2

;

H

I

@

#其中腰椎
&=

个#胸椎
7;

个#病程
& JG!

个月$ 所

有患者病变椎体疼痛#腰部活动受限#压痛及叩击痛

阳性#

C

线显示椎体压缩骨折呈楔形变#

DEF

确诊为

新鲜单纯压缩骨折$ 其中
!=

例!

!=

个椎体"采用单

纯椎体成形术治疗!

:

组"#

!!

例!

!;

个椎体"采用温

差注射法治疗!

A

组"$ 两组患者性别%年龄%椎体骨

折节段%病程等一般资料比较差异无统计学意义#见

表
7

$

!% ;

治疗方法

患者取俯卧位#用利多卡因局部浸润麻醉#

'

形

臂
C

线正侧位透视病椎双侧椎弓根体表投影#经双

侧椎弓根入路#将穿刺针置入椎体的前中
7 K &

处#正

位
C

线透视证实穿刺针尖位于椎体中央$ 在室温

!7 L

#湿度
?=M

条件下#调制骨水泥$

:

组在约
; 4)*

骨水泥处于拉丝中晚期时进行注射$

A

组将注射管

前
7 K &

在
&% L

温水中浸泡加速凝固时间# 约
@ 4)*

时处于团状前期#在透视下注射前
7 K &

骨水泥#观察

骨水泥在椎体内分布情况$ 然后微调整穿刺针的深

度和方向继续缓慢低压注射剩余骨水泥$ 记录注射

量#拔出穿刺针#保持体位
7=G7@ 4)*

#待患者疼痛减

轻和骨水泥部分硬化后结束手术$ 骨水泥的总注射

量为
>G? 45

#术后卧床
!> (

#如有穿刺部位酸胀#给

予非甾体类消炎药对症处理$

!% <

观察项目与方法

比较两组的手术时间# 记录术中骨水泥注射量

及骨水泥渗漏情况#术后观察有无并发症$采用疼痛

视觉模拟评分!

8:N

"对术前及术后
& J

的疼痛进行

评分#比较疼痛缓解情况$ 术后
&

个月复查
C

线#评

估再骨折发生率$

!% =

统计学处理

采用
NONN #$6=

统计软件对各观察数据统计分

析#手术时间%骨水泥注射量#

8:N

评分等定量资料

采用均数
<

标准差!!

!

&"

"表示#两组比较采用独立样

本
$

检验'两组患者骨水泥渗漏率%再骨折发生率等

>

格表资料采用
!

#检验$ 以
%'=6=@

为差异有统计学

意义$

9

结果

所有患者获得
&

个月以上的随访$

:

组患者手

术时间% 骨水泥注射量% 术后
& J 8:N

评分分别为

!

&;6$=<?6;#

"

4)*

% !

>6=&<=6!>

"

45

% !

>6=@<#6==

"分 #

A

组分别为 !

>=6=@ <%6%;

"

4)*

% !

&6$& <=6#$

"

45

%

!

&6@@<=6%>

" 分# 两组比较差异无统计学意义 !

%P

=6=@

"#见表
!

$

A

组患者渗漏率低于
:

组!

%Q=6=@

"'两组骨质

疏松性椎体压缩性骨折患者再骨折率对比# 差异无

统计学意义!

%P=6=@

"#见表
&

$

:

讨论

自
#$;>

年法国医生
RS.+40*J

首次应用经皮穿

刺向椎体内注射充填骨水泥治疗颈椎侵袭性血管瘤

以来#

O8O

在临床广泛应用(

!

)

$ 但骨水泥渗漏也一直

是手术中的主要问题# 在椎体骨质疏松性压缩骨折

中#由于椎体完整性被破坏#尤其是椎体的边缘被破

坏后在注入骨水泥时就存在经破损的边缘向周围渗

漏的可能性$ 有报道在采用治疗骨质疏松性椎体压

缩骨折中发生率为
!!MG;;M

(

&

)

$ 尽管大多数患者为

无症状性渗漏# 但骨水泥渗漏导致的严重并发症仍

时有发生#部分并发症可导致截瘫甚至死亡可能$骨

水泥向椎管内的高渗透率成为了限制其广泛开展的

?!#

" "
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表
!

两组骨质疏松性椎体压缩性骨折患者手术时间!骨水

泥注射量!术后
" # $%&

评分比较!!

!

!"

"

'()*! +,-.(/01,2 ,3 ,.4/(5064 50-4

"

(-,725 ,3 ),24

84-425 0294850,2 (2# $%& 18,/4 (5 " #(:1 (354/ 17/;4/:

)45<442 5<, ;/,7.1 ,3 .(504251 <05= ,154,.,/,508 64/54)/(>

8,-./4110,2 3/(857/41

!!

!

!"

"

组别 例数 手术时间!

4)*

" 骨水泥注射量!

45

" 8:;

评分!分"

:

组
!" &<6$"=>6<7 ?6"&="6!? ?6"@=76""

A

组
!! ?"6"@=%6%< &6$&="67$ &6@@="6%?

#

值
"6""7 76$>$ "6%%%

$

值
"6>7> "67?> "6"><

表
"

两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者渗漏率!

再骨折率比较#例!

B

"$

'()*" +,-.(/01,2 ,3 >4(?(;4 /(54 (2# /43/(857/4 /(54

)45<442 5<, ;/,7.1 ,3 .(504251 <05= ,154,.,/,508 64/54)/(>

8,-./4110,2 3/(857/41

#

C+DE

!

F

"$

组别 例数 渗漏率 再骨折率

:

组
!G <

!

?G6G

"

&

!

7@6G

"

A

组
!! !

!

$67

"

!

!

$67

"

!

!值
@6@7% G6&?$

$

值
G6G&G G6>@>

重要原因#

?H>

$

%

"* @

骨水泥渗漏的类型及危害

骨水泥渗漏是
I8I

术中常见的并发症&临床上

按渗漏途径可分为
A

型 &即沿椎基底静脉渗漏 '

'

型&即沿椎体皮质缺损产生的漏道渗漏'

;

型&即椎

间静脉渗漏%按骨水泥解剖学部位分椎体周围(椎管

内(椎间盘内(椎间孔内(椎旁静脉(椎旁软组织(穿

刺针道渗漏和混合性渗漏% 硬膜外及椎间孔渗漏可

引起神经症状'椎间盘渗漏会导致椎间盘退变&增加

邻近椎体骨折的风险' 静脉丛渗漏有导致肺栓塞的

风险&严重者可导致患者死亡% 因此&在
I8I

术中应

尽量减少骨水泥的渗漏%

"* !

骨水泥渗漏的易发原因及应对方法

!

#

"骨折椎体本身因素&渗漏率随完整性被破坏

程度增高而增加% !

!

"术中穿刺因素&穿刺不当或多

次反复穿刺% !

&

"骨水泥注入因素&注入量过多(注入

时机过早( 注入瞬间压力过大都会导致骨水泥渗漏

概率增大% 椎体成形术主要作用在于镇痛和椎体强

化后的机械支撑& 大量文献报道镇痛作用与骨水泥

注入量并不成正比& 而机械支撑作用与注入的骨水

泥有正相关#

%H$

$

% 因此&根据患者病情和病椎大小适

当掌握注入骨水泥的量%本研究病例采用温差注射&

保证充足注射及透视观察时间&维持适当注射量&并

减少外渗率&明显提高了疗效%在手术中切忌单纯追

求影像学的完美& 临床症状的改善并不与注入骨水

泥的量有关& 相反骨水泥的渗漏却一定与注入骨水

泥的量相关#

#GH#!

$

%

针对骨水泥渗漏的预防措施总结如下)!

#

"严格

选择病例& 椎体成形主要适用于骨质疏松性椎体压

缩骨折(椎体转移性瘤(椎体血管瘤等引起的椎体源

性疼痛性压缩骨折% !

!

"术前评估&术前完善检查&明

确骨折程度(骨皮质是否完整% !

&

"操作熟练(穿刺准

确&避免反复穿刺导致人为潜在漏道% !

?

"掌握好注

入时机及方法&过早注入骨水泥粘度低&流动性强&

易造成渗漏风险#

#&H#>

$

% 温差注射要注意加热温度及

时间控制% 本组改良温差致注射管前端骨水泥至团

状前期&降低前端骨水泥流动性&保证充分注射及观

察时间&又不明显影响注射阻力% !

@

"术中全程的影

像学监测及患者感觉症状监测% !

>

" 新型材料的应

用&

'0./0DD

为新型骨填充材料& 具有聚合温度低&混

合后瞬间达到高粘度等优点&已在临床开展使用%

"* "

温差注射法椎体成形术手术方式的优点

本组资料中&笔者根据骨水泥凝固时间(特性以

及出现并发症的主要特点采用改良温差骨水泥注入

的方法% 常规组在约
< 4)*

骨水泥处于拉丝中晚期

时进行注射& 一般有
@ 4)*

左右注射时间至骨水泥

不能推注%如注射过早&前端骨水泥流动性过大易于

渗漏&如注射过晚则操作时间短&造成注射慌乱提高

渗漏率或者后期骨水泥不能推注% 笔者采用改良温

差注射将注射管前
# J &

在
&% K

温水中浸泡加速凝

固时间&约
@ 4)*

时处于团状前期&在透视下注射前

7 J &

骨水泥&既保证前端骨水泥不至于流动性过大&

又保证有充分时间进行注射和透视观察&经统计&温

差注射渗漏率低于常规椎体成形术& 并且随访再骨

折率差异无统计学意义&取得了满意效果%

"* A

改进与展望

I8I

技术在脊柱外科有广泛应用前景& 目前临

床上遇到的并发症主要与骨水泥渗漏有关& 本研究

通过比较改良手术方法与常规手术方法在手术时

间(骨水泥使用量(手术前后
8:;

评分(渗漏率及再

骨折率等方面差异&评估改良手术方法的优势&今后

将进一步在提高手术技巧( 改良手术方案及选择材

料等方面进行研究&控制渗漏等风险&提高疗效%
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