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!摘要" 目的!应用定向骨水泥导向器行单侧椎体后凸成形术"

IJI

#治疗骨质疏松性椎体压缩骨折$观察骨折椎

体内骨水泥分布规律及临床疗效% 方法!回顾性分析
!"7?

年
%

月至
!"7K

年
%

月收治的
!77

例"

!77

椎&骨质疏松性椎

体压缩骨折'

-8'LA

&患者的临床资料$所有患者采用
IJI

治疗$其中
7"!

例应用定向骨水泥导向器"观察组 &$男

&"

例$女
%!

例$年龄"

?K6HMKN$

&岁(

#F$

例应用常规骨水泥导向器)常规组&$男
&!

例$女
%%

例$年龄"

%FNHO$P!

&岁% 观

察两组患者手术时间*骨水泥量*疼痛视觉模拟评分"

8DQ

&*

-AR@A/.S

功能障碍指数"

-TU

&*骨水泥的分布及渗漏情况*

病椎
'0VV

角改善率%结果!两组患者性别*年龄及病椎分布比较差异均无统计学意义"

!WGPGX

&%两组患者手术时间*骨

水泥量*

8DQ

评分*

-TU

评分*

'0VV

角改善率组间相比差异无统计学意义 "

!WGPGX

&% 观察组渗漏
7G

个椎体$渗漏率为

$PKGY

$常规组渗漏
77

个椎体$渗漏率为
7"6"$Y

$两组差异无统计学意义"

!W"6"X

&% 观察组中椎体骨水泥
UZ!

度分布

比例分别为
?FP%KY

*

7$P?7Y

*

$PKFY

*

$PKFY

$ 常规组中椎体骨水泥
"Z!

度分布比例分别为
&$PHXY

*

!!P$&Y

*

!!P$&Y

*

7HP?KY

$观察组中骨水泥
"

度分布率明显优于常规组"

![FPFX

&(两组骨水泥
#

度分布率差异无统计学意义"

!WFPFX

&%

自
2

7F

至
\

X

骨水泥
"

度分布率两组均呈递减趋势$观察组
\

7

Z\

X

节段骨水泥
"

度分布椎体数占比为
XFY

$高于常规组

的
&FP!&Y

$差异有统计学意义"

![FPFX

&% 结论!定向骨水泥导向器可控骨水泥弥散方向$达到单侧穿刺*双侧骨水泥有

效分布$手术效果满意$用于单侧
IJI

治疗
-8'LA

是可行且有效的%

!关键词" 骨质疏松性椎体压缩骨折( 单侧椎体后凸成形术( 骨水泥分布( 定向骨水泥导向器
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表
!

两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者性别!年龄及骨折椎体分布

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-10*

"

#/0 #-1 .*#234*0 50*30$*# $03600- 36' /*'4), 6+37 ',30')'*'3+2 50*30$*#8 2'()*0,,+'-

.*#234*0,

图
!

定向骨水泥导向器!远端封闭"开口位于侧方"通过旋转可控

制骨水泥推注方向

9+/%! -.):*/:; <0*: =:4:*/ )*>:=/0.6 2(: ;)?/+5 :*; )? =50?:;

"

/(: 01:*@

)*A )? 50=+/:; 0* /(: ?);:

"

/(: <0*: =:4:*/ 13?( ;).:=/)0* =+* <: =0*@

/.055:; <B .0/+/)0*

组别 例数
性别#例$ 年龄

%!

!

!"

"岁&

椎体%例&

男 女
2

7C

2

77

2

7!

D

7

D

!

D

&

D

E

D

F

观察组
7G! &" %! HI6EJIK$ 7G 7! 7H !G 7F 77 77 %

常规组
7G$ &! %% %GLEJ$6! 7" 7& 7% !7 7H 7! 7! I

检验值
!

#

M"6""H $MN76H"& !

#

M"6"EI

%

值
"6$&I "677" 76"""

经皮椎体后凸成形术%

OPO

&是目前治疗骨质疏

松性椎体压缩骨折%

-8'Q?

&的可靠且有效的微创方

法"和经皮椎体成形术%

O8O

&相比"其具有椎体高度

恢复满意'骨水泥渗漏率低等优势( 标准的
OPO

为

双侧入路"因考虑到手术时间'辐射对健康的影响"

单侧入路近年来更受医患的欢迎)

7

*

( 但是鉴于单测

穿刺入路影响骨水泥在椎体中的分布" 故其手术效

果和安全性有争论( 因此"本研究通过对
!"7H

年

%

月至
!"7I

年
%

月行
OPO

治疗的
!77

例
-8'Q?

患

者%

!77

个椎体&的临床资料回顾性分析"观察应用

定向骨水泥导向器行单侧
OPO

治疗
-8'Q?

患者的

临床疗效及安全性" 并与常规骨水泥导向器行单侧

OPO

进行比较(

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准!骨质疏松性椎体压缩骨折"疼痛持续

不能缓解或长期卧床可能引发并发症+ 非爆裂性椎

体骨折"椎体后壁基本完整"椎管内无占位"硬膜囊

无明显受压"患者无受损平面以下神经功能障碍+局

部压叩痛"与影像学表现一致( 排除标准!脊柱非特

异性感染或结核+脊柱三柱均累及的骨折(

!% :

一般资料

本组共纳入
!77

例%

!77

个椎体&"其中
7"!

例

患者采用定向骨水泥导向器 %观察组&"

7"$

例患者

采用常规骨水泥导向器%常规组&"两组患者性别,年

龄及骨折椎体分布等术前资料比较" 差异无统计学

意义"具有可比性%

%R"6"F

&"见表
7

-

!% ;

治疗方法

所有患者采取俯卧位- 术中心电监护及吸氧"

'

形臂
S

线透视辅助定位手术椎体及病椎椎弓根体

表投影-

观察组!采用单侧椎弓根入路"进针点位于椎弓

根外上方#左侧为
7"

点钟位置"右侧
!

点钟位置&"

当针尖在正位片上位于椎弓根内侧缘" 侧位片超过

椎体后缘时"退出穿刺针建立工作通道"球囊扩张"

调制骨水泥" 待骨水泥处于拉丝期晚期或团状期早

期时推注骨水泥- 采用定向骨水泥导向器#图
7

&"先

将开口对准塌陷的终板下方灌注"

'

形臂
S

线透视

监测骨水泥量及弥散" 随时旋转导向器调整弥散方

向#

&H"T

&"待骨水泥凝固后拔出工作套管-

常规组!体位'麻醉'工作通道建立均同前"骨水

泥推注时采用常规前端开口骨水泥导向器" 通过调

整骨水泥导向器的深浅来控制骨水泥的弥散"

'

形

臂
S

线透视监测骨水泥量及弥散"待骨水泥凝固后

拔出工作套管-

!% <

观察项目及方法

!% <% !

一般情况观察 包括手术时间及骨水泥注

入量-

CLCF

&

L &'-284,+'-

!

-.):*/:; <0*: =:4:*/ )*>:=/0. =+* =0*/.05 /(: ;).:=/)0* 0U <0*: =:4:*/ ;)?1:.?)0* +*; +=():V: :UU:=/)V:
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!" #" $

临床症状观察 包括疼痛 !

8:;

评分 "

!

#

$%

-<=></.?

功能障碍指数!

-@A

&'

!" #" %

影像学观察 包括骨水泥分布及渗漏%伤椎

'0BB

角改善率( !

7

&根据充填在
!

个椎弓根间骨水

泥的比例来评价骨水泥的分布"

&

#

( !

!

&

!C"

度骨水

泥充填评价标准见图
!

)

&

( !

&

&骨水泥渗漏按
D>04

等"

E

#提出的方法进行分类*

F

型)骨水泥沿椎基底静

脉渗漏至椎体后缘+

'

型) 骨水泥沿骨皮质缺损渗

漏)主要渗漏到椎间盘,椎体旁+

;

型)骨水泥沿椎间

静脉渗漏)主要渗漏到椎体周围( 侧位
G

线片上压

缩骨折椎体上下终板垂线交角即为椎体后凸角度

-

'0BB

角 &)

'0BB

角改善率
H

"!术前
'0BB C

术后

'0BB

&

I

术前
'0BB

#

J#KKL

(

!" &

统计学处理

采用
;M;; 7&6"

软件进行统计学分析(两组患者

年龄% 手术时间% 骨水泥量%

8:;

评分%

-@A

评分及

'0BB

角改善率等定量资料以均数
N

标准差 !!

!

!"

&表

示)采用独立样本
#

检验进行分析( 两组性别%骨折

椎体分布%骨水泥渗漏率及骨水泥

分布采用
!

$检验( 以
%O"6"P

为差

异有统计学意义(

$

结果

所有手术顺利完成)术后患者

疼痛均明显减轻)术中%术后无感

染%神经脊髓损伤%骨水泥过敏等

并发症发生( 两组患者的手术时

间%骨水泥量及术后
'0BB

角改善

率差异无统计学意义!表
!

&+观察

组术中
7"

例发生骨水泥渗漏

!

'

型
Q

例)

;

型
!

例&) 渗漏率为

$6Q"R

) 常规组
##

例发生骨水泥

渗漏!

'

型
$

例)

;

型
!

例&)渗漏

率为
#K6K$R

) 差异无统计学意义

!

!

$

HK6KKP

)

%H#6KKK

&( 两组患者术

后临床症状均明显改善)同一组内

术后
#

个月时的
8:;

评分 %

-@A

评分与术前比较差异有统计学意

义!见表
&

&+两组患者术前%术后

& S

%术后
#

个月的
8:;

评分%

-@A

评分组间比较差异均无统计学意

义!

%TK6KP

&)见表
&

(

在
2

#K

C2

#!

节段两组椎体骨水

泥均主要为
!

度分布+在
U

#

CU

!

节

段观察组主要为
!

度分布)常规组

主要为
#

度分布+在
U

&

CU

P

节段观

察组
E

种分布差异不明显)常规组

主要为
$C"

度分布+各椎体骨水

泥分布情况见表
E

(观察组所有骨

水泥
%

度分布椎 体 所 占 比 例

V"6%QR

!

V! I 7"!

&) 常规组所有骨

水泥
!

度分布椎 体 所 占 比 例

&$6EPR

!

E& I 7"$

&) 两组比较差异

有 统 计 学 意 义 !

!

$

H$6P$E

)

% H

"6""!

&)见表
E

(自
2

7"

至
U

P

骨水泥

!

度分布率两组均呈递减趋势)在

图
% !C"

度骨水泥充填评价标准
G

线片
%'" !

度骨水泥充填在
!

个椎弓根间的比例
"

%PR %("&

度骨水泥充填在
!

个椎弓根间的比例
O%PR

且
"P"R %)" $

度骨水泥充填在

!

个椎弓根间的比例
"!PR

且
OP"R %*""

度骨水泥充填在
!

个椎弓根间的比例
O!PR

+,-"% ;/+*S+.S G .+? 0W W03. S)WW>.>*/ X.+S>< 0W Y>4>*/ Y.0<< W)55)*X %'" 2(> 1.010./)0* 0W%S>Z

X.>> Y>4>*/ S)</.)B3/)0* B>/=>>* 1>S)Y5>< =+< X.>+/>. /(+* 0. >[3+5 /0 %PR %(" 2(> 1.010./)0* 0W

&S>X.>> Y>4>*/ S)</.)B3/)0* B>/=>>* 1>S)Y5>< =+< 5><< /(+* %PR B3/ X.>+/>. /(+* 0. >[3+5 /0 PKR

%)" 2(> 1.010./)0* 0W $ S>X.>> Y>4>*/ S)</.)B3/)0* B>/=>>* 1>S)Y5>< =+< 5><< /(+* PKR B3/ X.>+/>.

/(+* 0. >[3+5 /0 !PR %*" 2(> 1.010./)0* 0W " S>X.>> Y>4>*/ S)</.)B3/)0* B>/=>>* 1>S)Y5>< =+<

5><< /(+* !PR

图
$ %C"

度骨水泥充填评价标准示意图

+,-"$ ;Y(>4+/)Y S)+X.+4 0W%C" S>X.>> Y>4>*/ Y.0<< W)55)*X </+*S+.S

%

度
&

度
$

度
"

度

!"

!#

!$ %&

V!V

" "
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表
!

两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者手术时间!骨水泥

注射量及
"#$$

角改善率比较!!

!

!"

"

%&$'! "#()&*+,#- #. #)/*&0+#- 0+(/

"

1/(/-0 2#34(/

"

1/(/-0 3/&5&6/ *&0/ &-7 "#$$ &-63/ (#7+.+/7 *&0/ $/08//-

08# 6*#4), 8+09 #,0/#)#*#0+1 2/*0/$*&3 1#()*/,,+#- .*&104*/

!!

!

!"

"

表
:

两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者手术前后
;<=

及
>?@

评分比较!!

!

!"

#分"

%&$': "#()&*+,#- #. )*/ &-7 )#,0 #)/*&0+2/ ;<=

"

>?@ $/08//- 08# 6*#4), 8+09 #,0/#)#*#0+1 2/*0/$*&3 1#()*/,,+#-

.*&104*/,

!!

!

!"

#

:;0.<

"

注$与术前比较#

"

#=>&6?!$

#

$="6""7

#

""

#=>!6&@$

#

$="6"7$

%

#

#=>!6&$A

#

$="6"7@

%

##

#=>!6$@7

#

$="6""?

90/<

$

'041+.<B C)/( 1.<01<.+/)D< B+/+

#

"

#=>&6?!$

#

$="6""7

#

""

#=>!6&@$

#

$="6"7$

%

#

#=>!6&$A

#

$="6"7@

%

##

#=>!6$@7

#

$="6""?

表
A

两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者椎体骨水泥分布情况比较&例!

E

"'

%&$'A "#()&*+,#- #. 7+,0*+$40+#- #. 1/(/-0 1*#,, .+33+-6 $/08//- 08# 6*#4), 8+09 #,0/#)#*#0+1 2/*0/$*&3 1#()*/,,+#-

.*&104*/,

&

;+:<

!

E

"'

组别 例数 手术时间!

4)*

" 骨水泥量!

45

"

'0FF

角改善率!

E

"

观察组
7"! ?767G$6@ ?6HG#6& A6#G?6!

常规组
#I$ ?!6HG@6% ?6AG76$ ?6$GA6%

$

值
I6!?7 I6HA@ I6%%&

#

值
>767%% I6??& I6!@$

项目 例数
8JK

评分
-LM

评分

术前 术后
& B

术前 术后
& B

术后
7

个月

观察组
7I! %6$G767 !6!G76? !6IGI6@

"

@AG&6? &I6$G&6$ !?6?G767

#

常规组
7I$ %6%GI6$ !6AG76! !6!GI6$

""

@&G&6I &76$G&6A !A6&G76A

##

#

值
76??$ >76H%? >76%I! 76H@$ >76@%% >76@AH

$

值
I67?$ I6I$H I6I$I I6I$& I6IH! I6IHA

术后
7

个月

椎体
观察组!例数

=7I!

" 常规组!例数
=7I$

"

!

度
"

度
#

度
!

度
"

度
#

度
$

度

2

7I

>2

7!

&7

!

@76A@

"

?

!

7I6A&

"

!

!

A6!H

"

7

!

!6H&

"

&I

!

%A

"

A

!

7!6A

"

!

!

A

"

&

!

%6A

"

N

#

>N

!

!?

!

H@6A%

"

%

!

!I6I#

"

!

!

A6%#

"

!

!

A6%#

"

##

!

!$6%&

"

#A

!

?I6A?

"

@

!

!#6H!

"

&

!

@6##

"

N

&

>N

A

%

!

!?6#?

"

$

!

&#6I&

"

H

!

!I6H$

"

%

!

!?6#?

"

!

!

H6!A

"

A

!

#A6H&

"

#A

!

?H6@@

"

#I

!

&#6!A

"

2

#I

>N

A

H!

!

HI6%@

"

!I

!

#$6H#

"

#I

!

$6@

"

#I

!

$6@

"

?&

!

&$6?A

"

!A

!

!!6$&

"

!A

!

!!6$&

"

#H

!

#?6H@

"

$

度

2

#I

>2

#!

节段两组骨水泥
!

度分布率相比差异无统计

学意义!

!

%

=I6H@#

#

&=I6?#!

"#在
N

#

>N

A

节段观察组椎

体
!

度骨水泥分布率优于常规组 !

!

%

=A6#?I

#

&=

I6I!&

"( 典型病例见图
?

(

:

讨论

-8'O:

治疗方法主要包括卧床静养)药物)功能

锻炼及手术(长期卧床静养会导致骨量急性丢失)骨

质疏松加重)坠积性肺炎)褥疮)下肢深静脉血栓形

成)泌尿系感染等并发症#降低生活质量#甚至危及

生命&

A>H

'

(

椎体后凸成形术可以快速缓解
-8'O:

引起的

胸腰部疼痛# 维持脊柱力学平衡稳定# 改善生活质

量#被患者及临床医师广泛认可&

%>@

'

( 经典的
PQP

通

过双侧椎弓根穿刺实现骨水泥对称分布及弥散#恢

复椎体强度及刚度# 有满意的脊柱生物力学性能及

远期疗效#但其有接触
R

线时间长)手术时间长等

缺点( 近年来单侧穿刺
PQP

开始广泛应用于临床#

有不少研究证明单侧
PQP

的生物力学性能和临床

疗效与双侧
PQP

相比差异不明显&

$>#!

'

( 也有许多学

者反对单侧椎体后凸骨水泥成形术#认为$!

#

"单侧

PQP

中骨水泥不易达到双侧均匀分布# 影响椎体刚

度&

#&

'

#椎体刚度是评价脊柱力学稳定重要指标之一#

椎体内骨水泥分布会影响病椎的刚度# 双侧骨水泥

分布比单侧骨水泥分布可获得更好的刚度恢复#随

访发现骨水泥分布与术后疼痛的缓解也有一定的相

关性&

#?>#A

'

( !

!

"追求双侧骨水泥均匀分布需增大穿刺

角度#椎弓根内壁穿破及神经损伤风险增大(

研究中观察组采用侧开孔定向骨水泥导向器#

实现单侧穿刺入路骨水泥可控
&HIS

方向弥散# 实现

骨水泥分布填充过中线# 随访临床症状及手术情况

与常规组相比差异无统计学意义#影像学指标中

!

度骨水泥分布率明显优于常规组# 尤其对于腰椎

骨折#和常规组相比#观察组定向骨水泥导向器的优

势更为明显( 但是两组腰椎椎体内骨水泥的分布均

没有胸椎!

2

7I

>2

7!

"理想#可能因为腰椎解剖形态粗

大#单侧球囊扩张范围比较局限#所以笔者认为对于

H!%

" "
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图
!

患者!女!

%7

岁!

2

7!

椎体压缩骨折!应用定向骨水泥导向器行
2

7!

椎体单侧
:;: !"#

术

前
<

线侧位片显示
2

7!

椎体压缩骨折
!$# =>?

矢状位
2!

加权图像! 椎体内表现为高信号

!%

!

!&

!

!'#

术中
'

形臂
<

线透视球囊扩张及骨水泥弥散情况
!(

!

!)#

术后
7 @

腰椎正侧位
<

线片显示
2

7!

椎体骨水泥充填满意
!*

!

!+

!

!,#

术后
7 @ 2

7!

椎体三维
'2

! 显示骨水泥在椎体

内分布满意

-+)#! A %7 BC+. 05@ DC4+5C 1+/)C*/ E)/( F041.CGG)0* D.+F/3.C 0D 2

#!

E+G /.C+/C@ HB 3*)5+/C.+5 1C.I

F3/+*C03G JB1(015+G/B

"

:;:

#

E)/( 0.)C*/C@ H0*C FC4C*/ )*KCF/0. !"# :.C01C.+/)LC 5+/C.+5 < .+B

G(0EC@ LC./CH.+5 F041.CGG)0* D.+F/3.C 0D 2

#!

!$# =>? G+M)//+5 2!N7 G(0EC@ ()M( G)M*+5 E)/()* /(C

LC./CH.+5 H0@B !%

!

!&

!

!'# 2(C )*/.+01C.+/)LC ' +.4 < .+B G(0EC@ )4+MC 0D H+5500* @)5+/)0* +*@

H0*C FC4C*/ D)55)*M !(

!

!)# A: +*@ 5+/C.+5 < .+BG +/ 7 @+B +D/C. 01C.+/)0* G(0EC@ EC55 @)G/.)H3/)0*

0D H0*C FC4C*/ E)/()* /(C 2

7!

LC./CH.+5 H0@B !*

!

!+

!

!,# 2(.CC @)4C*G)0*+5 '2 )4+MCG 0D 2

7!

+/ 7 @+B +D/C. 01C.+/)0* G(0EC@ EC55 @)G/.)H3/C@ H0*C FC4C*/

0* /(C LC./CH.+5 H0@B

腰椎骨折!尤其下腰椎的骨折!最好需要双侧球囊扩

张! 这也为我们进一步改进骨水泥导向器和工作通

道实现单侧入路下双侧球囊扩张提供了思路$

观察组采用的定向骨水泥导向器不需过分追求

穿刺角度即可完成病椎定向骨水泥灌注$ 本研究中

胸腰椎采用的穿刺角度均低于既往所报道的单侧入

路安全穿刺范围 %

7O P#%

&

'

2

#Q

P2

7!

(

RST#QS

!

U

#

PU

!

(

#QST

#RS

!

U

&

PU

R

(

#RST!QS

#!说明应用定向骨水泥导向器行

单侧
:;:

在安全穿刺角度范围内能到达预期的骨

水泥弥散效果$

骨水泥渗漏是椎体骨水泥成形术常见的并发症

之一! 骨水泥一旦渗漏至椎管内会导致灾难性的后

果$ 骨水泥主要通过椎体裂缝或者脊椎的静脉丛向

病椎周围渗漏$ 笔者认为使用常规的骨水泥导向器

注射骨水泥时!压力集中在导向器末端!骨水泥向前

方四周弥散! 若出现骨水泥渗漏迹象时术者只可暂

停推注骨水泥!导致椎体内骨水泥分布不均!影响手

术疗效$定向骨水泥导向器有
&OQS

推注方向!可控制

骨水泥弥散方向!避开椎体易发生渗漏的位置$若出

现骨水泥渗漏迹象时!术者不必暂停推注!可调整方

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

!+ !,

O!V

" "
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向继续推注骨水泥!不仅可以减少渗漏!而且不影响

骨水泥灌注量及骨水泥的分布" 也有类似文献报道

采用侧方开口的骨水泥导向器可实现骨水泥的双侧

分布!且降低了骨水泥渗漏风险#

7:

$

"本研究中观察组

渗漏率为
$6:";

!与常规组比较差异无统计学意义!

且低于既往文献报道#

#$

$

"

综上所述! 通过两组患者的临床疗效及术后影

像学对比! 定向骨水泥导向器通过旋转导向器调整

骨水泥弥散方向!达到单侧穿刺%双侧分布!减少手

术时间! 缩短医师和患者
<

线暴露时间! 是治疗

-8'=>

患者的安全有效方法" 但尚未纳入双侧椎体

骨水泥成形术作为对照并缺少长期随访的研究!更

多工作正在进一步开展中"
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