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经皮椎体成形术治疗骨质疏松性脊柱骨折的

骨水泥弥散分布与临床疗效的相关研究
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!摘要" 目的! 探究经皮椎体成形术治疗骨质疏松性脊柱骨折的骨水泥弥散分布等级对临床效果及疼痛程度的

影响! 方法"回顾性分析自
!"8@

年
B

月至
!"8B

年
I

月收治的
8%"

例骨质疏松性脊柱骨折患者#其中
88I

例资料完整

完成随访! 根据骨水泥弥散分布等级进行分组$统计分析患者术前及术后
9GL

评分%

,DM5D.-=

功能障碍指数量表

&

,4N

'%伤椎后凸角&

&/OO

角'%伤椎前柱高度变化及并发症( 结果"

88I

例术后随访
@

个月$骨水泥弥散分布等级"

8

级

I!

例&

%@PBQ

'$男
#I

例$女
!B

例$年龄&

A%PI%RAP$8

'岁)

!

级
%@

例&

%8P@Q

'$男
8K

例$女
!@

例$年龄&

A8P!!RBPK@

'岁)

%

级
%@

例&

%8P@Q

'$男
$

例$女
!A

例$年龄&

AIPB8R@P$8

'岁)

I

级
K

例&

KQ

'*

%

组患者术前一般资料差异无统计学意义

&

!SKPKT

')骨水泥弥散分布等级
8

+

!

%

%

级患者$术后及术后
8

%

%

%

@

个月的随访中
9GL

%

,4N

评分均高于术前&

!UKPKT

'$

%

组间在术后随访的同一时间点差异无统计学意义&

!SKPKT

'! 在骨水泥渗漏方面$弥散分布等级
!

级
8T

例&

I8PAQ

'%

%

级
!%

例&

@%P$Q

'$高于弥散分布
8

级
B

例&

8$Q

'&

!UKPKT

'! 在邻近椎体骨折方面$弥散分布等级
!

级
A

例&

8$PIQ

'%

%

级
B

例&

!!P!Q

'$均低于
8

级
8B

例&

I!P$Q

'! 骨水泥弥散分布等级
!

%

%

级相比
8

级均能有效改善伤椎的后凸畸形和

前柱高度丢失&

!UKPKT

'! 结论"经皮椎体成形术中骨水泥分散分布的不同等级均能有效缓解疼痛$且骨水泥弥散分布

等级
!

级不仅能有效缓解患者疼痛%纠正伤椎后凸角%伤椎前柱高度$而且发生骨水泥渗漏及非手术椎体骨折的风险

相对较低!

!关键词" 椎体成形术) 骨质疏松性骨折) 脊柱) 骨水泥成形术
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表
)

各组骨质疏松性脊柱骨折患者一般资料比较

*+,-) ./01+234/5 /6 78582+9 :+;+ +0/57 ;<288 72/=14 /6 1+;385;4 >3;< /4;8/1/2/;3? 4135+9 62+?;=28

组别 例数
性别#例$ 年龄

%!

!

!"

!岁&

9HG

评分

%!

!

!"

!分&

,4I

评分

%!

!

!"

!分&

&/AA

角

%!

!

!"

!

J

&

伤椎前柱高度

%!

!

!"

!

33

&

伤椎分布%例&

男 女
1

8K

1

88

1

8!

F

8

8

级组
L! 8L !M N%7L%ON7$8 P7$LO878N !$7$QO87"% !!7QPO!7QM 8P7%LO87"L M 8! 8L M

!

级组
%P 8" !P N87!!OM7"P N788O878L %"7!QO87QN !!7$NO%7NM 8P7%MO"7$8 N 88 8! P

%

级组
%P $ !N NL7M8OP7$8 N7!NO878M !$7P%O878$ !!7$%O%7"M 8P7L$O"7MM P 8! 88 N

检验值
!

#

R"7PP $R!7"8 $R!7PM $R!7"P $R"78$ $R"7!L !

#

R87L8

%

值
"7N! "78L" "7"NP "78%! "7M!" "7N$ "7$%

骨质疏松存在于各个年龄阶段! 其中老年人群

发病较为常见! 是以骨量和骨组织减少及骨质脆性

增强为主的一种骨代谢异常疾病! 骨质疏松性骨折

也叫'脆性骨折(!是骨质疏松症患者常见的骨折类

型)

8

*

+ 近年来!常采用经皮椎体成形术#

05-62.*)5/2@

>5-.5A-/0:*@.=

!

S9S

& 通过椎弓根或椎弓根外的椎体

注入骨水泥增强椎体强度和稳定性!有效缓解疼痛!

稳定伤椎!防止椎体进一步塌陷+ 由于
S9S

具有创

伤小,可迅速缓解疼痛,手术效果显著等优点!具有

广泛的应用价值)

8T!

*

+ 但随着
S9S

技术的广泛应用!

非手术椎体再次骨折的发生逐渐被报道! 主要原因

包括高龄,骨密度严重降低,术后未进行抗骨质疏松

治疗,骨水泥量,骨水泥分布等+ 其中骨水泥量及骨

水泥在椎体的弥散分布与骨水泥渗漏, 非手术椎体

骨折的发生率密切相关! 相关学者指出骨水泥量越

大, 伤椎椎体内填充率高可以更好地恢复伤椎的生

物力学!即椎体的刚度与强度!能有效稳定椎体!临

床效果越明显" 但另有学者指出骨质疏松性脊柱骨

折疼痛的缓解与骨水泥的注射量不仅无相关性!而

且增加了骨水泥渗漏的风险)

%

*

+ 本研究通过回顾性

分析经皮椎体成形术#

S9S

&治疗骨质疏松性脊柱骨

折的骨水泥弥散分布对临床效果及疼痛程度的影

响!探讨骨水泥弥散分布对
S9S

术后非手术椎体骨

折的影响+

)

资料与方法

)- )

临床资料

回顾性分析我院自
!K#P

年
M

月至
!K#M

年
L

月

收治的
#%K

例骨质疏松性脊柱骨折患者! 术后随访

P

个月!

##L

例资料完整完成随访! 其中男
%%

例!女

M#

例!年龄
PKUM$

#

N%78ON7N%

&岁+根据术后骨水泥弥

散分布等级进行分组! 由于本次回顾性分析中骨水

泥弥散分布等级
L

级出现病例较少未纳入研究!因

此最终根据等级分为
%

组! 即
8

级组,

!

级组,

%

级

组!

%

组患者一般资料比较差异无统计学意义!具有

可比性#表
8

&+

)- @

病例选择

)- @- )

纳入标准 #

8

&根据中国人骨质疏松症诊断

标准专家共识#第
%

稿-
!K8L

版$诊断骨质疏松症)

L

*

!

且根据双能
V

骨密度测定
1"T!7Q G4

+ %

!

$行
S9S

治疗+ %

%

$新发骨折!骨折时间
W!

周+ %

L

$

XYI

检查在

1#

像呈低信号!

1!

像呈高信号+ %

Q

$病史资料齐全

者!至少随访
P

个月+

)- @- @

排除标准 %

#

$存在脊髓或神经损伤症状+

%

!

$术后随访资料不全+ %

%

$合并脊椎继发性肿瘤,感

染,结核等+

)- A

治疗方法

在行
S9S

治疗前对研究组患者行胸腰椎正侧

位
&1

及
V

线检查!明确患者的病变位置,椎体情况

及压缩程度+ 患者取仰卧位!术前常规消毒!通过
&

形臂
V

线机定位透视的穿刺点对患者进行局部浸

润麻醉!建立工作通道+穿刺针经椎弓根到达椎体的

前
MKZ

时停止穿刺!搅拌骨水泥直到呈现拉丝状!拔

出穿刺针!经穿刺通道向椎体内进行骨水泥注射+待

在骨水泥完全固化情况下拔出穿刺针! 并进行止血

包扎+

S9S

治疗的全程均在
&

形臂
V

线监视下操

作!时刻观察患者手术过程中是否发生渗漏现象!若

发生则及时停止手术+ 术后第
8

天复查
V

线片无异

常后佩戴腰围进行下床活动! 关注患者下肢的感觉

情况以及运动是否存在异常等+ 出院后常规进行抗

骨质疏松治疗)

Q

*

+

)- B

观察项目与方法

骨水泥弥散分布等级计算方法 .采用
X/::/=

等)

P

*提出方法计算!即)伤椎椎体的体积#

63

%

&

[

骨水

泥的使用量#

3:

&*

\8""Z

+ 根据计算结果将骨水泥在

伤椎的弥散分布分为
L

个等级.

8

级
W!QZ

#图
8

&!正

侧位
V

线片骨水泥投影
W8 [ !

"

!

级
!QZUQ"Z

#图

88!$

" "
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图
!

患者!男!

<=

岁!

>9>

术后骨水泥分布等级
8

级
!"#

骨水泥弥

散投影正位
?

线片小于椎体一半
!$#

骨水泥弥散投影侧位
?

线片

小于椎体一半

%&'#! @*:5

!

<= A5*- /:B

!

C/)5 6535). B(D.-(C2.(/) E-*B5 8 *F.5- >9>

!"# G-5* /F .'5 6535). *005*-5B :5DD .'*) * '*:F /F H5-.5C-*: *-5* /) G> ?

-*A !$# G-5* /F .'5 6535). *005*-5B :5DD .'*) * '*:F /F H5-.5C-*: *-5* /)

:*.5-*: ? -*A

图
(

患者!男!

I#

岁!

>9>

术后骨水泥分布等级
!

级
("#

骨水泥弥

散投影正位
?

线片小于椎体一半
($#

骨水泥弥散投影侧位
?

线片

大于椎体一半

%&'#( @*:5

!

I# A5*- /:B

!

C/)5 6535). B(D.-(C2.(/) E-*B5 ! *F.5- >9>

("# G-5* /F .'5 6535). *005*-5B :5DD .'*) * '*:F /F H5-.5C-*: *-5* /) G> ?

-*A ($# G-5* /F .'5 6535). *005*-5B 3/-5 .'*) * '*:F /F H5-.5C-*: *-5*

/) :*.5-*: ? -*A

!

"!正侧位
?

线片骨水泥投影在其中
#

个体位
J

# K !

!而在另一个体位
L8 M !

#

%

级
="NOI=N

$图
%

"!正

侧位
?

线片骨水泥投影均
L# K !

#

P

级
LI=N

%

!# )

疗效评价方法

!# )# !

疼痛
9GQ

评分 &

I

' 记录各组患者术前及术

后随访的疼痛
9GQ

评分(

RO8R

分! 分值越高表示患

者疼痛越明显!其中
R

级为无痛感!

8

级$

8O%

分"为

微痛感!

!

级$

PO<

分"为中度疼痛感!

%

级$

IO$

分"为

重度疼痛!

P

级$

8R

分"为剧痛%

!# )# (

生存质量评分 采用
,DS5D.-A

功能障碍指

数量表$

,4T

"评价 &

U

'

!

,4T

评分量表包括疼痛强度)

个人生活自理能力)步行等
8R

项内容!计算最高分

为
=R

分!得分越高表明患者功能障碍越严重% 记录

各组患者术前及术后随访的生存质量评分%

!# )# *

伤椎的高度及
&/CC

角 根据患者术前及术

后的脊柱正侧位
?

线片进行测量%

!# )# +

术中及术后并发症 观察骨水泥渗漏及非

手术椎体骨折发生情况%

!# ,

统计学处理

采用
Q>QQ!PVR

进行统计学分析!定量资料以均

数
W

标准差$!

!

!"

"表示!术前)术后数据比较采用配对

设计定量资料的
#

检验# 多组间的年龄)

9GQ

评分)

伤椎后凸角)伤椎前柱高度)

,4T

评分等比较采用采

用单因素方差分析!采用最小显著性差异$

XQ4

"进

行组间的多重比较分析# 对于同一组在不同时间点

各项指标的比较采用单因素重复测量方差分析% 定

性资料$骨水泥渗漏)非手术椎体骨折"采用百分数

表示!并用卡方检验进行分析!对差异有统计学意义

的分组行列间采取
$Y

检验进一步分析% 以
%JR7R=

表示差异有统计学意义%

(

结果

回顾性分析
#%R

例骨质疏松性脊柱骨折患者!

术后随访
<

个月!

##P

例资料完整完成随访% 骨水泥

弥散分布等级 (

#

级
P!

例 $

%<7UN

"!

!

级
%<

例

&%

&"

图
*

患者!女!

<U

岁!

>9>

术后骨水泥分布等级
%

级
*"#

骨水泥弥

散投影正位
?

线片大于椎体一半
*$#

骨水泥弥散投影侧位片大于

椎体一半

%&'#* Z53*:5

!

<U A5*- /:B

!

C/)5 6535). B(D.-(C2.(/) E-*B5 % *F.5- >9>

*"# G-5* /F .'5 6535). *005*-5B 3/-5 .'*) * '*:F /F H5-.5C-*: *-5* /) G>

? -*A *$# G-5* /F .'5 6535). *005*-5B 3/-5 .'*) * '*:F /F H5-.5C-*: *-5*

/) :*.5-*: ? -*A

88%"
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表
!

骨质疏松性椎体骨折各组
"#"

手术前后
#$%

疼痛评分比较

&'()* +,-.'/01,2 ,3 #$% .'02 14,/5 (53,/5 '26 '375/ "#" '-,28 '99 8/,:.1 ,3 .'705271 ;07< ,175,.,/,704 =5/75(/'9 3/'47:/5

组别 例数
9<=

!!

!

!"

"分#

#

值
$

值
术前 术后 术后

8

个月 术后
%

个月 术后
>

个月

8

级组
?! >7$?@878A 87B"@"7BB 87>$@"7B8 %7>$@87B% %7B8@"7$! !87$" C"7""8

!

级组
%> A788@878? 87>%@"7B$ 87?A@"7B" ?7!B@"7$$ %7B"@"7$! !B7!$ C"7""8

%

级组
%> A7!A@878D 87DD@"78D 87>8@"7BB ?78>@"7%A %7%%@"7D! 8$7DD C"7""8

#

值
!7>D !7B> 87A" !7$? 878A

$

值
"7"A> "7"D! "78DA "7"BA "7%8!

表
>

骨质疏松性椎体骨折各组
"#"

手术前后
?@A

评分比较

&'()> +,-.'/01,2 ,3 ?@A 14,/51 (53,/5 '26 '375/ "#" '-,28 '99 8/,:.1 ,3 .'702571 ;07< ,175,.,/,704 =5/75(/'9 3/'47:/5

表
B

骨质疏松性椎体骨折各组
"#"

术中骨水泥渗漏比较

&'()B +,-.'/01,2 ,3 (,25 45-527 95'C'85 6:/028 "#"

,.5/'70,2 02 5'4< 8/,:. ,3 .'705271 ;07< ,175,.,/,704

=5/75(/'9 3/'47:/5

注$

!

级与
8

级比较"

*

$C"7"B

%

%

级与
8

级比较"

E

$C"7"B

%

%

级与
!

级比

较"

6

$FG7"B

;/.5

$

&/30*-(H/) E5.I55) J-*K5 ! *)K J-*K5 8

"

*

$C"7"B

%

&/30*-(H/) E5L

.I55) J-*K5 % *)K J-*K5 8

"

E

$ C"7"B

%

&/30*-(H/) E5.I55) J-*K5 % *)K

J-*K5 !

"

6

$F"7"B

组别 例数
,4M

&!

!

%"

"分#

&

值
$

值
术前 术后 术后

8

个月 术后
%

个月 术后
>

个月

8

级组
?! !$7$B@87"% B7?A@"7D8 D7!%@87%$ D7>$@87B% $7B8@878! 8!78! C"7""8

!

级组
%> %"7!B@87BA B7>$@"7DB $7"A@87?> $7!B@"7$$ $7B?@"7$D !!7B? C"7""8

%

级组
%> !$7>%@878$ B7DD@"78D D7D%@87B8 $78>@"7%A $7%%@87!! 8$7%B C"7""8

&

值
!7"> 87$? !7B% !7B" 87>A

$

值
"78%! "788! "78DA "7"DA "7!8!

组别 例数
骨水泥渗漏&例#

!

'值
$

值
无 有

8

级组
?! %? D

8>7!% C"7""8!

级组
%> !8 8B

*

%

级组
%> 8% !%

E6

&

%87>N

#"

%

级
%>

例&

%87>N

#"

?

级
"

例&

"N

#'

B) D O9O

术中骨水泥渗漏

在骨水泥渗漏方面"各组间差异有统计学意义"

采用
(P

检验进一步分析"骨水泥弥散分布等级
#

级

与
!

(

%

级间差异有统计学意义" 而
!

(

%

级间差异无

统计学意义"见表
!

'

B) B

视觉模拟疼痛
9<=

评分

#

(

!

(

%

级在术后及术后
#

(

%

(

>

个月的随访中与

各组术前相比差异有统计学意义"

%

组间在术后随

访的同一时间点采用单因素方差分析比较差异无统

计学意义" 表明术后疼痛的患者与骨水泥弥散分布

等级无关'同一组不同时间点比较"术后随访各时间

点较术前
9<=

评分改善"见表
%

'

B) E

生存质量评估

采用
,4M

评分对患者生存质量进行评估"

%

组

间在术后及术后
#

(

%

(

>

个月的随访中均较各组术前

改善"

%

组间在术后随访的同一时间点比较差异无

统计学意义"见表
?

'

B) >

术后随访邻近椎体骨折

在术后随访中的非手术椎体再骨折方面" 各组

间差异有统计学意义" 采用
(P

检验进一步分析"骨

水泥弥散分布等级
#

级与
!

(

%

级差异有统计学意

义"

!

(

%

级间差异无统计学意义"见表
B

'

B) F

伤椎椎体后凸角

各组术后随访不同时间点均较术前伤椎椎体后

凸角改善% 术后不同时间点
%

组间比较差异有统计

学意义"采用最小显著
Q=4

进行多重比较分析"

!

(

%

级组术后椎体后凸角改善优于
#

级组" 而
!

(

%

级

组间差异无统计学意义"见表
>

' 由此"骨水泥弥散

分布等级
!

(

%

级在术后均能有效改善伤椎的椎体后

凸角'

B) G

椎体前柱变化

骨水泥弥散分布等级
#

级组术后椎体高度与术

前相比较差异无统计学意义"

!

级组(

%

级组术后椎

体高度较术前改善' 术后不同时间点
%

组间比较差

异有统计学意义"

%

组间采用最小显著
Q=4

进行多

##%#

" "
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表
!

骨质疏松性椎体骨折各组
"#"

术后非手术椎体再骨

折比较

$%&'! ()*+%,-.)/ )0 /)/)+1,%2-31 31,21&,%4 ,10,%526,1

%021, "#" %*)/7 %44 7,)6+. )0 +%2-1/2. 8-29 ).21)+),)2-5

31,21&,%4 0,%526,1

注!

!

级与
8

级比较"

<

!="7">

#

%

级与
8

级比较"

5

!=?7">

#

%

级与
!

级比

较"

@

!A"7">

;/.5

!

&/30*-(B/) C5.D55) E-*<5 ! *)< E-*<5 8

"

<

!="7">

#

&/30*-(B/) C5F

.D55) E-*<5 % *)< E-*<5 8

"

5

! =G7">

#

&/30*-(B/) C5.D55) E-*<5 % *)<

E-*<5 !

"

@

!A"7">

表
:

骨质疏松性椎体骨折各组
"#"

手术前后伤椎椎体后凸角变化比较

$%&': ()*+%,-.)/ )0 ;<+9)-= %/741 )0 -/>6,1= 31,21&,%1 &10),1 %/= %021, "#"

)+1,%2-)/ -/ 1%59 7,)6+ )0 +%2-1/2. 8-29 ).21)+),)2-5 31,21&,%4 0,%526,1

注!

!

级与
8

级比较"

E

!="7">

"

H

!="7">

#

%

级与
8

级比较"

'

!="7">

"

I

!="7">

#

%

级与
!

级比较"

(

!A

"7">

"

:

!A"7">

;/.5

!

&/30*-(B/) C5.D55) E-*<5 ! *)< E-*<5 8

"

E

!="7">

"

H

!="7">

#

&/30*-(B/) C5.D55) E-*<5 % *)<

E-*<5 8

"

'

!="7">

"

I

!="7">

#

&/30*-(B/) C5.D55) E-*<5 % *)< E-*<5 !

"

(

!A"7">

"

:

!A"7">

表
?

骨质疏松性椎体骨折各组
"#"

手术前后伤椎椎体前柱变化比较

$%&'? ()*+%,-.)/ )0 %/21,-), 5)46*/ 59%/71. )0 -/>6,1= 31,21&,%4 &)=< &10),1

%/= %021, "#" )+1,%2-)/ -/ 1%59 7,)6+ )0 +%2-1/2. 8-29 ).21)+),)2-5 31,21&,%4

0,%526,1

注!

!

级与
8

级比较"

3

!="7">

"

0

!="7">

#

%

级与
8

级比较"

)

!="7">

"

J

!="7">

#

%

级与
!

级比较"

/

!A

"7">

"

-

!A"7">

;/.5

!

&/30*-(B/) C5.D55) E-*<5 ! *)< E-*<5 8

"

3

!="7">

"

0

!="7">

#

&/30*-(B/) C5.D55) E-*<5 % *)<

E-*<5 8

"

)

!="7">

"

J

!="7">

#

&/30*-(B/) C5.D55) E-*<5 % *)< E-*<5 !

"

/

!A"7">

"

-

!A"7">

组别 例数
椎体再骨折$例%

!

"值
!

值
无 有

8

级组
K! !K 8L

M7!" "7"%!

级组
%N !$ M

<

%

级组
%N !L L

5@

组别 例数
伤椎后凸角$!

!

#$

"

O

%

%

值
!

值
术前 术后 术后

N

个月

8

级组
K! !!7>NP!Q>L !8Q%LP!QK! !8QKNP!QK> 8NQ%! =GQGG8

!

级组
%N !!Q$MP%QML 8KQ%KP8Q8M

E

8KQ>NP8Q%!

H

!>Q%N =GQGG8

%

级组
%N !!Q$%P%QGL 8KQMMP8Q8$

'(

8>Q!MP8QG$

I:

!GQ!> =GQGG8

%

值
GQ8$ !GQG% 8$Q$>

!

值
GQL! =GQGG8 =GQGG8

组别 例数
伤椎前柱高度$!

!

#$

"

33

%

%

值
!

值
术前 术后 术后

N

个月

8

级组
K! 8NQ%KP8QGK 8NQL%P8QGK 8NQM>P8Q8> 8Q!M GQ$L

!

级组
%N 8NQ%LPGQ$8 !8QG8P8QK8

3

!GQKNP8Q!!

0

8>QN8 =GQGG8

%

级组
%N 8NQK$PGQLL !!QNKP8Q%N

)/

!8Q%MP8Q!$

J-

!8Q%L =GQGG8

%

值
GQ!K 8NQ!K 8>Q%L

!

值
GQM$ =GQGG8 =GQGG8

重比较分析"

!

&

%

级组术后椎体高度改善优于
8

级

组"而
!

&

%

级组间比较差异无统计学意义"见表
M

'

由此" 骨水泥弥散分布等级
!

&

%

级术后均能有效恢

复伤椎前柱高度(

@

讨论

随着社会老龄化现象的出现" 骨质疏松性脊柱

骨折患者逐渐增多"骨折后患者顽固性腰痛等症状"

导致翻身困难并且长期卧床不起" 长期的卧床导致

了患者废用性骨质疏松" 进一步降低骨量逐渐形成

恶性循环"对患者的生活质量造成了严重的影响"并

且卧床并发症如深静脉血栓&坠积性肺炎&压疮对患

者的生命造成了严重的威胁( 骨质疏松性脊柱骨折

多发生于老年女性" 其主要原因高龄女性患者绝经

后雌性激素分泌减少" 骨代谢紊乱最终导致局部的

骨密度会降低"增加脆性骨折的风险(

A' B R9R

术后不同骨水泥弥散分

布临床有效性

针对骨质疏松性骨折主要治

疗包括保守治疗和传统的切开复

位内固定术" 但患者由于骨质疏

松&骨小梁稀疏&骨量严重下降造

成患者椎体的刚度与强度差"使椎

弓根对螺钉的抗拔出能力下降"且

该类患者常伴有心脑血管疾病"因

此骨质疏松性脊柱骨折患者不适

合做后路椎体撑开复位术(近年来

逐渐兴起的微创
R9R

术既可以有

效增强脊椎的稳定性又能减缓患

者的疼痛感)

$

*

(由于
R9R

技术具有

操作简单+ 术后恢复较快等优点"

逐渐被临床医生接受"被认为是治

疗骨质疏松性脊柱骨折最常用方

法之一" 传统
R9R

技术主要是通

过双侧椎弓根注射骨水泥"但相关

研究分析单侧椎弓根注射骨水泥

仍能达到相同的临床效果)

$S8"

*

( 相

关学者指出骨水泥量越大&伤椎椎

体内填充率高可以更好地恢复伤

椎的生物力学即椎体的刚度与强

度"能有效稳定椎体"临床效果越

明显#但另有学者指出骨质疏松性

脊柱骨折疼痛的缓解与骨水泥的

注射量不仅无相关性"而且增加了

骨水泥渗漏的风险)

%

*

( 本研究结果

显示"骨水泥弥散分布等级
8

&

!

&

%

级均能有效缓解因骨折带来的

88%!

" "
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腰背部疼痛! 且在术后半年的随访中弥散分布等级

8

"

!

"

%

级组间比较无明显差异!

,4<

指数在术后弥

散分布等级
8

"

!

"

%

级组间比较亦无明显差异! 表明

腰背部的疼痛与骨水泥量及骨水泥的分布无相关

性!与上述文献报道相似#

!" # =9=

术后不同骨水泥弥散分布临床安全性

=9=

是在高压条件下通过椎弓根向椎体内注射

骨水泥!通过骨水泥量使伤椎强度逐渐增强!增加脊

柱的稳定性"防止伤椎再次塌陷!改善患者伤椎前柱

和后凸成角畸形$但随着注射骨水泥量的增加!其骨

水泥渗漏风险逐渐增加!通过临床研究表明!椎弓根

注入的骨水泥可以通过骨折的椎体渗漏到邻近的椎

间盘!增强了椎间盘的强度和硬度!会导致邻近椎体

发生继发骨折%

88

&

$本研究结果显示!

=9=

术在恢复伤

椎椎体后凸角及伤椎前柱高度方面! 骨水泥弥散分

布等级
!

"

%

级比
8

级能有效改善伤椎的后凸畸形和

高度丢失$ 各组间骨水泥渗漏发生率
8

级
8$>

!

!

级

?87@>

!

%

级
A%7$>

!

!

"

%

级骨水泥渗漏发生风险较

8

级高!但在
!

"

%

级间差异无统计学意义'而在邻近

椎体骨折方面!

8

级
?!7$>

!

!

级
8$7?>

!

%

级
!!7!>

!

!

"

%

级邻近椎体骨折较
8

级低! 但
!

"

%

级间差异无

统计学意义$

通过本研究发现
=9=

术中骨水泥分散分布的

不同等级均能有效缓解患者因骨质疏松性脊柱骨折

带来的腰背部疼痛! 而在缓解伤椎后凸畸形和椎体

前柱高度方面不必追求过多的骨水泥量及更高骨水

泥弥散分布等级而增加相应的骨水泥渗漏" 非手术

椎体再骨折$ 本次研究表明骨水泥分布等级
!

级不

仅能有效缓解患者疼痛"纠正伤椎后凸角"伤椎前柱

高度! 而且发生骨水泥渗漏及非手术椎体骨折的风

险相对较低$本研究缺点()

8

*采用回顾性分析研究!

后期需要前瞻性随机对照试验进一步验证此结果'

)

!

*纳入样本量偏少!随访时间短!需要多中心+大样

本研究进一步分析$
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