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骨质疏松是老年人常

见的一种疾病!随着人口老

龄化趋势!骨质疏松性椎体

压缩骨折 "

0</=010.0/)> ?=.@

/=A.+: >041.=<<)0* B.+>/3.=<

!

-9'C<

#发病率增高! 对于

疼痛症状明显的
-9'C<

行

保守治疗的效果不甚满意!

因卧床时间较长!易发生褥

疮$肺部感染以及深静脉血

栓等并发症!严重影响生活质量%自经皮椎体成形术

&

1=.>3/+*=03< ?=./=A.01:+</D

!

E9E

# 和球囊后凸成形

术&

A+::00* FD1(01:+</D

!

GHE

#开展以来!由于对治疗

疼痛症状明显的
-9'C<

取得了满意的效果!提高了

生活质量!而且!临床和实验结果表明了这项技术的

有效性和安全性%因而!该项技术在国内外开展较为

普遍!发展速度也较快% 为掌握好适应证$规范操作

技术$减少并发症和提高治疗效果!本文阐述开展该

项技术时应注意的几个问题%

!

掌握好适应证

大量资料表明 '

#I%

(

)

E9E J GHE

治疗
-9'C<

可达

到即刻止痛的效果!止痛优良率高达
K"L

!而且是微

创操作!患者也易于接受这种治疗方法% 因而!

E9E J

GHE

是治疗疼痛症状明显的
-9'C<

较好的治疗方

法% 但是!不论是
E9E

还是
GHE

技术仍有一定的并

发症!因而要掌握好治疗适应证!以减少并发症的发

生%不是所有的
-9'C<

都适合
E9E J GHE

治疗!而是

发生
-9'C<

骨折后!有与骨折部位相一致的局部明

显疼痛!而且!骨折椎体在
MNO

显示有明显的骨髓

水肿者'

&

(

%

G.+?0

等'

P

(提出在相关骨折平面的疼痛视

觉模拟评分"

?)<3+: +*+:063= <>+:=

!

95Q

*应
R&

分% 虽

然!

-9'C<

伴有明显的骨折部位疼痛!但是!对保守

治疗有效者仍应继续采用保守治疗!避免扩大适应证%

禁忌证包括)操作部位或全身有感染$凝血机制

不正常$孕妇以及对骨水泥有过敏反应者'

P

(

% 骨块向

后突入椎管$伴有神经损伤以及不稳定性的
-9'C<

!

不应选择
E9E J GHE

技术治疗'

&

(

% 但是!不伴有神经

损伤的
-9'C<

!即使在椎体后壁有损伤的情况下!学

者们'

8I!

(经临床对比性研究发现)行
GHE

操作时!不

论是否联合应用经皮后路器械内固定! 均能取得满

意的治疗效果!是治疗
-9'C<

可靠的治疗方法% 但

必须先对后壁损伤情况进行详细评估后再谨慎操作%

"

穿刺方法的选择

根据椎弓根的直径与形态! 穿刺方法可分为经

椎弓根 &

/.+*<1=S)>3:+.

*和椎弓根外 &

=T/.+1=S)>3:+.

*

入路'

PIU

(

% 经椎弓根入路是常用的穿刺方法!入点位

于椎弓根的外上方% 即左侧在正位片上位于椎弓根

外上方约
8"

点处!右侧位于
!

点处的位置% 经椎弓

根入路的优点是'

P

(

)入点的解剖部位清楚!穿刺针位

于椎弓根中心!降低了对椎弓根周围组织的损伤%当

椎弓根偏小!穿刺针尖部难以到达理想位置时!可选

用椎弓根外入路!该入路紧贴椎弓根外侧!在椎弓根

外侧与椎体交接处进入椎体! 可使穿刺针尖更靠近

椎体内侧% 胸椎由于椎弓根偏小!该入路较适宜% 椎

弓根外入路还适用于经椎弓根入路难以容纳较大的

操作器械!或局部存在内固定器械!阻碍经椎弓根入

路操作者%

在胸椎椎弓根畸形或偏小时! 经椎弓根入路发

椎体成形术和球囊后凸成形术治疗骨质疏松性

椎体压缩骨折应注意的问题

张功林
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生神经损伤的并发症高于椎弓根外入路! 穿刺位置

失误中"上胸椎明显高于下胸椎! 但是#椎弓根外入

路有肋骨骨折"胸膜破裂以及导致气胸的并发症!而

且#该部位椎弓根入点的解剖标志不清楚#将穿刺针

置于椎弓根中点较为困难! 虽然#中"上部胸椎经椎

弓根入路临床所报道并发症较少#但是#实验与临床

研究结果表明$穿刺针并没在椎弓根中央#而在椎体

侧方%即椎弓根外入路的部位&!

<=(31>*?.

等'

@

(经解

剖学研究表明$ 穿刺位置失误在不同平面发生率也

有所不同$

2

8

A2

&

为
8!B

#

2

C

A2

$

为
CB

#

2

D

A2

#!

为
%B

!

穿刺位置的高低和穿刺位置失误呈正比关系!在中"

上胸椎采用椎弓根外入路的穿刺准确率优于经椎弓

根入路#特别是椎弓根有损伤的患者!目前#在中"上

胸椎操作时主张用椎弓根外入路# 以减少并发症的

发生率! 在穿刺方法选择上#本期刊出的论文中#有

的作者采用弯角穿刺装置行椎体成形# 发现能使穿

刺针尖更靠近椎体内侧#优化了骨水泥的分布#该方

法值得借鉴'

E

(

!

! "#"

和
$%"

的选择

FGH

是
H9H

操作方法的改进#目的是改善纠正

椎体成角和高度#提高安全性#减少骨水泥渗漏的发

生率!经影像学和临床随访结果表明$在纠正椎体成

角和恢复椎体高度# 降低并发症以及改善生活质量

等方面#

FGH

优于
H9H

'

@

#

$A8"

(

!不论是
H9H

还是
FGH

#

引起神经症状的并发症都较低# 两种方法严重的并

发症分别为
"7@B

与
"7"8B

#选用
FGH

技术在骨水泥

渗漏" 血管栓塞以及发生相邻椎体再骨折率等方面

的并发症#明显低于
H9H

技术 '

@

(

! 近年来#

I.)>>0*)

等'

88

(经对比性研究发现$

FGH

和
H9H

组术后在降低

95<

疼痛评分" 维持椎体高度以及防止后凸畸形发

生等方面没有明显差异!但是#

H9H

组术后发生相邻

椎体再骨折率明显高于
FGH

组! 这也是人们主张应

用
FGH

的理由! 但
FGH

操作有
J

线接触时间长和

增加费用的缺点!以前已经做过
H9H

#则难以再经椎

弓根入路行
H9H

操作#可选用椎弓根外入路再次行

H9H

操作!当椎体后缘骨质不完整"椎体存在向椎管

凸出的骨块以及椎体后缘骨质的完整性难以确定

时#应放弃
H9H

操作#而应选择
FGH

利用球囊扩张

恢复椎体高度#并形成空腔#再行充填骨水泥操作#

术后没有发现骨块继续向后凸入椎管的现象'

8A!

(

!

近年来#应用
H9H K FGH

后发生相邻椎体骨折的

问题引起了人们的重视# 认为是病椎应用骨水泥后

增加了椎体力学强度#使相邻椎体发生负荷增多#而

诱发了相邻椎体的骨折!本期刊出的论文中#有的作

者经临床研究发现 '

#!

(

$合并退行性脊柱侧弯者易发

生相邻椎体骨折# 认为是术后发生再骨折的高危因

素! 目前确切的因素尚未明了#还需进一步探讨!

&

骨水泥渗漏的防治

穿刺位置失误是发生骨水泥渗漏# 引起神经症

状的主要原因#但是#绝大多数是无症状的!行
H9H K

FGH

操作后发生一过性局部疼痛加重的症状相对少

见! 发生该症状的主要原因与骨水泥发生聚合作用

%

10:L4?.)M+:)0*

&# 引起发热导致局部无菌性炎症刺

激有关#持续时间相对短#数小时后可自行消退! 对

症状短时间未能消失者# 应用非甾体类药物治疗可

取得满意效果! 骨水泥渗漏至硬膜外间隙或椎间孔

并不少见#但是#引起大的或严重神经损伤的并发症

者相对较少!一旦漏入椎旁静脉丛#骨水泥可能通过

节段性脊髓静脉"下腔静脉或奇静脉移行至肺动脉#

可诱发骨水泥性肺栓塞! 因为骨水泥肺栓塞常无症

状#诊断取决于术后及时的影像学检查 '

##

(

#胸部
'2

是一种较敏感检查! 发生严重症状时类似于血栓引

起的肺栓塞#包括$呼吸困难"呼吸急促"胸痛等#在

罕见的情况下#会发生低血压和意识丧失#导致心肺

骤停和死亡'

#%

(

!

发生在椎间孔渗漏后有的患者可产生根性症

状# 出现临床症状的严重性与所渗漏部位或渗漏量

的多少有关!大多数病例发现不了这种并发症#应及

时行
'2

检查#确定骨水泥渗漏的位置'

C

(

! 对根性症

状不缓解者可先行保守治疗# 用选择性神经根阻滞

或硬膜外用药#可减轻疼痛症状!如果操作后有严重

腰背痛者#要查找有无椎弓根或横突骨折!根性症状

明显且为持续性存在以及伴有肌力减退时# 应行手

术处理!

为了降低穿刺失误# 及时发现或减少操作过程

中发生骨水泥渗漏#腰椎应选择经椎弓根入路#而胸

椎应选择椎弓根外入路# 尽可能避免将骨水泥注入

病椎骨皮质下! 在注射前应确定骨水泥最佳的黏稠

性#掌握其特性#操作中一旦发现骨水泥渗漏#立即

停止注射是防止骨水泥渗漏的有效措施! 不少作者

主张在具有高分辨率的双平面
J

线引导下进行操

作#也有作者主张在
'2

引导下进行操作'

C

(

!因为#即

使有很少量的骨水泥渗漏也能在
'2

引导操作时被

发现! 但是#使操作复杂化"延长了操作时间是其不

足之处!

已有资料表明 '

CA@

#

#N

(

#由于上和中部胸椎椎弓根

解剖结构的特殊#

2

&

A2

D

穿刺位置失误的发生率较

2

#N

A2

#!

高!

2

&

到
2

D

应用
%O

成像或
%O

导航技术操作

可提高穿刺的准确性与穿刺的安全性! 本期介绍了

在血管造影
J

射线机引导下进行椎弓根穿刺的操

作方法#提高了穿刺的准确性#这也是一种较实用的

操作方法'

#&

(

!

@D!

" "
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