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数字减影血管造影引导下单侧穿刺椎体成形治疗

骨质疏松性椎体压缩骨折
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$

!摘要" 目的!探讨数字减影血管造影"

B)6)/+: ?3=/.+@/)0* +*6)06.+1(F

#

GH5

$引导下单侧椎弓根外途径精准穿刺经

皮椎体成形术%

1A.@+/+*A03? IA./A=.01:+?/F

&

J9J

$或经皮椎体后凸成形术%

1A.@+/+*A03? KF1(01:+?/F

&

JLJ

$治疗骨质疏松

性椎体压缩骨折%

0?/A010.0/)@ IA./A=.+: @041.A??)0* M.+@/3.A?

&

-9'N?

$的实施方法与疗效' 方法!回顾性分析
!E#O

年
$

月

至
!E#$

年
#!

月收治的骨质疏松性压缩骨折
D$

例&男
!E

例&女
&$

例&年龄为
ODPQR

"

S%7OT$UR

$岁&双节段
&R

例&

%

节

段
!$

例&共
8D$

个椎体&均采用
GH5

引导下经单侧椎弓根外途径精准穿刺行
J9J

或
JLJ

' 椎体分布!

2

8

V2

D

!Q

椎&

2

D

V

2

8!

$Q

椎&

W

8

VW

O

OR

椎' 术中观察穿刺针针尖达到椎体中线的比率&术后记录骨水泥向椎体外渗漏率&测量骨折椎体前

缘和椎体中间高度&术前(术后
% B

及末次随访时采用视觉模拟评分"

I)?3+: +*+:063A ?@+:A

&

95H

$和
-?XA?/.F

指数"

-?Y

XA?/.F G)?+=):)/F Z*BA[

&

-GZ

$分别对疼痛和腰椎功能进行评定' 结果!

D$

例椎体骨折均穿刺成功&术中透视穿刺针尖均

达到椎体中线&骨水泥在椎体内弥散良好&左右对称分布'手术时间为
%OPDR

"

&8UDT%U!

$

4)*

&无穿刺并发症' 骨水泥每

椎注射量
%PO

"

%UDTRUO

$

4:

' 骨水泥渗漏
$

例&渗漏率
88USD\

'

D$

例患者随访时间
8!P!S

"

8&7%T%7O

$个月' 术后
% B

及

末次随访时的
95H

评分(

-GZ

指数明显改善"

!]R7RO

$'术后
% B

及末次随访时的椎体前缘高度和椎体中间高度明显恢

复"

!]R7RO

$'结论!

GH5

引导下经单侧椎弓根外途径精准穿刺行
J9J

或
JLJ

治疗骨质疏松性椎体压缩骨折&能够有效

缓解疼痛&恢复椎体高度和脊柱功能&是一种安全(快速(有效的手术方法'

!关键词" 血管造影术&数字减影) 骨质疏松性骨折) 椎体成形术) 椎体后凸成形术
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随着老龄化社会的来临!老年人口明显增多!骨

质疏松性椎体压缩骨折 "

0</=010.0/)> ?=./=@.+: >04A

1.=<<)0* B.+>/3.=<

!

-9'C<

#发病人数不断增多!其在

DE

岁以上人群的发病率为
%"FGDEF

$

#

%

&目前经皮椎

体成形术 '

1=.>3/+*=03< ?=./=@.01:+</H

!

I9I

(和经皮

椎体后凸成形术)

1=.>3/+*=03< JH1(01:+</H

!

IKI

( 是

治疗
-9'C<

的金标准!具有微创*止痛效果好*恢复

快*术后可早期进行功能锻炼*并发症少等优点$

!L&

%

&

陈书连等 $

D

%报道经椎弓根外单侧途径
I9I

或
IKI

治疗胸椎
-9'C<

可取得良好的疗效! 对于
M

8

LM

%

椎

体椎弓根较细的患者也可用椎弓根外途径行
I9I

或
IKI

手术治疗& 汪曾荣等$

N

%研究报道数字减影血

管造影 "

O)6)/+: <3@/.+>/)0* +*6)06.+1(H

!

PQ5

(行
IKI

或
I9I

术操作相对简便!穿刺准确率高!是一种治

疗老年
-9'C<

安全*高效的新方法& 随着社会高龄

老人数目增加!胸腰椎两节段以上骨折逐年增多!但

目前关于胸腰椎
-9'C<

的
I9I

或
IKI

手术治疗多

是对于单节段
-9'C<

的研究!对于
!

个椎体以上的

-9'C<

手术治疗研究极少$

DLR

%

& 目前对于
!

个椎体以

上
-9'C<

行
I9I

或
IKI

治疗时如何减少手术时

间*提高穿刺准确率*获得骨水泥良好椎体内分布*

减少手术并发症和提高术后疗效的方法! 国内外文

献鲜有研究报告& 我院脊柱外科
!E#D

年
$

月至

!E#$

年
#!

月! 采用
PQ5

引导下经单侧椎弓根外途

径精准穿刺行
I9I

或
IKI

术治疗两节段以上胸腰

椎
-9'C<

!效果满意!总结如下&

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准+术前测椎体平均骨密度
2

值
!L!SD QP

,

无
I9I

或
IKI

手术史,单侧椎弓根外途径注入骨水

泥&排除标准+椎体转移性肿瘤!原发性肿瘤!结核等

感染性疾病引起的病理性骨折,骨折块压迫脊髓或神

经根!致神经功能障碍,既往有
I9I

或
IKI

手术史&

!" #

一般资料

本组
N$

例!均行
PQ5

)西门子血管造影
T

射线

机(引导下经单侧椎弓根外途径精准穿刺行
I9I

或

IKI

术 & 男
!U

例 !女
&$

例 ,年龄
DN GR"

)

V%SD W

$7"

(岁,双节段
&"

例!

%

节段
!$

例!共
8N$

个椎体,

随访时间为
8!G!V

)

8&7%W%7D

(个月,

2

8

L2

N

!R

椎!

2

N

L

2

8!

$R

椎!

M

8

LM

D

D"

椎& 原发性骨质疏松性压缩性骨

折
DV

例, 继发性骨质疏松椎体骨折
88

例! 合并

KX44=::

病
D

例& 根据骨折时间*椎体高度丧失程度

及椎体内是否有硬化带形成等因素选择行
I9I

N"

椎!

IKI 8"$

椎&

!" $

治疗方法

!" $" !

手术方法 所有患者选用局部麻醉!在
PQ5

引导下进行手术! 患者俯卧于
PQ5

透视床垫上!腰

部放置放射线测量仪)上海遂欧仪器有限公司(记录

射线暴露量 )由第
8

次穿刺开始至拔除套管透视后

结束(! 放置特殊网状标记物于患者背部皮肤上!根

据术前
'2

测量及术中
PQ5

透视标记手术切口位

置!常规消毒铺巾!再次以
D 4:

空针针头定位责任

椎体!

"7!F

利多卡因局麻! 取
8

个约
"7D >4

手术切

口!行伤椎序贯穿刺定位)图
8+

(!

PQ5

行
'2

扫描重

建成像!根据术中
'2

矢状位及横断面针尖的位置同

时精准调整穿刺针位置)图
8@

!

8>

!

8O

!

8=

!

8B

(!穿刺

针针尖通过椎弓根后加大外倾角! 使穿刺针针尖到

达椎体中线!正位针尖位于棘突中线!侧位位于椎体

前中
8 Y %

)图
#6

!

#(

(!增加穿刺针深度!使其位于椎

体后缘
!G% >4

处!拔出针芯!固定穿刺针套管!完成

工作通道建立&

IKI

手术+通过工作通道置入精细钻!侧位透视

下小心扩髓至椎体前方
# Y %L# Y &

处!置入球囊!缓慢

旋转球囊压力表!注入造影剂扩张球囊!椎体复位满

意或球囊扩张合适后!取出球囊!根据骨折形态及椎

体四壁有无破损等原因低压注入合适时期骨水泥!

注意防止骨水泥渗漏! 若出现骨水泥渗漏或患者有

严重不适症状!立即停止注射&术中透视骨水泥侧位

达到椎体后
# Y &

时!正位左右侧对称分布!则视为骨

水泥填充满意!停止操作&

I9I

手术+通过工作通道置入精细钻!侧位透视

下小心扩髓至椎体前方
# Y %G# Y &

处! 根据骨折形态

及椎体四壁有无破损等原因低压注入合适时期骨水

泥椎体&术中透视骨水泥侧位达到椎体后
# Y &

时!正

位左右侧对称分布!则视为骨水泥填充满意!停止操

作!取出工作套管!局部压迫
!G% 4)*

!缝合点状切

口!覆盖无菌敷料&

!" $" #

术后处理 术后患者均平卧
!G% (

)合并心

肺疾病者可取半卧位(!密切观察生命体征及双下肢

感觉*运动变化情况& 术后第
#

天复查
PZ Y '2

*双下

肢静脉彩超!排除下肢静脉血栓后!可佩戴定制的胸

腰支具下床活动& 并常规予口服碳酸钙
LP% N""G

8 !"" 46 Y O

! 骨化三醇软胶囊
"7 !D !6 Y O

及肌注依

降钙素注射液
8" [

)每周
!

次(或静脉滴注唑来磷

63)O+*>= 0B PQ5 ?)+ + 3*):+/=.+: =\/.+1=O)>3:+. +11.0+>( ])/( 1.=>)<)0* 13*>/3.= >+* =BB=>/)?=:H .=:)=?= 1+)*

!

.=</0.= ?=./=@.+:

@0OH (=)6(/ +*O <1)*+: B3*>/)0*

!

]()>( )< + <+B=

!

B+</ +*O =BB=>/)?= 4=/(0O )* /(= /.=+/4=*/ 0B 0</=010.0/)> ?=./=@.+: >041.=<<)0*

B.+>/3.=<7

%&'()*+, 5*6)06.+1(H

!

O)6)/+: <3@/.+>/)0*

,

-</=010.0/)> B.+>/3.=<

,

9=./=@.01:+</H

,

KH1(01:+</H

V88
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图
!

伤椎序贯穿刺!

<=5

扫描重建后精准调整穿刺针位置行
>9> ? >@>

术的
<A B '2

影像
!"#

术中多椎体序贯穿刺
<=5

扫描侧位
!$#

术中

<=5

扫描重建
'2

矢状位
!%#

术中
<=5

扫描重建胸椎横断面
!&

!

!'#

术中
<=5

扫描腰椎"

C

#

!

C

!

!

C

&

#横断面
!(#

根据
C

&

椎体
<=5

扫描重建

调整穿刺针位置!穿刺针退出
D7E F4

!加大外展角度
!)

!

!*#

侧位和正位
<=5

扫描重建显示调整后
%

个椎体的穿刺针均达到满意位置

+,)#! 2(G <A B '2 )4+6G 0H >9> B >@> 01G.+/)0* +H/G. 13*F/3.)*6 /(G IG./GJ.+: KGL3G*/)+::M +*N +NO3K/)*6 /(G 13*F/3.G *GGN:G 10K)/)0* +FF3.+/G:M JM <=5

KF+* .GF0*K/.3F/)0* !"# C+/G.+: <=5 KF+**)*6 0H )*/.+01G.+/)IG 43:/) IG./GJ.+: J0NM KGL3G*/)+: 1G*G/.+/)0* !$# <=5 KF+* .GF0*K/.3F/)0* 0H '2 K+6)//+:

10K)/)0* N3.)*6 K3.6G.M !%# <=5 KF+* .GF0*K/.3F/)0* 0H /(0.+F)F K1)*G F.0KK KGF/)0* N3.)*6 K3.6G.M !&

!

!'# <=5 KF+* 0H :34J+. K1)*G

"

C

8

!

C

!

!

C

&

$

F.0KK

KGF/)0* N3.)*6 K3.6G.M !(# 5NO3K/)*6 /(G 10K)/)0* 0H /(G 13*F/3.G *GGN:G +FF0.N)*6 /0 /(G <=5 KF+* .GF0*K/.3F/)0* 0H C

&

IG./GJ.+: J0NMP 2(G 13*F/3.G *GGQ

N:G R+K R)/(N.+R* D7E F4 +*N /(G +JN3F/)0* +*6:G R+K )*F.G+KGN !)

!

!*# C+/G.+: +*N 5> <=5 KF+* .GF0*K/.3F/)0*K K(0RGN /(+/ /(G 13*F/3.G *GGN:G 0H

/(G /(.GG IG./GJ.+: J0N)GK +H/G. +NO3K/4G*/ .G+F(GN K+/)KH+F/0.M 10K)/)0*

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

酸钠抗骨质疏松治疗%

!# -

观察项目与方法

!# -# !

视觉模拟评分"

I)K3+: +*+:063G KF+:G

!

95=

$

分别在术前&术后
% N

及末次随访时由科室护士&同

组
!

名医师测定患者疼痛
95=

评分!计算平均值并

记录!

95=

疼痛评分为
DS8D

分'

D

分!无痛(

%

分以

下!有轻微的疼痛!患者能忍受(

&ST

分!患者疼痛并

影响睡眠!尚能忍受(

US8D

分!有渐强烈的疼痛!疼

痛难忍%

!# -# .

伤椎椎体前缘及中间高度值 由
!

名放射

科医师在侧位
V

线片上分别测量术前& 术后
% N

和

末次随访的椎体前缘及中间高度! 伤椎上下椎体前

缘及中间高度!计算平均值并记录!根据公式伤椎椎

体高度值
W

)*伤椎椎体高度
?

伤椎上下椎体高度的平

均值$+

X8DDY

!计算出术前&术后
% N

和末次随访的

椎体前缘及中间高度%

!# -# /

骨水泥渗漏率及术中穿刺针达到椎体中线

率 由放射科医师在术中
<A B '2

测量穿刺针是否

达到椎体中线!并计算穿刺针达到椎体中线率%由放

射科及脊柱外科医师在术前&术后正侧位
V

线片和

'2

片上观察有无骨水泥的椎体外渗漏!计算骨水泥

渗漏率%

!# -# - -KRGK/.M

指数*

-KRGK/.M <)K+J):)/M Z*NG[

!

-Q

<Z

$ 分别在术前&术后
% N

及末次随访时由科室护

士&同组两名医师计算患者
-<Z

指数!计算平均值

并记录(

-<Z

指数评分由
8D

个问题组成! 包括疼痛

的强度&生活自理&提物& 步行&坐位&站立&干扰睡

眠&性生活&社会生活&旅游 等
8D

个方面的情况!每

个问题
T

个选项!每个问题的最高得分为
E

分!选择

第
8

个选项得分为
D

分! 依次选择最后一个选项得

分为
E

分!假如有
8D

个问题 都做了问答!记分方法

是')实际得分
B ED

*最高可能得分$+

X8DDY

!假如有

一个问题没有回答! 则记分方法是')实际得分
B &E

*最高可能得分$+

X8DDY

!越高表明功能障碍越严重%

!# 0

统计学处理

所有数据采用
=>== !%PD

软件行统计学处理!定

量资料以均数
\

标准差*!

!

!"

$表示!术前&术后
% N

及

末次随访
95=

评分&

-<Z

指数& 伤椎椎体高度的比

U8!

" "
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表
!

手术前后
"#

例骨质疏松性椎体压缩骨折患者椎体

高度!

$%&

评分和
'()

指数比较!!

!

!"

"

*+,-! ./01+234/5 /6 127 +58 1/49 /172+93:7 $%&

"

'()

+58 :7297,2+; ,/8< =73>=9 35 "# 1+937594 ?39= '$.@4

!!

!

!"

"

注#与术前比较$

!"

#<"7"=

%与术后
% >

比较$

"

$?@7"=

;0/A

#

'041+.A> B)/( 1.A01A.+/)CA >+/+

$

!"

$<"7"=7 '041+.A> B)/( 10D/01E

A.+/)CA % >+F >+/+

$

"

$?G7"=

时间
95H

评分

!分"

椎体前缘高

度!

I

"

椎体中间高

度!

I

"

-JK

!

I

"

术前
LM%N8O% ="7PN8"7% ="7$N887" Q=7=N8=7L

术后
% > 87&N"7L

!

Q$7=N8!7P

!

Q$7=N8%7"

!

8Q7"NQ7&

!

末次随访
878N"7$

!"

Q$7=N8!7$

!"

Q$7=N8!7P

!"

8=7%N=7Q

!"

!"

!#

!$

%&

图
A

患者$女$

L=

岁$

2

88

$

R

!

$

R

%

$

R

&

椎体压缩性骨折伴有重度骨质疏松症$伤后
Q >

行
2

88

&

R

%

椎体
STS

术!

2

88

&

R

%

椎体压缩超过
8 U !

$

STS

可恢复

椎体高度$矫正后凸畸形$利于骨水泥填充"$

R

!

&

R

&

椎体
S9S

术!

R

!

&

R

&

椎体压缩程度小于
# U %

$

S9S

可获得良好的效果$并可节约时间及费用"

A+

"

A,-

术前腰椎
VWK 2!

抑脂像$

28

像示
2

88

$

R

!

$

R

%

$

R

&

椎体压缩性骨折
AB

"

A8- 2

88

$

R

!

$

R

%

$

R

&

椎体
-9'XD

术后
% >

腰椎正侧位
JW

片

@3>-A 5 L= FA+. 0:> YA4+:A

$

CA./AZ.+: [041.ADD)0* Y.+[/3.A 0Y 2

88

$

R

!

$

R

%

$

R

&

B)/( DACA.A 0D/A010.0D)D

$

2

88

$

R

%

CA./AZ.+: Z0>F 3*>A.BA*/ STS +/ Q >+FD +Y/A.

)*\3.F

!

2

88

$

R

%

CA./AZ.+: [041.ADD)0* BA.A 40.A /(+* 8 U !

$

STS [+* .AD/0.A /(A (A)6(/ 0Y /(A CA./AZ.+: Z0>F

$

[0..A[/ /(A ]F1(0/)[ >AY0.4)/F +*> Y+[):)/+/A

Z0*A [A4A*/ Y)::)*6

"$

R

!

$

R

&

CA./AZ.+: 3*>A.BA*/ S9S

!

R

!

$

R

&

CA./AZ.+: Z0>F [041.ADD)0* >A6.AA BA.A :ADD /(+* 8 U %

$

S9S [+* 0Z/+)* 600> .AD3:/D +*> D+CA

/)4A +*> [0D/

"

A+

"

A,- S.A01A.+/)CA VWK 2! Y+/ D311.ADD)0* )4+6A 0Y :34Z+. D1)*A

$

+*> 28 )4+6A D(0BA> [041.ADD)0* Y.+[/3.A 0Y 2

88

$

R

!

$

R

%

$

R

&

CA./AZ.+:

AB

"

A8- 5S +*> :+/A.+: JW Y):4D 0Y 2

88

$

R

!

$

R

%

$

R

&

CA./AZ.+A

!

% >+FD +Y/A. 01A.+/)0*

"

较采用配对
%

检验'以
$<GOG=

为差异有统计学意义(

A

结果

A- !

一般情况

Q$

例椎体骨折均穿刺成功$ 随访时间为
8!^!L

!

8&O%N%O=

"个月$手术时间为
%=^QG

!

&8OQN%O!

"

4)*

$

注射骨水泥每椎
%^=

!

%OQNGO=

"

4:

$辐射暴露量
GO=^

GOP

!

GOLNGO8

"

4HC

( 所有患者术后
8!^L! (

疼痛

明显缓解$术后
8!^!& (

佩戴胸腰支具下地活动(

%

例患者出现穿刺部位局限性血肿$术后
%^= >

血肿

吸收(

%

例出现穿刺侧肋间神经分布区疼痛$

!^= >

疼痛消失$无血气胸&脊髓损伤及肺栓塞等严重并发

症的发生(

A- A

影像学观察

术中
JH5

正位透视及
'2

扫描观察#

8&G

个椎

体穿刺针针尖达到椎体中线$

!$

个椎体过椎体中线

至对侧$术中穿刺针达到椎体中线率为
8GGI

$术后

复查
JW

示注入骨水泥在椎体内弥散良好$ 左右对

称分布(

A- C

临床疗效

术后
% >

及末次随访时的
95H

评分与术前相比

明显改善!

%_!&O=G

$

$<GOG=

"$而术后
% >

与末次随访

时
95H

评分比较差异无统计学意义 !

%_GO&P

$

$?

GOG=

"( 术后
% >

及末次随访时的
-JK

指数与术前相

比明显改善!

%_8LO!L

$

$<GOG=

"$而术后
% >

与末次随

访
-JK

指数比较差异无统计学意义 !

%_GO==

$

$?

GOG=

"( 术后
% >

及末次随访时的椎体前缘高度和椎

体中间高度均较术前明显恢复!

%_8%O$P

$

$<GOG=

"$而

术后
% >

与末次随访时的椎体前缘高度和椎体中间

高度比较差异无统计学意义!

%_GO=$

$

$?GOG=

"$见表

8

( 典型病例手术前后影像学资料见图
!

$

%

( 本组发

生骨水泥渗漏
$

例&

8!

个椎体$渗漏率
88OLQI

$向椎

间盘内渗漏
Q

个椎体$向椎体前方渗漏
%

个椎体$向

椎体后方渗漏
!

个椎体 !有后纵韧带阻挡未向椎管

内渗漏"$周围引流静脉渗漏
8

个椎体$无椎管内&椎

间孔内渗漏(

C

讨论

C- !

脊柱骨质疏松性压缩骨折治疗现状及弊端

目前对于老年脊柱骨质疏松性压缩骨折多采用

L8%

" "
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图
!

患者!女!

<"

岁!

=

8

!

=

!

!

=

&

椎体压缩性骨折伴重度骨质疏松症!伤后
!

周行
=

8

!

=

&

椎体
>?>

术"

=

8

#

=

&

椎体压缩
@8 A !

!

>?>

可恢复椎体高度!

矫正后凸畸形! 利于骨水泥填充$!

=

!

椎体
>9>

术 "

=

!

椎体压缩程度
B8 C %

!

>9>

可获得良好的效果! 并可节约时间及费用$

!"

!

!#$

术前腰椎

DEF 2!

抑脂像!

28

像示
=

8

!

=

!

!

=

&

椎体压缩性骨折
!%

!

!&$ =

8

!

=

!

!

=

&

椎体
-9'GH

术后
% I

腰椎正侧位
JE

片

'()$! 5 <" KL+. 0:I ML4+:L

!

NL./LO.+: P041.LHH)0* M.+P/3.L 0M =

8

!

=

!

!

=

&

Q)/( HLNL.L 0H/L010.0H)H

!

=

8

!

=

&

NL./LO.+: 3*IL.QL*/ >?> +/ ! QLLRH +M/L. )*S3.K

"

=

8

!

=

&

NL./LO.+: P041.LHH)0* QL.L 40.L /(+* 8 C !

!

>?> P+* .LH/0.L /(L (L)6(/ 0M /(L NL./LO.+: O0IK

!

P0..LP/ /(L RK1(0/)P ILM0.4)/K +*I M+P):)/+/L O0*L PLT

4L*/ M)::)*6

$!

=

!

NL./LO.+: 3*IL.QL*/ >9> H3.6L.K

"

=

!

NL./LO.+: O0IK P041.LHH)0* IL6.LL Q+H :LHH /(+* 8 C %

!

>9> P+* 0O/+)* 600I .LH3:/H +*I H+NL /)4L +*I

P0H/

$

!"

!

!#$ >.L01L.+/)NL DEF 2! M+/ H311.LHH)0* )4+6L 0M :34O+. H1)*L

!

+*I 28 )4+6L H(0QLI P041.LHH)0* M.+P/3.L 0M =

8

!

=

!

!

=

&

NL./LO.+L !%

!

!&$ 5>

+*I :+/L.+: JE M):4H 0M =

8

!

=

!

!

=

&

NL./LO.+L

"

% I+KH +M/L. 01L.+/)0*

$

!"

!#

!$

%&

>9>

或
>?>

微创手术治疗! 可快速恢复脊柱功能!

使患者早期下床进行功能锻炼!避免卧床并发症!获

得良好的治疗效果%

%UV

&

' 本研究所有病例
95W

评分#

-JF

指数# 椎体前缘及中间高度术后
% I

及末次随

访情况较术前明显改善"

!BX7"Y

$ ( 证明
>?>

或
>9>

术可快速缓解疼痛和恢复脊柱稳定性! 还可使椎体

压缩骨折部分复位!矫正后凸畸形!改善脊柱功能!

提高患者生活质量!是目前治疗
-9'GH

最有效的方

法( 术前可根据骨折时间#椎体压缩程度#是否合并

?Z44L::

病等!选择行
>9>

或
>?>

!无论何种术式!

采用经双侧椎弓根穿刺!注射骨水泥!均能获得良好

的椎体内骨水泥分布!恢复椎体刚度和强度!明显缓

解脊柱疼痛%

8"

&

(

!

个椎体以上的
-9'GH

多见高龄老

年人!心肺功能差!不能长时间保持俯卧位!且全麻

风险极大!因此双侧穿刺行
>9>

或
>?>

并不适用于

!

个椎体以上的
-9'GH

! 其增加了医疗费用和
[

线

曝光量!使穿刺并发症发生率明显增加%

88

&

(部分学者

采用经椎弓根外途径单侧穿刺单侧注射骨水泥行

>9>

和
>?>

术治疗
-9'GH

%

Y

!

88

&

!均获得良好的临床

效果! 但并未对
!

个椎体以上的
-9'GH

如何快速#

安全#有效地行
>9>

和
>?>

术进行临床研究!并且

目前缺少
!

个椎体以上的
-9'GH

术后获得骨水泥

椎体内满意分布方法的研究( 文献研究表明骨水泥

在椎体内分布不均匀# 不对称可引起椎体单侧承重

而导致脊柱不稳定!易发生术后椎体再次骨折!或椎

体对侧高度的丢失 %

8!U8%

&

(

\03

等 %

8&

&研究结果显示骨

水泥椎体内均匀及左右对称分布有利于术后椎体强

度和刚度的恢复!避免椎体再骨折的发生!可获得满

意的远期疗效( 在常规
'

形臂
[

线引导下经椎弓根

外途径行
>9>

或
>?>

术!角度过小不易达到或穿过

椎体中线! 行单侧骨水泥注射不能获得椎体内均匀

对称的骨水泥分布! 而增加穿刺针与矢状面的夹角

容易刺破椎弓根内侧皮质!损伤脊髓或神经根!造成

严重后果! 尤其是中上胸椎( 因此有学者建议治疗

-9'GH

可选择
JW5

引导下经椎弓根外途径行
>?>

或
>9>

手术"胸椎入路)肋骨
U

横突
U

椎弓根单元通

道!上腰椎"

=

8

U=

!

$椎弓根细而直也可采用椎弓根外

入路%

YU]

&

(

!$ * JW5

引导下经单侧椎弓根外途径精准穿刺治

疗
-9'GH

的技术要求及特点

本组通过解剖学观察和
'2

测量!术前确定穿刺

途径!在术中以
JW5

引导同时行伤椎精准穿刺( 所

有病例术中穿刺针的针尖在正位观察时达到甚至超

过椎体的中线!侧位观察针尖位于椎体前方
! C %^

8 C &

处!术后椎体内骨水泥均匀及左右对称分布!获

得了良好的临床疗效( 本组手术时间平均为"

&87]_

%`!

$

4)*

! 明显低于文献报道的
>?>

或
>9>

手术时

间 %

&UV

&

!证明该技术方法可以明显减少手术时间!对

于高龄老年人心肺功能差不能耐受长期卧床患者!

意义重大( 与双侧穿刺及普通
'

形臂
[

线引导下单

侧穿刺相比较!

JW5

引导下经单侧椎弓根外途径精

准穿刺技术可使手术操作简易化# 减少射线暴露#

<8&

" "
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明显缩短手术时间!减少穿刺工具数量!降低手术费

用!提高手术安全性!缩短年轻医师学习曲线!有利

于
<=<

及
<9<

手术技术在基层医院的推广"本组病

例均是
>?5

引导下单侧精准穿刺!穿刺次数明显减

少!故术中#术后因穿刺损伤所致疼痛明显减轻" 本

组
@$

例
8@$

个椎体术前均在
>A B '2 CDAE

图像上

进行详尽测量!根据测量结果术前进行体表定位!采

用
>?5

引导下经单侧椎弓根外途径精准穿刺行

<9<

和
<=<

术治疗
-9'FG

!正位观察穿刺针针尖全

部达到椎体的中线或超过中线$

!$

例越过中线%!为

单侧注入骨水泥在椎体内的均匀# 对称分布扩散提

供了保障"

>?5

引导下经单侧椎弓根外途径精准穿刺时如

何能够达到最优的穿刺位置!对于
-9'FG

选择何种

术式!我们体会如下&对于新鲜椎体骨折#椎体高度

下降超过
8 C &

!无骨折硬化#无骨吸收形成空洞#不

合并
=H44I::

病者!笔者均选择
<=<

手术!反之对

于陈旧性椎体合并新鲜骨折#椎体内有骨折硬化#有

骨吸收形成空洞# 合并
=H44I::

病者! 均采用
<9<

术'

8J

(

"如何增加穿刺准确性及安全性!我们总结方法

如下&$

8

%正确标记皮肤穿刺针点状切口位置!术前

在
>A C '2 CDAE

图像上进行详尽测量! 根据测量结

果及患者体型结合术前
>?5

正侧位进行体表定位!

2

8

K2

$

椎体穿刺点位置一般距离棘突连线
%L& M4

!

2

N

K2

#!

穿刺点位置一般距离棘突连线
&L&OJ M4

!

P

8

K

P

%

穿刺点位置一般距离棘突连线
&OJL&OQ M4

$应以

每位患者具体情况为准%" $

!

%穿刺针与矢状面的夹

角应根据
'2

测量的结果来决定!取较小穿刺针与水

平面的夹角 $防止损伤椎弓根或误入椎管内损伤脊

髓及神经根%" $

%

%穿刺针进入骨质
"OJL8O" M4

!固定

穿刺针!行
>?5

正侧位透视!确认位置后!再以较小

的角度使穿刺针再进入
"OJL8O" M4

! 行
>?5

的
'2

扫描根据矢状位及横断面!调整穿刺针位置!若穿刺

针针尖达到椎弓根基底部! 则可加大穿刺针外展角

度!保证穿刺针尖可达到或超过椎体中份$对于术前

椎体
'2

显示椎体中份有硬化者!尽量加大穿刺针外

展角度!保证穿刺针针尖超过椎体中份!有学者针对

此种情况设计了根腔灌注椎体成形配套器械'

8@

(

%"本

组术中
>?5

正位透视及
'2

扫描观察&

8&"

个椎体

穿刺针针尖达到椎体中线!

!$

个椎体过椎体中线至

对侧!均穿刺成功!无穿刺并发症" 本组病例椎体内

骨水泥均匀弥散#左右对称分布!发生骨水泥渗漏

$

例#

8!

个椎体!渗漏率为
88OR@S

!无椎管内#椎间

孔内渗漏!关于术中注射骨水泥体会如下&$

#

%详细

分析术前
'2

明确是否存在椎体前后缘及上下缘的

破损!术中精准穿刺!避免反复穿刺形成医源性的空

隙" $

!

%关于骨水泥注入时机!

T+*

等'

#R

(研究认为骨

水泥处于拉丝末期$ 即调制后
%LJ 4)*

%!推注压力

为
#QQL!!Q 1G)

$ 平均为
#&Q 1G)

% 时!骨水泥渗漏概

率最低! 但是拉丝末期注入骨水泥很难保证椎体内

良好的弥散" 本研究所有病例采用中等黏度高显影

骨水泥$贺利氏!德国%!笔者的体会是于拉丝前期

$即调制后
#L% 4)*

%进行骨水泥注射!可获得均匀#

左右对称的椎体内骨水泥弥散" 对于存在椎体前后

缘及上下缘的破损!可通过控制骨水泥注射速度#压

力及使用侧方工作套管控制骨水泥注入方向等方式

防止骨水泥渗漏" 但是对于合并
=H44I::

病者仍是

骨水泥处于拉丝末期$ 即调制后
%LJ 4)*

%时进行注

射" 因此进行
>?5

引导下经单侧椎弓根外途径精准

穿刺行
<9<

和
<=<

术!手术前应详细进行
'2

测量

和个性化穿刺方案设计# 根据术中
>?5 '2

扫描调

整穿刺针位置是保证穿刺成功的关键"

!" ! >?5

引导下经单侧椎弓根外途径精准穿刺技

术的优势及缺点

该技术优势主要包括以下方面&$

#

%

>?5

引导下

可同时行
!

个以上的伤椎穿刺! 穿刺位置基本确定

后!可行
>?5

扫描成像调整穿刺位置!本组病例均

一次性调整满意!减少了穿刺次数#放射线透视次数

和放射线透视时间以及穿刺并发症! 缩短了手术时

间!减轻了患者痛苦及放射性损害"本组辐射暴露量

为$

Q7RUQO8

%

4?V

!明显少于文献报道经椎弓根穿刺

入路行椎体后凸成形术治疗
-9'FG

的辐射暴露

量'

#$

(

"$

!

%

>?5

引导下安全#有效!极少造成穿刺损伤

脊髓#神经及周围重要血管的并发症!对于年轻医师

来说更易掌握和推广" $

%

%术中
>?5

扫描可对骨水

泥填充分布情况进行动态的观察! 可根据具体情况

调整骨水泥的注入方向及干稀程度! 使骨水泥在椎

体获得满意的分布! 并能及时发现是否有渗漏及渗

漏的方向!及时调整!减少骨水泥渗漏的并发症" 由

于
>?5

是大型设备!价格昂贵并且大多数医院
>?5

都安装于放射科$手术衔接耗时#耗力!甚至可能无

法达到无菌要求%! 故该技术难于在基层医院推广"

但我院
>?5

安置于杂交手术间$手术室内%!为该技

术的开展提供了保障"

综上!

>?5

引导下经单侧椎弓根外途径精准穿

刺行
<9<

或
<=<

术治疗
!

个椎体以上的骨质疏松

性椎体压缩骨折!能够有效缓解疼痛!恢复椎体高度

和脊柱功能!是一种安全#快速#有效的手术方法"
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