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腰椎定量 '2在合并脊柱侧弯的骨质疏松性骨折

行椎体成形术的应用价值
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%湖州市第一人民医院骨科 浙北骨质疏松骨病防治中心 湖州师范学院附属第一医院&浙江 湖州
%$%NNN

$

!摘要" 目的!探讨腰椎定量
'2

"

W'2

#在合并脊柱侧弯的骨质疏松性骨折行椎体成形术中的应用价值$ 方法!对

!N$P

年
$!

月至
!N$@

年
$!

月采用椎体成形术治疗的
>N

例合并不同程度脊柱侧弯的骨质疏松性骨折患者进行回顾

性研究分析$其中男
$X

例%女
&!

例&年龄
>QYX$

'

P!T>%Z%T%&

(岁$

>N

例患者术前均进行腰椎
W'2

检测%根据
W'2

检测

值分为
%

个等级!骨量减少组)

W'2

值
[XN B \ :

%

$N

例%

$!

个椎体(&骨质疏松组"

W'2

值
&NYXN B \ :

%

%Q

例%

&X

个椎体(&

严重骨质疏松组 "

W'2

值
]&N B \ :

%

$Q

例%

!!

个椎体($ 观察不同程度
W'2

值患者的骨水泥在伤椎内的弥散及渗漏情

况%并分析
W'2

值对脊柱侧弯患者行椎体成形术穿刺点选择*术后侧凸
'0GG

角矫正及椎体高度恢复的应用价值$ 结

果!

>N

例
X!

个椎体中%共有
&$

例
QQ

个椎体采用凹侧单边穿刺%占
>PTNP^

$ 其中骨量减少组采用凹侧单边穿刺的有
!

例

!

个椎体%骨质疏松组采用凹侧单边穿刺的有
!>

例
%Q

个椎体%严重骨质疏松组采用凹侧单边穿刺的有
$%

例
$X

个椎

体&且
%

组患者间采用单侧或双侧穿刺的例数比较%差异有统计学意义"

!

!

_$%T>@@

%

!_NTNN$

(&

%

组间发生骨水泥渗漏的

例数比较%差异无统计学意义"

!

!

_$T&N%

%

!_NT&@>

($ 术前与术后随访时脊柱侧凸
'0GG

角比较差异有统计学意义"

!]

NTNQ

(&术前与术后随访时伤椎椎体高度比较差异有统计学意义"

!]NTNQ

( $结论!对于合并脊柱侧弯的骨质疏松性骨折

患者行椎体成形术时%根据腰椎
W'2

检测明确骨质疏松严重程度%选择脊柱侧弯的凹侧进行穿刺%有利于改善脊柱侧

弯及恢复脊柱稳定性%提高手术安全性$

!关键词" 骨质疏松性骨折& 脊柱侧凸& 腰椎定量
'2

& 椎体成形术
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表
!

各组骨质疏松性骨折患者术前一般临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0,1/ 2/-/*#3 43,-,4#3 5#0# '. )#0,/-0+ 6,07 '+0/')'*'0,4 .*#408*/ #('-2 07/ 07*// 2*'8)+

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

是否外伤!例" 体质量指数

!!

!

!"

#

:; < 4

!

"

脊柱侧弯!例"

男 女 是 否
!

型
"

型

骨量减少组
#= > > ?#7==@!7&> A ! $A7A=@!7BB ? %

骨质疏松组
%> $= !> ?$7!=@!7C& !! $% $A7C?@!7=$ != $>

严重骨质疏松组
$> % $! ?%7&?@&7C? $$ & $A7C%@!7$C B C

检验值
!

!

D!7B>% #D!7&A% !

!

D$7!A? $D=7=!& !

!

D!7%%A

%

值
=7!B> =7=C% =7>!> =7C?B =7%$$

经皮椎体成形术 !

1E.F3/+*E03G 6E./EH.019+G/I

#

J8J

"广泛应用于治疗骨质疏松性椎体压缩骨折#对

于合并退变性脊柱侧弯侧骨质疏松性骨折的患者来

说# 由于脊柱侧弯的特殊性# 对于手术穿刺操作技

巧$术中
'

形臂
K

线机个性化透视角度调节等要求

较高 #增加了微创椎体成形术的危险性及复杂

性%

#L%

&

' 查阅相关研究发现#

J8J

能够显著缓解疼痛#

改善脊柱畸形及恢复脊柱稳定性# 但是对于选择脊

柱侧弯凹侧或者凸侧进行穿刺# 目前并没有统一的

认识 %

&M>

&

( 针对这一问题#我科自
!"$?

年
$!

月至

!"$C

年
$!

月# 对合并脊柱侧弯的骨质疏松性椎体

压缩骨折的患者#进行经皮穿刺椎体成形术治疗#术

前均进行腰椎定量
'2

!

N3+*/)/+/)6E F0413/EO /040;P

.+1(I

#

Q'2

"检测#分析
Q'2

对脊柱侧弯患者行
J8J

时#凹侧或凸侧穿刺选择的指导价值#旨在为合并脊

柱侧弯的患者行
J8J

治疗提高手术安全性(

!

资料与方法

!% !

一般资料

纳入研究的患者共
B=

例#男
$A

例#女
&!

例)年

龄
B>RA$

!

?!7B%@%7%&

"岁(

B"

例均为合并不同程度脊

柱侧弯的骨质疏松性骨折患者# 并接受椎体成形术

治疗(骨折椎体共
A!

个!腰椎
>&

个#胸椎
!A

个")单

节段骨折
&A

例#多节段骨折
$!

例(患者均主诉腰背

部疼痛不适#活动受限#且椎体棘突可查及叩击痛#

部分患者视诊可发现脊柱侧弯( 根据术前腰椎
Q'2

值将患者分为骨量减少组!

Q'2

值
SA" ; < T

"#骨质疏

松组!

Q'2

值为
&"RA" ; < T

"#严重骨质疏松组!

Q'2

值
U&" ; < T

")并测量患者侧弯
'0HH

角和伤椎最塌处

椎体高度(各组患者术前基线资料比较#差异均无统

计学意义!

%S"7">

"#具有可比性( 见表
$

(

!% 9

脊柱侧凸诊断标准%

B

&

具有腰部疼痛$ 神经根性痛$ 间歇性跛行等症

状#影像学检查显示腰椎侧凸度大于
$"V

( 腰椎退行

性侧凸分型采用
W)440*G

%

?

&分型法#

!

型为侧凸合并

极小的椎体旋转#

"

型是侧凸并合并明显的旋转畸

形和矢状面前凸丢失(

!% :

骨质疏松性椎体压缩性骨折诊断标准

根据
!"$$

年中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾

病分会发布的骨质疏松诊治指南为标准( 主要有以

下内容*中老年人群)有轻度或无明显外伤史)腰背

部为主症状)有不同程度棘突叩痛+畸形及活动不便

等情况)影像学检查提示椎体为压缩性骨折#

Q'2

检

测值符合骨质疏松症(

!% ;

病例选择

纳入标准)符合上述诊断标准)接受椎体成形术

手术治疗)对治疗计划知情同意#自愿参加本研究并

签署知情同意书(

排除标准* 伤椎体后壁破坏及合并脊髓明显受

压$损伤者)患有恶性肿瘤$血液系统疾病等考虑病

理性骨折)对骨水泥及造影剂过敏者)无法耐受手术者(

!% <

治疗方法

!% <% !

手术方法 患者麻醉成功后#取俯卧位( 首

先
'

形臂
K

线透视定位伤椎并做好标记#然后术区

常规消毒$铺巾( 在
'

形臂
K

线透视下经皮将穿刺

针经椎弓根刺入椎体# 正位透视见穿刺针在椎弓根

投影内侧壁与正中线之间# 侧位见穿刺针在椎体中

前
$ < %

处( 确认穿刺位置满意#去除针芯#置入工作

套管(调配聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥#在骨水泥拉丝

期#将其注入椎体内#

'

形臂
K

线正侧位透视确认骨

水泥填充效果满意( 当单侧入路透视见造影剂弥散

分布未能超过椎体中线时#选择进行双侧入路(于骨

水泥凝固前旋转穿刺套管使之与骨水泥分离# 避免

椎弓根内残留骨水泥# 然后拔除穿刺针# 碘伏消毒

后#缝合皮肤切口#无菌敷料覆盖(

X.+F/3.E F04H)*EO Y)/( GF09)0G)G 3*OE.;0)*; 6E./EH.019+G/I

#

/(E GE6E.)/I 0X 0G/E010.0G)G G(039O HE OE/E.4)*EO +FF0.O)*; /0 934P

H+. Q'2 OE/EF/)0*

#

+*O /(E F0*F+6E G)OE 0X GF09)0G)G G(039O HE GE9EF/EO X0. 13*F/3.E

#

Y()F( )G F0*O3F)6E /0 )41.06)*; GF09)0P

G)G

#

.EG/0.)*; G1)*+9 G/+H)9)/I +*O )41.06)*; G3.;)F+9 G+XE/I7

=>?@ABCD -G/E010.0/)F X.+F/3.EG

)

WF09)0G)G

)

T34H+. N3+*/)/+/)6E '2

)

8E./EH.019+G/I
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图
!

女性患者!

:%

岁!

;

!

椎体压缩性骨折!术前腰椎
<'2

值为
=> ? @ ;

!采用双侧穿刺入路手术
!"

!

!#$

术前腰椎正侧位
A

线片示
;

!

椎体压

缩性骨折
!%

!

!&$

术后
>

个月腰椎正侧位
A

线片可见骨水泥弥散充盈良好!骨水泥未发生渗漏

'()$! B :% CD+. 09E FD4+9D 1+/)D*/ G)/( ;

!

6D./DH.+9 I041.DJJ)0* F.+I/3.D

!

1.D01D.+/)6D 934H+. <'2 6+93D G+J => ? K ;

!

3*ED.GD*/ 6D./DH.019+J/C HC H)L

9+/D.+9 13*I/3.D +11.0+I( !"

!

!#$ M.D01D.+/)6D 934H+. BM +*E 9+/D.+9 A .+CJ J(0GDE ;

!

6D./DH.+9 I041.DJJ)0* F.+I/3.D !%

!

!&$ N)O 40*/(J +F/D. 01D.+L

/)0*

!

934H+. BM +*E 9+/D.+9 A .+CJ J(0GDE /(+/ /(D H0*D ID4D*/ G+J E)FF3JDE +*E F)99DE GD99

!

+*E /(D.D G+J *0 9D+P+?D 0F H0*D ID4D*/

!"

!# !$ %&

!$ *$ +

术后处理 术后常规心电监护"吸氧"抗骨

质疏松治疗# 术后第
!

天复查腰椎
A

线了解伤椎骨

水泥分布"椎体高度恢复及侧弯矫正情况$并在腰围

保护下地活动! 关注疼痛改善% 下肢感觉及运动情

况& 并嘱家属注意扶持保护!避免摔倒摔伤&

!$ ,

观察项目与方法

根据影像检查资料测量并记录患者术前% 术后

随访时的伤椎椎体高度及
'0HH

角& 根据术中
A

线

透视观察骨水泥弥散及渗漏情况! 并记录骨水泥弥

散超过椎体中线% 单侧或双侧穿刺及发生渗漏的例

数及椎体数&

'0HH

角及伤椎高度测量方法 '

=

(

)行脊柱全长
A

线片检查!在脊柱正位
A

线片用
'0HH

法*头侧端椎

上缘的垂线与尾侧端椎下缘的垂线的交角即为

'0HH

角+测量侧凸的
'0HH

角!对于存在
$

个以上的

弯曲者!测量责任椎所在主弯的
'0HH

角& 在脊柱侧

位
A

线片上测量骨折后椎体最塌陷处上终板至下

终板的距离即伤椎高度&

!$ -

统计学处理

采用
NMNN $:Q"

软件对数据进行统计分析!年

龄"体质量指数"手术前后
'0HH

角及椎体高度等定

量资料采用均数
R

标准差*!

!

!"

+表示!组间比较采用

方差分析$性别"是否外伤"侧弯分型"单
@

双侧穿刺

方法及骨水泥渗漏情况等计数资料组间比较采用
!

!

检验& 以
#STQTU

为差异有统计学意义&

+

结果

所有患者手术顺利完成&

>T

例患者均获得有效

随访!中位数为
$!

个月& 典型病例手术前后影像学

资料见图
$V%

&

术中骨水泥弥散超过椎体中线的患者有
&$

例

UU

个椎体& 其中骨量减少组患者采用单侧穿刺的有

!

例
!

个椎体!双侧穿刺的有
=

例
$T

个椎体!均未

发生渗漏$骨质疏松组患者采用单侧穿刺的有
!>

例

%U

个椎体!双侧穿刺的有
W

例
$%

个椎体!有
%

例

U

个椎体发生骨水泥渗漏$ 严重骨质疏松组患者采

用单侧穿刺的有
$%

例
$=

个椎体 !双侧穿刺的有

!

例
&

个椎体!有
!

例
%

个椎体发生骨水泥渗漏& 发

生骨水泥渗漏的患者均未出现肺栓塞" 脊髓神经损

伤等症状& 各组间采用单侧或双侧穿刺的椎体数比

较!差异有统计学意义*

!

!

X$>Q:$&

!

$XTQTTT

+$各组间

发生骨水泥渗漏的椎体数比较! 差异无统计学意义

*

!

!

X$Q>W:

!

$XTQ&!=

+& 见表
!

&

术前与术后
>

个月随访时脊柱侧凸
'0HH

角及

伤椎椎体高度比较差异有统计学意义 *

$STQTU

+!见

表
%

!

&

& 椎体成形术能够改善脊柱侧弯
'0HH

角!改

善脊柱畸形!恢复脊柱生理曲度!增强脊柱稳定性!

但并不能达到对椎体侧凸畸形矫正目的&

.

讨论

.$ !

合并脊柱侧弯的骨质疏松骨折行
M8M

的经验

M8M

广泛应用于老年骨质疏松性骨折! 而部分

老年患者存在退行性脊柱侧弯!此类患者行
M8M

与

正常脊柱相比存在一些特殊之处'

=V$$

(

&作者结合自身

临床经验并查阅相关文献! 在合并脊柱侧弯的骨质

疏松骨折行
M8M

方面进行了相关研究!认为成功的

实施
M8M

治疗合并脊柱侧弯的骨质疏松性椎体压

缩性骨折!需做好以下工作& *

$

+重视术前评估准备

工作& 常规进行脊柱正侧位
A

线检查!并于
A

线片

上进行侧弯及后凸角度测量! 初步评估侧弯及后凸

侧角度$ 须知脊柱侧弯合并骨质疏松压缩性骨折的

患者!脊柱在三维空间上存在畸形改变!术前进行三

$T:W

" "
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图
!

女性患者!

:;

岁!

<

$

椎体压缩性骨折!术前腰椎
='2

值为
%> ? @ <

!采用单侧穿刺入路手术
!"

!

!#$

术前腰椎正侧位
A

线片示
<

$

椎体压

缩性骨折
!%

!

!&$

术后
B

个月腰椎正侧位
A

线片可见骨水泥弥散充盈良好!骨水泥未发生渗漏

'()$! C :; DE+. 09F GE4+9E 1+/)E*/ H)/( <

$

6E./EI.+9 J041.EKK)0* G.+J/3.E

!

1.E01E.+/)6E 934I+. ='2 6+93E H+K %> ? L <

!

3*FE.HE*/ 6E./EI.019+K/D ID 3*)M

9+/E.+9 13*J/3.E +11.0+J( !"

!

!#$ N.E01E.+/)6E 934I+. CN +*F 9+/E.+9 A .+DK K(0HEF <

$

6E./EI.+9 J041.EKK)0* G.+J/3.E !%

!

!&$ O)P 40*/(K +G/E. 01E.+M

/)0*

!

934I+. CN +*F 9+/E.+9 A .+DK K(0HEF /(+/ /(E I0*E JE4E*/ H+K F)GG3KEF +*F G)99EF HE99

!

+*F /(E.E H+K *0 9E+Q+?E 0G I0*E JE4E*/

图
*

女性患者!

:R

岁!

<

!

椎体压缩性骨折!术前
='2

值为
&R ? L <

!采用单侧穿刺入路发现骨水泥弥散效果欠佳!改为双侧穿刺
*"

!

*#+

术前

腰椎正侧位
A

线片示
<

!

椎体压缩性骨折
,%

!

,&$

术后
B

个月腰椎正侧位
A

线片可见骨水泥弥散充盈良好!骨水泥未发生渗漏

'()$, C :R DE+. 09F GE4+9E 1+/)E*/ H)/( <

!

6E./EI.+9 J041.EKK)0* G.+J/3.E

!

1.E01E.+/)6E 934I+. ='2 6+93E H+K &R ? L <

!

/(E F)GG3K)0* 0G JE4E*/ H+K G03*F

/0 IE 100. ID 3*)9+/E.+9 13*J/3.E

!

+*F /(E /H0 K)FE +11.0+J( H+K 3KEF )*K/E+F ,"

!

,#$ N.E01E.+/)6E 934I+. CN +*F 9+/E.+9 A .+DK K(0HEF <

!

6E./EI.+9

J041.EKK)0* G.+J/3.E ,%

!

,&$ O)P 40*/(K +G/E. 01E.+/)0*

!

934I+. CN +*F 9+/E.+9 A .+DK K(0HEF /(+/ /(E I0*E JE4E*/ H+K F)GG3KEF +*F G)99EF HE99

!

+*F

/(E.E H+K *0 9E+Q+?E 0G I0*E JE4E*/

!"

!# !$ %&

维
'2

检查可明确椎体旋转程度"椎弓根位置变化等

情况!利于术者对于术中准确穿刺!穿刺点距离棘突

中线的距离" 穿刺针需头倾或尾倾的度数及侧方倾

斜的度数!均要做到心中有数#此外!须向患者及家

属充分告知!脊柱侧弯合并骨质疏松性骨折!严重影

响患者生命健康!应及时采取手术治疗!而手术治疗

的主要目的是为了恢复脊柱稳定性! 减少腰背部肌

肉为维持平衡做功! 起到放松肌肉" 缓解疼痛的作

用!有利于调整脊柱功能力线重塑及改善畸形 $

%

!

&精细化术中操作'脊柱侧弯患者椎体存在不同程

度的旋转! 选择穿刺点应根据术前评估情况确定穿

刺的角度及位置!有利于纠正侧弯'为了做到精准穿

刺!将
'

形臂
A

线机进行适当的旋转!以便完全透

视清楚椎弓根(眼睛)!原则是看清楚(眼睛)!方可穿

刺进针!并且在正侧位透视像均满意' 此外!作者认

为对于椎体高度的恢复要适可而止! 不可单纯的为

纠正侧弯畸形而恢复椎体高度! 过度恢复椎体高度

会造成骨水泥渗漏!甚至神经根牵拉损伤等可能!而

且骨水泥注入的速度及量也要严格把控' 笔者首先

选择在椎体侧凹侧进行穿刺注入骨水泥! 进行单侧

穿侧的骨水泥量不超过
& 49

# 双侧穿刺的骨水泥量

不超过
B 49

' %

%

&术后长程干预' 在椎体成形术后对

患者进行再次评估!包括疼痛"是否有神经症状"骨

水泥渗漏及支具佩戴情况等' 绝大多数患者并没有

长时间佩戴支具保护的习惯! 要求患者在术后至少

佩戴半年的腰部支具保护! 以便在一定程度上减轻

'"

() ($ (&

$S>"

" "
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表
!

各组骨质疏松性骨折患者伤椎骨水泥弥散及骨水泥向

周围渗漏情况!例数
:

椎体数"

"#$%! &'()*+(',- #-. /*#0#1* ,2 3*4*-5 '- '-67+*.

8*+5*$+#* ,2 )#5'*-5( 9'5: ,(5*,),+,5'3 2+#357+* #4,-1 5:*

5:+** 1+,7)(

!

;+<= : 6=./=>.+/=

"

注#

!

!及
!

值为病例数比较得出的值

50/=

#

!

!

+*? ! @=.= /(= 6+93=< 0>/+)*=? >A ;041+.)*B /(= *34>=. 0C ;+<=<

表
;

各组骨质疏松性骨折患者手术前后脊柱侧弯

<,$$

角的比较!!

!

"#

$

D

"

"#$%; <,4)#+'(,- ,2 )+* #-. ),(5 ,)*+#5'8* <,$$ #-1/*

,2 )#5'*-5( 9'5: ,(5*,),+,5'3 2+#357+* #4,-1 5:* 5:+** 1+,7)(

!!

!

"#

$

D

"

注#与术前比较$

"

$E#7F&$

$

!E"7"$%

%

#

$E!7%G&

$

!E"7"!G

%

$

$E!7$&F

$

!E

"7""%

50/=

#

'041+.=? @)/( 1.=01=.+/)6= ?+/+

$

"

$E$7F&$

$

!E"7"$%

%

%

$E!7%G&

$

!E

"7"!G

%

$

$E!7$&F

$

!E"7""%

表
=

各组骨质疏松性骨折患者手术前后伤椎最塌陷处椎体

高度的比较!!

!

"#

$

;4

"

"#$%= <,4)#+'(,- ,2 8*+5*$+#/ :*'1:5 #5 5:* 4,(5 3,//#)(*.

)/#3* ,2 '-67+*. 8*+5*$+# '- )#5'*-5( 9'5: ,(5*,),+,5'3

2+#357+* #4,-1 5:* 5:+** 1+,7)( $*2,+* #-. #25*+ ,)*+#5',-

!!

!

"#

$

;4

"

注#与术前比较$

"

$E!7%H$

$

!E"7"%G

%

%

$E$7IG&

$

!E"7"!%

%

$

$E%7!$J

$

!E

"7"$&

50/=

#

'041+.=? @)/( 1.=01=.+/)6= ?+/+

$

"

$E!7%H$

$

!E"7"%G

%

%

$E$7IG&

$

!E

"7"!%

%

$

$E%7!$J

$

!E"7"$&

组别 例数
穿刺情况 骨水泥向

周围渗漏单侧穿刺 双侧穿刺

骨量减少组
$" ! : ! F : $" " : "

骨质疏松组
%G !J : %G I : $% % : G

严重骨质疏松组
$G $% : $F ! : & ! : %

!

!值
$%7JII $7&"%

!

值
"7""$ "7&IJ

组别 例数 术前 术后
J

个月

骨量减少组
$" $I7G"K%7L% $H7%LK!7%$

"

骨质疏松组
%G !L7&JK%7&! $F7$&K!7J&

%

严重骨质疏松组
$G !L7LHK!7HI $H7JLK!7G%

$

%

值
L7%J$ L7G!I

!

值
L7JIF L7GI!

组别 例数 术前 术后
J

个月

骨量减少组
$L $7IFKL7!J !7&%KL7!I

"

骨质疏松组
%G !7LJKL7!H !7F&KL7%F

%

严重骨质疏松组
$G !7!!KL7!$ !7I$KL7G&

$

%

值
!7&F$ %7JGF

!

值
L7LI% L7LG&

腰背部肌肉的压力$利于患者康复&

;% ! M'2

在椎体成形术中的应用价值与临床效果

分析

腰椎
M'2

以其在诊断骨质疏松方面更高的敏

感性及准确性$ 逐渐在临床上取代传统的
NOP

'

#!

(

&

本研究将
M'2

检测应用到指导合并脊柱侧弯行椎

体成形术中的穿刺方式及凹凸侧选择$ 获得了比较

满意的临床效果&在本研究中$笔者针对合并脊柱侧

弯的骨质疏松性骨折行椎体成形术的患者$ 首先选

择凹侧进行穿刺$ 并尽可能的将穿刺针尖端达到椎

体中线$以便更好的利于骨水泥弥散至对侧$大部分

患者均获得满意的弥散效果$ 而对于单侧穿刺弥散

效果不佳的情况再次进行凸侧穿刺注射骨水泥& 结

合患者术前腰椎
M'2

值发现$

M'2

值显示骨质疏松

或严重骨质疏松的患者$ 骨水泥弥散情况较骨量减

少组更好$进行单侧穿刺的比例更高& 此外$对术前

及术后侧弯
'0>>

角)椎体高度进行比较发现$术后

'0>>

角较术前有明显恢复$ 椎体高度也有明显恢

复$且随访期间发现
'0>>

角及椎体高度并没有显著

丢失&笔者认为$

M'2

检测对于拟行椎体成形术的患

者有一定的应用价值$ 对于合并脊柱侧弯的骨质疏

松性骨折患者$首选进行凹侧单侧穿刺入路$当骨水

泥弥散不佳时再增加凸侧穿刺&

综上所述$ 对于合并脊柱侧弯的骨质疏松性骨

折行椎体成形术$术前进行腰椎
M'2

检测$有助于

指导穿刺方式及凹
:

凸侧选择$具有较大的应用价值&
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全脊柱成像系统与传统 e线在腰椎Q骨盆矢状面

参数的一致性对比
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!摘要" 目的!探讨腰椎
Q

骨盆矢状面参数在全脊柱
F-D

成像系统"

@(09; >1)*; F-D )4+B;>

#

F-D

$与传统
e

线

成像的一致性% 方法!选择
!S#J

年
M

月至
I

月在北京积水潭医院脊柱外科住院的患者
MS

例"男
!K

例&女
!&

例$&进

行标准站立位
F-D

脊柱全长正侧位和传统
e

线腰椎骨盆正侧位摄片%

!

名主治医师分别使用
D3.B)4+1

软件对
MS

例

患者
F-D

侧位片和传统
e

线腰椎骨盆侧位片的骨盆入射角'

1;96)< )*<)=;*<;

&

YU

$&骨盆倾斜角"

1;96)< /)9/

&

Y2

$&骶骨倾

斜角"

>+<.+9 >901;

&

DD

$&腰椎前凸角"

934A+. 90=0.>)>

&

TT

$进行测量&并于间隔
!

周后在再次测量% 对
!

名医师测量的结

果进行一致性检验 "可信度分析$&对
!

名医师前后
!

次测量结果进行一致性检验"可重复性分析$% 利用
&

次测量数

据分析腰椎
Q

骨盆矢状面平衡参数在
F-D

与传统
e

线的一致性和差异性% 结果!使用
F-D

成像和传统
e

线成像测量

的
YU

角均值分别为"

MSRMi$!RK

$

j

和"

M#N&i#!N!

$

k

"均值差
S7J

&差值
JMl

置信区间为
GN!Q$NK

&

!mGNG!G

$(

Y2

角均值分别

为 )

$KN!iHNJ

$

k

和 "

$KNJiHNK

$

k

"均值差
GNI

& 差值
JMl

置信区间为
QGNKQ!NG

&

!mGN!H%

$(

DD

角均值分别为 "

%&N%iJNJ

$

k

和

"

%&NMi$GN&

$

k

"均值差
GN!

&差值
JMl

置信区间为
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&

!mGNHGG

$(

TT

角均值分别为"

&!NIi$&NJ
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k
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&%N%i$MN%

$

k

"均

值差
GNK

& 差值
JMl

置信区间为
QGNHQ!NG

&

!mGN$&J

$% 两种不同成像方法测量骨盆
YU

差异有统计学意义 "

!mGNG!G

&

!n

S7SM

$&但均差值小"

S7Jk

$&无临床差异性(

Y2

*

DD

*

TT

差异无统计学意义"

!oS7SM

$% 两种成像方法组间可信度分析显示&

!

名医师使用
D3.B)4+1

软件测量侧位
YU

*

Y2

*

DD

*

TT

均有极佳的一致性 "

F-D

成像的相关系数分别为
S7JH&

*

S7JJ%

*

S7JHS

*

S7JHJ

&

e

线成像的相关系数分别为
S7JIM

*

S7JHM

*

S7JIK

*

S7JHH

$% 可重复性分析显示&

!

名主治医师前后
!

次测量

的
YU

*

Y2

*

DD

*

TT

均有极佳的一致性"组内
U''

为
S7JK%pGNJJK

$%结论!在局部腰椎骨盆段&

F-D

成像与传统
e

线成像测

量的
YU

*

Y2

*

DD

*

TT

一致性良好&对指导临床的应用没有差异性%
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