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!摘要"目的!研究不同穿刺方法注入骨水泥在骨质疏松椎体压缩性骨折"

/C.@/0/-/C(C E@-.@J-*7 ?/30-@CC(/) A-*?T

.2-@C

#

,6&;C

$的临床应用% 方法!对
!"HL

年
H

月至
!"HU

年
H!

月收治的
!K!

例
,6&;C

患者进行回顾性研究&根据手

术方案分为
P

'

O

两组&每组
HMH

例%

P

组采取极外侧穿刺法经单侧穿刺'双侧注入骨水泥&

O

组采取椎弓根入路单侧穿

刺注入骨水泥% 观察两组手术情况"手术时间'射线暴露时间'骨水泥注入量'住院时间$和并发症&比较术前和术后
%

'

H!

个月疼痛介质&包括
V

羟色胺"

VW'G<-/XG.-G0.*3()@

&

VWF1

$'前列腺素
I!

"

0-/C.*=7*)<() I!

&

:YI!

$'

:

物质"

C2JC.*)?@

:

&

>:

$&以及骨密度水平'伤椎解剖参数"椎体前缘高度'椎体后缘高度'

&/JJ

角$'视觉模拟评分"

E(C2*7 *)*7/=2@ C?*7@

&

6P>

$'

,CZ@C.-G

功能障碍指数"

,CZ@C.-G <(C*J(7(.G ()<@X

&

,[Q

$% 结果!两组手术时间'射线暴露时间'住院时间比较差异

均无统计学意义"

!\"8"V

$&

P

组骨水泥注入量大于
O

组"

!]"8"V

$% 术后
H!

个月
P

组血清
VWF1

'

>:

'

:YI!

水平低于

O

组"

!]"8"V

$(术后
H!

个月
P

组椎体前缘高度'椎体后缘高度大于
O

组&

&/JJ

角小于
O

组&

6P>

'

,[Q

低于
O

组)

!]

"8"V

$(术后
%

'

H!

个月两组骨密度比较差异均无统计学意义"

!]"8"V

$%术后并发症两组差异无统计学意义"

!\"8"V

$%结

论!与椎弓根入路单侧穿刺法比较&极外侧穿刺法经单侧穿刺'双侧注入骨水泥技术更有利于伤椎解剖结构和功能恢

复&且不延长手术时间'射线暴露时间'住院时间&也不增加神经损伤'骨水泥渗漏风险&术后骨代谢及骨密度改善良

好&是治疗
,6&;C

的安全可靠术式%

!关键词" 骨质疏松性骨折( 脊柱骨折( 椎体成形术
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C2JC.*)?@ :

%

>:

$

Z@-@ ?/30*-@<

&

J/)@ 3()@-*7 <@)C(.G

&

*)*./3(?*7 0*-*3@.@-C /A .'@ ()D2-@< E@-.@J-*@

%

'@(='. /A .'@ *).@-(/- @<=@ /A .'@ E@-.@J-*7 J/<G

&

'@(='. /A .'@ 0/C.@-(/- @<=@ /A

.'@ E@-.@J-*7 J/<G

&

&/JJ *)=7@

$&

E(C2*7 *)*7/=2@ C?*7@

%

6P>

$

*)< ,CZ@C.-G <(C*J(7(.G ()<@X

%

,[Q

$

Z@-@ @E*72*.@< J@.Z@@)

.Z/ =-/20C8 =163(,6 1'@-@ Z@-@ )/ C(=)(A(?*). <(AA@-@)?@ () /0@-*.(/) .(3@

&

-*<(*.(/) @X0/C2-@ .(3@

&

'/C0(.*7 C.*G J@.Z@@) .Z/

=-/20C

%

!\"8"V

$

8 1'@ *3/2). /A J/)@ ?@3@). ()D@?.@< () =-/20 P Z*C =-@*.@- .'*) .'*. () =-/20 O

%

!]"8"V

$

8 1'@ C@-23 VW

F1

&

>: *)< :YI! 7@E@7C /A =-/20 P Z@-@ 7/Z@- .'*) .'/C@ /A =-/20 O *. H! 3/).'C *A.@- /0@-*.(/)

%

!]"8"V

$

8 1'@ '@(='. /A *)T

.@-(/- @<=@ *)< '@(='. /A .'@ 0/C.@-(/- @<=@ /A E@-.@J-*7 J/<G () =-/20 P Z@-@ =-@*.@- .'*) .'/C@ /A =-/20 O *. H! 3/).'C *A.@-

/0@-*.(/)

&

&/JJ *)=7@ /A =-/20 P Z*C C3*77@- .'*) .'*. /A =-/20 O

&

6P> *)< ,[Q Z@-@ 7/Z@- .'*) .'/C@ /A =-/20 O

%

!]"8"V

$

8

1'@-@ Z*C )/ C(=)(A(?*). <(AA@-@)?@ () J/)@ 3()@-*7 <@)C(.G J@.Z@@) .Z/ =-/20C *. % *)< H! 3/).'C 0/C./0@-*.(E@7G

%

!]"8"V

$

8

·临床研究·

K%

" "



!"#$ !"!#% $&' #%(' $) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

+*)4!5!#

!

6/78#%

!

9/4$

表
!

两组
"#$%&

患者一般资料比较

'()*! +,-.(/0&,1 ,2 3414/(5 6(7( )478441 78, 3/,9.& 807: "#+%&

注!

:

组采取极外侧穿刺法经单侧穿刺"双侧注入骨水泥#

;

组采取椎弓根入路单侧穿刺注入骨水泥$ 下同

组别 例数
性别

<

例
年龄%!

!

!"

&

<

岁 病程%!

!

!"

&

< =

骨质疏松分级
<

例%

>

&

男 女
$

级
!

级
#

级

:

组
$?$ %# @A %@4A#B?8@$ %8@@B$8C$ C%

%

#D8@!

&

%C

%

?%8$5

&

!5

%

$?8$A

&

;

组
$?$ %5 A$ %A8CDB?8%% @85CB$8CA C5

%

#C8?%

&

%@

%

?@8C!

&

!?

%

$@85!

&

检验值
!

#

E58$#5 $E$8#%! $E$8C!$ %E58@A5

&

值
58@$D 58$@? 58$!D 58?#%

组别 例数
病变节段

F

例%

>

&

1

%

1

@

1

A

1

D

1

$5

1

$$

1

$!

G

$

G

!

G

#

:

组
$?$ #

%

!8$#

&

C

%

#8CC

&

C

%

#8CC

&

$$

%

@8A5

&

$5

%

@85D

&

$$

%

@8A5

&

#@

%

!%8!?

&

!A

%

$D8A%

&

$D

%

$#8?A

&

$!

%

A8C$

&

;

组
$?$ !

%

$8?!

&

@

%

?8D%

&

%

%

?8!%

&

$5

%

@85D

&

D

%

%8#A

&

$5

%

@85D

&

#D

%

!@8%%

&

#5

%

!$8!A

&

!5

%

$?8$A

&

A

%

C8%@

&

检验值
!

'

E$8@$D

&

值
58DDC

骨质疏松椎体压缩性骨折%

/H.I/0/-/H(H JI-.IK-*7

L/30-IHH(/) M-*L.2-IH

'

,6&NH

&属脊柱外科常见疾病'

多发于中老年群体'可引起顽固性腰背疼痛'需及时

实施科学有效治疗(

OP!

)

$其中经皮椎体成形术%

0I-L2

.*)I/2H JI-.IK-/07*H.Q

'

R6R

&是目前临床治疗
,6&NH

最常用外科方案'可达到增强椎体"减轻疼痛"降低

脊柱后凸畸形风险的治疗效果' 对患者生活质量提

升具有积极作用(

#P?

)

$ 但临床实践发现'目前最常用

的椎弓根入路单侧穿刺方式易导致椎体内骨水泥分

布不对称'形成单侧椎体承重状态(

C

)

'使脊柱在轴向

压缩应力下出现向未注入水泥侧弯曲的倾向' 进而

对椎体恢复产生一定影响(

%P@

)

$ 故本研究改进穿刺路

径'采用极外侧穿刺法经单侧穿刺"双侧注入骨水泥

技术对
,6&NH

患者实施
R6R

治疗'并与常规方式进

行分组比较$ 现报告如下$

!

资料与方法

!* !

病例选择

纳入标准! 均存在低能量损伤史' 经临床症状

%腰背部顽固性疼痛&" 体征 %腰背部局限性压痛&"

&1

"

STU

影像学检查等确诊为单节段
,6&NH

' 且骨

密度检测结果显示均存在一定程度骨质疏松* 均可

行
R6R

治疗'无手术+麻醉相关禁忌证*患者及其家

属均知情本研究并签署同意书$

排除标准!病理性骨折*继发性骨质疏松*合并

其他类型椎体病变* 伤椎压迫' 或刺激脊髓或神经

根*伤椎椎体后壁皮质骨不完整*合并感染*血液或

内分泌系统疾病*恶性肿瘤*重要脏器'如心"肝"肺"

肾等功能障碍$

!* ;

一般资料

研究对象为
!5$@

年
$

月至
!5$D

年
$!

月收治

的
!A!

例
,6&NH

患者' 根据手术方案分为
:

"

;

两

组'每组各
$?$

例$

:

组采取极外侧穿刺法经单侧穿

刺"双侧注入骨水泥'

;

组采取椎弓根入路单侧穿刺

注入骨水泥$ 两组性别"年龄"病程"病变节段"骨质

疏松分级等一般资料差异无统计学意义 %

&V"4"C

&'

见表
O

$ 且本研究获得南部县人民医院伦理委员会

审核批准%批号!

!"O@""@

&$

!* <

治疗方法

!* <* ! :

组 采取极外侧穿刺法经单侧穿刺"双侧

注入骨水泥$ 局部麻醉'取俯卧位'垫高胸骨柄"髂

骨'悬空胸腹部'脊柱保持过伸状态$

&

形臂
W

线机

透视定位病变椎体'确定穿刺内斜角度"尾倾角度'

以椎弓根外缘外侧约
O" 33

"横突尖部为进针点'进

入皮质骨$ 正位透视见针尖刺入椎弓根内缘时换为

侧位透视' 若见针尖进入椎体后缘则表示内斜角度

合适' 未进入椎体后缘时调整穿刺针内斜角度直至

合适$ 于侧位透视下将骨水泥注入器继续进入
!"X

!C 33

'直至椎体中前部'正位至椎体对侧$ 注入碘

1'I-I Y*H )/ H(Z)(M(L*). =(MMI-I)LI KI.YII) .Y/ Z-/20H () 0/H./0I-*.(JI L/307(L*.(/)H

%

&V585C

&

8 +,1=59&0,1 &/30*-I= Y(.'

2)(7*.I-*7 02)L.2-I /M .'I 0I=(L7I *00-/*L'

'

2)(7*.I-*7 02)L.2-I *)= K(7*.I-*7 LI3I). ()[IL.(/) .IL')(\2I (H 3/-I L/)=2L(JI ./

.'I -IL/JI-Q /M .'I ()[2-I= JI-.IK-*7 *)*./3Q *)= M2)L.(/)

'

*)= =/ )/. 0-/7/)Z /0I-*.(/) .(3I

'

-*=(*.(/) I]0/H2-I .(3I

'

'/H0(.*7

H.*Q

'

)/- =/ ()L-I*HI .'I -(H^ /M )I-JI =*3*ZI *)= K/)I LI3I). 7I*^*ZI

'

*)= 0/H./0I-*.(JI K/)I 3I.*K/7(H3 *)= K/)I 3()I-*7

=I)H(.Q *-I (30-/JI= YI77

'

Y'(L' (H * H*MI *)= -I7(*K7I H2-Z(L*7 3I.'/= M/- .'I .-I*.3I). /M ,6&NH4

>?@A"BCD ,H.I/0/-/.(L M-*L.2-IH

*

_0()*7 M-*L.2-IH

*

6I-.IK-/07*H.Q

A@

" "
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表
!

两组
"#$%&

患者手术情况比较!!

!

!"

"

'()*! +,-.(/0&,1 ,2 &3/45/6 &7(73& )578551 78, 4/,3.& 8079 "#+%&

!!

!

!"

"

组别 例数 手术时间
: 3()

射线暴露时间
: 3()

骨水泥注入量
: 37

住院时间
: ;

<

组
$=$ #$4!>?#4%% =4>$?$4$! =4@=?A4%! BA4!B?B4=C

D

组
B=B #A4EC?#4C@ =4%C?B4#A #4AC?A4C# BA4=!?B4B>

#

值
B4!!> B4BAE !E4CBC B4##=

$

值
A4!!B A4!%@ FA8AA$ A8$>#

海醇
#GC 37

#观察其在椎体内弥散$静脉回流情况%

将调配冷藏的骨水泥进行搅拌#于&拔丝期'开始注

入#首先于椎体对侧注入
BG! 37

#后退至椎体中部注

入
BG! 37

# 再退至椎体后缘# 减小内斜角度后注入

BG! 37

% 于侧位透视下完成注入过程#注入后可见椎

体内骨水泥双侧分布%注射完毕后观察
BA 3()

#患者

无异常反应后
#%AH

旋转注射器#拔出穿刺针外套管#

局部压迫
CGB" 3()

#外敷无菌敷料%

:* ;* < D

组 采取椎弓根入路单侧穿刺注入骨水

泥% 麻醉及体位同
<

组(

&

形臂
I

线透视定位病变

椎体#确定穿刺内斜角度$尾倾角度#以椎弓根外缘

中点为进针点% 正位透视见针尖刺入椎弓根内缘时

换为侧位透视# 若见针尖进入椎体后缘则表示内斜

角度合适# 未进入椎体后缘时调整穿刺针内斜角度

直至合适( 于侧位透视下将骨水泥注入器继续进入

约
!" 33

#直至椎体中前部% 注入碘海醇
#GC 37

#观

察其在椎体内弥散$静脉回流情况(将调配冷藏的骨

水泥进行搅拌#于&拔丝期'注入约
# 37

%注射完毕后

观察
B" 3()

#患者无异常反应后
#%"H

旋转注射器#拔

出穿刺针外套管#局部压迫
CGB" 3()

#外敷无菌敷料%

:* ;* ;

术后处理 术后
B ;

应用抗生素预防感染#

根据患者个体恢复情况于术后
= '

进行自主翻身活

动# 次日开始下地活动# 并逐渐开展腰背肌功能锻

炼#术后持续予以抗骨质疏松药物治疗%

:* =

观察项目与方法

:* >* :

手术情况观察 记录两组患者各项指标#包

括手术时间$射线暴露时间$骨水泥注入量$住院

时间%

:* >* <

疼痛介质水平观察 术前及术后
%

$

B!

个月#

取空腹外周肘静脉血
! 37

#离心
BC 3()

!

! C"" - J 3()

"#

取上清液#以酶联免疫吸附法测定
C

羟色胺!

CK'LM

;-/NL.-L0.*3()O

#

CKP1

"$ 前列腺素
Q!

!

0-/R.*S7*);()

Q!

#

TUQ!

"$

T

物质!

R2VR.*)WO T

#

XT

"%

:* >* ;

伤椎解剖参数及骨密度水平 术前及术后

%

$

B!

个月根据侧位
I

线片测量椎体前缘高度$椎体

后缘高度$

&/VV

角# 双能
I

射线检查测定椎体平均

骨密度%

:* >* >

临床症状及功能恢复情况 术前#术后
%

$

B!

个月采用视觉模拟评分 !

Y(R2*7 *)*7/S2O RW*7O

#

6<X

"评估椎体疼痛程度#总分
5GB5

分#评分越高疼

痛越严重( 采用
,RZOR.-L

功能障碍指数!

,RZOR.-L

;(R*V(7(.L ();ON

#

,[\

"评估椎体功能障碍程度#总分

5GC5

分#评分越高表明功能障碍越严重%

:* >* ?

并发症观察 比较两组术后
$!

个月内骨水

泥渗漏等并发症情况%

:* ?

统计学处理

通过
XTXX !!85

软件进行数据处理#定性资料以

%

!

]

"表示 #行
!

! 检验 (定量资料以均数
?

标准差

!!

!

&"

" 表示# 组间比较采用成组设计定量资料
#

检

验#手术前后比较采用配对设计定量资料
#

检验% 疼

痛介质$ 伤椎解剖参数及骨密度$

6<X

$

,[\

评分采

用双因素重复测量的方差分析% 以
$FA8AC

为差异有

统计学意义%

<

结果

<* :

两组手术情况比较

两组手术时间$射线暴露时间$住院时间比较差

异无统计学意义!

$^585C

"#

<

组骨水泥注入量大于

D

组!

$F585C

"% 见表
!

%

<* <

两组疼痛介质水平观察

重复测量方差分析显示# 两组患者
CKP1

$

XT

$

TUQ!

水平的球对称检验分析不满足球对称假设

!

$F585C

"#说明重复测量数据间存在相关性% 多元方

差分析结果显示# 两组
CKP1

$

XT

$

TUQ!

水平组间$

不同时间点及组别与时间的交互作用均有统计学意

义!

$F585C

"% 见表
#

%

<* ;

两组伤椎解剖参数及骨密度比较

两组骨密度组间$时间点$组间)时间点比较#差

异无统计学意义!

$^585C

"% 重复测量方差分析显示#

两组患者椎体前缘高度$ 椎体后缘高度$

&/VV

角的

球对称检验分析不满足球对称假设!

$F585C

"#说明

重复测量数据间存在相关性% 多元方差分析结果显

示# 两组椎体前缘高度$ 椎体后缘高度$

&/VV

角组

间$ 不同时间点及组别与时间的交互作用均有统计

学意义!

$F585C

"% 见表
=

%

<* >

两组手术前后
6<X

及
,[\

比较

重复测量方差分析显示#两组患者
6<X

$

,[\

评

>>

" "
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表
!

两组
"#$%&

患者手术前后疼痛介质比较!!

!

!"

"

'()*! +,-.(/0&,1 ,2 .(01 -340(5,/& )32,/3 (14 (253/ ,.3/(50,1 )356331 7/,8.& 6059 "#+%&

!!

!

!"

"

注#已剔除失访病例!下同"$与术前比较$

*

#:"4";

表
:

两组
"#+%&

患者手术前后伤椎解剖参数及骨密度比较!!

!

!"

"

'()*: +,-.(/0&,1 ,2 01;8/34 <3/53)/(= (1(5,-0>(= .(/(-353/& (14 ),13 -013/(= 431&05? )32,/3 (14 (253/ ,.3/(50,1 )356331

56, 7/,8.& 6059 "#+%&

!!

!

!"

"

注#与术前比较$

*

$:"4";

表
@

两组
"#+%&

患者手术前后
#AB

和
"CD

比较!!

!

%"

"

'()*@ +,-.(/0&,1 ,2 ./3 (14 .,&5 ,.3/(50,1 #AB (14 "CD )356331 56, 7/,8.& 6059 "#+%&

!!

!

!"

"

注#与术前比较$

*

$:"4";

组别 例数
<=>!

术前 术后
%

个月 术后
$!

个月 术前 术后
%

个月 术后
$!

个月 术前 术后
%

个月 术后
$!

个月

$#?

@A#8@?B

C"#4#D

?"A4A!B

?D4D@

*

#C!4!DB

!%4%?

*

!A!4C@B

##4AD

CAD4@CB

!;4;?

*

@?4?!B

C"4"#

C!%4CDB

C#4#A

@;4;AB

C"4#D

*

;"4;CB

;4%%

*

C#;

@A;4C!B

C";4%%

?"%4%#B

?%4AD

*

A;;4;@B

#"4"#

*

!A"4@CB

#;4C!

C;"4"#B

!#4#D

*

C!D4D?B

C;4;%

C!A4@@B

C;4;C

@%4C!B

@4A;

*

?;4#?B

%4C!

*

组间
&E#D4;C!

$

$:"4""C &E!C4??#

$

$:"4""C &E#;4"CC

$

$:"4";

时间点
&EA!4DD#

$

$:"4""C &E#"4?##

$

$:"4""C &EA"4@!#

$

$:"4""C

组间%时间点
&EA"4"!?

$

$:"4""C &E!;4;A%

$

$:"4""C &E#%4%DD

$

$:"4""C

;FG1 H<

I

组

J

组

组别 例数

骨密度!

K

%

L3

M#

"

术前
术后

%

个月

术后
C!

个月
术前

术后
%

个月

术后
C!

个月
术前

术后
%

个月

术后
C!

个月
术前

术后
%

个月

术后
C!

个月

C#?

CD8!#B

!8!;

!585CB

!8#%

*

!;8CAB

!8##

*

!A8C?B

#8#A

!A8@@B

#8C?

!%8!DB

C85;

*

!#85CB

#8;%

!C8?CB

A8!!

*

C?8DDB

C8#@

*

58?AB

58C!

58?;B

58C%

58??B

58C!

*

C#;

C?8DDB

!8%A

C@8?#B

#8#D

*

!!8;!B

#8%?

*

!#8%;B

#85C

!A8#AB

#8A!

!;8C!B

!8DD

*

!!85DB

A8@C

!!85#B

#8@D

!585%B

A8AC

*

58?!B

58C#

58?#B

58CD

58?;B

58CA

*

组间
&E?8D?C

$

$:585; &E?8?##

$

$:585; &EC58@?D

$

$:5855C &EC C%?

$

$NO4";

时间点
&E!A4;"C

$

$:"4""C &E@4D"!

$

$:"4"; &ECA4"!"

$

$:"4""C &E"4!CC

$

$N"4";

组间%时间点
&ECD4??!

$

$:"4""C &E?4D@%

$

$:"4"; &EC!4%C!

$

$:"4""C &E"4!A;

$

$N"4";

椎体前缘高度
P 33

椎体后缘高度
P 33 &/QQ

角
P R

I

组

J

组

组别 例数
6IH ,ST

术前 术后
%

个月 术前 术后
%

个月 术后
C!

个月

I

组
C#? ?8DDB58%! !85%B58;D

*

C8;DB58!#

*

!!8??B#8#; C@8DDB!8!A

*

C%8%!BC8##

*

J

组
C#; ?8?;B58%A !8CAB58;C

*

!85#B58!C

*

!C8@%BA8AD !58C!B!85C CD8DCBC8#;

*

组间
&EC#8%@%

$

$:5855C &ECC8;!%

$

$:5855C

时间点
&E?C8C#5

$

$:5855C &EC!8D;5

$

$:5855C

组间%时间点
&E;!8##D

$

$:5855C &EC58@D?

$

$:5855C

术后
C!

个月

单位#分

单位#

)K U V

分的球对称检验分析不满足球对称假设 !

$:585;

"$

说明重复测量数据间存在相关性& 多元方差分析结

果显示$两组
6IH

'

,ST

评分组间'不同时间点及组

别与时间的交互作用均有统计学意义!

$:585;

"& 见

表
;

&

E* @

两组并发症情况

I

组发生椎旁软组织渗漏'椎间盘渗透'静脉渗

漏
I

组分别为
?

'

#

'

%

例$

J

组分别为
?

'

C

'

?

例$两组

差异无统计学意义!

!

!

E585!!

$

$E58DD#

"&

!

讨论

<6<

可有效缓解
,6&WX

患者腰背部疼痛症状$

减少卧床时间$ 降低致残率$ 已广泛应用于临床治

疗$但其穿刺入路方式仍存在一定改进空间$是目前

脊柱外科医师所需研究的重点方向(

DM@

)

&

D@

" "
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为避免双侧经椎弓根穿刺造成的射线暴露时间

长!骨水泥渗漏!脊髓及神经根损伤风险高等问题"

目前临床多采用椎弓根入路单侧穿刺方式实施
:6:

治疗#

;"

$

"但骨水泥单侧注入可造成单侧椎体承重"患

者易在站立行走时受纵向载荷影响向椎体强化对侧

发生冠状位弯曲 "增加椎体压缩变形再骨折风

险#

;;<;#

$

% 为在不增加穿刺损伤前提下达到伤椎椎体

内骨水泥对称分布的效果" 本研究尝试采用单侧穿

刺!双侧注入骨水泥的极外侧穿刺法对
,6&=>

患者

实施
:6:

治疗"结果显示"与椎弓根入路单侧穿刺

注入骨水泥方式比较"极外侧穿刺法并未增加手术!

射线暴露及住院时间"但可显著增加骨水泥注入量%

,6&=>

患者术后椎体症状及功能改善较大程度取决

于骨水泥注入量"但为避免骨水泥渗漏"以椎弓根入

路单侧穿刺时注入量有限 #

;?<;@

$

&而极外侧穿刺法针

尖移行距离较长"以双侧!多点方式注入骨水泥可增

加其注入量#

;%

$

%且并发症统计结果中"极外侧穿刺法

也并未增加骨水泥渗漏风险" 表明了该技术的安全

性% 值得注意的是" 极外侧穿刺法需多点注入骨水

泥"注入时间相对较长"临床实际应用时应注意提前

冷藏骨水泥"以延长'拔丝期(时间"并在搅拌
@A;!

3()

后进行注入"以确保操作时间充分%

恢复伤椎处生理解剖结构及功能是
,6&=>

治

疗的重点"本研究对此展开讨论发现"

B

组)采用极

外侧穿刺*患者术后
$!

个月伤椎处生理解剖结构及

功能恢复优于
C

组)采用椎弓根入路单侧穿刺*% 极

外侧穿刺法通过多点移动双侧注入骨水泥" 可增加

注入量"对伤椎填充更加充分"并使骨水泥在椎体内

左右两侧对称分布"进而达到椎体双侧强化效果#

$D

$

"

促进椎体侧方力学强度及刚度的恢复" 对伤椎起到

良好稳定!支撑作用"恢复其椎体前缘高度!椎体后

缘高度!

&/EE

角等生理解剖结构#

$F

$

% 本研究除从客

观层面分析两种术式对
,6&=>

患者疼痛症状改善

情况外" 从实验室指标进一步分析"

@<G1

存在直接

致痛作用"可作用于第二信使"刺激患者感觉神经末

梢产生疼痛" 或上调降钙素基因相关肽免疫反应活

性表达参与疼痛过程#

;H

$

%

I:

主要分布于中枢和外周

神经系统内"具有传递疼痛信号!致痛等特点%

:JK!

是重要疼痛介质"可延长
I:

!

@<G1

等其他致痛因子

敏感性"增强致痛效果#

!L

$

% 本研究数据显示"术前两

组疼痛介质各指标呈高表达"经手术治疗
;!

个月后

下降"尤其是
B

组)采用极外侧穿刺法*"考虑原因

为骨水泥的注入还可承担伤椎处大部分应力" 减轻

伤椎刺激"缓解疼痛症状 #

!;

$

&而随着伤椎解剖结构!

稳定性的改善及疼痛的减轻" 其功能状态及骨密度

亦可得到明显恢复%

综上可知"极外侧穿刺法经单侧穿刺!双侧注入

骨水泥技术有利于
,6&=>

患者疼痛症状缓解及伤

椎处生理解剖结构!功能恢复"且并未增加骨水泥渗

漏风险"患者骨代谢!骨密度等均恢复良好%此外"该

技术无需特殊设备" 利用普通硬质穿刺针及骨水泥

注入器即可完成"适合临床广泛应用"且基层医院可

开展%
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