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0摘要C 目的o 探讨手法复位联合椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折 Cｏhｔgｏｐｏｒｏｔｉi Bgｒｔgeｒａｌ iｏｍｐｒghhｉｏｎ
jｒａiｔｕｒghiＯＶＣnhg的临床疗效 方法o选取 ２０２２ 年 p 月至 ２０２４ 年 ３ 月治疗的 ６p 例 ＯＶＣnh 患者F随机分为自制脊柱定
位器定位u手法复位组n治疗组g和传统克氏针定位组C对照组g 治疗组 ３０ 例F男 ４ 例F女 ２６ 例d年龄 ６pEl７e７３．６ps
７．p７g 岁 d 身体质量指数 CeｏtC ｍａhh ｉｎtg.F,Ldg 为 p-．２４E２l．ly C２３．y０s３．２０g A(lｍv２d 骨密度 Ｔ 值v４．y０Ev２．-０
Cv３．４３s０．７-g 2;d骨折至手术时间 ６．-０C４．００Fp０．２-g td骨折压缩情况  gｎａｎｔ 分级 FⅠ级 p０ 例 FⅡ级 p３ 例 FⅢ级
７ 例。 对照组 ３p 例i男 ７ 例i女 ２４ 例d年龄 ６pElye７３．６３sl．７７）岁d,Ld 为 pl．４３E２７．０６e２３．６７s２．３-） A(lｍv２d骨密度
Ｔ 值v４．６０ Ev２．-０ev３．３０s０．６l） 2;d骨折至手术时间 ６．００e３．００il．００） td gｎａｎｔ分级iⅠ级 pp 例iⅡ级 y 例iⅢ级 pp 例 
观察并比较两组穿刺次数、Ｘ 线透视次数、穿刺所需时间F并于术前及术后 ３ t 和 p 个月观察并比较视觉模拟评分nBｉ鄄
hｕａｌ ａｎａｌｏ(ｕg hiａｌgFＶ)2）、腰椎日本骨科协会nＪａｐａｎghg Ｏｒｔｈｏｐａgtｉi )hhｏiｉａｔｉｏｎFＪＯ)）评估评分及计时起立v行走测试
nｔｉｍgt ｕｐ ａｎt (ｏ ｔghｔFＴＵ Ｔ）。 结果o所有患者获得随访F时间 pE３n２．p０s０．l０）个月。 治疗组穿刺次数、Ｘ 线透视次数、穿
刺所需时间分别为 -．００n４．００F６．００）次、n２y．-３s-．ly）次、p４．l３np２．４２F２p．２０） ｍｉｎF对照组分别为 ７．００n６．００Fl．００）次 、
n３４．-ls-．３３）次、２２．pynp７．３３F２７．０p） ｍｉｎF治疗组优于对照组nＰ＜０．０-）。 两组术前 Ｖ)2、ＪＯ) 及 ＴＵ Ｔ 比较F差异均无统
计学意义 nＰ＞０．０-）d 两组术后 Ｖ)2、ＪＯ) 及 ＴＵ Ｔ 均较治疗前好转 nＰ＜０．０-）。 术后 ３ tF 治疗组 ＪＯ) 评分 ２３．００
n２０．７-F２-．００）分F高于对照组 ２０．００npy．００F２３．００）分nＰ＜０．０-）d术后 ３ t 治疗组 ＴＵ Ｔ 为 ６．２６n-．l６F６．-７） hF优于对照
组 ６．y０n６．l０F７．p４） h nＰ＜０．０-）。术中治疗组出现 p 例骨水泥渗漏F对照组出现 ２ 例骨水泥渗漏。结论o自制脊柱定位器
定位下行椎体成形术联合手法复位的优化方案应用于 ＯＶＣnh 患者F能减少术中穿刺次数F缩短穿刺时间F减少 Ｘ 线透
视次数F在恢复术后患者短期腰椎功能、站立行走能力上F相较单纯克氏针定位具有优势。
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随着人口老龄化的不断加剧C 骨质疏松性椎体
压缩骨折oｏp0yｏｐｏ2ｏ01r gy20yh25ｌ rｏｍｐ2ypp1ｏ9 t25r0ｕ2ypC
3Ｖv(pc患者数量不断加剧C严重影响患者生活质量
也为社会经济发展带来一定负担)-20 根据 骨质疏松
性骨折中西医协同诊疗专家共识B)i2C结合当下快速
康复理念C经皮椎体成形术oｐy2rｕ059yｏｕp gy20yh2ｏe
ｐｌ5p0jCFＶFu因其可有效增强椎体抗压性n提高椎体
稳定性n快速恢复患者日常活动C并且具有创伤小n
恢复快等优点)T2而广泛应用于临床0 但在实施 FＶF
时C传统定位方式C如克氏针定位法n髂后上嵴上缘
基线定位法)n2及皮肤标志物定位法)d2C因无法基于患
者脊柱特点进行准确调节n 患者的解剖结构存在差
异n髂后上嵴因肥胖或脊柱疾患不易触摸或定位C从
而影响定位的准确性0因此C如何快速而精准定位是
此项技术亟待解决的难题0 手法复位脊柱骨折历史
悠久C其疗效值得肯定)a20 本研究采用自制脊柱定位
器o专利号eElio-ci-sddc--．uu定位下行 FＶF 联合
手法复位的优化方案应用于 3Ｖv(p 患者C 以期为
3Ｖv(p患者提供更有效的方案选择C现报告如下0
 资料与方法

 C  病例选择

纳入标准eo-u骨折节段为新鲜n单节段n胸腰段
的 3Ｖv(pC腰椎或髋部骨密度 Ｔ值o)i．d BC0 oiu年
龄 do.co岁C,y9590半定量法)u2分级 )L级0 oTu经
保守治疗无效或不宜长时间卧床C能耐受手术0
onu无凝血功能障碍n恶病质及全身衰竭C腰背部软
组织条件满足手术治疗0 排除标准eo-u伴有脊髓神
经根损伤症状的椎体爆裂性骨折0 oiu椎体骨折所致

vｏhh角tnoA或椎体前柱高度丢失tdo;n 胸椎 ／腰
椎影像学显示椎体后壁骨皮质缺损0 oTu合并椎体结
核n细菌感染等椎体病变者0 onu肿瘤疾病或其他因
素所导致的病理性椎体骨折者0 odu应采取保守或开
放手术治疗者0 oau不能配合研究或不同意参加本研
究患者C或正在参加其他临床研究的患者0
 C ２ 临床资料

选取 ioii年 - 月至 ioin年 T月收治的 3Ｖv(p
患者 a- 例C随机分为两组0治疗组 To例C男 n例C女
ia 例 ；年龄 a-～su（uT．a-±u．-uu岁 ；身体质量指数
ohｏｄj ｍ5pp 19ｄyｘCＢＭＩu 为 -d．in .is．sc oiT．co ±
T．iou ｋｇ·ｍ)i；骨密度 Ｔ值)n．co.)i．doo)T．nT±o．udu BC；
骨折至手术时间 a．doon．ooC-o．idu ｄ；骨折压缩情况
,y9590分级C 级 -o例CⅡ-T例CL级 u例。 对照组
T- 例C男 u例C女 in 例；年龄 a-.sc（uT．aT±s．uuc岁；
ＢＭＩ 为 -s．nT .iu．oa （iT．au ±i．Tdc ｋｇ·ｍ )i；骨密度
Ｔ 值)n．ao.)i．do（)T．To±o．asc BC；骨折至手术时间
a．oo（T．ooCs．ooc ｄ；骨折压缩情况 ,y9590 分级C 级
-- 例CⅡ级 c例CL级 -- 例0 两组 3Ｖv(p患者术前
一般资料比较C差异无统计学意义（Ｐ＞o．odcC具有可
比性C见表 -0 本研究已通过望京医院伦理委员会批
准同意（批号eＷ:Ｅv)Ｙ:B)ioiT)o-c)FooicC所有入
组患者充分告知并签署知情同意书0
 C ３ 治疗方法

 C ３C  术前准备 两组患者术前需完成血常规n凝
血功能n肝肾功能n红细胞沉降率nv 反应蛋白n心电
图和胸部 Ｘ 线检查等C 以评估患者的整体健康状
况0必要时邀请其他科室协助会诊C以确保手术的安
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表 C 两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp g2 tpjc- j) ncjF g)j-gtg(gjcu d-(j-y(pB ught(-))cg 2(pujE(-) y-jn-- jng 0(gEt)

注Cop框架连接y２p纵向定位连接y３p竖框架y４p显影定位套yrp纵向调节导杆yrop过
轴通槽y６p横向调节导杆y７p横框架yip横向定位连接
图 C 自制脊椎定位器结构组成示意图 Cpr 自制脊柱定位器的主视图 Cyr 自制脊
柱定位器的立体结构示意图

lc0rC ecｈtｍａｔｉc nｉａsｒａｍ ｏ Cｔｒｕcｔｕｒt cｏｍｐｏCｉｔｉｏｎ ｏ Ctｌ ｍａnt Cｐｉｎａｌ ｐｏCｉｔｉｏｎtｒ Cpr .ａｉｎ
,ｉtL ｏ Ctｌ ｍａnt Cｐｉｎａｌ ｐｏCｉｔｉｏｎtｒ Cyr Ｔｈｒtt nｉｍtｎCｉｏｎａｌ Cｔｒｕcｔｕｒt nｉａsｒａｍ ｏ Ctｌ ｍａnt
Cｐｉｎａｌ ｐｏCｉｔｉｏｎtｒ

组别 例数
性别 d例 年龄. Al r g

岁

h.v. Al r g
.;s·ｍ－２r

骨密度 Ｔ 值
. Al r d eＤ

骨折至手术时间

［Ｍ.Ｐ２rpＰ７rr］ d n
Ｇtｎａｎｔ 分级 d例

男 女 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

治疗组 ３０ ４ ２６ ７３．６o±７．o７ ２３．９０±３．２０ －３．４３±０．７r ６．r０.４．００po０．２rr o０ o３ ７

对照组 ３o ７ ２４ ７３．６３±i．７７ ２３．６７±２．３r －３．３０±０．６i ６．００.３．００pi．００r oo ９ oo

检验值 χ２＝０．ii２ ｔ＝－０．０i４ ｔ＝o．r０３ ｔ＝－０．７２i Ｚ＝－０．７４o χ２＝o．６４i

Ｐ 值 ０．３４i ０．９３３ o．o３３ ０．４７０ ０．４r９ ０．４３９

１ｂ１ａ

全。 术前 ６ ｈ开始禁食p禁饮 ４ ｈ。 此外p术前还需建
立静脉通路p并进行心电、呼吸和血氧监护。 术前自
制脊柱定位器定位过程p 定位器结构组成示意图见
图 o、图 ２。
Cr ３r ２ 治疗组 患者取俯卧位p且尽可能使背部呈
水平位。

.or脊柱定位。 根据患者术前影像学结果p采集
患椎椎弓根外缘至棘突的距离p 事先将自制脊柱定
位器的外侧纵向调节杆根据患者数据调整到相应位

置.自制脊柱定位器横框上含有刻度尺p便于调节到
相应数值rp使装置与终板影放置垂直p使穿刺点的
头尾端不会偏移。使用时p将定位框摆放在患者的脊
柱正中线上p 使自制脊柱定位器的正中纵杆与患者
棘突及脊柱正中线相互吻合。然后p将横向调节杆调
整到患椎棘突水平方向p此时p外侧纵向调节杆与横
向调节杆的交点.显影定位套位置r既是双侧椎弓根
外缘位置p亦是穿刺部位。 将装置侧面标杆连接p根
据患椎与患者横截面所成夹角进行调节。 将 Ｃ 形臂
Ｘ 线机移动到定位框冠状面位置进行照射p 患者的

病变位置以及金属材质的自制脊柱定位器被照射投

影出来.图 ３rp将 Ｃ 形臂 Ｘ 线机移动到矢状面位置
进行照射p患椎及定位器的标杆被照射投影出来p准
确标记穿刺点位置。

.２r手法复位。①按法。采用掌按法p以单手或双
手掌面重叠置于骨折部位。以肩关节为支点p利用身
体上半部的重量p通过上臂、前臂及腕关节传至手掌
部p垂直向下按压患者患椎两侧督脉、膀胱经循行所
过。 ②揉法。 根据“按一揉三”的推拿次序p对按压部
位进行轻柔地揉法p进行先按后揉连续手法操作。按
揉手法连续操作 ６次p每次持续 r C。③整复手法。让
患者俯卧于手术床上p施术者站于患者身侧p用一手
按于腰背骨折处之棘突上p 另一手托住双膝上部向
上托约 ３０°p将脊柱后伸呈反折之状p用以促使骨折
复位。反折次数 o次p达到最大角度后保持 r C。④掌
摩法。 腕关节微背伸p诸手指自然伸直p将全手掌平
放于患椎及治疗部位上p以前臂和腕的协调运动p带
动手掌在治疗部位做顺时针方向或逆时针方向环旋

摩动p缓解患者紧张不适。 掌摩手法连续操作 ６ 次p
每次持续 r C。

.３rＰＶＰ。①穿刺。常规消毒铺巾p用
o％利多卡因进行局部浸润麻醉p直至达
到椎弓根骨膜。 在定位器定位后标记的
位置用尖刀切开约 ２ cｍ 小口p置入穿刺
针。当穿刺针穿透骨皮质并保持稳定时p
通过侧位透视来调整穿刺方向。 位置方
向确认无误后p继续推进穿刺针p在整个
穿刺过程中根据手感和经验p 以及正侧
位 Ｃ 形臂 Ｘ 线机的监视p确保穿刺针的
正确位置。 当侧位透视显示穿刺针到达
椎体后缘、 正位透视穿刺针位于椎弓根
影像的内缘时p 说明穿刺针已完全进入
椎弓根内。继续前穿p直至针尖位于椎体
前中部的 o d ３位置。撤出穿刺针芯p建立
工作通道。②骨质钻取阶段。通过工作套
管放入手锥p推进至椎体前方皮质。这一
过程在透视监控下进行p 以避免穿透椎
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图 C 自制脊柱定位器实物结构示意图
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图 i 患者n女n７７ 岁nＴFF椎体压缩骨折 iunidr 术前正侧位 e 线片
示 ＴFF椎体压缩性骨折 i niEr 术中正侧位采用自制脊柱定位装置
定位n可见脊柱定位器及侧面标杆在 e 线下显影n箭头所示为定位
的椎弓根位置 ilnier 骨水泥填充后即刻正侧位 e 线片示骨水泥填
充良好

opyri rａｔｉhｎｔnchｍａｌhn７７ )hａｒ ｏｌtnＴFF ohｒｔhnｒａｌ nｏt) gｏｍｐｒh  ｉｏｎ cｒａgs
ｔｕｒh iunidr rｒhｏｐhｒａｔｉoh Cr ａｎt ｌａｔhｒａｌ e ｒａ)  ｈｏ.ht ＴFF ohｒｔhnｒａｌ
nｏt) gｏｍｐｒh  ｉｏｎ cｒａgｔｕｒh i niEr ,ｎｔｒａｏｐhｒａｔｉoh cｒｏｎｔａｌ ａｎt ｌａｔhｒａｌ ｐｏ ｉs
ｔｉｏｎ ｕ ｉｎ( ｈｏｍhｍａth  ｐｉｎａｌ ｐｏ ｉｔｉｏｎｉｎ( thoｉgh cｏｒ ｐｏ ｉｔｉｏｎｉｎ(noｉ ｉnｌh
 ｐｉｎａｌ ｐｏ ｉｔｉｏｎhｒ ａｎt ｌａｔhｒａｌ ｍａｒLhｒ ａｒh oｉ ｕａｌｉ ht ｕｎthｒ ｔｈh e ｒａ)nａｎt
ｔｈh ａｒｒｏ.  ｈｏ. ｔｈh ｐｏ ｉｔｉｏｎ ｏc ｔｈh ｐｏ ｉｔｉｏｎht ｐhtｉgｌh ｒｏｏｔ ilnier Cr
ａｎt ｌａｔhｒａｌ e ｒａ) ｉｍｍhtｉａｔhｌ) ａcｔhｒ ghｍhｎｔ cｉｌｌｉｎ(  ｈｏ.ht nｏｎh ghｍhｎｔ
cｉｌｌｉｎ( .ａ (ｏｏt

体前皮质t 完成钻取后n取出手锥n并通过工作套管
插入骨水泥推进器t 使用聚甲基丙烯酸甲酯作为椎
体扩张材料t 将 ６ ( 硫酸盐加入每袋 ４０ ｍｌ 骨水泥
中n将粉剂充分混合后加入 F０ ｍｌ 液态单体n直至两
者完全融合t 将混合好的骨水泥装入长管状的骨水
泥置入装置中n并将装置放入工作套管内t当骨水泥
能在吸管顶端形成小球状时d拔丝期.n即可进行注
射 A骨水泥注射t使用中央推进器将骨水泥注入椎
体n整个过程在 Ｃ 形臂 e 线机监视下完成t 根据推

进时压力的变化n适时调整注入量与注入速度n确保
骨水泥均匀注入椎体内t 常规情况下注入量为 ３l
v ｍｌt当 Ｃ形臂 e 线机透视显示椎体高度恢复良好t
骨水泥位置正确无渗漏时n 取出骨水泥置入器和手
术套管t 最后以张力胶布封闭切口n完成手术t 定位
影像学图片见图 ３t
;r ir i 对照组 术前采用传统克氏针定位：患者取
俯卧位n在背部放置纵行和横行克氏针n反复利用
Ｃ形臂 e 线机透视n然后调整克氏针位置n横行和纵
行克氏针的交点定出患椎椎弓根的位置n局部标记 
对照组不予手法复位n只行 rＶr 治疗n手术过程同
治疗组 定位影像学图片见图 ４ 
;r ir ４ 术后处理 术后 ２ ｈ 内观察两组患者生命
体征变化n同时观察患者运动、感觉及括约肌功能变
化n平卧休息 ６ ｈn术后 F２ ｈ 可允许患者在腰围保护
下地活动n 术后 Fl３ t 常规复查胸椎或腰椎正侧位
e 线片t术后 ３lv t一般情况稳定可出院t术后常规
抗骨质疏松治疗n腰围保护 Fl３个月t
;r ４ 观察项目与方法

（F.术中穿刺指标 观察并比较术中两组穿刺次
数、穿刺所需时间、e 线透视次数 （２.临床疗效评
价 分别于术前及术后 ３ t、F 个月采用视觉模拟评
分（oｉ ｕａｌ ａｎａｌｏ(ｕh  gａｌhnＶCi.［８］评估患者疼痛缓解
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图 C 患者C女Cop 岁CＴy２椎体压缩骨折 CriCgh 术前正侧位 t 线片示 Ｔy２椎体压缩性骨折 C(h 术中正
位采用克氏针定位C可见克氏针在 t 线下显影C箭头所示为定位的椎弓根位置 CciC)h 骨水泥填充后即
刻正侧位 t 线片示骨水泥填充良好
 20hC 0ａｔｉ-ｎｔC2-ｍａｌ-Cop  -ａB ｏｌeCＴy２ i-ｒｔ-jｒａｌ jｏe nｏｍｐｒ-BBｉｏｎ 2ｒａnｔｕｒ- CriCgh 0ｒ-ｏｐ-ｒａｔｉi- g0 ａｎe ｌａｔF
-ｒａｌ t ｒａ B Bｈｏu-e nｏｍｐｒ-BBｉｏｎ 2ｒａnｔｕｒ- ｏ2 Ｔy２ i-ｒｔ-jｒａｌ jｏe C(h dｎｔｒａｏｐ-ｒａｔｉi- ｏｒｔｈｏｐ-eｉn ｐｏBｉｔｉｏｎ ｕBｉｎr
EｉｒBnｈｎ-ｒlB ｎ--eｌ- ｐｏBｉｔｉｏｎｉｎrCEｉｒBnｈｎ-ｒlB ｎ--eｌ- nｏｕｌe j- B--ｎ ｔｏ e-i-ｌｏｐ ｕｎe-ｒ t ｒａ Cａｎe ｔｈ- ａｒｒｏu Bｈｏu-e
ｔｈ- ｐｏBｉｔｉｏｎ ｏ2 ｔｈ- ｌｏnａｌｉB-e ｐ-eｉnｌ- ｒｏｏｔ CciC)h g0 ａｎe ｌａｔ-ｒａｌ t ｒａ B ｉｍｍ-eｉａｔ-ｌ ａ2ｔ-ｒ n-ｍ-ｎｔ 2ｉｌｌｉｎr Bｈｏu-e
jｏｎ- n-ｍ-ｎｔ 2ｉｌｌｉｎr uａB rｏｏe

情况C分值越低提示疼痛程度越轻e采用腰椎日本骨
科协会 cＪａｐａｎ-B- Ｏｒｔｈｏｐａ-eｉn gBBｏnｉａｔｉｏｎCＪＯgtrcs评

分评估患者腰椎功能C其中主观症状 ０Cc 分o临床体
征 ０C６ 分o日常生活受限度 ０Cy４ 分o膀胱功能.６C
０ 分C总分 ２c 分C分值越高C说明腰椎功能越好, 采
用计时起立.行走测试 ｔｉｍ-e ｕｐ ａｎe rｏ ｔ-BｔCＴLAＴlry０s

评估个体的站立和行走能力C完成时间越短C提示个
体站立和行走能力越好,
lh i 统计学处理

采用 h0hh ２７．０ 软件进行统计学分析, 年龄v
;Ｍdo骨密度 Ｔ 值ot 线透视次数等符合正态分布的
定量资料用均数±标准差cx軃±ｓl表示C组间比较采用
成组设计定量资料 ｔ 检验e骨折至手术时间o穿刺次
数o 穿刺所需时间oＶghoＪＯg 评分不符合正态分布
的定量资料采用中位数 Ｍ cＰ２pCＰ７pl 表示C 采用
Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎ- Ｕ检验。 组内比较CＶgh 及 ＪＯg 评分
不符合正态分布C 其主效应和交互效应用广义线性
模型cAＬＭl检验C当主效应具有显著差异时进行成
对比较C简单效应应用 EｒｕBｋａｌ.ＷａｌｌｉB 检验。 性别o
骨折 A-ｎａｎｔ 分级等定性资料比较C采用 χ２检验。 以
Ｐ＜０．０p为差异有统计学意义。
２ 结果

所有患者获得随访C时间 yC３c２．y０±０．o０l个月。

２h l 术中穿刺指标
治疗组穿刺次数ot 线透视次数和穿刺所需时

间少于对照组cＰ＜０．０plC见表 ２。
２h ２ 临床疗效评价

两组术前及术后 ３ e oy 个月 Ｖgh 比较C差异无
统计学意义cＰ＞０．０plC见表 ３。两组术前o术后 y个月
ＪＯg 比较C差异无统计学意义cＰ＞０．０ple治疗组术后
３ e 的 ＪＯg 评分高于对照组cＰ＜０．０plC见表 ４。 两组
术前 ＴLAＴ 比较C差异无统计学意义c0＞０．０plC治疗
组术后 ３ e 的 ＴLAＴ 短于对照组cＰ＜０．０plC见表 p。
两组术后 ３ eoy 个月 ＶghoＪＯg 与术前比较C差异均
有统计学意义cＰ＜０．０pl。 术中治疗组出现 y 例骨水
泥渗漏C对照组出现 ２ 例骨水泥渗漏C均为椎间盘性
渗漏C未压迫椎体后方神经根C经密切观察后未出现
神经根压迫症状。
３ 讨论

３h l 自制脊柱定位器在 0Ｖ0中的定位优势
0Ｖ0作为临床广泛应用的经典微创术式C 仍存

在着一定风险C如在操作过程中C较传统开放式手术
而言C手术过程不够直观C无法在肉眼直视下进行操
作C 其操作均需在 Ｃ 形臂 t 线机透视下辅助进行。
当采用传统定位方式C 如克氏针定位或髂前上棘定
位时C易受定位装置及患者生理结构差异的制约C造
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表 C 两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者术中穿刺指标比较

opyrC ightp(c)g g2 c 0(pgt-(p0cB- te j0e(- c n-F-) y-0u-- 0ug
d(get) g2 tp0c- 0) uc0E g)0-gtg(g0cj B-(0-y(pl jght(-))cg 2(pj0e(-)

组别 例数
穿刺次数Copy２ri

y７rgh t次
穿刺所需时间Co(y２rc

y７rgh t ｍｉｎ
) 线透视次数

( 20-g t次

治疗组 ３０ r．００(４．００c６．００g 2４．0３(2２．４２c２2．２０g ２ ．r３Br．0 

对照组 ３2 ７．００(６．００c0．００g ２２．2 (2７．３３c２７．０2g ３４．r0Br．３３

检验值 eij３．0４６ ein３．４６２ gin３．r2３

y 值 F０．００2 F０．００2 F０．００2

表 s 两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者手术前后 .,L 比较Co (y２rcy７rgh
opyrs ightp(c)g g2 .,L y-2g(- p n p20-( gt-(p0cg y-0u-- 0ug d(get) g2 g)0-gtg(g0cj B-(0-y(pl jght(-))cg 2(pj0e(-

tp0c- 0)Co (y２rcy７rgh

注t d. 组间i０．２７３cyi０．６２６ dA 时间i７2．３r３cyi０．００2 dA 交互i０．７３７cyi０．３ 2

表 v 两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者手术前后 ;Ｏ, 评分各项指标比较Co (y２rcy７r）h
opyrv ightp(c)g g2 ;Ｏ, )jg(- y-2g(- p n p20-( gt-(p0cg y-0u-- 0ug d(get) g2 tp0c- 0) uc0E g)0-gtg(g0cj B-(0-y(pl

jght(-))cg 2(pj0e(- Co （y２rcy７rgh

注t dA 组间i2．６６0cyi０．2 ７ dA 时间i2３３．６0 cyi０．００2 dA 交互i０．2３0cyi０．７22。 ＪＯＡ 总分组间比较c 术前 ein０．６６cyi０． ４７ 术后 ３ ｄcein３．r02cyF
０．００2 术后 2 个月cein０．r３0cyi０．r 2。 ＪＯＡ 总分术后 ３ ｄ、2 个月与术前比较cＨ 治疗组i７２．r６４cyF０．００2 Ｈ 对照组i0２．０2６cyi０．００2 基于时间的两组
成对比较 cdA 术前i０．０２７cyi０．0６  dA 术后 ３ ｄi２７．r2４cyF０．００2 dA 术后 2 个月i０．2 ０cyi０．６６３

项目
治疗组p例数i３０ 例g 对照组p例数i３2 例g

术前 术后 ３ ｄ 术前 术后 ３ ｄ 术后 2 个月

主观症状 ３．００p４．００cr．００g ６．００p７．００c0．００g 0．００p0．００c ．００g ４．００p４．００cr．００g ６．００p６．００c７．００g 0．００p0．００c ．００g

临床体征 ３．００p３．００c３．００g ４．００pr．００cr．００g ６．００p６．００c６．００g ３．００p３．００c３．００g ４．００p４．００cr．００g r．００p６．００c６．００g

日常功能 ６．００p７．００c７．００g 2０．００p22．００c2２．００g 2２．００p2３．００c2３．００g ６．００p６．００c７．００g  ．００p2０．００c22．０g 2３．００p2３．００c2４．００g

膀胱功能 n2．００p０．００c０．００g ０．００p０．００c０．００g ０．００p０．００c０．００g n2．００p０．００c０．００g ０．００p０．００c０．００g ０．００p０．００c０．００g

总分 2３．００p2２．００c2r．０g ２３．００p２０．７rc２r．００g ２７．００p２６．００c２0．００g 2３．００p2２．００c2r．０g ２０．００p2 ．００c２３．０g ２７．００p２６．００c２0．００g

术后 2 个月

术前 术后 ３ ｄ 术后 2 个月

治疗组 ３０ ７．００p６．００c0．００g ４．００p３．００cr．００g ２．００p2．００c２．００g ７０．０２６ F０．００2

对照组 ３2 ７．００p６．００c0．００g r．００p３．００c６．００g ２．００p2．００c３．００g ６0．２７2 F０．００2

组别 例数 Ｈ 值 y 值

单位t分

成定位的偏差、手术节段的混淆。且传统方式缺乏精
准的尺度定位和矢状面参考c 部分步骤仍需依靠术
者的经验和估计c 这会导致年轻医师在手术运用中
出现难点c 也会导致穿刺时出现多次调整穿刺针的
情况。在透视反复确认穿刺位置及手术路径的同时c
增加了 ) 线辐射对于患者及手术人员的身体损害。
另一方面c 穿刺位置的偏离往往会导致骨水泥渗漏
的风险c 虽然骨水泥的渗漏在一般情况下没有症状
的c但严重的渗漏可能会导致神经根或脊髓的受压c
导致血管栓塞c甚至心脏穿孔、肺栓塞、双下肢瘫痪、
神经综合征等不良事件 C22n2４h的发生c对患者造成极
大伤害。

本研究所采用脊柱定位器c 具有多平面可调节

性和便携性。在冠状面调节上c术前基于患椎影像学
进行的椎弓根距离数据采集c 为后续的参数调节提
供依据c避免了在定位过程中的反复距离确认。根据
术前影像学结果c 在定位过程中使用滑动调节杆结
合精准刻度尺c可对穿刺点进行再次可量化调整c避
免了对定位点的盲目试探。 所附加的精准刻度尺可
在 Ｃ 形臂 ) 线机透视下精确标定位置c以定位穿刺
点c更加符合手术穿刺定位要求。 在矢状面上c结合
装置侧面的标杆装置c该标杆在 Ｃ 形臂 ) 线机侧方
透视时提供穿刺角度参考c 以配合正位在减少两种
位置透视的基础上更加精准地定位穿刺点c 从而减
少穿刺次数和穿刺所需时间c并且减少了 ) 线透视
次数。

虽然c随着科学技术的日益发展c医
工学科的不断交叉融合c 越来越多的新
技术、新方法应用于 ＰＶＰ 的脊柱定位当
中 c包括混合现实技术 C2rh、３Ｄ 打印技
术 C2６h、机器人辅助定位技术 C2７h及脊柱手

术激光三维定位导航技术 C20h等c但高科
技的设备技术往往需要大量资金、 人员
的投入c 设备的使用也需要较长的培养
周期c 这对于基层医院的项目开展往往
带来严峻挑战。 而自制脊柱定位器能够

单位t分
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表 C 两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者手术前后 opyo
比较

origh t(c)r 20(- (B opyo ieB( e r-j rBne ()e rn2(-
ienFee- nF( u (d)0 (B )rn2e-n0 F2nE (0ne()( (n2l se nei r.

l(c) e002(- B rlnd e0 l(c) e002(- B rlnd e0

注C术后 ３ o 与术前比较pyrigr４．２４hpt(０．００rpy２igr０．０２６pt(０．００r

组别 例数 术前c) 200 术后 ３ o-  t２Bpt７B0e

治疗组 ３０ ７．Bij０．２h ６．２６ B．h６p６．B７0yr

对照组 ３r ７．BBj０．２i ６．i０ ６．h０p７．r４0y２

检验值 igr．６７ ng B．７B７

t 值 ０．r００ (０．００r

规避 Ｃ 形臂 F 线机的不足p将正位及侧位上定位器
的显影结合起来获得准确的椎弓根体表投影p 并利
用精确的数字化标尺定位p为穿刺的成功保驾护航o
且装置成本低廉p便于携带p使用方便p可以大大减
少穿刺次数和穿刺所需时间p 缩短了 F 线透视次
数p减少了穿刺过程对椎体的伤害p也降低了医患双
方辐射伤害p从而降低患者及国家的医疗成本p也为
基层医疗机构提供新的装置选择o
,g L 中医手法复位结合 tＶt治疗 ＯＶＣd.的疗效及
经验

胸腰椎压缩性骨折属于脊柱损伤的一种p 一般
以骨质疏松性骨折为主o临床治疗过程中p若采用非
手术治疗方式p患者必须处于绝对卧床状态p骨质流
失严重p 甚至还会发生肌肉萎缩与压疮等诸多并发
症-rieo 而 tＶt的微创术式及能够在短时间内恢复患
者活动功能p 增加椎体稳稳定性p 填补了骨质的缺
损p因而得到了广泛应用o经研究证实手法复位-２０e可

以增加椎体前缘前纵韧带A 伤椎邻近椎间盘及椎前
软组织产生的张力p 并因纵向的拔伸产生轴向牵引
力p从而牵开椎体前缘l由于椎体后方棘突之间存在
一定空隙p术者由背侧向腹侧按压患椎棘突时p可进
一步使嵌插的骨折端分离p 并增加椎体前部软组织
张力p从而达到复位效果o

本研究患者接受手法复位联合 tＶt 治疗后p各
项功能与指标均得到改善p 尤其在短期功能上恢复
明显p 治疗组术后 ３ o 的 ＪＯl 评分及 ＴseＴ 优于对
照组 t(０．０B0o 其原因可能为C r0由于骨水泥注入
到疏松状态的椎体内p 减缓了椎体内钙质的进一步
流失p恢复了椎体的力学强度p且加大了椎体之间的
接触面积p使力的传导更加均匀p从而增加了脊柱的
稳定性p阻止了伤椎骨折的进一步发生p同时为患者
早期下床活动提供了条件o  ２0因骨水泥在凝固过程
中释放了较高的温度p 对周围神经感觉末梢具有一
定的破坏作用p 使患者在活动过程中的痛觉灵敏性

降低p减少了患者的疼痛应激p也摆脱因腰部疼痛带
来的活动恐惧感o  ３0相关解剖学和生物力学证据表
明p腰椎的稳定性主要取决于多裂肌及竖脊肌纤维p
其中多裂肌深层纤维可以稳定腰椎p 多裂肌浅层纤
维和竖脊肌共同完成腰椎的屈伸A旋转o 此外p两者
还控制着椎体间运动和增加脊柱稳定性o 手法复位
的使用p使周围肌肉韧带软组织痉挛得以解除p增加
了患者在早期活动过程中的力量支撑-２reo 本研究两
组术后 ３ o和术后 r个月 Ｖlv比较p 差异无统计学
意义 t;０．０B0p表明两组在改善疼痛方面均有良好
疗效o
３． ３ 本研究不足

 r0因本研究为临床小样本探索性试验p按照纳
排标准筛选患者后p病例仅有 ６r 例p统计结果可能
存在一定的误差o  ２0试验研究对象为单一节段椎体
压缩骨折p临床患者往往合并多节段损伤p其应用价
值有待进一步验证o  ３0因研究周期较短p未能观察
反映该方案治疗 ＯＶＣd. 临床疗效的稳定性o  ４0所
使用脊椎定位器的材质A量程等可进一步优化p使定
位器既能准确显示数字A便于调整p又具有 F 线下
可透视性p结构强韧精细p在透视过程中减少对椎体
结构的遮挡o

综上所述p采用自制脊柱定位器定位行 tＶt 结
合中医手法复位的优化方案p 对患者早期功能恢复
疗效显著p 其临床疗效改善明显优于单纯采用克氏
针定位o 自制脊柱定位器在 tＶt 中的高效性A快速
性p证实了其能够明显优化 ＯＶＣd.患者在 tＶt 中的
定位方式o
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