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脊柱压缩性骨折属于常见且典型的骨质疏松性

骨折"约占老年人骨折的
$F

"仅次于髋部骨折
!!F

与腕部骨折
!GF

#

'

$

" 经皮椎体成形术%

2@/?40,+@14A

经皮椎体成形术治疗伴有椎体内裂隙样变的

脊柱压缩骨折的疗效观察

端磊!杨光川!汤伟忠!郑军

%上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院"上海
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&

!摘要" 目的!探讨经皮椎体成形术"

I8I

#对存在椎体内裂隙样变的骨质疏松性脊柱压缩性骨折的疗效$ 方法!

对
!"'&

年
'

月至
!"'>

年
J

月间收治的
'H>

例脊柱压缩性骨折患者的临床资料进行回顾性分析% 所有患者进行单侧

I8I

手术治疗%其中
&H

例患者存在裂隙样变%

H

例符合排除标准被剔除%最终观察对象为
&"

例$

&"

例患者中男

'%

例%女
'>

例%年龄
>"KL&

"

HH7H&ML7&&

&岁'骨密度
N!7&ON%7'

(

N&7'>PG7%$

&

QR

$ 对患者术前及术后
# <

)

&

个月)

#

年的

86Q

和
.RS

评分进行分析%并观察术前)术后
& <

)

&

个月的椎体压缩百分比%评价
I8I

对于椎体内存在裂隙样变的

压缩骨折患者的疼痛)功能及椎体高度恢复及维持情况* 结果!所有患者手术顺利%且获得
#

年以上随访* 术后
# <

+

&

个月 )

#

年的
86Q

评分分别为
!7L&PG7$&

)

!7GHPG7J$

)

#7JHPG7>$

%均较术前的
H7GGP#7%#

明显缓解 (

!TG7G#

#'术后

# <

)

&

个月)

#

年的
.RS

评分分别为
&>7!P%7#

)

!!7LP>7H

)

#$7$PJ7L

%较术前的
%G7JP&7L

有明显改善(

!TG7G#

#, 患者术后

& <

)

&

个月的椎体高度百分比分别为 (

HL7!>P$7JH

#

F

)(

HH7>$P$7L>

#

F

%较术前的 (

H!7GGP#!7#%

#

F

也有显著改善 (

!T

G7GJ

#, 结论!对于存在椎体内裂隙样变的骨质疏松性压缩骨折患者%经皮椎体成形术能有效恢复椎体高度%并能明显

改善患者的疼痛及功能状况,

!关键词" 经皮椎体成形术' 脊柱压缩性骨折' 椎体内裂隙样变
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"和经皮椎体后凸成形术#

2</B4C

0,+<14? >@2)129,?0@

!

ADA

"目前逐渐成为此类骨折的

常用治疗方法$ 椎体内裂隙样改变是脊柱压缩性骨

折常见的一种病理表现及影像学表现! 表现为影像

学可见的骨折椎体内空腔%囊腔样改变!其内常有液

体或空气填充!裂隙样变表现在
EFG

上表现为椎体

内
3#

低信号%

3!

高信号的囊腔$ 对存在椎体内裂隙

样改变的脊柱压缩骨折!常用卧床休息%特立帕肽及

抗骨质疏松药物等非手术治疗或微创
A8A

或
ADA

以及椎弓根螺钉固定等方式进行手术治疗$ 笔者

!H'&

年
'

月至
!I'J

年
K

月间采用
A8A

治疗
'LJ

例

骨质疏松性骨折! 对其中存在椎体内裂隙样变患者

的临床资料进行回顾性分析!报告如下$

!

资料与方法

!" !

纳入标准

#

'

" 有腰背痛且
M

线显示为椎体压缩性骨折&

#

!

"

EFG

明确为新鲜骨折的患者&#

&

"

EFG

显示椎体

内存在裂隙样改变#

%

"&患者无明显神经损伤症状&

#

K

"随访满
'

年患者$

!" #

排除标准

#

'

"未完成
M

线%

EFG

%骨密度检查患者&#

!

"病

理性骨折患者&#

&

"椎管内骨块压迫产生神经症状

的&#

%

"认知障碍或随访未满
'

年或死亡%失访患者$

!" $

一般资料

!"'&

年
'

月至
!"'J

年
K

月行单侧椎弓根入路

椎体成形术治疗脊柱压缩性骨折
'LJ

例! 符合纳入

标准的存在椎体内裂隙样变的患者
&L

例!其中
L

例

因存在神经压迫症状及认知功能障碍符合排除标

准!最终研究观察对象为
&"

例$ 其中男
'%

例!女

'J

例!年龄
J"NO&

#

LL7L&POQ&&

"岁 &

&'

节骨折椎体

#有
'

例患者
!

节椎体存在裂隙样变"! 属于轻度压

缩#压缩
' R &

以内"

!!

例!中度压缩#压缩
' S &N! S &

"

O

例!无重度压缩#压缩超过
! S &

"患者$ 骨折椎体分

布'

3

#I

骨折
#

例!

3

##

骨折
%

例!

3

#!

骨折
#I

例!

T

#

骨

折
$

例!

T

!

骨折
#

例!

T

&

骨折
%

例!

T

%

骨折
!

例!

T

K

骨折
#

例 #其中
#

例患者
!

节椎体存在裂隙样变"$

&I

例中主诉有明显摔伤或扭伤%搬重物等外伤史的

!!

例!其他
$

例无明显外伤史&其中腰背痛症状
L U

以内的
#L

例!

#N&

周的
O

例!

&

周以上的
%

例! 最长

为
O

个 月 $

&I

例 患 者 骨 密 度
3

值 为
V!7& N

V%7#

#

V&7#JPI7%$

"

WX

$

!" %

治疗方法

!" %" !

术前处理 所有患者入院前或入院后完善

M

线%

EFG

%骨密度等基本影像学检查!确认为新鲜

骨折及责任椎体!并确认符合骨质疏松诊断$

!" %" #

手术方法 患者俯卧位!前胸垫枕!轻度过

伸复位!必要时按压复位!体表透视定位病椎并于体

表标记$ 患者均采取
#Y

利多卡因局部麻醉!采用山

东冠龙公司提供的椎体穿刺针#

'' Z

或
#& Z

"!在
(

形臂
M

线下沿单侧椎弓根穿刺进入椎体中前
# R &

的位置!经术中
M

线透视确认穿刺针位于椎体空腔

位置且完全位于椎弓根途径内! 患者无明显神经损

伤症状!排除穿刺针损伤硬膜脑脊液漏可能性!抽净

液体后等待灌注骨水泥$ 正侧位
M

线透视穿刺针确

认位置后!调制丙烯酸甲酯骨水泥!置入螺旋加压注

射器中!待骨水泥呈拉丝
V

牙膏状时注射!在
(

形臂

M

线间断透视下单侧注入骨水泥! 直至基本填满椎

体或出现明显骨水泥渗漏时停止注射! 每个椎体注

射骨水泥
&NL

#

%QLPHQL

"

59

$ 经
M

线透视确认!拔出

导管!结束手术$

!" %" $

术后处理 术后当日绝对卧床!

!% )

后允许

佩戴腰围或其他支具下床!允许起床完成进食%大小

便%淋浴等基本日常生活!避免弯腰及久坐!鼓励床

上不负重腰背部肌肉锻炼$术后长期应用钙剂
[

活性

8*0X&

抗骨质疏松!术后
&

个月能够耐受长时间坐立

后加用阿仑膦酸钠片抗骨质疏松$

!" &

观察项目与方法

!" &" !

一般情况观察 记录术中骨水泥注射量及

术中骨水泥渗漏情况! 术后观察有无并发症及相关

症状$

!" &" #

临床疗效观察 采用疼痛视觉模拟评分

#

;*?4,9 ,+,91\4< ?B,9<

!

86W

"对术前!术中!术后
' U

%

&

个月%

'

年不同阶段的疼痛进行评分& 采用改良

.?]<?0/@ X*?,=*9*0@ G+U<^

#

.XG

"评分表评估患者功能

障碍情况!剔除其中的性生活评分!其余
O

项按总分

%K

分进行评价(

!

)

!

.XG

问卷调查表包括疼痛程度%自

我照顾能力%提物%坐%站立%行走功能%睡眠情况和

社会活动和郊游
O

个项目的评定!每项满分
K

分!分

数越高功能受限越大$

!" &" $

影像学观察 术前!术后
& U

%

&

个月通过
M

线侧位片分别测量骨折椎体前缘及后缘的高度!并

计算椎体高度百分比#椎体高度"$椎体压缩百分比
_

#

#V

前缘高度
R

后缘高度"

`'IIY

$

!" '

统计学处理

采用
WAWW 'OQI

软件对各观察数据进行统计学

分析!其中
86W

%

.XG

评分及椎体压缩比例等定量资

料采用均数
P

标准差#!

!

!"

"表示!手术前后各项目比

较采用配对
#

检验$以
$aIQIK

为差异有统计学意义$

#

结果

#" !

一般情况

&I

例患者均手术成功并获得
'

年以上随访!共

&'

节椎体平均骨水泥注入量#

%QLPIQL

"

59

!没有出现
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图
!

女性患者!

;$

岁!

<

%

压缩性骨折
!"

!

!#

!

!$%

术

前
=>?

检查矢状位可见骨折椎体内
3'

低信号"

',

#$

3!

高信号"

'@

%及
3!

脂肪抑制像高信号的空腔"

'A

%

!&

!

!'%

术后
& B

正侧位
C

线片可见骨水泥完全填充

椎体内的空腔

()*%! 6 ;$ DE,/ 19B FE5,9E 2,0*E+0 G*0) A152/EHH*1+

F/,A04/EH 1F <

%

!"

!

!#

!

!$% I/E12E/,0*JE H,K*00,9 =>?

H)1GEB 0)E F/,A04/EB JE/0E@/,9 @1BD G*0) )D21*+0E+H*0D 1+

3#L?

"

#,

%!

)D2E/*+0E+H*0D 1+ 3!L?

"

#@

%

,+B )*K) H*K+,9

*+0E+H*0D *+ F,0 H422/EHH*1+ *5,KEH

"

#A

%

!&

!

!'% 6I ,+B

9,0E/,9 C /,DH H)1GEB 0)E @1+E AE5E+0 A1529E0E9D F*99 0)E

A,J*0D 1F JE/0E@/,9 @1BD ,0 & B,DH ,F0E/ 12E/,0*1+

注& 与术前比较!

!

!M%7#N"

!

"M"7"""

'

!!

!M'!7&O$

!

"M"7"""

'

!!!

!M

'P7O&!

!

"M"7"""

:10E

&

(152,/EB G*0) 21H012E/,0*JE B,0,

!

!

!M%7'N"

!

"M"7"""

'

!!

!M'!7&O$

!

"M"7"""

'

!!!

!M'P7O&!

!

"M"7"""

表
!

脊柱压缩性骨折
+,

例患者手术前后
-./

评分

比较(!

"

#$

!分%

0"#%! 1234"5)627 28 -./ 6$25'6 28 4"9)'796 28 269'242529)$

:'59'#5"; $2345'66)27 85"$9<5'6 $234;)$"9'& =)9>

)795":'59'#5"; $;'896 "9 &)88'5'79 9)3' 42)796

)!

"

#$

!

HA1/E

%

项目 术前 术后
' B

术后
&

个月 术后
'

年

疼痛程度
%7OQR7% !7NQR7N !7;QR7% !7%Q'7&

生活自理
%7;QR7& %7OQR7% !7NQR7O !7!QR7P

提物
%7PQR7! %7OQR7& !7$QR7% '7$QR7%

行走
%7&QR7P %7'QR7; !7OQR7% '7NQR7;

站立
%7&QR7% %7'QR7P !7'QR7; !7'QR7O

坐位
%7OQR7% &7$QR7% !7'QR7O '7NQR7P

睡眠影响
%7RQ'7R &7!Q'7! '7NQ'7! '7OQR7$

社会生活
%7;QR7& %7OQR7O !7NQR7& !7&QR7&

旅行
%7NQR7! %7PQR7! &7RQR7! !7;QR7N

总分
%R7OQ&7N &P7!Q%7'

!

!!7NQP7;

!!

'$7$QO7N

!!!

心率$血压下降等骨水泥反应及神经损伤症状!无椎

体及椎间隙感染发生*

&R

例患者中有
'&

节椎体出现渗漏! 其中椎旁

静脉渗漏
&

例!椎旁软组织渗漏
P

例!椎间隙渗漏

%

例!所有有渗漏的患者无明显肺栓塞或神经症状*

因手术采取局部麻醉! 椎体成形术患者术中注

射骨水泥时均存在不同程度胀痛感! 患者术后疼痛

均获得明显减轻! 大部分患者术后即刻疼痛感出现

可感知的减轻' 大部分患者主诉术后存在可忍受的

下腰部两侧酸胀感!并随术后时间延长逐渐减轻*有

'

例患者术后
&

个月复查
C

线时发现椎体内骨水泥

存在翻转移位! 术后疼痛缓解后一段时间后再次出

现腰痛*

?% ?

临床疗效观察

&R

例患者术前
86S

平均评分为
;7RRQ'7%'

!术

后
' B

+

&

个月 $

'

年分别为
!7N& QR7$&

$

!7R; QR7O$

$

'7O;QR7P$

!术后各时间点
86S

评分均较术前有明显

降低)

"TR7RO

#*术前
.U?

评分为
%R7OQ&7N

!术后
' B

$

&

个月$

'

年分别为
&P7!Q%7'

$

!!7NQP7;

$

'$7$QO7N

!术

后各时间点
.U?

评分均较术前有明显降低 )

"T

R7RO

#* 见表
'

*

?% +

影像学观察

术前椎体高度百分比为)

;!7RRQ'!7'%

#

V

!术后
& B

$

&

个月分别为)

;N7!PQ$7O;

#

V

$)

;;7P$Q$7NP

#

V

!椎体

高度均较术前有提升)

"TR7RO

#* 典型病例影像学资

料见图
'W!

*

&&"

" "
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图
!

男性患者!

$%

岁!既往
;

'

压缩性骨折曾行
<8<

手术!本次
3

'!

新鲜压缩性骨折并存在椎体内裂隙样变
!"

!

!#$

术后
& =

正侧位
>

线片可

见骨水泥基本完全填充椎体内空腔
!%

!

!&$ &

个月后正侧位
>

线片可见椎体内空腔增大!骨水泥团块发生明显翻转移位

'()$! 6 $% ?@,/ 19= 5,9@ 2,0*@+0 A*0) )*B01/? 1C ;

'

D152/@BB*1+ C/,D04/@ 4+=@/E1+@ <8<

!

+1A A,B =*,E+1B@= ,B C/@B) D152/@BB*1+ C/,D04/@B 1C 3

'!

D1529*F

D,0@= A*0) *+0/,G@/0@H/,9 D9@C0B !"

!

!#$ <1B012@/,0*G@ 6< ,+= 9,0@/,9 > /,?B B)1A@= 0)@ H1+@ D@5@+0 C499? 1DD42*@= 0)@ D,G*0? *+ 0)@ G@/0@H/,9 H1=? ,0 &

=,?B !%

!

!&

!

3)/@@ 51+0)B 9,0@/

!

6< ,+= 9,0@/,9 > /,?B B)1A@= 0)@ D,G*0? 1C G@/0@H/,9 H1=? A,B @+9,/E@= ,+= 0)@ H1+@ D@5@+0 5,BB A,B 1HG*14B9? C9*22@=

1G@/ ,+= B)*C0@=

!"

!# !$ %&

*

讨论

*$ +

椎体内裂隙样变形成机制

椎体内裂隙样变!即
>

线"

(3

或
IJK

等影像学

检查发现椎体内出现气体或液体填充的裂隙! 有些

文献描述为真空裂隙征 #

K8(

$!多认学者为是

LM55@99

病的特征性影像学表现%

LM55@99

病由德

国医生
LM55@99

首先报道&

&

'

% 目前大部分学者认为

LM55@99

病是由于椎体内血管损伤缺血引起椎体缺

血坏死!患者多为中老年人!主要特征为轻微外伤致

脊椎疼痛!经几周至几个月无症状期后!无外伤史!

同一部位再次出现疼痛!症状加重!并逐渐进展为脊

柱后凸畸形! 严重的骨质疏松为其重要高危因素之

一% 本组出现裂隙样变的患者中外伤史
N&

周的患者

只有
%

例! 大部分为外伤
&

周内即在影像学观察到

伴有裂隙样改变压缩性骨折! 不完全符合
LM55@99

病外伤后进入无症状期持续数周再次出现疼痛及椎

体塌陷的特点% 通过与无
K8(

患者的年龄(性别(脊

椎畸形程度及相邻椎体椎间盘退变程度进行比较!

表明一直被认为是
LM55@99

病的特征性病征的
K8(

并不少见!

K8(

常提示骨折的不愈合!尤其在老年胸

腰交界处椎体骨折且有椎间盘退变者! 出现
K8(

的

机会较高% 有不少学者&

%

'认为骨折椎体内出现裂隙

样改变并不一定是缺血坏死! 脊柱压缩骨折后出现

的裂隙样变可能是一种骨折愈合中终板下骨的暂时

性吸收现象% 目前也有不少学者&

OPQ

'认为早期出现的

椎体内裂隙样变时骨质疏松骨折后椎体不稳导致的

皮质骨(松质骨断裂而引起的%但各种观点均认为一

旦出现椎体内裂隙样改变!无论是不是
LM55@99

病!

均提示骨折不稳定或难以愈合%

*$ !

手术适应证

脊柱压缩性骨折一般认为是稳定性骨折! 大部

分压缩性骨折患者可采取卧床休息( 后伸复位等保

守治疗方法!大部分患者可获得较好的复位及愈合!

但需要注意预防长期卧床的并发症% 而产生椎体内

裂隙样变的压缩骨折的患者! 提示椎体内可能出现

缺血坏死#

LM55@99

病$或明显的不稳定即不愈合倾

向&

R

'

!常规的卧床休息(支具保护等保守治疗手段通

常无效% 虽然有报道显示采用卧床休息加特立帕肽

#

<3S

的重组片段$治疗有一定疗效 &

$

'

!采取保守治

疗仍需长时间卧床!相应并发症多!愈合率仍相对较

低!且药物费用不菲% 手术治疗后!患者可早期下床

活动!大大减少并发症%故目前临床上出现此类影像

学表现的患者比一般骨质疏松压缩骨折的患者具有

更强的手术适应证%

*$ *

手术方式选择

对于严重骨质疏松性脊柱压缩性骨折而言 !

<8<

或
<L<

是目前公认的治疗骨质疏松性脊柱压

缩性骨折的有效手术方法之一!虽然费用较高!但可

以较快地缓解疼痛并大大缩短患者卧床时间! 且治

愈率较高!具有较高的成本
P

效果比&

T

'

% 根据本研究

观察的患者及其他报道! 大部分存在椎体内裂隙样

变的脊柱压缩性骨折患者! 压缩程度属于轻度者居

多!

<L<

手术球囊撑开的技术对于椎体已经内存在

空腔(水囊腔的轻度脊柱压缩性骨折效果削弱!且手

术时间明显延长(医疗器材费用明显提高!而价格相

对便宜!操作时间相对更短的
<8<

手术完全可以达

&&#

" "
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到良好的疗效! 只有压缩程度相对较重的患者才更

适合
;<;

手术! 由于患者年龄一般较大身体状态较

差" 后路减压椎体强化联合椎弓根螺钉固定术创伤

较大" 费用较高" 且固定后易出现螺钉松动# 固定

失效"除非有明显神经卡压或损害一般不作为首选$

'"

%

!

!" #

渗漏及骨水泥的注射量

研究观察发现存在椎体内裂隙样变的压缩骨折

患者在注射骨水泥时渗漏发生率与其他文献报道类

似$

=

"

''

%

!根据观察骨折或出现相应症状超过
&

周的患

者及椎体内空腔较大的患者" 注射渗漏的概率相对

较低! 说明裂隙样变与椎体血循环障碍可能有一定

相关性!患者椎旁及椎间盘渗漏较对照组多"因椎体

内存在空腔"要恢复椎体刚度及稳定性"必须首先填

充满空腔再弥散至空腔周围的松质骨" 可以理解为

裂隙样变的压缩骨折患者需要更多的骨水泥才能达

到相同的效果! 有研究表明$

'!

%

"胸椎注入
!>& 59

骨

水泥"腰椎注入
&>? 59

骨水泥"

=@A

的患者疼痛中度

至完全缓解! 骨质疏松椎体强度恢复需要骨水泥量

为
! 59

"但是恢复刚度需要
%>$ 59

$

#&

%

"强度恢复可以

预防再骨折"刚度恢复与疼痛缓解关系更密切"与椎

体高度是否恢复关系不大" 除非中重度压缩后凸畸

形明显"否则没有必要完全恢复病椎至原高度!存在

椎体内裂隙样改变的骨折患者平均年龄一般更大"

骨质疏松程度更严重" 对于全身情况欠佳的老年患

者特别是高龄老人"通过简单的手术缓解疼痛"能让

患者早期起床生活自理" 其意义要远大于解剖复位

带来的潜在功能提升和症状改善!

#

例患者术后出现骨水泥翻转移位" 说明骨水

泥如未完全填满空腔或填满空腔后未弥散至周围松

质骨"团块状的骨水泥造成后期骨水泥
B

骨界面弹性

模量差距太大" 骨水泥在椎体内造成二次损伤引起

周围骨吸收或坏死"进而导致骨水泥移位!有报道显

示"骨水泥弥散良好者疼痛缓解更明显"椎体稳定性

更好"近期疗效更明显$

'%

%

"骨水泥注射时弥散型及混

合型填充要较团块型填充方式远期效果更好! 所以

对于存在明显裂隙空腔的患者" 建议增加骨水泥的

注入量直至完全填充空腔并向空腔周围弥散或骨水

泥出现渗漏"应能减少术后骨水泥松动发生的机会"

并获得更好的远期症状改善!

本研究中仅对影像学存在椎体内裂隙样变的患

者进行回顾性研究"未对裂隙样变的原因进行深究"

且样本量较少" 但根据观察结果表明对影像学具有

椎体内裂隙样变的患者" 采用相对简单的
;8;

手

术"均能有效重建骨折椎体稳定性"改善疼痛症状!
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