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!摘要" 目的! 探讨经皮椎体成形手术二次注射骨水泥治疗术中骨水泥弥散不良的
PQ44A9

病的临床疗效" 方

法!对
!"7%

年
!

月至
!"7S

年
7!

月收治的
TT

例
PQ44A9

病患者的临床资料进行回顾性分析#其中
7<

例术中发现骨

水泥弥散不良采用二次骨水泥注射$男
7

例$女
7R

例%年龄
<&UT!

岁$平均
S!OS

岁%

2

#I

#

例$

2

##

#

例$

2

#!

&

例$

M

#

T

例$

M

!

#

例$

M

&

!

例& 观察术前'术后
! >

'末次随访时的
85D

评分'

-VN

评分$伴有椎体裂隙骨折椎后凸角和椎体前缘高度矫

正情况并记录并发症发生情况"结果!

7<

例患者均获得随访$时间
RU!!

个月$平均
7%O7

个月"术前'术后
! >

'末次随访

时的
-VN

评分分别为
S!O&W#!O#

'

R<OTWROJ

'

#!O#WRO&

$术后
! >

较术前'末次随访较术后
! >

均有显著改善(

!XJOJ#

)%术

前'术后
! >

'末次随访时的
85D

评分分别为
SOTWJO<

'

&OJWJO%

'

!O%WJOS

$术后
! >

较术前改善(

!XJOJ#

)$末次随访较术后

! >

改善(

!XJOJR

)& 术前'术后
! >

'末次随访时的椎体前缘压缩率分别为(

&SOTWRO%

)

Y

'(

%OSW7O%

)

Y

'(

%O$W7OR

)

Y

$术后

! >

较术前改善(

!XJOJ7

)$末次随访时较术后
! >

无明显丢失(

!ZJOJR

)%术前'术后
! >

'末次随访时的裂隙椎
'0[[

角分

别为(

7RO7W!OJ

)

\

'(

%6%W!6!

)

\

'(

%6TW!6%

)

\

$术后
! >

较术前改善(

!XJ6J7

)$末次随访较术后
! >

无明显丢失(

!ZJ6JR

)& 骨

水泥渗漏
&

例$无肺栓塞及神经损伤发生$邻椎骨折发生
%

例$手术后随访无手术椎再塌陷发生& 结论!采用经皮椎体

成形手术治疗
PQ44A9

病$首次骨水泥注射发现骨水泥弥散不良$采用二次补救骨水泥注射$仍能取得满意的临床疗

效$可以有效预防手术椎再塌陷发生&

!关键词" 椎体成形术% 骨水泥成形术% 注射$关节内

中图分类号!
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;<44=9

病!又称为"椎体内真空裂隙征#!多发

生于脊椎骨质疏松性骨折后! 发生机制为椎体骨折

后骨小梁发生缺血性坏死改变!死骨形成!形成无骨

组织的空腔裂隙$

7

%

!患者表现为胸腰背痛& 经皮椎体

成形手术被认为能有效缓解
;<44=9

病患者疼痛的

方法$

!>&

%

& 由于椎体空腔周围为纤维硬化骨!部分患

者骨水泥只是充填于空腔而未弥散到空腔周围椎体

骨质& 骨水泥在手术椎体内弥散不良是导致手术椎

体塌陷 $

%

%

'骨水泥移位 $

?

%的重要原因(临床上患者椎

体成形手术后再次出现剧烈背痛! 部分患者需要进

行第
!

次手术治疗& 国内未见报道关于椎体成形术

中发现脊椎骨水泥弥散不良的处理& 本文总结我院

经皮椎体成形手术治疗的
;<44=9

病患者 !其中

7@

例手术中发现骨水泥充填于空腔内!空腔周围骨

水泥未弥散! 采用二次注射骨水泥改善椎体骨水泥

弥散!现报告如下&

!

资料与方法

!" !

一般资料

!"7%

年
!

月至
!"7A

年
7!

月!采用经皮椎体成

形手术治疗
BB

例
;<44=9

病患者!均为两侧椎弓根

穿刺( 其中
7@

例脊椎手术中发现骨水泥弥散不良!

采用二次补救注射骨水泥&

7@

例患者中!男
7

例!女

7?

例(年龄
@&CB!

岁!平均
A!6A

岁(

2

#D

7

例!

2

77

7

例!

2

7!

&

例!

E

7

B

例!

E

!

7

例!

E

&

!

例&

7@

例患者术前
'2

见椎体裂隙!且术前
FGH

提示
2#

相低信号和
2!

相

高或低信号$

#

!

@

%

& 排除
;<44=9!

期$

A

%

'脊椎感染或肿

瘤$

#

%及存在手术禁忌证的患者&

!" #

治疗方法

采用局麻加静脉麻醉
#D

例!全身麻醉
@

例& 直

径
%6D 44

穿刺针进行两侧椎弓根穿刺!穿刺定位于

椎体空腔处!正侧位透视证实穿刺方向正确&注入骨

水泥填满空腔!但骨水泥未突破空腔周围&

若术中透视见骨水泥填满空腔并已达到上下终

板!但未弥散至周围骨质!将骨水泥推杆退至空腔后

缘!再次注入骨水泥)见图
#

*&

若术中透视见骨水泥填满空腔! 但未达到上下

终板!再次注射骨水泥仍未突破空腔(穿刺针退到原

穿刺通道口位置!注意保持原穿刺外展角度!侧位透

视见穿刺针达到椎体骨水泥未弥散处! 用螺旋钻攻

至接近终板位置!

'

形臂
I

线透视下注入骨水泥)见

图
!

*&术后应用抗生素
# J

&术后
! J

开始下地活动&

!" $

观察项目与方法

!" $" !

临床症状观察 分别于术前'术后
! J

及末

次随访时采用疼痛视觉模拟评分 $

B

%

)

K)L3+9 +*+90M3=

LN+9=

!

85O

* 进行疼痛评估!

-LP=L/.Q

功能障碍指数

)

-RH

*

$

$

%进行腰椎功能评价&

!" $" #

影像学观察 分别于术前'术后
! J

及末次

随访时测量伴有裂隙的骨折椎椎体前缘高度压缩率

和后凸角&椎体前缘高度压缩率$

7"

%以$

7>

伴有裂隙骨

折椎体前缘高度
S

)伴有裂隙骨折椎体上下各一正常

椎前缘高度的平均值*%

T7DDU

表示(后凸角$

%

%采用伴

有裂隙骨折椎上一椎体上终板与下一椎下终板连线

角度表示&

!" %

统计学处理

应用
OVOO 7D6D

软件进行统计学分析&定量资料

采用均数
W

标准差)!

!

!"

*表示& 手术前后的
85O

评

分'

-RH

评分和椎体裂隙征椎体前缘高度'后凸角度

的比较采用配对设计定量资料的
#

检验& 以
$X"6"?

为差异有统计学意义&

#

结果

本组患者均获得随访! 时间
?C!!

个月! 平均

7%67

个月&本组
&

例患者发生骨水泥漏!均为椎旁骨

水泥渗漏!无肺栓塞'椎管内漏导致脊髓损伤等严重

并发症出现&

%

例发生邻椎骨折&末次随访无手术椎

再塌陷发生&

#" !

临床症状改善

术前'术后
! J

'末次随访时的
-RH

评分分别为

A!6&W7!67

'

?@6BW?6"

'

7!67W?6&

!术后
! J

较术前'末次

随访较术后
! J

均有改善)

$X"6"7

*&见表
7

&术前'术

后
! J

'末次随访时的
85O

评分分别为
A6BW"6@

'

&6"W

"6%

'

!6%W"6A

!术后
! J

较术前改善)

$X"6"7

*!末次随

访较术后
! J

改善)

$X"6"?

*& 见表
!

&

#" #

影像学观察

术前'术后
! J

'末次随访时椎体前缘压缩率分

别为)

&A6BW?6%

*

U

')

%6AW76%

*

U

')

%6$W76?

*

U

!术后
! J

较术前改善)

$X"6"7

*!末次随访较术后
! J

无明显丢

失)

$Y"6"?

*& 术前'术后
! J

'末次随访时的裂隙椎

'0ZZ

角分别为 )

7?67W!6D

*

[

')

%6%W!6!

*

[

')

%6BW!6%

*

[

!

术后
! J

较术前改善)

$X"6"7

*!末次随访较术后
! J

无明显丢失)

$Y"6"?

*& 见表
!

&

=.+/)0*

!

P()9= /(=.= P+L *0 J)\\=.=*N= Z=/P==* ! J+QL +\/=. 01=.+/)0* +*J /(= 9+/=L/ \0990P)*M 316 2(.== 1+/)=*/L 0NN3..=J N=]

4=*/ 9=+^+M= P)/(03/ 13940*+.Q =4Z09)L4 +*J *=3.090M)N+9 )41+).4=*/6 _03. 1+/)=*/L 0NN3..=J +J`+N=*/ K=./=Z.+= \.+N/3.=6

2(=.= P+L *0 )*N)J=*N= 0\ .=N099+1L=J K=./=Z.+= J3.)*M \0990P 31 1=.)0J6 &'()*+,-'(

+

V=.N3/+*=03L K=./=Z.019+L/Q \0. ;<44=9

J)L=+L= N039J .=N=)K= L+/)L\+N/0.Q N9)*)N+9 .=L39/L P(=* N=4=*/ J)L1=.L)0* P+L )*+J=a3+/= J3.)*M )*)/)+9 N=4=*/ )*`=N/)0* ZQ /(=

L=N0*J )*`=N/)0*

!

+*J =\\=N/)K=9Q 1.=K=*/ 0NN3..=*N= 0\ K=./=Z.+9 .= N099+1L=6

./012345 8=./=Z.019+L/Q

(

'=4=*/019+L/Q

(

H*`=N/)0*L

!

)*/.+ +./)N39+.
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讨论

!" #

椎体成形手术治疗
;<44=9

病现状

经皮椎体成形术能有效治疗
;<44=9

病! 缓解

疼痛"

!

#

$

;<44=9

病需在责任区域穿刺"

77

#

!不在责任

区域注射骨水泥会导致术后疼痛缓解不佳"

7!

#

$ 而责

任区域穿刺!由于椎体内空腔周围为纤维硬化骨!出

现部分患者骨水泥只是填充于空腔而椎体内空腔周

围未充分弥散$

椎体成形术后手术椎再骨折近年来被广泛报

道!原因与骨质疏松 "

7&

#

%注入的骨水泥量少 "

7%

#

%骨水

泥未同时弥散到上下终板"

%

#

%

;<44=9

病"

%

#有关!其中

;<44=9

病"

%

!

7>

#和骨水泥未接触上下终板"

%

#是术后手

术椎再塌陷发生的高危因素$

?=0

等"

7>

#报道椎体成

形术后再塌陷发生率为
&6!@

!

;<44=9

病发生再塌

陷的概率大于普通压缩性骨折& 考虑到手术椎再塌

陷的高发生率! 作者认为椎体成形手术可能是治疗

;<44=9

病的相对禁忌证$

ABB5

骨水泥与骨生物相容性差$

;<44=9

病骨

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

图
$

患者! 女!

CD

岁!

E

7

骨折伴有椎体裂隙
$%&

术前侧位
F

线片示
E

7

椎体塌陷
$'&

术前矢状位
'2

示
E

7

椎体空腔占据椎体高度约
DG@

!空腔下方骨硬化
$(

!

#)

!

#*"

术前
BHI

矢状位示
E

7

椎体内空腔
27

低信号'

7J

(!

2!

高信号'

7K

(!

2!

脂肪抑制相高信号'

7=

(

$+"

术中
'

形臂侧位
F

线示俯卧位
E

7

椎体高度

恢复!双侧穿刺针位于空腔内
$,"

术中
'

形臂侧位
F

线示骨水泥充满空腔但未突破空腔!骨水泥未达

到下终板
$-"

术中
'

形臂侧位
F

线示空腔外单侧再注入骨水泥!实现骨水泥锚定
$.&

术后
C

个月侧位

F

线片示椎体高度恢复良好

/.,&$ 5 CD L=+. 09K M=4+9= 1+/)=*/ N)/( M.+J/3.= +*K )*/.+O=./=P.+9 J9=M/ 0M E

7

$%& A.=01=.+/)O= 9+/=.+9 F .+L

Q(0N=K /(= (=)R(/ 0M E

7

O=./=P.+9 P0KL J099+1Q=K $'& A.=01=.+/)O= '2 0* Q+R)//+9 O)=N Q(0N=K )*/.+O=./=P.+9 J9=M/

0JJ31)=K +P03/ =)R(/L 1=.J=*/ 0M +*/=.)0. O=./=P.+9 (=)R(/

!

+*K QJ9=.0Q)Q P0*= N+Q P=*=+/( )*/.+O=./=P.+9 J9=M/

$(

!

$)

!

$*& A.=01=.+/)O= BHI 0* Q+R)//+9 O)=N Q(0N=K )*/.+O=./=P.+9 J9=M/ N)/( (L10)*/=*Q)/L 0* 27SI

'

7J

(!

(L1=.T

)*/=*Q)/L 0* 2!SI

'

7K

(!

(L1=.)*/=*Q)/L 0M M+/ K=1.=QQ)0* Q=U3=*J= )4+R=

'

7=

(

$+& ' +.4 F .+L 0* 9+/=.+9 O)=N

K3.)*R 01=.+/)0* Q(0N=K /(= (=)R(/ 0M E

7

O=./=P.+9 P0KL N+Q .=Q/0.=K 0* 1.0*= 10Q)/)0*

!

+*K P)9+/=.+9 /.0J+.Q N=.=

Q=/ )*/0 )*/.+O=./=P.+9 J9=M/ $,& E+/=.+9 O)=N 0M ' +.4 F .+L K3.)*R 01=.+/)0* Q(0N=K )*/.+O=./=P.+9 J9=M/ N+Q

M)99=K N)/( P0*= J=4=*/

!

P3/ K)K *0/ P.=+V /(.03R( J9=M/ 4+.R)* +*K P0*= J=4=*/ K)K *0/ .=+J( 90N=. =*K19+/= 0M

E

7

$-& E+/=.+9 O)=N 0M ' +.4 F .+L K3.)*R 01=.+/)0* Q(0N=K P0*= J=4=*/ N+Q )*W=J/=K 03/Q)K= )*/.+O=./=P.+9 J9=M/

!

+*K R0/ +K=U3+/= K)1=.Q)0* 0M O=./=T

P.+= $.& A0Q/01=.+/)O= 9+/=.+9 F .+L +/ C 40*/(Q Q(0N=K (=)R(/ 0M E

7

O=./=P.+= N+Q .=Q/0.=K +*K 4+)*/+)*=K

&7G

" "
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图
!

患者! 女!

;$

岁!

<

7

及
2

7!

骨折!

2

7!

伴有椎体裂隙
!"#

术前侧

位
=

线片示
<

7

及
2

7!

椎体塌陷! 局部后凸畸形
!$#

术前矢状位
'2

示
<

7

及
2

7!

椎体塌陷 !

2

7!

椎体内空腔形成 !空腔下方无骨硬化

!%

!

!&

!

!'#

术前
>?@ 2!

侧位影像示
>?@

矢状位见
2

7!

椎体内空腔
27

低信号"

!A

#!

2!

高信号"

!B

$!

2!

脂肪抑制相高信号%

!C

$!

<

7

椎体
27

低信号"

!A

$!

2!

低信号"

!B

$!

2!

脂肪抑制相高信号"

!C

$

!(#

术中
'

形臂侧位
=

线片示俯卧位
2

7!

椎体高度恢复!

2

7!

双侧穿刺针方向指

向空腔
!)#

术中
'

形臂侧位
=

线片示
2

7!

骨水泥充满空腔但未突

破空腔!未弥散至下终板
!*#

术中
'

形臂侧位
=

线示
2

7!

单侧改变

穿刺针方向!到达空腔下方骨水泥未被填充处
!+#

术中
'

形臂侧位

=

线穿刺针改变方向后骨水泥注入! 弥散至下终板
!,#

术后
7D

个

月见椎体高度恢复良好

-+)#! 5 ;$ EC+. 09B FC4+9C 1+/)C*/ G)/( F.+A/3.CB HC./CI.+C 0F <

#

+*B 2

#!

G)/( )*/.+HC./CI.+9 A9CF/ 0F 2

#!

!"# J.C01C.+/)HC 9+/C.+9 = K.+E L(0GCB

A099+1LCB 0F <

7

+*B 2

7!

HC./CI.+9 I0B)CL

!

+*B 90A+9 ME1(0L)L CN)L/CB !$# J.C01C.+/)HC '2 0* L+O)//+9 H)CG L(0GCB A099+1LCB 0F <

#

+*B 2

#!

HC./CI.+9 I0B)CL

!

)*/.+HC./CI.+9 A9CF/ CN)L/CB 0* 2

#!

!

G)/(03/ LA9C.0L)L I0*C IC*C+/( /(C )*/.+HC./CI.+9 A9CF/ !%

!

!&

!

!'# J.C01C.+/)HC >?@ 0* L+O)//+9 H)CG L(0GCB )*/.+HC./CP

I.+9 A9CF/ 0F 2

#!

G)/( (E10)*/C*L)/E 0* 2#Q@

"

!A

$!

(E1C.)*/C*L)/E 0* 2!Q@

"

!B

$!

(E1C.)*/C*L)/E 0* F+/ BC1.CLL)0* LCR3C*AC )4+OC

"

!C

$!

G()9C <

#

HC./CI.+9

I0BE G)/( (E10)*/C*L)/E 0* 2#Q@

"

!A

$!

(E10)*/C*L)/E 0* 2!Q@

"

!B

$!

(E1C.)*/C*L)/E 0F F+/ BC1.CLL)0* LCR3C*AC )4+OC

"

!C

$

!(# <+/C.+9 H)CG 0F ' +.4 = .+E

B3.)*O 01C.+/)0* L(0GCB HC./CI.+9 I0BE (C)O(/ G+L .CL/0.CB )* 1.0*C 10L)/)0* 0* 2

#!

+*B /(C B).CA/)0* 0F /.0A+.L G+L +)4CB /0 )*/.+HC./CI.+9 A9CF/ 0F

2

#!

!)# <+/C.+9 H)CG 0F 'K+.4 = .+E B3.)*O 01C.+/)0* L(0GCB )*/.+HC./CI.+9 A9CF/ 0F 2

#!

G+L F)99CB G)/( I0*C A4C*/

!

I3/ I0*C AC4C*/ B)B *0/ I.C+M

/(.03O( A9CF/ 4+.O)* +*B B)B *0/ .C+A( 90GC. C*B19+/C 0F 2

#!

!*# <+/C.+9 H)CG 0F ' +.4 = .+E B3.)*O 01C.+/)0* L(0GCB /(C /.0A+. B).CA/)0* G+L A(+*OCB

+*B 90A+/CB 0* I0*C AC4C*/

!

I3/ 3*F)99CB +.C+ IC*C+/( /(C A9CF/ !+# <+/C.+9 H)CG 0F ' +.4 = .+E B3.)*O 01C.+/)0* L(0GCB J>>5 G+L )*SCA/CB +*B .C+A(CB

90GC. C*B19+/C 0F 2

#!

HC./CI.+C !,# J0L/01C.+/)HC 9+/C.+9 = .+E +/ #D 40*/(L L(0GCB (C)O(/ 0F 2

#!

HC./CI.+C G+L 4+)*/+)*CB +*B .CL/0.CB

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+ !,

水泥成团块状局限于空腔内!未充分弥散&在未被骨

水泥充填的区域! 骨水泥压迫周围骨质疏松的骨小

梁及与周围骨小梁炎症反应 '

##

(

!骨水泥凝固散热烫

伤周围骨导致骨坏死 '

#;

(

!空腔内骨水泥不能与周围

骨质形成锚定!导致骨水泥塌陷)移位'

D

(

&

发生手术椎再塌陷的患者往往出现剧烈背痛!

&##

" "
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表
! "#$$%&

病
!'

例患者手术前后
()*

评分比较

!!

!

!"

"分#

+,-./ 01$2,34516 17 ()* 5813% 17 /' 2,94%695 :49;

"#$$%& <45%,5% -%713% ,6< ,79%3 12%3,9416

!!

!

!"

"

;<0.=

$

注%与术前比较"

"

#>?6@@A

"

$BC6"7

&与术后
! D

比较"

""

#>!$6?@"

"

$B

"6"7

:0/=

%

'041+.=D E)/( 1.=01=.+/)F= D+/+

"

"

#>?6@@A

"

$BG6"7

&

<041+.=D E)/(

10;/01=.+/)F= D+/+ +/ ! D+H;

"

""

#>!$6?@"

"

$B"6"7

表
= "#$$%&

病
/>

例患者手术前后影像学测量指标及

?@A

评分比较!!

!

%"

$

+,-.= 01$2,34516 17 3,<41B3,2;48 ,6< ?@A 5813% 17 C>

2,94%695 :49; "#$$%& <45%,5% -%713% ,6< ,79%3 12%3,9416

!!

!

!"

$

注% 与术前比较"

"

#>7&6%@

"

&B"6"7

&

#

#>&76!A

"

&B"6"7

&

$

#>!&6"?

"

&B

"6"7

' 与术后
! D

比较"

""

#>76&%

"

&I"6"J

&

%#

#>76?$

"

&I"6"J

&

&&

#>!6@7

"

&B"6"J

:0/=

%

'041+.=D E)/( 1.=01=.+/)F= D+/+

"

"

#>7&6%@

"

&B"6"7

&

%

#>&76!A

"

&B

"6"7

&

&

#>!&6"?

"

&B"6"76 '041+.=D E)/( 10;/01=.+/)F= D+/+ +/ ! D+H;

"

""

#>

76&%

"

&I"6"J

&

%%

#>76?$

"

&I"6"J

&

&&

#>!6@7

"

&B"6"J

项目 术前 术后
! D

末次随访

疼痛程度
&6&KCL$ 7MAK"6? "6&K"6%

日常活动自理能力
&6JK767 !6$K"6J "6&K"6J

提物
&6@K"6? &67K"6& "6?K"6%

行走
&6JK"6A !6&K"6@ "6@K"6@

坐
&6AK"6@ &6"K"6J "6AK"6J

站立
&6AK"6@ !6?K"6% "6&K"6%

睡眠
!6$K"6? !6&K"6% "6@K"6J

社会活动
&6%K"6@ &6"K"6" "6AK"6J

旅行
%6JK"6J %67K"6& "6AK"6J

总分
?!6&K7!67 J@6AKJ6"

"

7!67KJ6&

""

时间
'0NN

角(

O

$ 椎体前缘压缩率)

P

$

85Q

评分!分$

术前
#JM#K!MC &?MAKJM% ?MAKCM@

术后
! D %M%K!M!

"

%M?K#M%

%

&MCKCM%

&

末次随访
%MAK!M%

""

%M$K#MJ

%%

!M%KCM?

&&

脊柱后凸畸形"骨水泥移位可能导致脊髓损伤'对于

此并发症的治疗策略有保守治疗* 再次行经皮椎体

成形手术*后路椎弓根螺钉固定手术*后路椎弓根螺

钉固定加侧前路椎体重建手术+

#?

,

' 由于患者多为高

龄"开放手术可能带来很大的手术风险'再次行手术

椎体经皮椎体成形"由于手术椎体内骨水泥的阻挡"

无法再建立工作通道"部分患者丧失微创手术机会'

因此"首次椎体成形手术即达到满意的椎体弥散"是

预防手术椎发生再塌陷的最好方法'

D. =

首次椎体成形术中骨水泥弥散不良治疗策略

目前大部分文献集中于手术椎再塌陷后再次穿

刺行椎体成形手术 +

#!

"

#?

,

"对于首次椎体成形手术中

骨水泥弥散不良的处理报道较少'

'(=*

等+

#A

,报道手

术中骨水泥弥散不良
#&

例患者"采用同侧不同穿刺

点或同一穿刺点改变穿刺针方向" 或单侧穿刺患者

改从另外一侧穿刺"可使椎体内骨水泥更好的弥散"

随访时间
#AMJ

个月"未见椎体再塌陷发生'

本文报道
#@

例
RS44=9

患者术中发现骨水泥

弥散不良" 采用二次穿刺或空腔外注射或两者相结

合的办法"获得骨水泥较好的弥散"术后随访未见手

术椎再塌陷发生'

T=0

等+

#J

,报道中的再塌陷病例大

部分存在骨水泥集中于椎体空腔"周围弥散不良"因

此" 作者认为取得骨水泥良好的弥散可能会解决手

术椎体再塌陷问题"椎体成形手术不是治疗
RS44=9

病的禁忌证'

D. D

多量骨水泥注入的并发症

较多量的骨水泥注入可能会导致骨水泥漏"术

中透视严密观察可预防因此带来严重后果的骨水泥

漏发生"本研究发生骨水泥漏
&

例"但并未导致不良

后果'

有文献+

#$

,报道注入骨水泥过多会导致邻椎骨折

发生概率增加' 本文
#@

例患者中
%

例出现邻椎骨

折"与既往报道邻椎骨折发生率+

#$

,类似'骨水泥注入

并不是越多越好" 关键在于取得良好的椎体内骨水

泥弥散'良好的椎体内骨水泥弥散"可有效预防手术

椎再塌陷和骨水泥移位的风险' 而手术椎再塌陷和

骨水泥移位可能导致患者神经损伤"需要开放手术"

相比于邻椎骨折并发症" 笔者认为取得良好的弥散

而注入较多的骨水泥"给患者带来益处要大于坏处'

D. E

二次注射骨水泥的注意事项

)

#

$

RS44=9

病患者伤椎不稳定" 俯卧位伤椎体

位复位&同时空腔内注入的骨水泥一般为团块状"因

此注入量较普通骨质疏松性骨折要多" 故注射骨水

泥前建议准备足够量的骨水泥' )

!

$穿刺时部分患者

要通过已经注入的骨水泥到达未被骨水泥填充的部

位"要注意在骨水泥还未凝固时穿刺'由于原有的骨

水泥阻挡"新注入的骨水泥流动方向受到阻挡"出现

骨水泥弥散方向改变及注射量较小'所以"穿刺针要

深入骨水泥或者穿出骨水泥"再用螺旋钻建立通道'

综上所述" 首次骨水泥注射发现骨水泥弥散不

良" 采用二次补救骨水泥注射仍能获得良好的临床

效果"能有效预防手术椎再塌陷发生'本次研究不足

为病例数少"随访时间短"需要大样本病例研究'
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