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可灌注骨水泥螺钉在伴有骨质疏松的腰椎退行性

疾病中的应用
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!摘要" 目的!观察可灌注骨水泥螺钉在伴有骨质疏松的腰椎退行性疾病中的早期疗效" 方法!回顾性分析

!%EG

年
H

月至
!%EF

年
H

月采用可灌注骨水泥螺钉内固定后外侧植骨融合术治疗伴有中重度骨质疏松的腰椎退行性

疾病
!I

例#其中男
$

例$女
E$

例$年龄
GGJIH

岁$平均
FH

岁% 术前行腰椎正侧位&双斜位及动力位
D

线摄片$腰椎

'2

&

KLM

及双能
D

射线骨密度仪'

NDO

(检查明确诊断%

!I

例患者均有中重度腰椎管狭窄$其中合并退行性脊柱侧弯

EH

例$退行性腰椎滑脱
E!

例$腰椎间盘突出
EH

例% 骨质疏松按
,)PA)

分级$

!

级
$

例$

"

级
E$

例% 采用视觉模拟评分

法'

7OQ

(和日本骨科协会'

,-O

(腰痛疾患评分标准评定患者腰腿痛及神经功能改善情况%采用影像学资料观察有无椎

弓根螺钉松动&脱出&断裂及骨水泥渗漏情况发生$对融合情况进行综合评定% 结果!

!I

例患者住院时间
E%JE> B

$平均

E! B

)手术时间
E%%JEG% 4)*

$平均
E!% 4)*

)出血量
!%%JH%% 48

$平均
&G% 48

'

&

节段以上手术$术中使用血液过滤回

收($术后引流量
EG%JH%% 48

$平均
&%% 48

$均未使用异体血)每椎体骨水泥注入量
!J& 48

$注入中
!

例出现骨水泥渗

漏$均为椎旁血管渗漏$无椎管内渗漏迹象)及时终止骨水泥注入$未发生神经损伤&骨水泥毒性反应以及血管栓塞&肺

栓塞等重度并发症% 依据
D

线片评估标准$

EI

例达到坚强骨融合$

E%

例属于不确切性融合$但融合节段未出现假关节

形成% 未出现螺钉松动&脱出&断裂现象%

7OQ

&

,-O

评分均有明显改善% 结论!可灌注骨水泥螺钉技术治疗伴有骨质疏

松的腰椎管狭窄症效果满意%

!关键词" 腰椎退变) 椎管狭窄) 骨质疏松) 椎弓根螺钉) 骨水泥
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随着老龄社会的到来!许多非手术治疗无效!应

行减压内固定的高龄腰椎退行性疾病的患者由于伴

有中重度的骨质疏松而被拒绝手术" 因为骨质疏松

患者行腰椎内固定术后容易出现椎弓根螺钉松脱#

断裂导致内固定#融合失败"如何提高骨质疏松患者

腰椎内固定术的可靠性近些年是各国学者研究的热

点" 临床上逐渐出现一些增强螺钉在骨质疏松椎体

内固定强度的方法!如可灌注骨水泥螺钉#骨水泥预

填充螺钉等!其临床疗效褒贬不一" 笔者自
!%#:

年

;

月至
!%#<

年
;

月采用腰椎全椎板减压!可灌注骨

水泥螺钉内固定后外侧植骨融合术治疗伴有中重度

骨质疏松的腰椎退行性疾病
!=

例!现将初步观察结

果报告如下"

!

资料和方法

!" !

病例选择

!" !" !

纳入标准 $

#

%经临床症状#

'2

及
>?@

证

实为腰椎椎管狭窄症者! 经保守治疗无明显疗效"

$

!

%骨质疏松
,)AB)

分级&

C

'

(

!D"

级" $

&

%愿意接受手

术!依从性良好"

!" !" #

排除标准 $

#

%先天性脊柱畸形" $

!

%脊柱肿

瘤或感染性疾病" $

&

%脊柱翻修手术"

!" #

一般资料

本组
!=

例!女
#$

例!男
$

例)年龄
::E=;

岁!平

均
<;6&

岁)均有腰背痛!病程
;E;%

个月!平均
C!

个

月)间歇性跛行
!:

例!

!;

例有下肢疼痛#麻木!

!F

例

有下肢不同肌群的肌力减退)合并心脑血管疾病

#;

例!糖尿病
=

例" 术前行腰椎正侧位#双斜位及动

力位
G

线摄片!腰椎
'2

#

>?@

及双能骨密度仪$

H3+8

B*B.IJ G .+J +KL0.1/)0*4B/.J

!

MGN

%检查明确诊断"单

间隙狭窄
=

例!双间隙狭窄
C!

例!

&

间隙狭窄
;

例!

F

间隙狭窄
!

例" 其中合并退行性脊柱侧弯
C;

例!

退行性腰椎滑脱
C!

例!腰椎间盘突出
C;

例"骨质疏

松按
,)AB)

分级!

!

级
$

例!

"

级
C$

例"

!" $

治疗方法

!" $" !

手术方法 全身麻醉后!俯卧位取腰椎后正

中切口!常规显露手术节段的棘突#椎板!于拟固定

椎体节段确定双侧椎弓根螺钉进针点!置入定位针!

正侧位
G

线透视定位针位置#深度满意" 置入可灌

注骨水泥螺钉"

G

线透视螺钉位置#深度满意后行椎

板减压!咬除肥厚的黄韧带和增生的骨赘!探查有无

椎间盘突出!彻底松解神经根"透视下于钉尾通过骨

水泥填充管缓慢推入聚甲基丙烯酸甲酯$

O>>N

%每

侧各约
C6: 48

!透视观察骨水泥的弥散情况!确认无

明显椎体外血管渗漏及椎管内渗漏) 安放固定棒及

横连"将剪除的棘突及椎板修剪成松质骨粒!混合同

种异体骨植于关节突外侧"

!" $" #

术后处理 术后常规卧床!

FE; (

回输自体

血!

!FEF= (

拔除引流管!应用抗生素
& H

" 术后卧床

&E: H

!在床上进行腰背肌锻炼!视切口情况
:E< H

在

胸腰椎支具保护下离床活动" 术后根据骨质疏松情

况给予抗骨质疏松药物治疗" 对症应用非甾体类消

炎止痛药#神经营养#改善微循环药物!也可辨证使

用活血化瘀中药口服#外用并配合针灸#推拿治疗"

!" %

观察项目与方法

采用视觉模拟评分法 $

7NP

% 和日本骨科协会

$

,-N

%腰痛疾患评分标准评定患者的腰腿疼痛情况

和腰部功能!同时观察并发症的发生情况"通过影像

学资料观察有无椎弓根螺钉松动#脱出#断裂及骨水

泥渗漏情况发生!参照
PB*I31/+

等 &

!

'标准对融合情

况进行综合评定"

!" &

统计学处理

采用
POPP !!6"

软件进行统计学分析!定量资料

以均数
Q

标准差$!

!

!"

%表示"术前及术后随访的
7NP

#

,-N

评分等定量资料比较采用方差分析! 以
#R%6%:

为差异有统计学意义"

#

结果

!=

例患者住院时间
#%E#F H

!平均
#! H

)手术时

间
#%%E#:% 4)*

!平均
#!% 4)*

)出血量
!%%E;%% 48

!

平均
&:% 48

$

&

节段以上手术!术中使用血液过滤回

收%)术后引流量
#:%E;%% 48

!平均
&%% 48

!均未使用

异体血)每椎体骨水泥注入量
!E& 48

!注入中
!

例出

现骨水泥渗漏!均为椎旁血管渗漏!无椎管内渗漏迹

象)及时终止骨水泥注入!未发生神经损伤#骨水泥

毒性反应以及血管栓塞#肺栓塞等重度并发症"

依据
G

线片评估标准!

#=

例达到坚强骨融合!

#%

例属于不确切性融合!但融合节段未出现假关节

形成" 未出现螺钉松动#脱出#断裂现象" 术后
7NP

及
,-N

评分均有显著改善$

$R%6%:

%!见表
#

" 典型

病例手术前后影像学资料见图
#

"

$

讨论

$" !

椎弓根螺钉在骨质疏松椎体内固定相关研究

#$;&

年法国人
?0JD'+4)88B

发明颠覆传统的椎

弓根螺钉内固定系统! 但由于没有影像学设备的支

持! 这项手术风险极高的技术在很长一段时间内并

.+/B S3L)0*

!

K3/ *0 1LB3H+./(.0L)L 0553..BH )* /(B S3L)0* LBI4B*/6 90 L5.BT 800LB*)*I

!

1.08+1LB 0. S.+5/3.B TB.B S03*H

!

+*H

10L/01B.+/)UB 7NP

!

,-N L50.BL TB.B L)I*)S)5+*/8J )41.0UBH6 '()*+,-.()

(

OB.S3L)0* K0*B 5B4B*/ L5.BT /B5(*)V3B 5+* 0K/+)*

L+/)LS+5/0.J BSSB5/ )* /.B+/)*I 834K+. HBIB*B.+/)UB H)LB+LBL T)/( 0L/B010.0L)L6

/0123456 W34K+. HBIB*B.+/)0*

)

P1)*+8 L/B*0L)L

)

-L/B010.0L)L

)

OBH)58B L5.BT

)

X0*B 5B4B*/

$!$

" "
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表
!

伴有中重度骨质疏松的腰椎退行性疾病
"#

例患者手术前后
$%&

及
'(%

评分比较!!

!

!"

"分#

)*+,! -./0*123.4 .5 $%& *46 '(% 37.183 .5 "# 0*928493 :29; <=/+*1 68>8481*92?8 6238*383 :29; /.681*98 9. 38?818

.398.0.1.323 +85.18 *46 *5981 .081*92.4

!!

!

!"

"

:50.;

$

项目 术前
# <

术后
#

个月 术后
&

个月 末次随访
#

值
$

值

腰痛
7=> ?6"@A%6@? B6!CA%6DD &6B?A%6$! !6@CA%6@ E%6%C #?6?BB

腿痛
7=> @6&!A%6D# B6&!A#6%! &6?@A%6$D !6$!A%6$@ E%6%C !#6#!$

,-=

评分
##6@A#6!D #@6CA#6#@ #$6@A!6! !!A#6#C E%6%C F&C6B?B

没有引起重视% 直到
#$D&

年
G;*):

创立了脊柱的三

柱理论"由于椎弓根螺钉为脊柱的前&中&后三柱提

供了坚强的固定作用" 椎弓根螺钉固定技术迅速普

及并成为脊柱外科标准内固定方法% 椎弓根钉可以

增加脊柱的稳定性"改善腰背痛症状"同时坚强的内

固定也是脊柱融合的保障% 随着我国进入老龄化社

会" 在中老年腰椎退变患者中多伴有不同程度的骨

质疏松"椎体骨质疏松也会加快腰椎退变的发展"常

伴有广泛的椎间盘退变&小关节增生&腰椎侧弯滑脱

等% 由于椎体骨小梁稀疏"骨量减少"对椎弓根螺钉

把持力不够% 术后下地活动可能出现椎弓根螺钉松

动&脱出&断钉&断棒等造成内固定和融合的失败%

如何增加椎弓根螺钉在骨质疏松椎体中的稳定

性"降低内固定和融合的失败率"一直是脊柱外科医

生面临的一大挑战% 通过各种力学研究发现对螺钉

把持力的影响因素主要有'椎体的骨质状况&螺钉的

直径&几何形状&进钉方向和角度等(

&

)

% 置钉位置的

骨密度大小直接决定了内固定的牢固程度" 直接影

响椎弓根螺钉固定的稳定性%

-H3I+4+

等 (

B

)通过测

量标准的骨密度"研究其与拔出强度的关系"认为骨

密度每降低
#% 4J K 54

!

"其拔出力量大约减少
?% 9

%

骨密度降低越多"拔出力减少越大%在不能快速提高

骨密度的前提下" 医生和科研人员为了增加螺钉的

把持力首先考虑改进内植物" 包括增加螺钉的几何

形状&长度或直径%

>0:()

等(

C

)研究表明"对于轻度骨

质疏松的椎体"增加螺钉直径
!%L

"可使螺钉抗拔力

增加
M

倍"但对于中重度骨质疏松患者"单纯增加螺

钉直径作用不大%

N.+*/8;I

等(

?

)研究指出"椎弓根螺

钉在一定范围内固定强度与横截面的增加成正比"

但当螺钉横截面积超过椎弓根横截面积
$%L

时"固

定强度不会增加" 反而易使椎弓根出现爆裂骨折%

O088I

等 (

@

)研究表明螺钉长度增加
CPM" 44

"植入扭

矩未见增加%对于较严重的骨质疏松"目前提高螺钉

把持力最可靠的方法是在钉道内使用增强剂如骨水

泥*

OQQ=

$% 骨水泥强化椎弓根螺钉技术通过骨水

泥的弥散"让骨水泥&螺钉及椎体形成类似树根状的

复合体%使螺钉和椎体的锚定更加牢固(

D

)

%临床上可

见的技术包括骨水泥预填充螺钉和可灌注骨水泥螺钉%

@, "

骨水泥预填充技术的缺陷

骨水泥预填充技术是在常规置入椎弓根螺钉前

先在钉道内注入适量骨水泥" 将螺钉涂抹骨水泥后

再行螺钉置入% 预填充技术的缺陷是'*

M

$先在钉道

内灌注骨水泥再行椎弓根螺钉固定" 骨水泥使用量

和凝固时间难以把控%当骨水泥黏度大时弥散困难"

对螺钉的把持力降低% 当骨水泥粘度小时置入螺钉

产生的压力容易使骨水泥从钉道渗出反流至椎管

内% 稀薄的骨水泥产生聚合热效应可损伤周围的骨

组织"溢出的骨水泥有损伤脊髓和神经根的危险"严

重的骨水泥渗漏甚至有生命危险% 文献报道骨水泥

渗漏发生率为
MMLP@&L

(

$

)

% *

!

$操作步骤繁琐使手

术时间延长增加术后感染的风险% *

&

$由于骨水泥于

钉道内广泛存在"后期取钉非常困难%

@, @

可灌注骨水泥螺钉的优势

笔者使用远端带有渐变侧孔的可灌注骨水泥螺

钉"在置入螺钉后通过骨水泥填充管"在骨水泥进入

团状期后灌注" 保证骨水泥的弥散局限在螺钉远端

螺纹周围的骨质内"大大降低了骨水泥渗漏的风险%

可灌注骨水泥螺钉的优势有几下几点'*

M

$中空侧孔

位于螺钉前
M K &

"骨水泥的弥散更局限在螺钉远端"

骨水泥使用量更少%

'(+*J

等(

M"

)研究表明"低剂量骨

水泥*

!6"P&6" 48

$注入椎体前中部即钉道的远端"即

可获得长期有效的固定效果"和高剂量骨水泥*

R

C 48

$椎弓根螺钉的拔出力没有明显差异"并可降低

骨水泥渗漏的发生率% 同时骨水泥能增强腰椎前柱

抗压能力" 预防固定节段椎体出现骨质疏松性压缩

骨折% *

!

$侧孔近端较远端逐渐减小"这种渐变的设

计减少了螺钉中后段骨水泥流出" 避免了骨水泥渗

漏入椎管内% *

&

$在骨水泥进入团状期后灌注减少聚

合热效应对组织的伤害% *

B

$远端松质骨螺纹"近端

皮质骨螺纹"不同的螺纹设计增强了椎弓根把持力%

*

C

$可灌注骨水泥椎弓根螺钉极限强度&屈服载荷显

著大于常规椎弓根螺钉 (

MM

)

+可灌注骨水泥螺钉与骨

水泥预填充螺钉在抗拔出力和最大剪切力方面并无

明显差异" 均可有效提高骨质疏松患者内固定术后

椎体的稳定性(

M!

)

% *

?

$骨水泥注射一体化"简化操作

流程"节约手术时间% *

@

$笔者在椎板切除减压后进

$&"

" "
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图
!

患者!女!

:;

岁!腰背部疼痛伴双下肢疼痛麻木
#<

个月!行走及久站时症状加重休息后缓解
!"

!

!#$

腰椎正侧位
=

线片提示腰椎多发退

变!

>

?

椎体
!

度滑脱"

@=A

诊断骨质疏松
!%$ BCD

矢状位示
>

!

EF

G

不同程度椎管狭窄
!&

!

!'$ >

?

!

:

横断
BCD

#

'2

提示关节突增生# 黄韧带肥

厚!硬膜囊受压
!(

!

!)$

术后
;

个月正侧位
=

线片示腰椎曲度良好!融合良好
!*$

术后
;

个月腰椎
'2

示骨水泥弥散良好

+,)$! HI4+8I

!

:; JI+.K 08L

!

M)/( 80MI. N+5O 1+)* +*L N0/( 80MI. IP/.I4)/)IK 1+)* +*L *34N*IKK Q0. G< 40*/(K

!

KJ41/04K )*5.I+KI M(I* M+8O)*R +*L

K/+*L)*R Q0. + 80*R /)4I

!
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!
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>

?

K10*LJ808)K/(IK)K Q0. ! LIR.II

0Q BIJI.L)*R

!

@=A L)+R*0KIL 0K/I010.0K)K !%$ F+R)//+8 BCD K(0MIL K1)*+8 K/I*0K)K M)/( L)QQI.I*/ LIR.II 0* >
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EF
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(J1I./.01(J 0Q /(I 8)R+4I*/34 Q8+S34

!

+*L 5041.IKK)0* 0Q /(I L3.+8 K+5 !(
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行骨水泥灌注! 即使出现椎管内骨水泥渗漏也能及

时发现并处理" #

:

$骨水泥局限于远端!使用量较小!

最大旋出力矩较大!再次手术取出相对容易!而不会

破坏钉道和椎体! 能够更好的保留骨水泥固定时在

螺钉周期形成的螺纹结构%

#&

&

"

高龄腰椎管狭窄症患者由于骨质疏松加速退

变!常伴有腰椎退行性侧弯和滑脱!为增加腰椎稳定

性往往需要在钉棒固定的基础上增加椎间融合术!

使手术时间延长'出血量增多!围手术期风险增加(

本组采用可灌注骨水泥螺钉后外侧植骨融合的方

式!不仅缩短了手术时间'减少了术中出血量!随访

结果显示均获得了良好的融合效果) 本组
!:

例!平

均
#!

个月随访结果显示所有患者未出现螺钉松动'

脱出'断裂等现象!说明可灌注骨水泥螺钉技术治疗

伴有骨质疏松的腰椎管狭窄症效果确切" 但可灌注

骨水泥螺钉应用时间不长! 术中骨水泥渗漏并没有

完全避免! 临床报道骨水泥强化后相邻节段椎体发

生骨折的发生率增高 %

#

&

!还需临床大量长期对照性

研究其远期疗效!以便客观的评价其临床价值"未来

是否能够利用可灌注骨水泥螺钉的把持力并结合脊

柱非融合技术给患者更好的临床体验也值得我们去

探索"
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