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<O335::

病是骨质疏松性椎体压缩骨折的迟发

性并发症% 最早由
<O335::

在
8?=J

年描述&

!

型

<O335::

病为脊柱后凸畸形% 病变部位主要在胸腰

段%具有骨折不愈合征象与进展性后凸畸形特征%临

床症状主要表现为腰背痛'腰椎功能障碍等%部分患

骨水泥强化椎弓根螺钉联合椎体成形术治疗!型

<O335::病

赵吉鹏 8

!孙传 8

!向学强 8

!刘振辉 8

!吴海安 8

!杜盛阳 !

"

87

台州市博爱医院骨四科%浙江 台州
$8?"J"

(

!7

徐州市第一人民医院骨科%江苏 徐州
!!8"">

$

!摘要" 目的!探讨骨水泥强化椎弓根螺钉联合椎体成形术治疗
!

型
<O335::

病的临床疗效! 方法"回顾性分析

!"8J

年
8

月至
!"8?

年
8!

月诊治的
$P

例
!

型
<O335::

病患者#其中男
88

例$女
!>

例%年龄
>8Q?%

&

>?7>R%7!

'岁%病

程
!Q8S

(

>7JR!7$

)个月%

4-*)T:5

分级$

&

级
=

例$

M

级
!"

例$

I

级
?

例* 所有患者采用骨水泥强化椎弓根螺钉联合椎体

成形术进行治疗$评估手术时间+术中出血量+术后引流量+住院时间及其并发症发生率%比较术前及术后不同时间点

视觉模拟评分(

U(L2*: *)*:/A25 LE*:5

$

9VD

)$

,LW5L.-F

功能障碍指数(

,LW5L.-F M(L*6(:(.F X)@5Y

$

,MX

)$伤椎的椎体前缘高

度$后凸
&/66

角!结果"所有患者获随访$时间
8!Q>S

(

!!7%R8S7=

)个月$手术时间(

!%S7=RPP7%

)

3()

$术中出血量(

$8J7SR

8%=7!

)

3:

$术后引流量(

!!S7?RP!7S

)

3:

$术后住院时间(

8!7>R%7P

)

@

! 患者术后出现切口红肿
8

例$感染
8

例$未出现骨

水泥松动! 术后各时间点的
9VD

评分+

,MX

指数低于术前(

!ZS7SJ

)$椎体前缘高度大于术前(

!ZS7SJ

)$

&/66

角小于术

前(

!ZS7SJ

)! 根据患者末次随访结果进行神经功能
4-*)T5:

分级$

M

级
!

例$

I

级
$J

例! 患者神经功能改善$生活质量

明显提高! 结论"骨水泥强化椎弓根螺钉联合椎体成形术是
!

型
<O335::

病一种安全有效且可行的治疗方法!

!关键词" 骨水泥成形术% 椎体成形术% 骨折固定术% 骨质疏松性骨折
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者伴有脊髓神经损伤!

8

"

# 该病病程长$症状呈持续性

发作%会严重影响患者的生活质量%一般保守治疗无

效 % 需手术介入 # 经皮椎体成形术 &

05-<2.*)5/2=

>5-.56-/0:*=.?

%

@9@

'和经皮椎体后凸成形术&

05-<2.*

)5/2= >5-.56-/ 0:*=.?

%

@A@

'因其创伤小%容易耐受%常

常作为治疗的首选方案#然而%

!

型
AB335::

病影像

学表现椎体后皮质断裂突向椎管压迫脊髓% 虽然部

分患者并无脊髓神经压迫症状%但是单纯的
@9@

或

@A@

容易出现术中骨水泥渗漏或术后骨水泥移位%

可能加重脊髓压迫# 传统前路或后路全椎板切除减

压等方案存在手术创伤大$ 并发症多$ 术后螺钉松

动$植骨塌陷$椎体高度丢失等问题#最近%有学者提

出采用短节段的内固定联合椎体成形术治疗无脊髓

压迫症状的
!

型
AB335::

病%可支撑$固定病椎上下

节段骨水泥%提高骨水泥的稳定性%并有效预防骨水

泥松动!

!C$

"

# 鉴于此%本研究
!"8D

年
8

月至
!"8E

年

8!

月%采用骨水泥强化椎弓根螺钉联合椎体成形术

治疗
$F

例
!

型
AB335::

病患者%现报告如下#

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准(&

8

' 单个椎体的
!

型
AB335::

病%影

像学提示椎体塌陷
G!HI

%局部后凸畸形%有典型的

)真空征或裂隙征*% 椎体后方皮质破裂合并硬膜囊

脊髓受压%伴或不伴有神经症状# &

!

'年龄
GJH

岁#

&

$

'伴严重骨质疏松&骨密度
1

值
KC!7D LM

'# 排除标

准(&

#

'合并严重内科疾病无法耐受手术# &

!

'多节段

压缩骨折# &

$

'既往椎体成形术或者脊柱手术病史#

&

%

'结核$肿瘤等导致椎体骨折或者椎体占位病变#

&

D

'凝血功能异常#

!" #

一般资料

本组
$F

例%其中男
##

例%女
!J

例+年龄
J#NE%

&

JE7JO%7!

'岁+病程
!N8H

&

J7DO!7$

'个月+病变部位%

胸椎
!%

例%腰椎
8$

例+伤椎节段%

1

P

!

例%

1

8H

!

例%

1

88

J

例%

1

8!

8%

例%

Q

8

P

例%

Q

!

%

例+

4-*)R:5

分级%

&

级

P

例%

M

级
!H

例%

S

级
E

例#

!" $

治疗方法

全身麻醉后患者取俯卧位% 体位复位时常规给

予脊髓电生理监测%常规消毒铺单%以伤椎为中心切

开皮肤及腰背筋膜% 有脊髓压迫症状需椎板切除减

压的患者常规剥离椎旁肌入路% 无脊髓压迫症状的

患者为减少肌肉损伤给予
T(:.=5

入路 &最长肌与多

裂肌间隙入路'#暴露病椎上下
!

个节段的关节突关

节%以上关节突外侧缘及横突中线椎弓根钉进针点%

准备好双侧钉道%确认椎弓根螺钉长度%置入
3*-R

透视无误%并且攻丝%透视下病椎经一侧椎弓根用专

用刮勺刮除椎体内部分硬化骨质% 如椎体前缘缺损

较大%则预先推杆置入明胶海绵致椎体前缘%透视下

与单侧椎弓根内推杆推入骨水泥% 见裂隙内充填良

好后停止注射% 主刀及助手同时于患椎上下两对椎

弓根钉道推杆推入
87D 3:

拉丝晚期骨水泥后同时拧

入准备好的两侧椎弓根螺钉%连接预弯好的连接杆#

对术前伴有脊髓压迫症状的患者进行全椎板切除%

对脊髓与神经根进行有效减压% 根据术中情况采用

)

Q

* 复位工具对部分椎体后缘凸起骨质给予敲击回

纳%透视满意后最终完成内固定安装%术中预防骨水

泥反应# 术后
%NE U

佩戴腰部外固定支具下床活动%

常规进行抗感染治疗与抗骨质疏松治疗#

!" %

观察项目与方法

&

8

'神经功能(末次随访时根据
4-*)R:5

分级法

进行评估%评级越高提示恢复效果越佳!

%

"

# &

!

'疼痛

程度(分别于术前$术后
8

周及
$

$

J

$

8!

个月%采用视

觉模拟评分法&

>(=2*: *)*:/V25 =<*:5

%

9WL

'

!

D

"进行评

估%共
#H

分%评分越高提示疼痛越严重# &

$

'腰椎功

能(分别于术前与术后
$

$

J

$

#!

个月%采用
,=X5=.-?

功能障碍指数问卷表 &

,=X5=.-? M(=*6(:(.? Y)U5Z

%

,MY

'

!

J

"进行评估%评分越高提示腰椎功能障碍越严

重# &

%

'椎体前缘高度与
&/66

角(分别于术前$术后

#

周及
$

$

J

$

#!

个月进行测量# &

D

'记录患者住院时

间$手术时间$术中出血量$术后引流量及手术并发症#

!" &

统计学处理

采用
L@LL !!7H

统计软件% 定量资料以均数
!

标

准差&!

!

!"

'表示%手术前后不同时间点各项指标比较

采用重复测量的方差分析+ 定性资料比较采用
!

#检

验# 以
$KH7HD

为差异有统计学意义#

#

结果

所有患者获得随访%时间
#!NJH

&

!!7%O#H7P

'个

月# 手术时间&

!%H7POFF7%

'

3()

%术中出血量&

$#D7HO

#%P7!

'

3:

% 术后引流量 &

!!H7EOF!7H

'

3:

% 住院时

间&

#!7JO%7F

'

U

# 患者术后出现切口红肿
#

例%感染

#

例%未出现骨水泥松动#

#" !

手术前后神经功能比较

术前
4-*)R:5

分级%

&

级
P

例%

M

级
!H

例%

S

级

E

例+末次随访时
&

级
H

例%

M

级
!

例%

S

级
$D

例+术

后
4-*)R:5

分级优于术前&

!

#

[!$7#JD

%

$[H7HHH

'#

#" #

手术前后各项指标比较

手术前后
9WL

评分$

,MY

指数$ 椎体前缘高度

及
&/66

角比较见表
#C!

%术后各时间点
9WL

评分$

,MY

指数低于术前% 椎体前缘高度大于术前%

&/66

角小于术前&

$%H7HD

'# 典型病例图片见图
#

#

$

讨论

AB335::

病是骨质疏松性椎体压缩性骨折的特

殊类型% 因骨质疏松性椎体压缩性骨折后椎体缺血

#F#

" "
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表
!

手术前后
"#

例
!

型
$%&&'((

病患者
)*+

!椎体前缘

高度!

,-..

角比较!!

!

!"

"

/0.1! ,-&20345-6 -7 )*+

"

8'498: -7 06:'34-3 ;'3:'.30(

.-<=

"

,-.. 069(' .'7-3' 06< 07:'3 -2'30:4-6 -7 "# 20:4'6:5

>4:8 $%&&'(( <45'05' >4:8 :=2' !

!!

!

!"

"

时间
9<=

评分!分" 椎体前缘高度!

33

"

&/66

角!

>

"

术前
?7@A!7B 8C78A$7$ !D7$AC7%

术后
8

周
$7DA87$

*8

!?7%A!7D

68

E7EA87$

F#

术后
$

个月
$7$A#7#

*!

!?7#A$7B

6!

C7DAB7@

F!

术后
E

个月
!7?AB7E

*$

!?7!A$7!

6$

C7!AB7%

F$

术后
#!

个月
#7?A#7#

*%

!?7DA$7C

6%

C7#AB7C

F%

#

值
!%?7E$@ #!D7@?# %!E7E@#

$

值
GB7BC GB7BC GB7BC

表
?

手术前后
"#

例
!

型
$%&&'((

病患者
@AB

指数比较!!

!

%"

#分"

/0.1? ,-&20345-6 -7 @AB 5C-3' .'7-3' 06< 07:'3 -2'30:4-6 -7 "# 20:4'6:5 >4:8 $%&&'(( -7 :=2' !

!!

!

!"

#

HF/-5

"

时间 疼痛强度 生活自理 提物 步行 坐位 站立 干扰睡眠 性生活 社会生活 旅游 总分

术前
%7!$AB7D? $7@EAB7?# %7#DAB7?E %7B?AB7CE %7B#AB7DC %7!%AB7E! $7@?AB7CD %7!DAB7%E %7B@AB7C# %7#?AB7EC %B7EAC7%

术后
$

个月
!7#CAB7$D $7BEAB7%% $7C%AB7E! !7EDAB7%# !7C#AB7%? !7E@AB7?C !7C@AB7E# $7#$AB7?B $7B#AB7EC $7BCAB7?! !D7$A##7B

*#

术后
E

个月
#7C%AB7$$ #7D?AB7%! !7!!AB7C@ !7#%AB7EB !7B@AB7%# !7B%AB7$? #7?EAB7%# !7#CAB7EC !7B$AB7%@ #7DDAB7C% #D7!AD7$

*!

术后
#!

个月
#7B?AB7$% #7$!AB7%E #7C!AB7!$ #7%#AB7E$ #7$$AB7%D #7$BAB7?! #7!EAB7C? #7%$AB7?# #7$BAB7C@ #7!DAB7DB #%7!AC7E

*$

&

值
?D7CE! E?7@!B ?#7E?@ E@7B$E ED7?E% ?C7##C EE7@$! DB7!$# ??7##D ?@7B$? ?$%7$?$

$

值
GB7BC GB7BC GB7BC GB7BC GB7BC GB7BC GB7BC GB7BC GB7BC GB7BC GB7BC

性坏死$骨折不愈合造成椎体出现假关节所致%

?

&

' 该

病分为
!

$

"

$

#

型#其中
#

型
IJ335::

病指椎体后

方皮质破裂并伴有硬膜囊脊髓受压# 患者临床症状

常合并神经损伤$激惹反应%

D

&

( 从发病机制可知#该

病难以自然愈合#保守治疗效果一般#因此#临床主

要采取手术治疗以复位骨折#矫正椎体高度丢失#恢

复脊柱生理曲线#并达到降低脊髓神经压力#稳定神

经功能的作用%

@K8B

&

(

有学者 %

88K8$

&采用椎体后凸成形术治疗
!

$

"

型

及无脊髓压迫症状的
#

型
IJ335::

病# 术中通过球

囊将压缩椎体撑开#在伤椎内建立空间#并将骨水泥

注入伤椎处#可纠正椎体后凸畸形#恢复压缩椎体高

度#而且能维持伤椎前缘高度的稳定性#增加椎体生

物力学强度# 为术后患者活动功能的恢复创造有利

条件)术中注入骨水泥虽可破坏椎体感觉神经末梢#

但能预防术后腰背疼痛# 避免患者因疼痛而拒绝早

期康复锻炼#具有疗效确切$安全性高$术后并发症

少等优势(但值得一提的是#

#

型
IJ335::

病患者往

往存在严重的骨质疏松症#再骨折的发生率较高#尤

其是对于椎体严重塌陷的
#

型
IJ335::

病患者而

言#因骨质严重破坏#导致骨水泥渗漏率较高 %

8%K8C

&

#

且术后更容易出现骨水泥的移位# 可能加重脊髓神

经的压迫症状#使后续的治疗更加棘手( 其次#

#

型

IJ335::

病患者往往在骨折不愈合的同时合并脊柱

后凸畸形# 若是采用传统的前路伤椎切除钛网支撑

术或者后路经伤椎截骨矫形术来矫正畸形# 不可避

免地会面临术中出血量大$ 手术时间长$ 感染可能

大$麻醉风险高等的诸多不利因素#对患者和医生都

带来很大的压力# 而且由于手术本身破坏了脊椎稳

定性#因此#术后需要长期卧床休息#增加了手术卧

床的并发症(第三#对于
#

型
IJ335::

病患者的内固

定选择问题# 若是单纯采用普通的椎弓根螺钉短节

段或长节段固定#由于伤椎上下椎体存在骨质疏松#

螺钉拧入时极不稳定#导致伤椎无法撑开$复位#且

术后容易出现内固定松动(因此#笔者认为有必要对

骨水泥进行强化固定( 骨水泥强化椎弓根螺钉可实

现对骨水泥的固定#加强对伤椎的固定和支撑#增强

螺钉把持力和抗拔出力# 同时可以避免骨水泥在椎

体空腔内松动#既能减轻疼痛#也能提高骨折区域生

物力学的稳定性#有助于早期恢复稳定的脊柱结构#

减轻腰背部软组织劳损#预防伤椎再度塌陷 %

8E

&

( 最

后#尽管
#

型
IJ335::

病患者的
LMN

往往显示伤椎

的后皮质断裂并压迫脊髓# 但脊髓损伤的症状有时

并不明显( 可能是由于
IJ335::

病在某些情况下进

展缓慢# 脊髓可以适应这些变化避免了严重的脊髓

神经损伤( 因此#对于无神经症状的患者#应尽量减

少手术创伤#治疗的主要目的主要是复位骨折#矫正

注*与术前比较#
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)
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图
!

患者! 男!

<8

岁!

1

8!

椎体
=>335::

病
!

期
!"#

术前
&1

示
1

8!

椎体骨质疏松性

骨折!椎体内骨质硬化伴坏死!椎管后壁部分突入椎管内
!$#

术前
?@A

示
1

8!

椎体骨

折!椎体内"裂隙征#形成
!%

!

!&#

术后
8

个月正侧位
B

线片示内固定位置良好!骨水

泥填充满意
!'

!

!(#

术后
8!

个月正侧位
B

线片示病灶骨水泥无松动

)*+#! ?*:5

!

<8 C5*- /:D

!

=>335:: E(.' .C05 ! /) 1

8!

!"# F-5/05-*.(G5 &1 H'/E5D /H.5/I

0/-/.(J K-*J.2-5 /) 1

#!

G5-.56-*: 6/DC

!

/H.5/HJ:5-/H(H *)D )5J-/H(H /JJ2--5D () G5-.56-*: 6/DC

!

*)D 0*-. /K 0/H.5-(/- E*:: /K H0()*: J*)*: 0-/.-2D5D ()./ H0()*: J*)*: !$# F-5/05-*.(G5 ?@A

H'/E5D G5-.56-*: K-*J.2-5 /) 1

#!

*)D K(HH2-5 H(L) K/-35D () G5-.56-*: 6/DC !%

!

!&# F/H./05-I

*.(G5:C

!

MF *)D :*.5-*: -*D(/L-*0'H H'/E5D L//D ().5-)*: K(N*.(/) 0/H(.(/) *)D H*.(HK(5D 6/)5

J535). K(::()L !'

!

!(# F/H./05-.*(G5 MF *)D :*.5-*: B -*CH H'/E5D )/ ://H5)()L /K 6/)5 J5I

35).

!"

!# !$

%&

%' %(

恢复脊柱生理曲线!防止继发性损伤$而对于合并脊

髓神经损伤的患者! 应该常规在内固定后对椎管进

行减压!纠正后突!促进神经恢复的目的%

本研究结果显示! 置入骨水泥强化螺钉并固定

伤椎的过程在一定程度上增加了手术时间和手术创

伤!延长了住院天数!但相较于疗效相当的传统前路

和后路开放手术! 本研究的治疗方式是微创且有效

的% 由于术中对有神经症状的患者进行充分减压!

O%7PQ

的患者治疗后
4-*)R:5

分级为
S

级! 优于术

前!提示术后患者的神经症状得到改善% 患者术后
#

周

及
$

&

P

&

#!

个月的
9MT

评分&

,UA

指数均低于术前!

提示该疗法能减轻疼痛程度!促进腰椎功能的恢复%

本研究结果还显示! 患者术后各时间点的椎体前缘

高度与
&/66

角均优于术前!提示骨水

泥强化椎弓根螺钉联合椎体成形术可

有效恢复椎体前缘高度!矫正
&/66

角!

分析原因与骨水泥强化椎弓根螺钉能

够进一步稳固骨水泥!恢复脊柱的稳定

性有关 '

#V

(

% 本研究并发症分析结果显

示!患者术后出现切口红肿
#

例!感染

#

例!并发症较少!患者术后可早期下

床活动!有助于早日康复% 本研究表明

F9F

可达到良好的治疗效果!且减少手

术的费用!未增加手术并发症的发生率%

综上所述!骨水泥强化椎弓根螺钉

联合椎体成形术是
!

型
=>335::

病安

全有效的治疗方法%该术式可以在矫正

脊柱后凸畸形同时较好地固定和支撑

伤椎!防止其进一步塌陷!避免继发性

神经损伤!同时改善了脊髓神经压迫的

症状!减少患者卧床时间!提高患者生

活质量!具有一定的临床应用前景%
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球囊扩张椎体后凸成形术治疗伴

严重骨质疏松
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经皮椎体成形或经皮椎体后凸成

形治疗伴椎体后壁塌陷
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球囊扩张椎体后凸成形术治疗
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