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$

通讯作者!朱俊锋
K 4+)8

!

LIMEN!;$?OL)*+5G04

'0..DL10*A)*B +3/(0.

!

CPQ ,3* ND*B K 4+)8

!

LIMEN!;$?OL)*+5G04

患者%女%

R?

岁%外伤致胸腰背部疼痛伴活动受

限
& A

入院&患者
& A

前外伤'提重物$致胸腰背部疼

痛%伴腰部活动受限%无双下肢放射痛%无双下肢麻

木等%期间未予重视%自行口服艾瑞昔布片及外用消

痛贴膏处理%未至医院就诊%

& A

来疼痛无缓解%影响

日常活动及夜间睡眠%为求进一步诊疗来我院就诊&

患者既往有糖尿病病史& 查体!颈椎生理曲度变直%

棘突及棘突旁无压痛%棘突叩击痛阴性%颈椎特殊试

验检查阴性& 胸椎后凸畸形明显%

2

;!

棘突及棘突旁

压痛%棘突叩击痛阴性& 腰部活动受限%前屈时疼痛

加重%

S

;

TS

!

棘突及棘突旁压痛%

S

;

棘突叩击痛阳性(

腰椎特殊试验检查阴性& 四肢肌力
7

级%肌张力正

常& 生理反射存在%病理反射未引出& 四肢肢端血液

循环可%皮肤感觉可%足趾活动可& 腰椎正位
U

线

片!

S

;

椎弓根宽度明显狭小( 侧位
U

线片!

2

;!

)

S

;

椎

体压缩楔形变*

'2

平扫示!

2

;!

椎体压缩性改变%

S

;

椎体压缩性骨折*参照
!";?

年
VDW)/)

等+

;

,测量法%测

量
S

;

椎弓根参数* '

;

$椎弓根宽度'

1DA)G8D X)A/(

%

JYZ

$!椎弓根峡部宽度%右侧
;9$[!9% 44

%左侧
;9$[

%9; 44

* '

!

$椎弓根高度'

1DA)G8D (D)B(/

%

JYP

$!椎弓

根峡部上下高度%

JYPF+W

约
;9\? 44

* 腰椎
FV]

!

S

;

椎体压缩性骨折* 骨密度!

2

值为
T\9;

% 严重骨质疏

松*

根据患者病史体征%结合相关影像学检查%术前

诊断!骨质疏松性
S

;

椎体压缩性骨折* 排除手术禁

忌后%经椎弓根旁入路行经皮椎体后凸成形术'

1D.^

G3/+*D03L _I1(018+L/I

%

J=J

$*局麻达成后%取俯卧位%

上胸部及髂部垫高%腹部悬空* 在
'

形臂
U

线定位

下%取单侧经椎弓根旁入路'右侧$%穿刺点定位于
S

;

椎体横突根部上缘水平%棘突旁开约
% G4

%点状切开

穿刺点处皮肤% 与椎体矢状面呈约
%6`

左右刺入椎

体* 到达椎体对侧前中约
; a %

处%置入可扩张球囊*

向球囊内缓慢逐步注入适量造影剂% 见球囊扩张椎

体高度恢复满意后将其取出* 将骨水泥调和至适当

黏度装入推送杆% 在
'

形臂
U

线监视下注入骨水

泥%约
\ 48

*见骨水泥充盈满意后停止%缝合切口%外

敷料包扎%待骨水泥变硬改仰卧位*术后返回病房患

者生命体征平稳%诉胸腰背部疼痛明显缓解%无双下

肢感觉异常%双下肢肌力正常*术后次日予唑来膦酸

注射液静滴抗骨质疏松治疗% 予钙尔奇
Y%

补充钙

及活性维生素
Y%

%并于术后次日开始下地活动* 术

后
!

周拆除切口缝线*术后
%

个月随访%患者胸腰背

部无明显疼痛%日常生活可完全自理*影像学资料见

图
#

*

讨论

'

#

$发病机制*关于这一疾病的发病机制尚不明

确%但早在
#<?R

年%

J+/D8

等 +

!

,首次报道了先天性腰

椎椎弓根狭小这一解剖学异常% 认为发病原因既可

能是一种正常的生理变异%也可能是良-恶性肿瘤引

起的病理改变&此后%于
#<<!

年
bD*L+)A

等+

%

,报道了

!

例由于神经纤维瘤病引起的
2

#!

椎体和
S

&

椎弓根

狭小%认为椎弓根狭小可能原因为!"

#

$先天性发育

不良性骨缺损& "

!

$硬膜扩张引起的双侧应力性骨

伴先天性椎弓根狭小的骨质疏松性腰椎骨折经皮

椎体后凸成形术治疗 #例

曾武!朱俊锋!周晓明!董大海!范周锋!翁永勇

"浙江大学附属第二医院遂昌分院%浙江 遂昌
%!%%cc

$

关键词 骨质疏松性骨折! 椎体后凸成形术! 腰椎

中图分类号!
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图
!

患者!女!

;<

岁!伴先天性椎弓根狭小的
=

>

椎体压缩性骨折
!"

!

!#$

术前

?

线片示
=

#

椎弓根宽度较邻近椎弓根宽度明显狭小 !

2

#!

"

=

#

椎体压缩性骨折

!%

!

!&

!

!'$

术前
'2

示
=

#

椎弓根宽度明显狭小!

2

#!

"

=

#

椎体压缩性骨折
!(

!

!)$

术

前
@AB

示
=

#

椎体异常信号影#

2#CB

呈低信号!

2!CB

呈高信号
!*

!

!+

!

!,

!

!-$

术

中定位"穿刺"扩张球囊
!.

!

!/$

术后
!

周!

?

线片示椎体高度恢复良好

0+)$! D+/)E*/

!

FE4+8E

!

;< GE+.H 08I

!

=

>

J041.EHH)0* F.+J/3.E K)/( J0*LE*)/+8 /()*)*L

1EI)J8E !"

!

!#$ D.E01E.+/)ME ? .+G H(0KEI /(E K)I/( 0F =

>

1EI)J8E K+H 8EHH /(+* +IN+O

JE*/ ME./EP.+8 1EI)J8E5 2(E.E KE.E /(0.+J0834P+. J041.EHH)0* F.+J/3.E +/ 2

>!

!

=

>

HEL4E*/

!%

!

!&

!

!'$ D.E01E.+/)ME '2 H(0KEI /(E K)I/( 0F =

>

1EI)J8E K+H 8EHH /(+* +IN+JE*/ ME./EP.+8

1EI)J8E5 2(E.E KE.E /(0.+J0834P+. J041.EHH)0* F.+J/3.E +/ 2

>!

!

=

>

HEL4E*/ !(

!

!)$ D.E01O

E.+/)ME @AB H(0KEI =

>

ME./EP.+8 J041.EHH)0* F.+J/3.E K+H F.EH( +*I 2

>!

ME./EP.+8 J04O

1.EHH)0* F.+J/3.E K+H 0PH08E/E5 2>CB H)L*+8 K+H 80K5 2!CB EQ1.EHHEI H8)L(/8G ()L(E.

!

()L(E. H)L*+8 !*

!

!+

!

!,

!

!-$ 20 IE/E.4)*E 01E.+/)0* 0.)E*/+/)0*

!

)*HE./H + *EEI8E )*/0 /(E

H1)*E +*I )*F8+/EH + P+8800* !.
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P0IG K+H .EH/0.EI EFFEJ/)ME8G

R$S

" "



!"#$ !"!#% $&' %&(' $) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

,3*5!6!#

!

7089%&

!

:05$

折!

!";$
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<)=.)0>83

等#

&

$报道了由脊柱圆锥表皮样

囊肿引起的椎弓根狭小
#

例"对其
?

线表现进行了

报道"但由于无症状"未行手术干预!

%

!

&骨质疏松性胸腰椎骨折的治疗!

!6#%

年"郝

定均等#

@

$基于病椎形态学改变'病椎
ABC

信号改变'

骨密度和临床表现%疼痛&

&

个方面提出的
2D-E<F<

分型"以评分%

"GH

分&来确定临床治疗方案! 这一分

型具有简单实用'评估指标完善'评定效果理想等优

点"因此近年来为越来越临床工作者接受!该分型认

为"若
2D-E<F<

评分
I&

分"若患者全身情况允许"

评估后能耐受长期卧床且依从性良好者" 建议先采

用抗骨质疏松治疗"一般需卧床
!G%

个月"腰背部垫

软枕"并予降钙素'镇痛药等改善急性椎体骨折的疼

痛! 若
2D-E<F<

评分
!&

分且不伴有神经症状"或

不能耐受保守治疗%

J0*KL.=+/)=L /(L.+1M

"

'7

&者"建

议早期行经皮椎体成形术%

1L.J3/+*L03K =L./LN.018+

K/M

"

O7O

&"

OPO

或椎弓根螺钉内固定结合椎体强化

术!

O7O

最早于
;QHR

年由法国学者
S+8)NL./

等#

$

$首

次报道用于治疗椎体血管瘤"经过不断发展"并基于

其具有操作简单'创伤小'迅速疼痛缓解'下地活动

早'费用少等优点"逐渐成为骨质疏松性胸腰椎压缩

性骨折%

0K/L010.0/)J /(0.+J0834N+. J041.LKK)0* T.+JU

/3.LK

"

-2'E

&的有效治疗方案!

OPO

是在
O7O

基础上

发展而来"可通过球囊扩张更好地恢复病椎的高度"

相较于
O7O

"其除了具有
O7O

相关优点外"还弥补

了
O7O

在矫正后凸畸形和减少骨水泥渗漏率方面

的不足!然而"

2D-E<F<

分型虽然在指导
-2'E

采用

保守或手术治疗具有重要指导价值" 但通过国内外

文献阅读不难发现" 多数学者倾向于手术治疗"即

O7O

或
OPO

#

RVQ

$

! 原因在于胸腰椎是整个脊柱承载负

荷最大的部位"更容易发生骨折不愈合"单纯的保守

治疗可能会出现骨折不愈合'椎体裂隙征'椎体再塌

陷'脊柱后凸畸形甚至肺部感染'褥疮等不良后果"

而采用
OPO

%

O7O

&可迅速缓解患者疼痛"早期进行

康复锻炼" 有效改善患者尤其是高龄老年人的生活

质量! 因此"选择治疗方式时应根据患者身体情况'

自身意愿及骨折严重程度等进行综合评估!此外"对

于骨质疏松性胸腰爆裂性骨折" 近年来多数学者认

为"除采用传统后路椎弓根螺钉固定治疗外"还需结

合骨水泥椎体强化术"以弥补单纯螺钉固定的不足!

!";$

年"蒋伟宇等 #

;"

$研究认为"对于骨质疏松性胸

腰段椎体爆裂骨折" 采用椎弓根螺钉结合椎体成形

术是一种有效方法" 且其比短节段椎弓根固定结合

伤椎固定更有利于减少术后疼痛" 维持术后伤椎高

度和矢状位排列" 减少内固定相关并发症! 但是"

!";Q

年
-WK0M

等#

;;

$在其一项研究中%年龄
X$@

岁&则

认为"骨质疏松性胸腰椎爆裂性骨折并不是
O7O

手

术禁忌证"若手术操作得当"也可作为一种备选手术

方案!

%

%

&腰椎椎弓根解剖特点及手术入路选择!一般

来说"腰椎因椎弓根粗大"多采用椎弓根入路穿刺完

成手术"而胸椎根据所处节段不同又有所不同"

2

Q

以

上一般建议采用椎弓根旁入路"

2

;"

V2

;!

可根据椎弓

根参数大小采用椎弓根入路或椎弓根旁入路!

D)

等#

;!

$通过对
%"

例国人脊柱标本进行
'2

扫描"测得

其在
D

;

椎体椎弓根峡部皮质宽度%

Y)Z/( 0T /(L 1LZ)U

J8L J0./L[

"

\O'

&为
@9$G;"9"

%

R9!]#9&

&

44

"椎弓根髓

腔宽度%

Y)Z/( 0T /(L 1LZ)J8L 4LZ388+.M J+=)/M

"

\OA'

&

为
$9#G!69$

%

&9!]#96

&

44

"椎弓根皮质高度%

(L)>(/ 0T

/(L 1LZ)J8L J0./L[

"

^O'

&为
;"9!G;H9H

%

;@9@];9&

&

44

"

椎弓根髓腔高度%

(L)>(/ 0T /(L 1LZ)J8L 4LZ388+.M J+=)U

/M

"

^OA'

&为
H9!G;&9"

%

;;9&];9!

&

44

!

_+*/+

等 #

;%

$认

为椎弓根松质骨孔的直径决定了椎弓根螺钉是否能

顺利进入椎体!

F8N+*0

等#

;&

$对来自
R

家医院行腰椎

'2

检查者椎弓根影像学资料进行分析"发现与黑种

人或白种人相比" 亚洲人椎弓根直径偏小" 其中
D

;

椎体椎弓根直径
%9HG;;9Q;

%

@9QH];9&Q

&

44

!

D)L*

等 #

;@

$对
;@

例患者%男
H

例"女
R

例&及
$

具尸体%男

%

例"女
%

例&椎弓根宽度及高度进行测量"

D

;

椎体

椎弓根宽度左侧%

$9&];9$

&

44

"右侧%

$9@];9R

&

44

(

D

;

椎体左侧椎弓根高度左侧 %

;%9$];9&

&

44

" 右侧

%

;%9R];9@

&

44

! 因此"笔者认为"椎弓根狭小"表现

为
O`\

或
O`^

异常" 经椎弓根行螺钉内固定或穿

刺针行
O7O

或
OPO

时"均需充分考虑这一因素的影

响"若强行穿刺椎弓根破裂可引起脊髓神经损害

症状!

%

&

&本例体会! 本例患者术前
?

线及
'2

均提示

椎弓根宽度狭小"测得椎弓根宽度
I%9& 44

"明显小

于国内外文献报道的
D

;

椎体椎弓根直径! 根据我院

中 标 器 械 商 提 供 的 椎 体 成 形 术 穿 刺 系 统

%

PF:S^aC

"

!%9"

系统 " 型号规格 )

b2c?";!!;9Hd

!%9&

或
!&96

系统"型号规格
b2c?#%#&!&96

&均无法

完成穿刺"故只能采用椎弓根旁入路穿刺!而采用右

侧单侧入路原因基于以下几个方面)

"

与双侧入路

椎弓根旁入路
OPO

术相比"两者治疗胸腰椎椎体压

缩性骨折均可达到理想效果" 但前者具有缩短手术

时间 "减少透视次数 "降低骨水泥渗漏率等优

点#

#$V#R

$

!

#

同大部分人一样"术者为右利手"都是右

手为主要操作手"右边穿刺时最方便"易于顺利完成

整个手术操作!

$

未采用双侧双球囊椎弓根旁入路

的原因在于"双球囊费用相对较高"多数患者及家属

难以接受" 且有临床研究证实单侧单球囊与单球囊

@$#

" "
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双侧先后扩张椎体后凸成形术! 双侧双球囊扩张椎
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