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短节段椎弓根螺钉固定联合椎体成形术治疗伴有

后凸畸形 LM44C::病
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!摘要" 目的! 探讨后路短节段椎弓根螺钉内固定联合椎体成形术治疗伴有后凸畸形
LM44C::

病的临床疗效"

方法! 回顾性分析
!N#>

年
#

月至
!N#$

年
#!

月采用后路短节段椎弓根螺钉内固定联合椎体成形术治疗的
!&

例伴有

后凸畸形
LM44C::

病患者#其中男
>

例$女
#$

例$年龄
>%O$P

%

<%78Q>RP

&岁' 比较患者术前(术后
% @

及末次随访时的

疼痛视觉模拟评分)

S)I3+: +*+:063C IB+:C

$

95A

&$

-ITCI/.U

功能障碍指数 )

-ITCI/.U V)I+W):)/U X*@CY

$

-VX

&$伤椎椎体前缘

高度$受累节段矢状面
'0WW

角等指标以评价临床疗效$并观察手术并发症" 结果!所有
!&

例患者获得随访$时间
8!O

!&

)

8PRPQ%R!

&个月"

95A

评分由术前的
PR!8Q8R">

下降至术后
% @

的
!R%$Q"RP$

以及末次随访时的
8R<8Q"R<P

*

-VX

由术

前的 )

P"R&Q8%RP

&

Z

下降至术后
% @

的 )

!NR=Q$RN

&

Z

以及末次随访时的 )

#>R<Q=R>

&

Z

*椎体前缘高度由术前的 )

$RNQ

&R!

&

44

恢复至术后
% @

的)

#$R#QPRN

&

44

以及末次随访时的)

#>R$QPR#

&

44

*

'0WW

角由术前的)

#=RPQ>R%

&

[

下降至术后

% @

的)

<7>Q!78

&

[

以及末次随访时的)

$7&Q87<

&

[

' 术后
% @

和末次随访
95A

(

-VX

(椎体前缘高度(

'0WW

角较术前明显改

善)

!\"7"P

&' 术后出现
8

例无症状骨水泥渗漏$

8

例浅表切口感染' 结论!后路短节段椎弓根螺钉内固定联合椎体成形

术治疗伴有后凸畸形
LM44C::

病具有手术创伤相对小(临床效果优良(椎体高度恢复良好(后凸角度纠正满意(并发症

少等优势$是治疗伴有明显后凸畸形
LM44C::

病的一种较为安全有效的手术方式'

!关键词"

LM44C::

病* 骨折固定术$内* 椎体成形术* 骨质疏松
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"

H.+</3.> @)I+/)0*

!

)*/>.*+:

"

9>./>J.01:+=/G

"

-=/>010.0=)=

CD44>::

最早在
#$KL

年描述了一种无明确外

伤或轻微外伤情况下出现了一过性的腰背痛症状!

再经过数周至数月! 甚至
#M!

年的无症状期后出现

腰背痛复发! 并逐步出现进行性加重的脊柱后凸畸

形#

8

$

% 目前对
CD44>::

病的定义和诊断标准尚有争

论! 但对于患者出现了椎体骨质疏松性压缩骨折不

愈合! 出现椎体真空征现象或是假关节形成!临

床上将这些情况诊断为
CD44>::

病 #

! NO

$

% 对于

CD44>::

病的治疗尚无定论! 经皮椎体成形术&

1>.P

<3/+*>03= B>./>J.01:+=/G

!

Q9Q

' 和经皮椎体后凸成形

术&

1>.<3/+*>03= FG1(01:+=/G

!

QCQ

'是临床上使用最

广泛的手术方式! 针对没有明显后凸畸形和椎管狭

窄引起神经症状的患者!

Q9Q

和
QCQ

是临床上首选

的治疗方案!具有手术创伤小(临床见效迅速且效果

良好的优势#

$N88

$

% 然而!对于那些具有明显后凸畸形

或后凸畸形伴有椎管狭窄神经症状的患者!

Q9Q

和

QCQ

往往无法有效改善脊柱后凸畸形以及进行确切

的椎管内减压!且术后失败率高#

8!N8&

$

% 因此!有学者

提出了经后路短节段椎弓根螺钉固定联合病椎椎体

成形术治疗
CD44>::

病的方法! 取得了良好的临床

效果#

8LN8$

$

% 我院于
!R8S

年
8

月至
!"8$

年
8!

月使用

此术式治疗
!&

例伴有后凸畸形
CD44>::

病患者!效

果满意!现报告如下%

)

资料与方法

)* )

病例选择

)* )* )

纳入标准 &

8

'年龄
TS"

岁% &

!

'术前有难以

缓解的腰背疼痛!持续时间
!

个月以上!疼痛视觉模

拟评分&

B)=3+: +*+:063> =<+:>

!

95U

'

!&

分% &

%

'骨密

度
2

值
"N!7L UV

% &

&

'影像学符合
CD44>::

病特点!

至少包括以下特点之一)

!

椎体前缘高度丢失大于

后缘高度
8 W !

以上或后凸角度
T8"X

"

"

可见椎体内

裂隙征或真空征"

#'2

可见受累椎体内不规则或不

均匀低密度区域"

$YZ?

影像表现为受累椎体内可

见气体样低信号或液体样高信号区或气体液体混合

的不均匀信号区%

)* )* +

排除标准 &

#

'既往脊柱手术病史% &

!

'严重

的创伤导致的椎体骨折不愈合及椎体塌陷% &

%

'恶性

肿瘤史" 合并有血液疾病或者脊柱感染以及其他严

重影响肢体功能的重大疾病% &

&

'随访过程中资料不

全或者失访的病例%

)* +

一般资料

!R#S

年
#

月至
!R#$

年
#!

月! 共有
!&

例诊断

为
CD44>::

病的患者接受了后路短节段椎弓根螺钉

固定联合病椎椎体成形术的手术治疗!其中男
S

例!

女
#$

例 !年龄
S%M$L

&

O%7#[S7L

'岁 !术前
95U

为

&

L7!8[87RS

'分% 病椎节段分布)

2

O

8

例!

2

K

8

例!

2

8R

!

例!

2

88

%

例!

2

8!

$

例!

\

8

O

例!

\

!

!

例%患者一般资料

&包括性别(年龄(外伤情况(术前疼痛时间(骨密度(

病椎节段(随访时间及合并疾病'见表
8

%

)* ,

治疗方法

全身麻醉后患者取俯卧位! 消毒铺巾前均先行

过伸体位复位!由麻醉师固定保护患者头颈部!一名

助手穿过腋下扶持肩部! 另一名助手扶持患者双下

肢!助手向反方向牵引提升躯干!同时术者适度按压

骨折相应节段!通过
'

形臂
]

线透视确认骨折复位

情况%体位复位后常规消毒铺单!以病椎为中心切开

皮肤及腰背筋膜! 沿最长肌与多裂肌间隙行钝性分

离!显露伤椎上下椎体两侧峡部!置入椎弓根螺钉!

而病椎根据术前
'2

评估椎弓根完整情况予以单侧

或双侧置入椎弓根螺钉! 连接预弯棒后再次适度撑

开复位!透视见伤椎前缘高度较前恢复!随后再进行

病椎椎弓根双侧入路穿刺置管!

'

形臂
]

线透视引

导下钻入穿刺针! 当侧位透视像显示穿刺针尖端到

达椎体后壁时行正位透视! 确认针尖未超过椎弓根

内侧壁后再逐步将管道置入椎体的真空区域或液体

填充区域!侧位透视管道末端至椎体前
8 W %M8 W &

处!

正位透视居于椎弓根内侧壁与正中线之间% 预调骨

水泥至牙膏状后采用分次灌注技术! 透视监测骨水

泥弥散(填充情况!当发现骨水泥有渗漏迹象或于骨

水泥接近椎体后壁位置时停止注入% 术中采取神经

电生理监测!避免神经损伤%术后预防性使用抗生素

&$ (

! 术后第
!

天开始进行双膦酸类药物抗骨质疏

松治疗!并配合基础钙剂及骨化三醇治疗!术后
%M

L A

佩戴支具并由家属搀扶下地负重%

)* -

观察项目与方法

分别比较术前( 术后
% A

以及末次随访时患者

的
95U

!

-=E>=/.G

功能障碍指数&

-=E>=/.G V)=+J):)/G

?*A>I

!

-V?

'! 病椎椎体前缘高度! 受累节段矢状面

'0JJ

角!同时记录治疗及随访时间内患者的并发症

及其他影响患者功能状态的情况%

-V?

由
8R

个问题

组成!包括疼痛强度(生活自理(提物(步行(坐立(站

立(睡眠(性生活(社会生活(旅游户外活动等
8R

个

方面的情况!每个问题
S

个选项!每个问题的最低分

为
R

分!最高得分为
L

分% 假如有
8R

个问题都做了

问答!记录方法是)#实际得分
W LR

&最高可能得分'$

^

8RR_

" 假如有一个问题没有回答! 则记录方法是)

#实际得分
W &L

&最高可能得分'$

^8RR_

!得出的百分

率越高表明功能障碍越严重%

SKL

" "
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表
!

伴有后凸畸形的
"#$$%&&

病
!'

例患者手术前后

()*

!

+,-

!椎体前缘高度!

./00

角比较!!

!

!"

"

12034 ./$52678/9 /: 56% 29; 5/8< /5%62<7=% ()*

"

+,-

"

29<%67/6 =%6<%062& >%7?><

"

./00 29?&% 79 !@ 52<7%9<8 A7<>

"#$$%&& ;78%28% A7<> BC5>/878

!!

!

!"

"

注#与术前比较$

+8

#<8=7"

$

$>?7""8

%

+!

#<8@7&

$

$>"7""8

%

+%

#<!"7@

$

$>"7""8

%

+&

#<!%7@

$

$>"7""8

%

+A

#<8%7A

$

$>"7""8

%

+B

#<887=

$

$>"7""8

%

+=

#<$7A

$

$>"7""8

%

+$

#<=7@

$

$>"7""8

& 与术后
% C

比较 $

+!

#<&7"

$

$>"7"8

%

+&

#<&7!

$

$>"7""8

%

+B

#<@78

$

$>"7""8

%

+$

#<A7A

$

$>"7""8

;0/D

#

'041+.DC E)/( 1.D01D.+/)FD C+/+

$

+8

# <8=7G

$

$ >"7""8

%

+!

# <8@7&

$

$ >

"7""8

%

+%

#<!"7@

$

$>"7""8

%

+&

#<!%7@

$

$>"7""8

%

+A

#<8%7A

$

$>"7""8

%

+B

#<887=

$

$>"7""8

%

+=

#<$7A

$

$>"7""8

%

+$

#<=7@

$

$>"7""87 '041+.DC E)/( % C+HI +J/D.

01D.+/)0*

$

+!

#<&7"

$

$>"7"8

%

+&

#<&7!

$

$>"7""8

%

+B

#<@78

$

$>"7""8

%

+$

#<A7A

$

$>

"7""8

时间
95K

!分"

-LM

!

N

"

椎体前缘高度

!

44

"

'0OO

角

!

P

"

术前
AQ!8R87"B A"7&R8%7A $7"R&7! 8@7ARB7%

术后
% C !7%$R"7A$

+8

!"7@R$7"

+%

8$78RA7"

+A

=7BR!78

+=

末次随访
87=8R"7=A

+!

8B7=R@7B

+&

8B7$RA78

+B

$7&R87=

+$

表
D

伴有后凸畸形
"#$$%&&

病
E@

例患者的一般资料

1203D F%9%62& ;2<2 /: E' 52<7%9<8 A7<> "#$$%&& ;78%28% A7<> BC5>/878

序号 性别 年龄!岁" 外伤情况 术前疼痛时间!月" 骨密度
2

值!

KL

" 病椎节段 随访时间!月" 合并疾病

8

女
B$

无明确外伤
@ S&Q% T

#

#A

冠心病'高血压

!

女
$#

跌倒
#! S%Q? 2

#?

#B

无

%

女
=B

无明确外伤
B S%Q@ 2

=

#&

糖尿病

&

女
=!

弯腰提物
!? SAQ& 2

#!

#&

无

A

女
BA

弯腰活动后
#& SAQ! 2

#!

#!

高血压

B

女
=B

无明确外伤
B S%Q= T

!

#!

心脏病'帕金森

=

男
B@

平地跌倒
& S!Q@ T

#

#%

高血压'糖尿病

$

女
==

无明确外伤
% S%Q# T

#

#!

无

@

女
=&

平地跌倒
B S&QB T

#

#B

冠心病'高血压

#?

女
=!

弯腰提物
$ S!Q@ 2

#!

#&

高血压

##

男
B%

跌倒
% S!QB 2

#!

#&

无

#!

男
$A

无明确外伤
B S%Q= 2

##

#A

高血压

#%

女
B%

无明确外伤
A SAQ% 2

#!

#$

无

#&

女
=%

平地跌倒
@ S!Q$ T

!

!?

糖尿病'高血压

#A

女
B@

弯腰提物
#? S%Q! 2

##

!!

高血压'冠心病

#B

女
=?

跌倒
#! S&Q? 2

@

#=

高血压

#=

男
$%

无明确外伤
A SAQ! 2

#!

#&

高血压

#$

女
=$

车内颠簸
$ S%Q= 2

#?

#B

心脏病'高血压

#@

男
=B

弯腰活动后
= S%Q& 2

#!

#&

高血压

!?

女
=B

无明确外伤
B S%Q@ T

#

#!

糖尿病

!#

女
=!

平地跌倒
@ S&Q& 2

##

#$

胃溃疡'高血压

!!

女
B$

平地跌倒
## S!QA T

#

#$

无

!%

男
B&

弯腰提物
A S!Q$ T

#

!&

糖尿病

!&

女
$A

跌倒
= S&QB 2

#!

#%

高血压

D3 G

统计学处理

采用
KUKK !AQ?

统计软件进行统计学分析$定量

资料以均数
R

标准差!!

!

%"

"表示$术后
% C

以及末次

随访的
95K

'

-LM

' 椎体前缘高度'

'0OO

角与术前比

较进行配对样本
#

检验& 以
&>?Q?A

为差异有统计学

意义&

E

结果

本组患者手术顺利$术后均获得有效随访$时间

#!V!&

!

#AQAR%Q!

"个月&

!&

例患者中
#

例发生术后浅

表切口感染$换药处理后
%

周切口顺利愈合%

#

例发

生椎体骨水泥渗漏$但未产生明显临床症状$未予以

特殊处理&

E3 D 95K

评分比较

术前' 术后
% C

' 末次随访的
95K

评分分别为

AQ!#R#Q?B

'

!Q%$R?QA$

'

#Q=#R?Q=A

$ 术后
% C

及末次随

访较术前明显降低!

&>?Q?#

"$且末次随访时
95K

评

分较术后
% C

进一步降低!

&>?Q?A

"& 见表
!

&

E3 E -LM

比较

术前'术后
% C

'末次随访的
-LM

分别为!

A?Q&R

#%QA

"

N

'!

!?Q@R$Q?

"

N

'!

#BQ=R@QB

"

N

$术后
% C

及末次 随访的
-LM

较术前明显降低!

&>?Q?#

"$且末次随访

B@B

" "
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表
!

伴有后凸畸形的
"#$$%&&

病
'(

例患者手术前后
)*+

各评分项目比较!!

!

!"

"分#

,-./! 01$2-34516 17 )*+ 5813%5 17 '( 2-94%695 :49; "#$$%&& <45%-5% :49; =>2;1545 .%713% -6< -79%3 12%3-9416

!!

!

!"

"

<=0.>

$

注%

#

值
+

"

$

值
+

代表术后
% ?

与术前比较的
#

值和
$

值&

#

值
@

"

$

值
@

代表末次随访与术前比较的
#

值和
$

值

;0/>

%

# A+:3> +

"

$ A+:3> + 4>+*< /(> # A+:3> +*? $ A+:3> B0. /(> =041+.)<0* @>/C>>* 1.>01>.+/)A> +*? % ?+D< 10</01>.+/)A>

&

# A+:3> @

"

$ A+:3> @ 4>+*< /(> #

A+:3> +*? $ A+:3> B0. /(> =041+.)<0* @>/C>>* 1.>01>.+/)A> +*? /(> B)*+: B0::0C 31

观察项目 术前 术后
% ?

末次随访
#

值
+ $

值
+ #

值
@ $

值
@

疼痛强度
!7&EFG7EE 87"$F"7H" 87""F"7H8 8%7E "7""" 8&7" "7"""

生活自理
!7IHF"7$H "7EIF"7&$ "7EIF"7I" 8H7E "7""" 8H7E "7"""

提物
!7!JF"7$8 87"$F"7!$ 87"&F"7&E J7" "7""" $7% "7"""

步行
!7&!F"7I$ "7IHF"7I& "7%$F"7EH 8&7H "7""" 8$7! "7"""

坐立
!7&EF"7EH 87"$F"7H" "7EIF"7I" 8%7E "7""" 8I7! "7"""

站立
!7%%F"7IE 87"$F"7H" "7EIF"7I" 887H "7""" 8&7H "7"""

睡眠
!7H"F"7I$ 87"&F"7HH "7$%F"7I" J7! "7""" 8"7I "7"""

社会生活
!7E%F"7I8 878IF"7%$ 878IF"7HE 8&7" "7""" 8!78 "7"""

旅游户外活动
!7$%F"7$I 87&EF"7HJ 87%%F"7HE J7H "7""" 8!7H "7"""

时
-KL

较术后
% ?

进一步降低!

$M"7"H

$' 见表
!

' 术

后
% ?

( 末次随访时的
-KL

各项目评分较术前均明

显降低)

$M"7"8

$' 见表
%

'

'/ !

椎体前缘高度比较

术前(术后
% ?

(末次随访的椎体前缘高度分别

为!

$7"F&7!

$

44

(!

8$78FH7"

$

44

(!

8E7$FH78

$

44

"术

后
% ?

及末次随访的椎体前缘高度较术前明显恢复

!

$M"7"8

$"末次随访时椎体前缘高度较术后
% ?

有丢

失!

$M"7"H

$' 见表
!

'

'/ ( '0@@

角比较

术前( 术后
% ?

( 末次随访的
'0@@

角度分别为

!

8J7HFE7%

$

N

(!

I7EO!7#

$

P

(!

$7&F87I

$

P

"术后
% ?

及末

次随访的
'0@@

角度较术前明显降低!

$MG7G8

$"末次

随访时
'0@@

角较术后
% ?

有明显增加!

$MG7GH

$' 见

表
!

' 典型病例见图
8

'

!

讨论

本研究回顾性分析了短节段椎弓根螺钉联合病

椎椎体成形术治疗伴有明显后凸畸形的
QR44>::

病

患者的临床疗效"探索该术式的临床应用价值'研究

结果显示该术式能有效改善患者腰背部疼痛和腰椎

功能"恢复椎体高度以及纠正脊柱后凸畸形"而且手

术相关并发症少"患者手术耐受性良好' 经过
8!S

!&

个月的随访"患者
95T

(

-KL

较术后
% ?

进一步好

转" 而患者椎体高度较术后
% ?

有轻度下降以及后

凸角度较术后早期增加'与术前相比"末次随访时仍

得到有效的椎体高度恢复以及后凸畸形改善'

!/ ? QR44>::

病的发病机制

QR44>::

病的发病机制可能是多因素的" 包括

骨质疏松(椎体缺血性坏死以及生物力学因素等*

8J

+

'

骨质疏松是迟发性椎体塌陷的重要危险因素 *

!"

+

"因

此临床上
QR44>::

病又常常称为椎体压缩性骨折后

缺血性坏死(创伤后椎体缺血性坏死(椎体假关节形

成(椎体真空征(椎体裂隙征(椎体骨折后不愈合或

迟发性椎体塌陷等等' 然而椎体肿瘤或者椎体感染

后也可常见类似典型的椎体影像学改变" 因此国际

上对于该种疾病的确诊标准或命名仍有较多争

议*

!8U!!

+

' 骨质疏松性椎体压缩骨折早期非手术治疗

后部分患者出现病椎骨折不愈合(椎体塌陷"进而出

现影像学上的椎体裂隙征" 这是目前最常见的一种

QR44>::

病患者的表现形式

!/ '

单纯椎体成形术的不足与后路椎弓根螺钉固

定联合椎体成形术的优势

对于
QR44>::

病患者的治疗" 建议采用个体化

治疗" 根据
QR44>::

病患者不同疾病阶段采用不同

手术方式"目前针对无明显后凸畸形(无椎管狭窄症

状的患者"首选经皮椎体成形术"因其具有微创(临

床疗效满意"已经被广大骨科医生普遍采用 *

#H

"

!%U!E

+

&

然而对于具有明显后凸畸形以及椎管狭窄症状的

QR44>::

病患者" 单纯采用椎体成形术往往无法有

效恢复椎体高度及纠正后凸畸形" 更无法进行椎管

内减压治疗"部分患者早期疗效尚可"后期常常出现

骨水泥移位 (椎体再塌陷 (椎管狭窄进展等后

果 *

#%

"

!IU!J

+

' 有学者回顾性分析了
%$$

例采用
VQV

(

V9V

治疗骨质疏松性椎体压缩骨折患者 "其中

&I

例患者
WXL

表现了椎体内裂隙征" 经过
!

年随

访" 结果显示具有椎体裂隙征患者椎体高度丢失及

后凸角度进展比例明显较无裂隙征患者增高" 椎体

内裂隙征组术后随访时
95T

(

-KL

也显著低于对照

组"建议单纯采用
V9V

及
VQV

治疗
QR44>::

病慎

重*

!J

+

'因此"有学者提出后路椎弓根螺钉固定联合椎

EJI

" "
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%'

%(

%)

%*

!+

图
!

女性患者!

<<

岁!诊断为
2

8!

椎体
=>44?::

病!行经后路
2

88

至
@

8

椎弓根螺钉内固定联合
2

8!

椎体

成形术
!"#

术前侧位
A

线片显示
2

8!

椎体高度丢失
!$#

术前过伸位
A

线片显示病椎高度较侧位
A

线

片可部分复位
!%

!

!&

!

!'#

术前
'2

及
BCD

显示椎体内真空裂隙征
!(

!

!)

!

!*#

术后
% E A

线片及
'2

显

示椎弓根螺钉位置良好!骨水泥填充满意!椎体高度恢复良好
!+#

术后
8!

个月
A

线片显示无骨水泥移

位及椎体高度无明显丢失

,+)#! 5 << F?+. 0:E G?4+:? 1+/)?*/ H)/( 2

#!

=>44?::IJ E)J?+J? 3*E?.H?*/ 10J/?.)0. 2

88

/0 @

8

1?E)K:? JK.?H )*L

/?.*+: G)M+/)0* K04N)*?E H)/( 2

#!

O?./?N.01:+J/F !"# P.?01?.+/)O? :+/?.+: A .+F J(0H?E /(? (?)6(/ 0G 2

#!

O?./?N.+:

N0EF :0JJ !$# P.?01?.+/)O? A .+F G):4 NF (F1?.?M/?*J)0* 10J)/)0* J(0H?E /(+/ /(? (?)6(/ 0G /(? +GG?K/?E O?./?N.+

K+* N? 1+./)+::F .?E3K?E /(+* :+/?.+: A .+F !%

!

!&

!

!'# P.?01?.+/)O? '2 +*E BCD J(0H?E )*/.+O?./?N.+: O+K334

K:?G/ J)6* !(

!

!)

!

!*# 2(.?? E+FJ +G/?. 01?.+/)0*

!

A .+F +*E '2 J(0H?E /(? 10J)/)0*J 0G 1?E)K:? JK.?HJ H?.?

600E

!

N0*? K?4?*/ G)::)*6 H+J J+/)JG+K/0.F +*E /(? .?J/0.+/)0* 0G O?./?N.+: (?)6(/ H+J H?:: !+# A .+F G):4 J(0H?E

*0 K?4?*/ E)J1:+K?4?*/ +*E *0 J)6*)G)K+*/ :0JJ 0G O?./?N.+: N0EF (?)6(/ +/ #! 40*/(J +G/?. 01?.+/)0*

体成形术!且视患者椎管内压迫情况进行减压融合!

能够有效治疗
%

期
=>44?::

病患者! 并且中长期随

访效果满意"

#QR8$

#

!与本研究结果基本一致$ 短节段椎

弓根螺钉联合病椎椎体成形术治疗
=>44?::

病避免

了传统脊柱后凸畸形长节段固定创伤大% 并发症高

的缺点! 同时降低了单纯椎体成形术治疗
=>44?::

病的失败率$

-# -

后路椎弓根螺钉固定联合椎体成形术治疗

=>44?::

病的技术要点

需要注意的是!

=>44?::

病患者的后凸畸形与

椎体爆裂性骨折或退变性脊柱后凸畸形不同! 该类

患者往往具有严重的骨质疏松! 而且其后凸畸形往

往是病椎椎体塌陷和脊柱不稳所致!麻醉后手法%体

位复位往往可有效纠正后凸畸形$ 因此椎弓根螺钉

的作用主要不在于撑开及直接纠正后凸畸形! 而是

分担后凸纠正后椎体前柱的负荷压力! 提高骨折区

域脊柱的稳定性! 减少病椎骨水泥强化后所承担的

应力! 从而防止术后椎体前柱再塌陷以及骨水泥移

位$ 根据术前
'2

横断面病椎椎弓根完整性采取双

侧椎弓根或单侧椎弓根螺钉固定! 这样有利于病椎

内螺钉和骨水泥形成铆合! 进一步减少术后骨水泥

移位的风险$ 此外!术中操作应该避免过度撑开!减

少螺钉对于椎体的切割及椎弓根螺钉的松动风险$

对于是否需要进行椎管减压! 需要根据神经症状程

度及术前评估后凸纠正后椎管狭窄是否能够得到改

善!

=>44?::

病患者往往是由于椎体前缘高度丢失%

<S$

" "
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前柱塌陷!且椎体力学不稳导致的相对椎管狭窄"恢

复椎体前缘高度及纠正后凸角度后" 由于后纵韧带

及黄韧带的皱缩得到恢复" 椎管狭窄往往可以有效

改善# 因此大部分
<=44>::

病患者并不需要进行椎

管内直接减压"本研究
!&

例患者均未行椎管内扩大

减压$

!" #

是否需要采用骨水泥强化型椎弓根螺钉以进

一步提高椎弓根螺钉固定强度

骨水泥强化型椎弓根螺钉确实可以有效改善骨

质疏松性相关椎弓根螺钉固定强度不足的问题"然

而是否采用骨水泥强化型椎弓根螺钉固定目前存在

一定的争议$ 传统椎弓根螺钉骨水泥钉道强化技术

操作相对繁琐"本身限制了其临床应用"同时也存在

骨水泥渗漏%椎弓根螺钉置入失败等风险$多孔中空

椎弓根螺钉骨水泥钉道强化技术的应用可以简化操

作步骤"降低骨水泥渗漏风险等优势$然而椎弓根螺

钉骨水泥钉道强化技术也存在骨水泥缺乏骨传导

性"不能形成多孔结构"导致骨水泥
?

骨复合体的强

度不足"影响最终骨与螺钉形成生物学上的铆合&同

时椎弓根螺钉骨水泥钉道强化技术也存在骨水泥渗

漏%不可降解%螺钉取出困难%感染风险增加等问题"

且大量的骨水泥聚合时放热以及残留聚甲基丙烯酸

甲酯'

10:@4>/(@: 4>/(+A.@:+/>

"

BCC5

(单体毒性可能

导致周围组织坏死# 考虑到上述骨水泥强化型椎弓

根螺钉可能存在的问题" 本组病例并未采用骨水泥

强化型椎弓根螺钉# 本组病例随访结果也证实了短

节段椎弓根螺钉固定联合椎体成形术治疗
<=44>::

病临床效果满意" 无椎弓根螺钉松动及病椎骨水泥

松动发生#

!" $

本研究不足与结论

本研究存在以下不足)'

8

(本研究为回顾性病例

研究"缺少病例对照研究# '

!

(纳入病例数较少"且缺

乏更长时间的随访数据# 因此研究结果证据等级较

低" 进一步明确伴有后凸畸形
<=44>::

病的最佳手

术方式需要更大样本量的随机对照研究来证实#

综上所述" 后路短节段椎弓根螺钉内固定联合

经皮椎体成形术治疗伴有后凸畸形的
<=44>::

病具

有手术创伤相对小%临床效果良好%椎体高度恢复良

好%后凸角度纠正满意%并发症少等优势"是治疗伴

有明显后凸畸形
<=44>::

病的一种较为安全有效的

手术方式#
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颈椎前路 =_G.)M术在治疗颈椎退行性疾病中对

活动度和曲度的影响
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!摘要" 目的!观察颈椎前路
=_G.)M

术后
R

个月影像学上颈椎曲度和活动度的变化" 方法!回顾性分析
!Q8S

年

8

月至
!Q8$

年
S

月接受颈椎前路
=_G.)M

术的颈椎退行性疾病患者#符合纳入标准并获得术前和术后
R

个月影像学资

料者
!<

例"男
88

例$女
8$

例$年龄
%&dSR

%

\\7$Re8"7R<

&岁$手术时间
!d&

%

%7"%f"7\8

&

(

'采用
'0GG

角法测量术前和术

后
R

个月颈椎
a

线侧位片上
'

!

T'

S

(置换(融合及上位相邻节段曲度和活动度的变化" 结果!术后
R

个月
'

!

T'

S

曲度和

活动度与术前比较$差异无统计学意义)

!g"7"\

&*置换节段曲度和活动度较术前增加)

!h"7"\

&*融合节段曲度较术前

增加)

!h"7"\

&$融合节段活动度与术前比较$差异无统计学意义)

!g"7"\

&*上位相邻节段的曲度和活动度与术前比较$

差异无统计学意义)

!g"7"\

&' 横向比较!术前和术后
R

个月时置换和融合节段曲度比较$差异均无统计学意义)

!g

"7"\

&*术后
R

个月置换节段活动度高于融合节段活动度)

!h"7"\

&'结论!颈椎前路
=_G.)M

术重建了颈椎整体和责任节

段的前凸曲度$保留了颈椎置换节段活动度$恢复了颈椎整体生物力学功能'

!关键词" 颈椎退行性疾病* 外科手术*

=_G.)M

术* 活动范围$关节
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