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椎体成形与弯角椎体成形治疗骨质疏松性椎体

压缩骨折的临床效果与辐射暴露分析

崔志栋!杨光!张大鹏

"濮阳市油田总医院骨一科#河南 濮阳
&K="""

$

!摘要" 目的!以经典双侧穿刺椎体成形为参照"评价弯角穿刺装置椎体成形的临床效果"分析术中患者及术者

受到的辐射暴露"总结防护措施#方法!对
!"8$

年
%

月至
!"8>

年
>

月收治的
&>

例骨质疏松性椎体压缩骨折的临床资

料进行回顾性分析"

&>

例患者按手术穿刺方式的不同分为椎体成形组$采用经典双侧穿刺%与弯角椎体成形组$采用

弯角穿刺%"其中椎体成形组
!L

例"男
=

例"女
8>

例&年龄'

=%7!KMLN%L

%岁&胸段
!

例"胸腰段
!#

例"腰段
%

例# 弯角椎

体成形组
!%

例"男
L

例"女
#=

例&年龄'

=%N?>OLPK!

%岁&胸段
%

例"胸腰段
8>

例"腰段
8

例# 记录两组手术时间(骨水

泥注入量"采用视觉模拟评分$

Q)D3+: +*+:063C DB+:C

"

95R

%和改良
-DSCD/.T

功能障碍指数$

-DSCD/.T I)D+U):)/T V*ECW

"

-X

IV

% 评定患者的疼痛程度及腰椎功能"观察术后骨水泥渗漏及并发症"并比较两组患者(术者部分暴露部位受照辐射

剂量)结果!

&>

例患者均获随访"时间
8JY!!

'

8&7KKO%7$%

%个月*椎体成形组
88

例"弯角椎体成形组
>

例术后发生骨水

泥渗漏" 两组比较差异无统计学意义* 椎体成形组
95R

评分术前及术后
8 E

分别为
L7!%O"7L$

"

87L>O"7&=

" 改良
-DX

SCD/.T

功能障碍指数分别为'

=!7K>O%7!K

%

Z

"'

%%PK>O!P$K

%

Z

* 弯角椎体成形组
95R

评分术前及术后
8 E

分别为
LP&LO

?PKL

"

8PK=O?P&>

"改良
-DSCD/.T

功能障碍指数分别为'

=%P!8O%P8$

%

Z

"'

%%P8=O!P%=

%

Z

* 两组患者术后疼痛程度和腰椎功

能均得到明显改善"但组间比较差异无统计学意义* 弯角椎体成形组与椎体成形组手术时间分别为'

8=P!=O>PK$

%

4)*

"

'

!%P8>O$PKL

%

4)*

"骨水泥注入量分别为 '

&P>8O8P&>

%

4:

"'

LPK$O8P&!

%

4:

"手术时间和骨水泥注入量方面弯角椎体成形

组更有优势*弯角椎体成形组受福射剂量术者为'

?PK%O?P?K

%

4RQ

"患者为'

8?PL&O8PLK

%

4RQ

"椎体成形组受福射剂量术

者为'

?PK>O?P?$

%

4RQ

"患者为'

8%PK!O8P$8

%

4RQ

*弯角椎体成形组患者的受福射剂量明显低于椎体成形组"而两组术者

的受福射剂量差异无统计学意义*结论!两种穿刺方式均能达到满意的临床效果"弯角穿刺可更加优化骨水泥的分布"

降低患者的辐射剂量*

!关键词" 骨质疏松"绝经后& 脊柱骨折& 椎体成形术& 辐射暴露

中图分类号!
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$

+*E B3.QCE QC./CU.01:+D/T

6.031

&

3D)*6 B3.QCE +*6:C 13*B/3.C

$

N 540*6 /(C4

%

/(C.C SC.C !L B+DCD )* QC./CU.01:+D/T 6.031

%
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%

+6CE

&

=%N!KOLN%L

$
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%
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%
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%
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&
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%
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95R
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表
!

两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 4#0# $/05//-

05' 2*'6), 5+07 ',0/')'*'0+8 1/*0/$*#3 8'()*/,,+'-

.*#806*/,

组别
例

数

性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

椎体节段!例"

男 女 胸段 胸腰段 腰段

椎体成形组
!< = 8> =%7!?@<7%< ! !8 %

弯角椎体成形组
!% < 8= =%7">@<7?! % 8> 8

检验值
!

#

A"7"" $A"7"> !

#

A87??$

%

值
"7>?8 "7>%< "7?8>

近年来我国骨质疏松性椎体压缩性骨折!

0B/C0D

10.0/)E FC./CG.+: E041.CBB)0* H.+E/3.CB

#

-9'IB

"发病率

逐渐升高 $

8

%

& 经皮椎体成形术!

1C.E3/+*C03B FC./C

G.01:+B/J

#

K9K

"是治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的

一种微创外科手术#具有明显的优势'操作简单(创

伤小(并发症少(快速康复#还可恢复椎体力学强度#

避免椎体继续塌陷$

!

%

& 弯角穿刺针椎体成形装置为

一种改良
K9K

装置#理论上优点突出#主要为多点

注射#可使骨水泥在椎体内均匀对称分布#达到椎体

两侧的强度平衡# 解决了经典经皮椎体成形术中骨

水泥分布不均导致骨折区疼痛缓解不佳( 邻近椎体

再骨折的问题&

K9K

术中定位及骨水泥注射过程中

均需进行
L

线辅助透视#

L

线辐射对术者及患者均

可产生较大危害$

%

%

& 本文纳入
!M8$

年
%

月至
!"8>

年

>

月行椎体成形或弯角椎体成形术治疗的
&>

例

-9'IB

患者的临床资料# 评价弯角穿刺装置椎体成

形的临床效果# 分析术中患者及术者受到的辐射暴

露#总结防护措施&

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准'年龄
"?"

岁)无或轻微外伤史且有

与骨折相关的背部轴性疼痛# 无脊髓压迫( 神经症

状(凝血功能障碍等手术禁忌证)非手术治疗无效#

腰背部疼痛视觉评分 !

F)B3+: +*+:063C BE+:C

#

95N

"评

分
O?

分)影像学明确诊断为骨质疏松性椎体压缩骨

折 #且为单椎体损伤 #椎弓根完整 )骨密度
2

值
P

Q!7? NR

)术前可俯卧
O"7? (

#可耐受手术&

排除标准'转移癌(骨髓炎及骨髓瘤等所致病理

学椎体压缩性骨折)骨密度检查骨量正常)伴骨折相

关神经症状)合并血液系统疾病)凝血功能异常)心

肝肾肺器质性功能障碍)全身恶性肿瘤)严重精神疾

病不能配合者)临床资料不全&

!% 9

一般资料

本组
&>

例#根据手术穿刺方式的不同分为椎体

成形组!采用经典双侧穿刺"与弯角椎体成形组!采

用弯角穿刺"#其中椎体成形组
!<

例#男
=

例 #女

8>

例 )年龄 !

=%7!? @<7%<

"岁 )胸段
!

例 #胸腰段

!8

例#腰段
%

例& 弯角椎体成形组
!%

例#男
<

例#女

8=

例 )年龄 !

=%7"> @<7?!

"岁 )胸段
%

例 #胸腰段

8>

例#腰段
8

例& 两组患者的一般资料经统计学分

析#差异无统计学意义& 见表
8

&

!% :

治疗方法

弯角穿刺椎体成形手术过程 !弯角穿刺装置组

成配件及工作示意图见图
8

#

!

"' 患者取俯卧位#

L

线透视确认伤椎位置#消毒铺巾#利多卡因进行局部

浸润麻醉&沿穿刺点进行穿刺#直穿刺针及外套管经

椎弓根入路穿刺& 当穿刺针进入椎体后
8 S &

时拔出

穿刺针#在外套管把手端安置弯角导向器#将弯角输

送导管沿直行套管置入椎体内#

L

线正位透视可见

弯角输送导管头端跨过椎体中线达到对侧# 侧位透

视位于椎体中部或前
# S %

& 撤出导管镍钛合金弯角

内芯# 将前端带腹侧开孔聚醚醚酮材料的骨水泥输

送外套管保留在原位# 尾端连接骨水泥推注器进行

骨水泥灌注# 输送导管在每个注射点灌注骨水泥

#7MT!7M 4:

后向后逐渐撤出&骨水泥灌注完毕及时将

导管拔出#无菌敷料包扎& 送回病房&

6.031B7 95N BE0.CB 0H FC./CG.01:+B/J 6.031 UC.C <7!%@M7<$ GCH0.C 01C.+/)0* +*V #7<>@M7&= +/ # V+J +H/C. 01C.+/)0*

#

.CB1CE/)FCD

:J

#

40V)H)CV -RW UC.C

!

=!7?>@%7!?

"

X +*V

!

%%7?>@!7$?

"

X7 2(C 1.C01C.+/)FC +*V 10B/01C.+/)FC 95N BE0.CB 0H E3.FCV FC./CD

G.01:+B/J 6.031 UC.C <7&<@M7?< +*V 87?=@M7&>

#

.CB1CE/)FC:J

#

40V)H)CV -RW UC.C

!

=%7!8@%78$

"

X +*V

!

%%78=@!7%=

"

X7 2(C

10B/01C.+/)FC 1+)* VC6.CC +*V :34G+. H3*E/)0* 0H /(C /U0 6.031B UC.C B)6*)H)E+*/:J )41.0FCV

#

G3/ /(C V)HHC.C*EC GC/UCC* /(C

6.031B U+B *0/ B/+/)B/)E+::J B)6*)H)E+*/7 2(C 01C.+/)0* /)4C 0H E3.FCV FC./CG.01:+B/J 6.031 +*V FC./CG.01:+B/J 6.031 UC.C

!

8=7!=@>7?$

"

4)* +*V

!

!%78>@$7?<

"

4)*

#

+*V /(C +403*/ 0H )*YCE/CV G0*C EC4C*/ UC.C

!

&7>8@87&>

"

4: +*V

!

<7?$@87&!

"

4:7

-GF)03B:J

#

E3.FCV FC./CG.01:+B/J 6.031 (+B 40.C +VF+*/+6CB )* 01C.+/)0* /)4C +*V /(C +403*/ 0H )*YCE/CV G0*C EC4C*/7 W*

E3.FCV FC./CG.01:+B/J 6.031

#

/(C .+V)+/)0* V0BC 0H /(C 01C.+/0. U+B

!

M7?%@M7M?

"

4NF +*V /(C 1+/)C*/ U+B

!

8M7<&@87<?

"

4NF

)

)*

FC./CG.01:+B/J 6.031

#

/(C 01C.+/0. U+B

!

M7?>@M7M$

"

4NF +*V /(C 1+/)C*/ U+B

!

8%7?!@87$8

"

4NF7 2(C .+V)+/)0* V0BC 0H 1+/)C*/B

)* E3.FCV FC./CG.01:+B/J 6.031 U+B B)6*)H)E+*/:J :0UC. /(+* /(+/ 0H /(C FC./CG.01:+B/J 6.031

#

G3/ /(C.C U+B *0 B/+/)B/)E+::J B)6*)HD

)E+*/ V)HHC.C*EC )* /(C 01C.+/0. GC/UCC* /U0 6.031B7 &'-836,+'-

'

Z0/( 13*E/3.C 4C/(0VB E+* +E()CFC B+/)BH+E/0.J E:)*)E+: .CD

B3:/B

#

G3/ E3.FCV +*6:C 13*E/3.C E+* 01/)4)[C /(C V)B/.)G3/)0* 0H G0*C EC4C*/ +*V .CV3EC /(C .+V)+/)0* V0BC 0H 1+/)C*/B7

;<=>?@AB -B/C010.0B)B

#

10B/4C*01+3B+:

)

N1)*+: H.+E/3.CB

)

9C./CG.01:+B/J

)

\+V)+/)0* C]10B3.C

=!<

" "
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图
!

弯角穿刺装置组成配件 图
"

弯角穿刺装置工作示意图

#$%&! '0410*<*/= 0> /(< ?3.@<A +*6:< 13*?/3.< A<@)?< #$%&" B0.C)*6 A)+6.+4 0> ?3.@<A +*6:< 13*?/3.< A<@)?<

表
"

两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者手术前后腰部疼痛及腰椎功能比较!!

!

!"

"

'()&" *+,-(.$/+0 +1 234 (05 678 )9:;990 :;+ %.+<-/ ;$:= +/:9+-+.+:$> ?9.:9).(@ >+,-.9//$+0 1.(>:<.9/ )91+.9 (05 (1:9.

+-9.(:$+0

!!

!

!"

"

注#与椎体成形组比较$

"

#DE"7&F!

$

$DG7HI%

%

#

#D"7II$

$

$D"7&8J

%

$

#DE87F8%

$

$D"7"I%

%

%

#D!7"!8

$

$D"7"J&

;0/<

#

'041+.<A K)/( @<./<L.01:+=/M 6.031

$

"

#DE"7&F!

$

$D"7HI%

%

#

#D"7II$

$

$D"7&8J

%

$

#DE87F8%

$

$D"7"I%

%

%

#D!7"!8

$

$D"7"J&

组别 例数
95N

!分"

-OP

!

Q

"

术前 术后
8 A #

值 术前 术后
8 A #

值
$

值

椎体成形组
!H H7!%RG7H$ #7HIRG7&F %!7#F! G7GG F!7JIR%7!J %%7JIR!7$J JJ7G!H G7GG

弯角椎体成形组
!% H7&HRG7JH

"

#7JFRG7&I

#

%J7J$% G7GG F%7!#R%7#$

$

%%7#FR!7%F

%

H#7G&% G7GG

$

值

双侧穿刺椎体成形组手术过程#患者取俯卧位$

S

线透视确认伤椎位置$ 双侧穿刺点确认$ 消毒铺

巾$利多卡因进行局部浸润麻醉&以标记点为中心取

长约
G7J ?4

纵行切口$依次切开皮肤'皮下及深筋

膜$开口锥刺进入椎体$

S

线透视确认位置$再继续

深入至椎体中后
# T %

处&插入导针$沿导针将工作套

管继续进入至椎体前缘$拔出导针$混合骨水泥$待

骨水泥牙膏状时$连接骨水泥注入器$边注入边观察

充盈情况$边注边向后退注射器&充盈满意后行正位

透视以观察骨水泥的充盈情况& 满意后拔出工作套

管$无菌敷料贴附刀口& 送回病房&

两组患者均在术前半小时常规注射阿片类止痛

药物&术后常规应用
8

次抗生素!克林霉素"$心电监

护并氧气吸入
H (

%卧床
! (

后可翻身活动$第
!

天

佩戴腰围下地活动$腰围佩戴
%

个月&同时给予抗骨

质疏松治疗#磷酸钙
O%

片
HGG 46

$每天
8

次%骨化

三醇胶囊
G7!J !6

$每天
8

次 %静脉滴注唑来膦酸

J 46

$每年
8

次$定期监测血钙浓度&

!& A

观察项目与方法

!

8

"记录手术时间'骨水泥注入量& !

!

"采用视觉

模拟评分!

@)=3+: +*+:063< =?+:<

$

95N

"于术前 '术后

8 A

评估患者腰部疼痛情况& !

%

"采用
-=K<=/.M

功能

障碍指数 !

-=K<=/.M O)=+L):)/M P*A<U

$

-OP

"评估手术

前后腰椎功能情况& !

&

"观察术中骨水泥渗漏!静脉

渗漏及椎体周围渗漏"情况& !

J

"术中采用辐射监测

仪!

VWXE#!GG

型$美国
W5Y

"监测术者头部'颈部'

胸腹部'会阴部'足部辐射剂量$监测过患者背部穿

刺进针点并与身体纵轴垂直的横线与身体外侧缘相

交处辐射暴露剂量&

!& B

统计学处理

采用
NVNN #I7G

统计软件进行数据分析$定量资

料用均数
R

标准差!!

!

%"

"表示$多个样本均数比较采

用方差分析$对手术前后指标的比较采用配对样本
#

检验$定性资料比较采用
!

& 检验$检验水准
"

值取

双侧
G7GJ

&

"

结果

&I

例患者均获随访$时间
#GZ!!

!

8&7JJR%7$%

"个

月&典型病例手术前后影像学资料见图
%

&椎体成形

组术前及术后
8 A 95N

评分分别为
H7!%RG7H$

$

87HIR

G7&F

$ 改良
-=K<=/.M

功能障碍指数分别为 !

F!7JIR

%7!J

"

Q

$!

%%7JIR!7$J

"

Q

% 弯角椎体成形组术前及术

后
8 A 95N

评分分别为
H7&HRG7JH

$

87JFRG7&I

$ 改良

-=K<=/.M

功能障碍指数分别为 !

F%7!8 R%78$

"

Q

$

!

%%78FR!7%F

"

Q

& 两组患者术后疼痛程度和腰椎功能

均得到明显改善$但组间比较差异无统计学意义&见

表
!

&

弯角椎体成形组与椎体成形组手术时间分别为

!

8F7!FRI7J$

"

4)*

和!

!%78IR$7JH

"

4)*

$骨水泥注入

# $

F!F

" "
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表
!

两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者手术时间和骨水泥

注入量及渗漏情况

"#$%! &'()#*+,'- '. ')/*#0+'- 0+(/

!

+-1/20/3 $'-/ 2/(/-0

4'56(/ #-3 5/#7#8/ ,+06#0+'- $/09//- 09' 8*'6), 9+0:

',0/')'*'0+2 4/*0/$*#5 2'()*/,,+'- .*#206*/,

组别 例数
手术时间

!!

!

!"

"

4)*

#

骨水泥注入

量!!

!

!"

"

4:

$

骨水泥渗漏

%例$

椎体成形组
!< !%78=>$7?< <7?$>87&! 88

弯角椎体成形组
!% 8@7!@>=7?$ &7=8>87&= =

检验值
#A!7!% #A"7@8 !

$

A"7"?

%

值
"7"%? "7"&! "7$8=

!"

!#

!$

%&

%'

图
!

患者"女"

<=

岁"骨质疏松伴
B

8

椎体压缩性骨折
!#%

术前腰

椎
CDE

提示
B

8

椎体压缩性骨折& 骨髓水肿
!$

!

!2%

弯角穿刺椎体

成形术中正侧位
F

线片示弯角装置位置理想" 进入穿刺椎体对侧

!3

!

!/%

术后
8

个月腰椎正侧位
F

线片示骨水泥分布均匀&双侧对称

弥散

;+8%! 5 <= GH+. 0:I JH4+:H 1+/)H*/ K)/( 0L/H010.0/)M NH./HO.+: M041.HLP

L)0* J.+M/3.H 0J B

#

!#% Q.H01H.+/)NH :34O+. CDE L(0KHI NH./HO.+: M04P

1.HLL)0* J.+M/3.H 0J B

#

+*I O0*H 4+..0K HIH4+ !$

!

!2% 5Q +*I :+/H.+: F

.+G J):4L I3.)*6 M3.NHI NH./HO.01:+L/G

"

/(H M3.NHI +*6:H 13*M/3.H IHN)MH

K+L )IH+::G 10L)/)0*HI +*I H*/H.HI /(H M0*/.+:+/H.+: L)IH 0J /(H 13*M/3.H

NH./HO.+ !3

!

!/% 5Q +*I :+/H.+: F .+G J):4L 0*H 40*/( +J/H. L3.6H.G

L(0KHI /(+/ /(H O0*H MH4H*/ K+L I)L/.)O3/HI HNH*:G +*I I)LLH4)*+/HI

LG44H/.)M+::G 0* O0/( L)IHL

量分别为 !

&7=#>#7&=

$

4:

和!

<7?$>#7&!

$

4:

"手术时

间和骨水泥注入量方面弯角椎体成形组更有优势'

术后骨水泥渗漏椎体成形组
##

例"弯角椎体成形组

=

例"两组差异无统计学意义( 见表
%

(

弯角椎体成形组受福射剂量术者为 %

R7?%>

R7R?

#

4SN

"患者为%

8R7<&>87<?

#

4SN

"椎体成形组术

者为%

R7?=>R7R$

#

4SN

"患者为%

8%7?!>87$8

#

4SN

( 弯

角椎体成形组患者的受福射剂量明显低于椎体成形

组%

#A?7@<

"

%AR

"

RR

#"而两组术者的受福射剂量均较

低"且两组差异无统计学意义%

#A87$$

"

%AR7R@8

#(

!

讨论

!% < Q9Q

治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的临床效

果与安全性

骨质疏松为老年性常见疾病" 尤其以绝经期后

女性多见( 高龄人群体内激素分泌的改变导致正常

骨代谢平衡被打破"处于破骨作用大于成骨状态"由

于骨矿物质减少& 骨密度降低引起腰背部广泛疼痛

等不适" 部分患者轻微外力作用或无明显诱因即可

出现椎体压缩骨折骨折" 临床以腰椎压缩性骨折最

为多见"可导致老年患者反复腰痛及双下肢放射痛"

造成日常活动减少& 走路困难及自理能力丧失甚至

长期卧床)

&

*

( 我国经济社会的发展促使人口预期寿

命逐渐延长" 骨质疏松性椎体压缩骨折的发病率日

益升高" 据统计每年我国骨质疏松性椎体压缩骨折

发病约
888

万人次 )

?

*

"已成为影响老年人身心健康

和生活质量的仅次于心血管疾病的社会问题(

骨质疏松性压缩骨折的治疗方法有保守治疗和

手术治疗( 保守治疗需长期平卧位+轴性翻身&药物

对症处理" 活动量的减少不可避免的带来下肢静脉

血栓或肺栓塞&坠积性肺炎&压疮&泌尿系感染等并

发症"严重者危及患者生命安全"而且患者长期卧床

会使骨量进一步丢失"骨质疏松加重"容易出现再次

压缩骨折"导致恶性循环)

<

*

( 椎体成形术从微创角度

@!$

" "
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解决了这一问题!具有手术操作简单"创伤小"恢复

快"对心肺功能影响少等优点!目前在临床上已得到

广泛应用#

<

$

%

椎体成形术在椎体内填充的骨水泥不均匀非对

称分布!脊柱的生物力学被改变!易加速脊柱退变"

侧凸畸形!出现长期腰背痛%临床上双侧穿刺经皮椎

体成形术是
=9=

的经典方式!因为双侧注入骨水泥

可以保证骨水泥在椎体两侧的对称分布! 生物力学

稳定性更好!有利于椎体刚度及强度的增加!并且可

减少单侧骨水泥注射量!降低渗漏风险%但为了减少

手术时间和骨水泥渗漏等并发症! 考虑到术中透视

带来的辐射暴露"患者及社会的负担等!有些学者仍

然倾向于单侧穿刺椎体成形#

$

$

% 有研究发现!单侧穿

刺椎体成形技术注射的骨水泥在椎体内部不能形成

对称性均匀性分布!导致椎体单侧受力!从而导致椎

体冠状位压缩形变!出现侧凸畸形%为将骨水泥过椎

体中线注射到对侧!需要过渡内倾穿刺角度!但由此

可能导致椎弓根内壁破裂!出现神经损伤#

>

$

%

为达到双侧穿刺注射骨水泥的效果! 单侧穿刺

的手术时间及辐射暴露"费用!临床上出现了弯角穿

刺装置! 其原理是利用超高弹性特性的镍钛合金和

较好机械强度的聚醚醚酮 &

10:? @/(@. @/(@. A@/0*@B

!

=CCD

'!将弯管骨水泥输送鞘&即骨水泥注入器'通

过穿刺侧延伸到对侧椎弓根与椎体前
8 E %

交点处!

通过单侧穿刺!可完成包括对侧椎体的多点"多次注

入骨水泥! 减少了穿刺引起的损伤问题和透视次数

及辐射!保证了骨水泥在椎体内的均匀分布!解决了

传统直行骨水泥注入器单点" 单次注射导致的骨水

泥分布不均问题#

8"

$

%

本组弯角穿刺与双侧穿刺病例均获得了满意的

临床效果! 患者术后腰部疼痛
95F

评分" 改良
-BG

H@B/.?

功能障碍指数明显降低! 在临床效果相同的

情况下!我们需要关注手术的安全性!椎体成形术主

要并发症为骨水泥渗漏! 目前已有报道止痛作用与

骨水泥注入量并不成正比! 而机械支撑作用与注入

的骨水泥有正相关#

88

$

% 但骨水泥用量过大又是造成

骨水泥渗漏的危险因素%对于骨水泥渗漏问题!骨水

泥用量存在争议! 有学者报道单个椎体骨水泥用量

超过
I 4:

时渗漏概率明显增加!有学者认为渗漏率

与椎体内骨水泥用量与椎体体积比有关! 低于
!!J

一般不会发生渗漏!高于此值时需关注渗漏#

8!K#%

$

% 目

前文献均为单点"单次注射骨水泥渗漏问题!单点"

单次注射骨水泥用量过大时!局部压力明显增高!促

使骨水泥沿骨折线弥散! 但亦可能出现静脉渗漏甚

至椎管内压迫% 透视发现骨水泥渗漏时及时停止骨

水泥注射!导致骨水泥分布不均!脊柱单侧受力!增

加再骨折的风险% 而弯角装置穿刺理论上可避免这

些问题! 弯角装置可多点多次穿刺到对侧注射骨水

泥!一旦发现骨水泥渗漏可退格"退点继续注射!保

证了骨水泥均匀分布!椎体受力平衡!使再骨折的概

率降低!且减少了透视次数!缩短了手术时间!椎体

压缩性骨折大部分为老年人!甚至为
>L

岁以上的高

龄患者!不能耐受长时间俯卧位!弯角穿刺给部分不

能双侧穿刺手术的患者带来了手术机会% 本组弯角

穿刺发生渗漏的病例明显减少! 术后随访无明显身

体不适!验证了弯角穿刺椎体成形的安全性%

!" #

椎体成形术的辐射暴露分析

椎体成形术是治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的

安全"有效"微创脊柱手术!但必须在
M

线机引导下

进行!透视下准确向椎体内注入骨水泥%不仅椎体成

形术需要
M

线导向!随着手术技术及患者要求的提

高!

'2

也成为骨科手术中不可缺少的重要工具!放

射导向技术在骨科手术的地位也越来越重要! 成为

术中疾病诊断和治疗不可缺少的手段% 因此导致的

辐射暴露也在不断增加%对于骨科医生而言!在使用

'

形臂
M

线透视时!无论在术中还是在临床工作中!

都经常暴露于辐射中 #

8&

$

% 在手术使用透视机器过

程中!患者离球管的距离较近!接受的是短时高剂量

的辐射! 与医护人员低剂量辐射相比受到辐射伤害

更大%对医护人员及患者的调查发现!正确安全的使

用方法"辐射对健康的长期影响"辐射暴露的干预以

及相关知识岗位培训研究是缺少的#

8N

$

% 有学者对骨

科医生进行了辐射暴露调查研究!其中
>#

名骨科医

生!

>!O%P

没有意识到术中使用
M

线照射暴露为患

者带来的辐射!

>!78J

认为他们需要进行更多的辐射

暴露相关教育#

8I

$

%

使用透视显影机器时接收到的辐射分为直接辐

射和散射辐射% 骨科使用
'

形臂
M

线透视时!参加

手术人员和患者均暴露于
M

线的直接和散射辐射

中% 直接辐射是直接吸收
M

射线管的垂直照射束!

这是手术人员和患者手术部位的主要辐射源% 散射

辐射是偏离组织表面和主要照射途径的其他辐射!

它是患者非手术部位和手术室其他人员的主要辐射

来源% 在手术时医护人员不在
M

射线辐射的直接路

径上!因此散射是职业暴露的主要来源%辐射暴露的

对人体的危害是明确的! 可分为确定性效应和随机

效应% 确定性效应发生在单次高剂量或多次低剂量

累积辐射暴露达到一定阈值后出现的反应! 主要为

白内障"脱发和不孕等% 随机效应相反!它随机发生

于辐射暴露!无明显的阈值!有随机性"不确定性!例

如肿瘤的发生可能来源于某一次对
Q;5

的辐射损

伤!辐射暴露都增加了致癌基因突变的可能%因此国

<!>

" "
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际放射防护委员会 !

<*/=.*+/)0*+: '044)>>)0* 0* ?+@

A)0:06)B+: C.0/=B/)0*

"

<'?C

# 建议每年个人最大的职

业辐射暴露剂量为
!D 4EF

"甲状腺和眼睛
8GH 4EF

"

手部
G"" 4EF

"而职业暴露在
G

年内每年平均最高不

超过
!" 4EF

"在单独
8

年内暴露不超过
G" 4EF

$

辐射暴露增加了骨科从业人员的职业风险"一

项意大利的骨科医院回顾性的自我报告文献中"在

!G

年间暴露于辐射的骨科医生癌症发生率是
!IJ

"

而没有辐射暴露的工人癌症发生率为
&J

%

#K

&

"文献中

提到最常见的是结肠癌和肺癌$慢性辐射暴露后"眼

睛会以白内障的形式表现出来%

#$

&

$ 产前受到的辐射

暴露对胎儿的致畸风险很高" 尤其是胎儿的前
%

个

月"因为此时是胎儿发育的关键时期"它可以导致产

前死亡'畸形或神经系统受损$目前文献报道主要研

究为颈部和腰部术中防护及辐射暴露" 然而对放射

线敏感的红骨髓'肺'结肠等研究较少"并且术者和

器械护士手部接受到的辐射暴露剂量高于其他部

位"本研究中与此一致"但目前无文献研究报道$

辐射暴露对人体危害性较大" 需要注意防护措

施$第一时间控制"手术人员与患者辐射暴露的剂量

与照射时间呈正相关%

#I

&

$在保证透视效果的前提下"

采取间断透视"缩短全程曝光的时间"禁止采用长时

间'连续曝光%

!D

&

$ 健全参加手术人员管理制度"采取

轮休制"降低个人接受到的累积辐射总剂量$改进手

术方式"降低需要透视的次数"比如本研究中"采用

弯角穿刺装置" 明显减少了患者接受到的辐射暴露

剂量$ 第二增加距离"在距离
L

射线球管
DM% 4

的地

方辐射量是直接在
L

线束下强度的
HN% O

%

!8

&

" 因此

美国防护指南建议所有参与手术的人员站在距离直

接辐射路径距离
! 4

的位置"骨科
C9C

术中"术者

可后退
8

步"不增加手术时间与风险"但可大大降低

辐射暴露的剂量$第三完善个人防护装备"主要为铅

衣与铅眼镜$ 文献研究"常用的
"7!G 44

和
"7G" 44

的铅衣能够阻挡
I"J

和
IIJ

的辐射量"可有效降低

手术人员辐射暴露的剂量" 但要关注的是铅衣最好

是
%P"Q

覆盖且应保护甲状腺%

!!

&

$ 眼睛的晶状体对放

射线敏感"辐射暴露可导致白内障"有研究报道铅眼

镜能够衰减骨科手术中医生的
IDO

眼部辐射暴

露 %

!%

&

$ 第四符合国家标准的硬件设备"主要为手术

间'

'

形臂
L

线机'铅墙$医院手术间里的墙壁厚度'

天花板'门窗'室内面积等都要符合国家医用
L

线

机防护设施要求$ 医院要遵循正当化与最优化的原

则"一定要选择剂量低'防护条件好'技术指标超前'

操作时间短'安全的机器设备"主要为
'

形臂
L

线'

数字血管造影机等$如行需要透视的手术"术前手术

通知单中应注明需使用
'

形臂
L

线机及其照射部

位和预计照射时间"手术室根据预计值"做好铅墙等

防护设备的准备$第五做好宣教"张容等%

!&

&调查文献

显示大型综合医院对辐射屏蔽设备投入是十分可观

的"对个人防护设备的重视不足"文章中指出学历较

低的医务人员防护意识相对淡薄"防护知识缺乏$因

此" 应进一步提高低学历高风险人群辐射暴露的防

护培训与管理" 提高防护用具的使用频率来达到降

低个人的辐射暴露$ 辐射暴露的防护不但是医院管

理者的责任" 更是每个医务工作者应自觉做好的工

作" 关系到辐射暴露下医务工作者及患者的人身安

全与健康$

椎体成形术中患者处于
L

线的直接辐射暴露

下"单次暴露剂量大"因此患者受到的辐射总剂量与

时间'次数成正比"弯角穿刺手术时间较双侧穿刺椎

体成形时间短'穿刺次数少"因此患者受到的直接辐

射暴露明显降低"而术者受到的为散射辐射"且透视

时与辐射源有
# 4

以上的距离" 因此受到的辐射剂

量明显降低" 两组手术术者受到的辐射剂量在统计

学上没有明显差异$ 本次只是统计了患者及术者受

到的平均辐射剂量" 未长期随访患者有无明显与此

有关的并发症"为本文的缺憾$

综上所述" 弯角穿刺椎体成形与双侧穿刺椎体

成形都达到了满意的临床效果" 安全性方面无明显

差异"弯角穿刺达到了更加优化的骨水泥分布形态"

理论上长期效果更优" 但是弯角穿刺技术可明显降

低患者受到的辐射暴露剂量" 而术者接收到的暴露

剂量与传统手术比较无明显差异" 我们需要从防护

设备的使用'手术技术的改进'职业暴露风险的培训

等多方面来降低辐射暴露的风险$

参考文献

%

#

& 陈永明"董建国
M

胸腰椎压缩性骨折
R?<

信号特征及临床应用

价值分析%

,

&

M

中国
'2

和
R?<

杂志"

!D#I

"

#K

!

!

()

#%DS8%!N

'TU; VR

"

W-;X ,XN R?< >)6*+: B(+.+B/=.)>/)B> +*A B:)*)B+: +1@

1:)B+/)0* F+:3= +*+:Y>)> 0Z /(0.+B0:34[+. B041.=>>)0* Z.+B/3.=>

%

,

&

N

\(0*6630 '2 T= R?< \+ \()

"

!D8I

"

8K

*

!

()

8%DS8%!N '()*=>=N

%

!

&

V+*6 U\

"

L3 ,X

"

T3+*6 X\

"

=/ +:N C=.B3/+*=03> F=./=[.01:+>/Y F>

B0*>=.F+/)F= /.=+/4=*/ )* +6=A 1+/)=*/> ])/( +B3/= 0>/=010.0/)B F=.@

/=[.+: B041.=>>)0* Z.+B/3.=>

)

+ 1.0>1=B/)F= .+*A04)^=A B0*/.0::=A

B:)*)B+: >/3AY

%

,

&

7 E1)*=

*

C():+ C+ 8IKP

("

!H8P

"

&8

*

$

()

PG%SPPH7

%

%

& 陈慧娟"李燕"张艳
7

骨科手术间射线暴露和辐射防护研究进展

%

,

&

7

护理研究"

!H8I

"

%%

*

K

()

88I&S88IK7

'TU; T,

"

_< V

"

\T5;X V7 5AF+*B=> )* .=>=+.B( 0* .+A)+/)0* =`@

10>3.= +*A .+A)+/)0* 1.0/=B/)0* [=/]==* 0./(01+=A)B >3.6=.)=>

%

,

&

7

T3 _) V+* ,)3

"

!H8I

"

%%

*

K

()

88I&S88IK7 '()*=>=7

%

&

&

T+*>=* U,

"

E)40*Y 5

"

'+..=0* _

"

=/ +:7 ?+/= 0Z 3*>3>1=B/=A 4+:)6

*+*BY )* 1+/)=*/> ])/( F=./=[.+: B041.=>>)0* Z.+B/3.= 3*A=.60)*6

1=.B3/+*=03> F=./=[.01:+>/Y

%

,

&

7 E1)*=

*

C():+ C+ 8IKP

("

!H8P

"

&8

*

P

()

G&ISGG!7

%

G

&

E) _

"

a)*^=*[=.6 2R

"

,)+*6 b

"

=/ +:7 C.0c=B/)0* 0Z 0>/=010.0>)> .=@

:+/=A Z.+B/3.=> +*A B0>/> )* '()*+

)

!H8HS!HGH

%

,

&

7 ->/=010.0> <*/

"

K%H

" "



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

!

5367!"!8

!

90:7%&

!

;07$

!"8<

!

!=

"

>

#$

8?!?@8?%>7

%

=

&

A30 BC

!

A(3 BD

!

50 CE

!

F/ +:7 ;F/G0.H 4F/+ +*+:IJ)J 0K 1F.L3/+M

*F03J NF./FO.01:+J/I

!

1F.L3/+*F03J HI1(01:+J/I

!

*F.NF O:0LH

!

+*P

L0*JF.N+/)NF /.F+/4F*/ K0. *0*J3.6F.I 01/)0*J 0K +L3/F Q J3O+L3/F

+*P L(.0*)L 0J/F010.0/)L NF./FO.+: L041.FJJ)0* K.+L/3.FJ

"

-9'RJ

'

)* J(0./ /F.4 +*P :0*6 /F.4 FKKFL/J

%

,

&

7 SFP)L)*F

"

T+:/)40.F

'!

!U8$

!

?>

"

!?

'$

8<&&7

%

>

&

V)3 ,

!

V) 'W

!

'(+*6 'W

!

F/ +:7 V0*6 /F.4 K0::0G 31 J/3PI 0K 0J/F0M

10.0/)L NF./FO.+: L041.FJJ)0* K.+L/3.F /.F+/FP 3J)*6 O+::00* HI1(0M

1:+J/I +*P NF./FO.01:+J/I

%

,

&

7 ;F3.0J3.6 W1)*F

!

!U8<

!

!%

"

8

'$

?&@

?$7

%

$

& 胡阿威!夏成焱!心敏!等
7

单侧与双侧经皮椎体后凸成形术治

疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的疗效比较%

,

&

7

临床骨科杂志!

!U8%

!

8=

"

!

'$

8!<@8!$7

CX 5Y

!

BZ5 '[

!

BZ; S

!

F/ +:7 '041+.)J0* 0K /(F FKK)L+LI 0K 3*)M

:+/F.+: +*P O):+/F.+: 1F.L3/+*F03J HI1(01:+J/I K0. 0J/F010.0/)L NF.M

/FO.+: L041.FJJ)0* K.+L/3.FJ

%

,

&

7 V)* '(3+*6 E3 \F A+ A()

!

!U8%

!

8=

"

!

'$

8!<@8!$7 '()*FJF7

%

?

& 陈柏龄!谢登辉!黎艺强!等
7

单侧
D\D

骨水泥注射过中线分布

对称压缩性骨折椎体两侧刚度的影响%

,

&

7

中国脊柱脊髓杂志!

!U88

!

!8

"

!

'$

88$@8!87

'C]; TV

!

BZ] ^C

!

VZ [_

!

F/ +:7 Z*K:3F*LF 0K 3*):+/F.+: D\D O0*F

LF4F*/ )*`FL/)0* 0* /(F O):+/F.+: J/)KK*FJJ 0K NF./FO.+: O0P)FJ )* JI4M

4F/.)L+: L041.FJJ)O:F K.+L/3.FJ

%

,

&

7 A(0*6630 ,) A(3 ,) W3) A+ A()

!

!U88

!

!8

"

!

'$

88$@8!87 '()*FJF7

%

8U

& 熊森!毛克亚!韩振川!等
7

弯角输送装置在体外椎体成形实验

中的效果观察 %

,

&

7

中国组织工程学研究 !

!U8=

!

>

"

88

'$

>=?@

>>!7

BZ-;E W

!

S5- \[

!

C5; A'

!

F/ +:7 -OJF.N+/)0* 0* /(F FKKFL/ 0K

F:O0G L0*NFIF. )* N)/.0 NF./FO.+: O0PI J(+1)*6 Fa1F.)4F*/

%

,

&

7

A(0*6630 A3 A() E0*6 '(F*6 B3F [+* ,)3

!

!U8=

!

>

"

88

'$

>=?@

>>!7 '()*FJF7

%

88

&

\+3K)*+** 2,

!

2.03/ 52

!

\+:)4F+ ^R7 2(F FKKF/J 0K LF4F*/ N0:34F

0* L:)*)L+: 03/L04FJ 0K 1F.L3/+*L03J NF./FO.01:+J/I

%

,

&

7 5,;b

!

!UU=

!

!>

"

8$

'$

8?%%@: ?%>7

%

8!

&

TF:H0KK WS

!

S+/()J ,S

!

,+J1F. V]

!

F/ +:7 2(F O)04FL(+*)LJ 0K NF.M

/FO.01:+J/I

$

/(F FKKFL/ 0K LF4F*/ N0:34F 0* 4FL(+*)L+: OF(+N)0.

%

,

&

7 W1)*F

"

D():+ D+ 8?>=

'!

!UU8

!

!=

"

8&

'$

8<%>@8<&87

%

8%

&

;)F3GF*(3)`JF S,

!

T0::F* V

!

].HF: 5b

!

F/ +:7 -1/)4+: )*/.+NF./FM

O.+: LF4F*/ N0:34F )* 1F.L3/+*F03J NF./F(.01:+J/I K0. 1+)*K3:

0J/F010.0/)L NF./FO.+: L041.FJJ)0* K.+L/3.FJ

%

,

&

7 W1)*F

"

D():+ D+

8?>=

'!

!U8!

!

%>

"

!U

'$

8>&>@8><<7

%

8&

&

D.+F6F. 5,

!

Y+*6 [[Z

!

E0:PJL(:+6F. 27 Z*/.+01F.+/)NF:I 1.FP)L/)*6

10J/01F.+/)NF J+6)//+: O+:+*LF 3J)*6 )*/.+01F.+/)NF B .+IJ

%

,

&

7 , ':)*

;F3.0JL)

!

!U8?

!

=%

$

&$@<&7

%

8<

&

\+1:+* ^,

!

D+/F: ,;

!

V)10.+LF R5

!

F/ +:7 Z*/.+01F.+/)NF .+P)+/)0*

J+KF/I )* 0./(01+FP)LJ

$

+ .FN)FG 0K /(F 5V5b5

"

5J V0G 5J bF+J0*M

+O:I 5L()FN+O:F

'

1.)*L)1:F

%

,

&

7 D+/)F*/ W+K W3.6

!

!U8=

!

8U

"

8

'$

!>7

%

8=

&

W+.0H) 5,

!

Y)`P)LHJ '

!

D():)110* S,

!

F/ +:7 -./(01+FP)L J3.6F0*Jc

3JF +*P H*0G:FP6F 0K )0*)d)*6 .+P)+/)0* P3.)*6 J3.6)L+: /.F+/4F*/

K0. KF40.0+LF/+O3:+. )41)*6F4F*/

%

,

&

7 \*FF W3.6 W10./J 2.+34+/0:

5./(.0JL

!

!U8=

!

!&

"

8!

'$

%?=!@%?>U7

%

8>

&

S+J/.+*6F:0 E

!

RFPF:) X

!

R+PP+F ]

!

F/ +:7 Z*L.F+JFP L+*LF.

.)JH +40*6 J3.6F0*J )* +* 0./(01+FP)L (0J1)/+:

%

,

&

7 -LL31 SFP

!

!UU<

!

<<

"

=

'$

&?$@<UU7

%

8$

&

\FJ+N+L(+*P.+* ';

!

C+4+* R

!

;)F*(+3J 57 b+P)+/)0* Fa10J3.F

0K FIFJ

!

/(I.0)P 6:+*P +*P (+*PJ )* 0./(01+FP)L J/+KK

$

+ JIJ/F4+/)L

.FN)FG

%

,

&

7 ]3. , SFP bFJ

!

!U8!

!

8>

$

!$7

%

8?

& 雅斐!张鹏!郭伟!等
7 '

形臂
B

射线机辐射防护状况分析%

,

&

7

医药论坛杂志!

!UU$

!"

$

'$

&8@&!7

[5 R

!

AC5;E D

!

EX- Y

!

F/ +:7 5*+:IJ)J 0K .+P)+/)0* 1.0/FL/)0*

J/+/3J 0K ' +.4 B .+I 4+L()*F

%

,

&

7 [) [+0 V3* 2+* A+ A()

!

!UU$

"

$

'$

&8@&!7 '()*FJF7

%

!U

& 王少敏
7 '

形臂
B

射线机在手术应用中的辐射剂量监测结果

分析%

,

&

7

世界最新医学信息文摘!

!U8>

!"

!8

'$

88!7

Y5;E WS7 5*+:IJ)J 0K .+P)+/)0* P0JF 40*)/0.)*6 .FJ3:/J 0K ' +.4

B .+I 4+L()*F )* J3.6)L+: +11:)L+/)0*

%

,

&

7 W() ,)F A3) B)* [) B3F

B)* B) YF* A(+)

!

!U8>

!"

!8

'$

88!7 '()*FJF7

%

!8

&

CJ3 b[

!

V+.F+3 'b

!

\)4 ,W

!

F/ +:7 2(F FKKFL/ 0K ' +.4 10J)/)0* 0*

.+P)+/)0* Fa10J3.F P3.)*6 K)a+/)0* 0K 1FP)+/.)L J31.+L0*PI:+. K.+LM

/3.FJ 0K /(F (34F.3J

%

,

&

7 , T0*F ,0)*/ W3.6 54

!

!U8&

!

?=

"

8<

'$

8!?7

%

!!

&

W)*6F. E

!

CF..0* T

!

CF..0* ^7 ]a10J3.F K.04 /(F :+.6F ' +.4 NF.M

J3J /(F 4)*) ' +.4 3J)*6 (+*P Q G.)J/ +*P F:O0G 1(+*/04J

%

,

&

7 ,

C+*P W3.6 54

!

!U88

!

%=

"

&

'$

=!$@=%87

%

!%

&

T3.*J W

!

2(0.*/0* b

!

^+3F. V2

!

F/ +:7 VF+PFP FIF6:+JJFJ J3OJ/+*M

/)+::I .FP3LF .+P)+/)0* Fa10J3.F 0K /(F J3.6F0*cJ FIFJ P3.)*6 +LM

e3)J)/)0* 0K /I1)L+: K:30.0JL01)L N)FGJ 0K /(F ()1 +*P 1F:N)J

%

,

&

7 ,

T0*F ,0)*/ W3.6 54

!

!U8%

!

?<

"

8&

'$

8%U>@8%887

%

!&

& 张容!赖敏华!冯惠强!等
7

大型综合医院介入放射防护能力现

状及管理对策%

,

&

7

护士进修杂志!

!U8=

!

%8

"

8?

'$

8><>@8><?7

AC5;E b

!

V5Z SC

!

R];E C_

!

F/ +:7 '3..F*/ J)/3+/)0* +*P 4+*M

+6F4F*/ L03*/F.4F+J3.FJ 0K )*/F.NF*/)0*+: .+P)0:06)L+: 1.0/FL/)0*

)* :+.6F 6F*F.+: (0J1)/+:J

%

,

&

7 C3 W() ,)* B)3 A+ A()

!

!U8=

!

%8

"

8?

'$

8><>@8><?7 '()*FJF7

"收稿日期$

!U!U@8U@8=

本文编辑$王宏'

>%8

" "


