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g摘要C 目的o探讨单侧穿刺行椎体成形术Cv2h)ｕslA2eｕ0 u2hs2Ehevｌl0sｙlLＶLt治疗脊柱骨质疏松骨折骨水泥不同
形态分布对临床疗效的影响d 方法o回顾性选取 niC９ 年 C 月至 nini 年 p 月接受单侧穿刺 LＶL 治疗的骨质疏松压缩
性骨折患者 yy 例C男 Cy 例，女  i 例t，共 ８, 个椎体（胸椎 p 个，腰椎 ,８ 个t，其中单节段   例，双节段 y 例，, 节段
p 例，p 节段 C 例d 纳入患者年龄 yi～９,C７y．８,±８．y t岁，纳入患者发病后 C～Ci - 就诊，术前均摄患椎正侧位 Ｘ 线片、行
ＭＲＩ 及骨密度仪检查明确诊断。 按照术后 Ｘ 线中骨水泥的形态分为 g 形组（n８ 例）和 Ｈ 形组（,８ 例）。 g 形组骨水泥
在术后 Ｘ 线患椎中呈聚集团块样分布；Ｈ 形组骨水泥在术后 Ｘ 线患椎中呈弥散蜂窝状分布。 收集两组患者骨水泥注
射量；观察两组患者术中骨水泥渗漏及术后邻近椎体骨折的情况；比较两组患者术前及术后 C -、C 个月、y 个月、C 年
的视觉模拟评分（u.0ｕlｌ lAlｌeBｕ2 0)lｌ2，ＶＡＳ）和术后 C -、y 个月、C 年的 g0ｗ20shｙ 功能障碍指数（g0ｗ20shｙ Ｄ.0lE.ｌ.sｙ ＩA鄄
-2ｘ，gＤＩ）；测量两组患者术前及术后 C 周、C 年的患椎后凸角和患椎椎体前缘高度d结果oyy 例患者均完成了 C 年以上
的随访，术后穿刺处均愈合良好，g 形组和 Ｈ 形组术中分别出现 C 例和 ８ 例骨水泥的渗漏（Ｐ＜i．i ），但均无严重的并
发症发生；术后 C 年的随访中两组均出现 C 例邻椎骨折（Ｐ＞i．i ）d 两组骨水泥注射量差异无统计学意义（Ｐ＞i．i ）d 术
前、术后 C - 、术后 y 个月、术后 C 年 ＶＡＳ 评分 g 形组分别为 ７．８９±i．７９、n．７ ±C．i８、i．py±i． ８、i．,y±i．p９，Ｈ 形组分别
为 ８．ii±C．ip、n． ８±C．C 、i． ,±i． y、i．pn±i． i，组间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞i．i ）；而术后 C 个月 g 形组和 Ｈ 形
组 ＶＡＳ 评分分别为 i．９y±i． ８ 和 C．C８±i．８,，差异有统计学意义（Ｐ＜i．i ）d 术后 C -、y 个月、C 年的 gＤＩ 评分 g 形组分
别为 Cn．p,±,．７８、Ci．ii±n．py、８．p,±C． i，Ｈ 形组分别为 Cn．CC±,．y８、９． ,±n．, 、８．,n±C． C， 组间比较差异无统计学意义
（Ｐ＞i．i ）d 术前、术后 C 周、术后 C 年患椎后凸角和前缘高度两组间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞i．i ）d 结论o无论骨
水泥分分布形态是 g 形还是 Ｈ 形都能达到良好的临床效果，且预后效果相当d 所以在进行单侧穿刺 LＶL 手术时，不
必为了达到患椎充分弥散的目的而刻意的增加穿刺针的穿刺角度，进而降低损伤重要结构、减少骨水泥渗漏等风险d

g关键词C 骨质疏松； 脊柱骨折； 椎体成形术； 骨水泥分布

中图分类号CＲy８,．n
ＤＯＩ：Ci．Cnnii ／ ｊ．.00A．Cii,－ii,p．ninn．i ．iip 开放科学（资源服务）标识码（ＯＳＩＤ）：

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｔｒａｎｓｐｅｄｉｃｕｌａｒ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｆｏｒ ｓｐｉｎａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔ鄄
ｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ＢＡＯ Ｌｉ ｓｈｕａｉ，ＷＵ Ｗｅｉ＊，ＺＨＯＮＧ Ｘｉ ｈｏｎｇ，ＺＥＮＧ Ｗｅｎ，ＹＡＮ Ｙｕ ｈａｏ，ａｎｄ ＷＡＮＧ Ｘｉｎ． ＊Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒ鄄
ｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ，Ｃｈｉｎａ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ ４１６ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，
Ｃｈｅｎｇｄｕ yCiiii，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ ＯｂｊｅｃｔｉｖｅC;e .Au20s.Bls2 sd2 2ｆｆ2)s0 eｆ -.ｆｆ2h2As EeA2 )2ｍ2As ｍehvdeｌeBｙ -.0sh.Eｕs.eA eA sd2 )ｌ.A.)lｌ 2ｆｆ.)l)ｙ eｆ
ｕA.ｌls2hlｌ v2h)ｕslA2eｕ0 u2hs2Ehevｌl0sｙ （LＶL） ｆeh 0v.Alｌ e0s2evehes.) ｆhl)sｕh20． ＭｅｔｈｏｄｓC;d2 )ｌ.A.)lｌ -lsl eｆ yy vls.2As0 ｗ.sd
e0s2evehes.) u2hs2Ehlｌ )eｍvh200.eA ｆhl)sｕh20 h2)2.u2- ｕA.ｌls2hlｌ LＶL sh2lsｍ2As ｆheｍ rlAｕlhｙ niC９ se Ａvh.ｌ nini ｗ2h2 h2she鄄
0v2)s.u2ｌｙ lAlｌｙｚ2-． ;d2h2 ｗ2h2 Cy ｍlｌ20 lA-  i ｆ2ｍlｌ20，.A)ｌｕ-.AB ８, u2hs2Ehlｌ Ee-.20，p sdehl).) u2hs2Ehl2 lA- ,８ ｌｕｍElh
u2hs2Ehl2，lA-   vls.2As0 ｗ.sd 0.ABｌ2 02Bｍ2As，y -eｕEｌ2 02Bｍ2As，p sdh22 02Bｍ2As lA- C ｆeｕh 02Bｍ2As． ;d2 lB2 hlAB2- ｆheｍ yi
se ９, ｙ2lh0 ｗ.sd lA lu2hlB2 eｆ （７y．８,±８．y ） ｙ2lh0． ;d2 .A)ｌｕ-2- vls.2As0 ｗ2h2 l-ｍ.ss2- se de0v.slｌ C se Ci -lｙ0 lｆs2h eA02s，lA-
ｗ2h2 -.lBAe02- Eｙ lAs2heve0s2h.eh lA- ｌls2hlｌ Ｘ hlｙ0，ＭＲＩ lA- EeA2 -2A0.sｙ 2ｘlｍ.Als.eA E2ｆeh2 0ｕhB2hｙ． Ａ))eh-.AB se sd2 0dlv2
eｆ EeA2 )2ｍ2As .A ve0sev2hls.u2 Ｘ hlｙ，sd2 vls.2As0 ｗ2h2 -.u.-2- .Ase g 0dlv2- Bheｕv （n８ )l020） lA- Ｈ 0dlv2- Bheｕv （,８ )l0鄄
20）． ＩA g 0dlv2- Bheｕv，sd2 EeA2 )2ｍ2As vh202As2- lBBｌeｍ2hls.eA ｍl00 -.0sh.Eｕs.eA .A sd2 lｆｆ2)s2- u2hs2Ehl .A ve0sev2hls.u2 Ｘ
hlｙ ｗd.ｌ2 sd2 EeA2 )2ｍ2As vh202As2- -.002ｍ.Als2- deA2ｙ)eｍE -.0sh.Eｕs.eA .A sd2 lｆｆ2)s2- u2hs2Ehl2 .A Ｈ 0dlv2- Bheｕv．
ＢeA2 )2ｍ2As .Aｊ2)s.eA ueｌｕｍ2 ｗl0 )eｌｌ2)s2- .A sｗe Bheｕv0． ;d2 .Ashlev2hls.u2 EeA2 )2ｍ2As ｌ2lｋlB2 lA- ve0sev2hls.u2 l-ｊl鄄

·临床研究·

pn,C C



reat ioiin D: TDu DN v 195 : 320 ｏｐ Ｔ25ｕｍ5，Ｍ5ｙ．ioii，Ｖｏｌ．TD，Ｎｏ．D

随着我国进入人口的老龄化C 骨质疏松问题日
益凸显o 国外的一项研究显示C在 iooo 年世界范围
内约 poo万因骨质疏松导致的骨折C 其中脊柱骨折
占到 yD．DrghytC 骨质疏松症导致的骨折使椎体严重
压缩C 大部分患者会伴随着活动受限及腰背部剧烈
的疼痛o 研究表明脊柱骨折导致死亡率增加 yog(
ioghito 我国一直都是人口大国C骨质疏松导致的脊
柱骨折是一个严峻的社会问题o 经皮椎体成形术
cｐ)2-ｕ059)ｏｕB e)20)j2ｏｐｌ5B0ｙCnＶng和经皮后凸成形
术cｐ)2-ｕ059)ｏｕB Fｙｐ ｏｐｌ5B0ｙCnung是两种经皮介入
手术C 通过向椎体内注入骨水泥而起到结构支撑的
作用o 因其微创n术后恢复快n疼痛减轻明显等优点
受到临床医生的青睐hTdDto 但是在骨水泥分布对患者
临床效果影响方面C依然存在争议C特别是单侧穿刺
nＶn手术骨水泥分布形态对临床效果影响方面相关
文献较少o 本研究对 ioyp 年 y 月至 ioio 年 E 月采
用单侧椎弓根穿刺行 nＶn 手术治疗骨质疏松椎体
压缩性骨折 cｏB0)ｏｐｏ2ｏ01- e)20)j25ｌ -ｏｍｐ2)BB1ｏ9 l25-c
0ｕ2)BC3ＶvtBgrr 例患者的临床资料进行回顾性分
析C 旨在分析骨水泥分布的形态对患者临床效果的
影响C现将结果报告如下o
r 资料与方法

rC r 病例选择

rC rC r 纳入标准 临床症状以腰背痛为主C站立行
走困难C伴或不伴有腰部外伤史C无神经损害症状p
年龄hDp 岁C骨密度测定符合骨质疏松p胸腰椎 ＭsC
提示新鲜骨折p病例资料齐全C完成随访o
rC rC o 排除标准 有神经损害症状p骨密度测定不

符合骨质疏松p 排除因肿瘤或结核导致的胸腰椎骨
折患者p严重心肺功能不全C难以耐受手术n精神异
常等难以配合手术的患者o
rC o 一般资料

本组 rr 例C 男 yr 例C 女 Do 例C 年龄 ro(pT
c.r．,TL,．rDg岁o 按照术后 A 线中骨水泥的形态分
别为 3 形组ci, 例g和 ; 形组cT, 例go 3 形组骨水
泥在术后 A 线患椎中呈聚集团块样分布c图 ygp;
形组骨水泥在术后 A 线患椎中呈弥散蜂窝状分布hrt

c图 igo rr 例患者c单节段 DD 例C双节段 r 例CT 节
段 E例CE节段 y例g共 ,T个椎体C其中 3形组 Ti个
椎体C胸椎 yr 个C腰椎 yr 个p; 形组 Dy 个椎体C胸
椎 ip个C腰椎 ii个o 两组患者一般资料见表 yo 入
组患者均签署书面的知情同意书C 并通过医院伦理
委员会批复o
rC ３ 治疗方法

骨水泥生产厂家：;)25)ｕB Ｍ)ｄ1-5ｌ Ｇｍj p 产品
批号：ioyiTEy,Do 术前对所有纳入患者行胸腰椎正
侧位 A 线检查C明确患椎情况及压缩程度o 患者取
俯卧位C术前常规消毒C通过 v 形臂 A 线机定位透
视的患椎左侧或右侧穿刺点C用 yg盐酸利多卡因注
射行局部浸润麻醉Cv 形臂 A 线透视见穿刺针于正
侧位置满意建立工作通道C当达椎体 E ／ D 时停止C搅
拌骨水泥直到呈现面团状C 取出穿刺针经穿刺通道
向椎体内进行骨水泥注射Cv 形臂 A 线动态监测骨
水泥位置C有无渗漏C当出现骨水泥向椎体后方弥散
时停止C并进行止血包扎o术后关注患者下肢的感觉
情况以及运动是否存在异常等o 出院后常规进行抗
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表 C 两组骨质疏松椎体压缩性骨折患者一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp g2 tpjc- j) ncjF
g)j-gtg(gjcu d-(j-y(pB ught(-))cg 2(pujE(-) y-jn-- jng

0(gEt)

组别
例数

C椎体数o

性别C例o 年龄

Cpyrig岁o

椎体C个o

男 女 胸椎 腰椎

Ｏ 形组 ２hC３２o ５ ２３ tt．３２(c．２３ ) ) 

2 形组 ３hC５)o )) ２t t ．0t(h．３０ ２c ２２

检验值 0２-)．０tc 2-０．２t０ 0２-０．３t３

0 值 ０．３０ ０． ) ０．５0

图 C BＶB 术后骨水泥呈聚集团块样分布 Cpr 正位 e 线 Cyr 侧位
e 线
lc0rC Ｔｈr oｏｎr nrｍrｎｔ ｐｒrirｎｔrs ａCCｌｏｍrｒａｔｉｏｎ ｍａii sｉiｔｒｉoｕｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈr
ａ..rnｔrs ,rｒｔroｒａ ａ.ｔrｒ BＶB Cpr LB e ｒａｙ Cyr dａｔrｒａｌ e ｒａｙ

图 . BＶB 术后骨水泥呈弥散蜂窝状分布 .pr 正位 e 线 .yr 侧位
e 线
lc0r. Ｔｈr oｏｎr nrｍrｎｔ ｐｒrirｎｔrs sｉiirｍｉｎａｔrs ｈｏｎrｙnｏｍo sｉiｔｒｉoｕｔｉｏｎ
ｉｎ ｔｈr ａ..rnｔrs ,rｒｔroｒａr ａ.ｔrｒ BＶB .pr LB e ｒａｙ .yr dａｔrｒａｌ e ｒａｙ

 A l

rAri

骨质疏松治疗h
Cr s 观察项目与方法

Cr sr C 一般情况观察 根据手术记录获得两组患

者术中骨水泥的注射量 并统计两组患者术中骨水
泥渗漏及术后邻近椎体骨折的情况h
Cr sr . 临床症状观察 C)o统计两组术前 r术后
) sr)个月r 个月r) 年不同时期的疼痛视觉模拟评
分C,ｉiｕａｌ ａｎａｌｏCｕr inａｌrgＶLvoetdh C２o术后 ) sr 个
月r) 年采用 Ｏi;riｔｒｙ 功能障碍指数 CＯi;riｔｒｙ Ｄｉi鄄
ａoｉｌｉｔｙ ＩｎsrｘgＯＤＩoehd对两组患者生存质量进行评定g
ＯＤＩ 包括疼痛r个人生活自理能力r提物r行走r坐r
站立r睡眠r性生活r社会生活r旅行 )０ 项内容g因性
生活比较隐晦r 本研究中纳入的大多数老年人旅游
次数很少g故本研究剔除了性生活及旅游 ２ 项内容h
每个问题满分 ５分g数值越高代表功能障碍越严重h
Cr sr ３ 影像学观察 通过影像学资料观察两组患

者术前r术后 ) 周r术后 ) 年不同时期患椎后凸角以
及患椎前缘的椎体高度h
Cr ５ 统计学处理

采用 vBvv )c．０ 软件进行统计学分析 g 其中
ＶLvrＯＤＩ 及骨水泥注射量等定量资料采用均数(标
准差Cpy±io表示g手术前后不同时期各指标比较采用
重复测量的方差分析g 组间比较采用成组设计定量
资料 2 检验 性别r术后并发症等定性资料采用卡方
检验h 均以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义h
. 结果

.r C 一般情况

所有患者资料完整并完成 ) 年以上的随访h
Ｏ 形组和 2 形组的骨水泥注射量分别为 C３．t０(
０．h)o ｍｌ 和C３．２)()．０co ｍｌg组间比较差异无统计学
意义C2-)．２) gＰ＞０．０５oh术中骨水泥渗漏 Ｏ 形组中出
现 ) 例g2 形组 h 例g 两组差异有统计学意义 C0２-
0．)h３gＰ＜０．０５oh术后随访两组均出现 )例邻椎骨折g
两组比较差异无统计学意义C0２-０．０0hgＰ＞０．０５oh
.r . 临床症状

术前及术后 ) sr 个月r) 年的 ＶLv 组间比较
差异无统计学意义g 但在术后 ) 个月两组差异有统
计学意义C表 ２oh 术后 ) sr 个月r) 年 ＯＤＩ 组间比
较差异均无统计学意义C表 ３oh
.r ３ 影像学观察

术前及术后 ) 周r) 年不同时期两组患椎后凸
角及患椎前缘的椎体高度比较g 差异均无统计学意
义h 见表 0h
３ 讨论

３r C 骨质疏松椎体压缩性骨折的现状及治疗

骨质疏松椎体压缩性骨折是骨质疏松症最常见
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表 C 两组骨质疏松椎体压缩性骨折手术前后的患椎后凸角及患椎前缘的椎体高度比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j ng0F oBu tidrE til tioE-B - FEBdFo  j 0toBEioe sBoF  eoE 0 - oBu .E-oE(-tr u 20-EeeB i j-tuo,-Ee

(EosEEi os d- ,0e (Ej -E til tjoE-  0E-toB iopyrig

组别 例数
患椎后凸角oCg 患椎前缘的椎体高度oｍｍg

术前 术后 o 周 术前 术后 o 周 术后 o 年

Ｏ 形组 ２p o３．yri５．o５ p．rgi３．r２ o０．hoiy．２３ og．phiy．h５ ２o．２riy．５５ or．５２iy．５３

t 形组 ３p oy．５hi５．５０ o０．２hiy．h３ oo．gyiy．ph oh．o０iy．po or．５yiy．r０ op．０２iy．gr

( 值 ０．yr０ ２．２００ o．ypp ０．０po ０．２２０ ０．２r２

c 值 ０．yr ０．oy ０．２３ ０．gp ０．hy ０．５r

术后 o 年

表 L 两组骨质疏松椎体压缩性骨折患者手术前后不同时期的 Av; 比较opy±i，分g
ht(cL ) 20t-Be i  j Av;  j 0toBEioe sBoF  eoE 0 - oBu .E-oE(-tr u 20-EeeB i j-tuo,-Ee (EosEEi os d- ,0e to 0-E 0E-toB.E

til lBjjE-Eio 0 eo 0E-toB.E 0E-B leopyri，ｓｃｏｒｅg

表 ３ 两组骨质疏松椎体压缩性骨折患者术后不同时期的 ＯＤＩ 比较oopyri，分g
ht(c３ ) 20t-Be i  j ＯＤＩ  j 0toBEioe sBoF  eoE 0 - oBu .E-oE(-tr u 20-EeeB i j-tuo,-Ee (EosEEi os d- ,0e to lBjjE-Eio

0 eo 0E-toB.E 0E-B leoopyri，ｓｃｏｒｅg

注：与 Ｏ 形组比较，＊(＝０．００２，Ｐ＝０．rg；▲(＝０．０２g，Ｐ＝０．pg； ●(＝０．０og，Ｐ＝０．r０
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｏ ｓｈａｐｅ ｇｒｏｕｐ，＊(＝０．００２，Ｐ＝０．rg；▲(＝０．０２g，Ｐ＝０．pg；●(＝０．０og，Ｐ＝０．r０

组别 例数 术前 术后 o ｄ 术后 o 个月 术后 h 个月 术后 o 年

Ｏ 形组 ２p g．pri０．gr ２．g５io．０p ０．rhi０．５p ０．yhi０．５p ０．３hi０．yr

t 形组 ３p p．００io．０y ２．５pio．o５ o．opi０．p３ ０．５３i０．５h ０．y２i０．５０

( 值 ０．３hr ０．gyr g．ogr ０．００r o．０rg

Ｐ 值 ０．５５ ０．３r ０．０o ０．r２ ０．３０

项目
Ｏ 形组o例数＝２pg t 形组o例数＝３pg

术后 o ｄ 术后 h 个月 术后 o ｄ 术后 h 个月 术后 o 年

疼痛 o．５yi０．５p o．３ri０．５０ o．opi０．３r o．y５i０．h５ o．２oi０．yo ０．rgi０．y３

生活自理能力 o．goi０．gh o．３hi０．h２ ０．r３i０．５y o．gyi０．g２ o．２ri０．５g ０．r５i０．yh

提物 o．hyi０．g３ o．oyi０．３h ０．rhi０．３３ o．hoi０．r５ ０．rgi０．yr ０．r２i０．２g

行走 o．goi０．p５ o．opi０．５５ ０．rhi０．y３ o．goi０．py o．ohi０．５r ０．rgi０．yr

坐 o．３hi０．h２ o．２oi０．５g o．０yi０．y３ o．５０i０．g３ o．２hi０．h０ o．０pi０．y３

站立 o．hpi０．ph o．２５i０．h５ o．００i０．yg o．y０i０．pr o．２hi０．pr o．o３i０．hh

睡眠 o．５gi０．hr o．３２i０．ho o．２oi０．５g o．３yi０．５p o．２yi０．５y o．ohi０．５５

社会生活 o．２oi０．gr o．oyi０．h５ o．oyi０．h５ o．３２i０．po o．o３i０．h２ o．o３i０．h２

总分 o２．y３i３．gp o０．００i２．yh p．y３io．５０ o２．ooi３．hp＊ r．５３i２．３５▲ p．３２io．５o●

术后 o 年

的并发症之一， 它增加了老年患者残疾和死亡的风
险 ［r］。 我国骨质疏松现状的研究显示 ，每年约有
ooo 万人发生骨质疏松椎体压缩性骨折， 并预测到
２０３５ 年骨质疏松相关骨折的数量和成本将增加
o 倍 ，到 ２０５０ 年将增加到 ５．rr 万例骨折 ，成本为
２ ５y３亿美元［o０］，将为我国家庭和社会带来严重的精
神和经济压力。 传统的椎弓根螺钉固定逐渐被 ＰＶＰ
或 ＰＫＰ取代［３］。ＰＶＰ和 ＰＫＰ是治疗 ＯＶＣＦｓ的成熟微
创手术方法［oo］，但 ＰＶＰ 骨水泥渗漏率较 ＰＫＰ 有所增
加。 一项研究指出，ＰＶＰ ／ ＰＫＰ 相关住院治疗的平

均成本为 ３５ r０h元oＰＶＰ ３y or５元，ＰＫＰ yy yoy元g，
每年的住院总费用平均为 op hho 万元人民币 ［o２］。
ＰＶＰ 具有微创、效果好、手术时间短、麻醉相关风险
低、费用较 ＰＫＰ 低、住院时间短等一系列优点，逐渐
成为治疗老年骨质疏松脊柱骨折更好的办法［o３－og］。
３c L 单侧椎弓根穿刺行 ＰＶＰ手术的临床效果

有研究指出骨水泥更好的弥散， 有利于椎体高
度的恢复［op］。 为了使得 ＰＶＰ 术中骨水泥弥散更好、
术中骨水泥的渗漏更少，经椎弓根外穿刺［or］、单侧横
突根－椎弓根穿刺［２０］相继被报道。但是更多的术者通
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常采用单侧或双侧椎弓根入路来进行 CＶC 或 CoC
手术p 邓晓强等y２ri研究指出g相对于单侧穿刺g双侧
穿刺可减少术后残余疼痛的发生g 同时可以减少两
侧椎体高度损失的差异g 进而防止侧椎体畸形的发
生g是一种安全可靠的方法h但也有学者支持单侧穿
刺行 CＶCtＣｈ(ｎc 等 y２２i认为与双侧 CoC 相比t单侧
CoC 与更短的手术时间)更少的  射线暴露频率和
聚甲基丙烯酸甲酯2ｐｏｌｙｍ(ｔｈｙｌ ｍ(ｔｈａ0ｒｙｌａｔ(tCＭＭ-0
剂量有关h 两组在近期和远期临床结局及并发症方
面无明显差异h 然而t双侧 CoC 入路的复发率高于
单侧 CoCh 有学者通过单侧穿刺行 CＶC 手术t认为
可降低血管损伤风险t并有助于减少疼痛t骨水泥呈
规律性分布y２３ih 本研究中均采用单侧穿刺进行 CＶC
手术t并未出现损伤重要结构)严重骨水泥渗漏的情
况t且椎体高度的恢复)患椎后凸角与骨水泥的弥散
分布并无明显的相关性t只是增加了骨水泥的渗漏率h
02 0 CＶC骨水泥量对手术效果的影响

随着 CＶC 手术数量的增长tCＶC 治疗骨质疏松
椎体压缩性骨折中的一些理念观点也发生了改变h
Bａｎc 等 y２ei通过研究认为治疗单胸腰段 ＯＶＣij 时t
为了使得患者临床指标改善的更好t 降低椎体骨折
复发率t推荐低粘度骨水泥的用量为 eng ｍｌt高粘度
骨水泥的最佳用量为 gnF ｍｌh 注射的骨水泥体积越
大t骨水泥的渗漏可能性越大y２５u２dih Eｉ等y２Fi研究发现

骨水泥注射量较少的患者可能有较高的手术椎体再

塌陷的风险t 但是也有学者认为骨质疏松骨折腰背
部疼痛的缓解与骨水泥的注射量非但无相关性t还
会增加骨水泥渗漏的风险y２lih在手术安全)效果满意
的前提下t不要刻意追求骨水泥的注射量t进而减少
骨水泥渗漏的风险y３０ih 本研究中两组骨水泥的注射
量有所不同t 但是对患者的术后 r t)g 个月)r 年的
Ｖ-s及 Ｏ.,并无影响h
02  CＶC骨水泥分布形态对手术效果的影响

在骨水泥分布形态对手术效果影响方面t 临床
上一直存在争议h通常分为海绵状)团块状和扁平状
３ 种y３rih 王振斌等y３２i研究认为骨水泥在椎体内的分

布会影响椎体成形术的疗效t 同时骨水泥的分布不
均会增加骨水泥渗漏的风险t例如肺栓塞)神经损伤
等严重并发症yr３ih 本研究中骨水泥呈弥散蜂窝样分
布组骨水泥渗漏明显较多t 说明弥散形态的骨水泥
在术中更容易发生渗漏t 因为椎体内骨折并非呈均
匀)均衡性分布的t所以推注骨水泥时也不应该过分
追求椎体内的均衡)均匀分布ygih 此外在骨水泥分布
呈团块状时t因为周围松质骨应力增加t进而破坏周
围的松质骨t容易发生手术椎体的再塌陷y３３ih但在本
研究中两组患者邻近节段出现骨折的情况差异无统

计学意义t这可能与患者的饮食习惯)生活习惯)离
院后是否进行正规的抗骨质疏松治疗等多因素有

关t需要更大的样本量)更多的多中心试验去进一步
验证h 同时国外有学者则认为骨水泥均匀分布于整
个椎体上下终板之间t 其刚度和强度具有明显的增
加t可达到原来的 rr 倍t如果骨水泥的分布只靠近
椎体的一侧终板t其刚度和强度则几乎不增加y３eih结
合本研究中患者术后 r 个月 Ｖ-s 两组差异有统计
学意义t考虑可能是因为随着时间流逝t椎体内刚度
变强的更加显著t而在术后 g 个月)术后 r 年的随访
中两组 Ｖ-s 无明显区别t是否存在患椎内强度改变
后对邻近椎体造成影响的可能t 需要进一步研究证
实h 一项对 ３３l 例骨质疏松椎体压缩性骨折统计研
究发现t 骨水泥均匀和非均匀弥散均能明显降低术
后的 Ｖ-s 及 Ｏ.,y３５it同时贺双军等y３gi通过  线的影
像学表现将椎体内骨水泥形态分为LＯd形和.Al形t
并认为两种形态均能达到临床满意的效果t 本研究
结论与此结果相符t 两组病例在术后 Ｏ., 功能评
分t术后 r t)g个月)r 年的 Ｖ-st术后椎体前缘高度
恢复t患椎后凸角t术后邻近椎体的骨折方面差异均
无统计学意义t效果相当t而在骨水泥渗漏率方面t
弥散蜂窝状的分布形态更容易导致骨水泥的渗漏h

综上所述t 本研究认为在进行单侧穿刺行 CＶC
手术时t 不必为了达到患椎充分弥散的目的而刻意
的增加穿刺针的穿刺角度t进而降低损伤重要结构)
减少骨水泥渗漏等风险h 无论是.Ｏl形还是.Al形都
能达到良好的临床效果t并且患者的预后效果相当t
而骨水泥分布的形态对渗漏率略有不同t 希望给临
床上在骨质疏松椎体压缩性骨折行单侧穿刺 CＶC
手术时提供参考h 同时由于本研究的病例数较少和
地区的饮食)生活习惯)居民保健水平不尽相同t还
需要更多相关的大样本) 多中心的临床研究进行支
持t争取早日形成相关共识h
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骨填充网袋成形术与经皮椎体后凸成形术治疗

ＫCｍｍｅｌｌ病的疗效比较
姚树强C吴瑞C周纪平C杨永军C谭远超C杨凯C李佳佳C姜泽威C刘彬
（威海市文登整骨医院脊柱脊髓科一，山东 文登 n６４４ii）
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９ 例iＬn 骨折  例iＬ, 骨折 n 例r ＰＫＰ 组 ni 例i男 , 例i女 １７ 例g年龄  ６L８１（６７．ni±７．i１y岁g;１i 骨折 n 例i;１１ 骨折

１ 例i;１n骨折 ６ 例iＬ１骨折 １i 例iＬ,骨折 １ 例r 记录两组患者术前i术后 １ ｄ 和术后 １ 年的视觉模拟评分Cｖ.ｓｕlｌ lAl鄄
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方渗漏 １ 例i向椎体侧方渗漏 n 例i共 ７ 例i渗漏率为 , ％r两组对比差异有统计学意义CＰ＜i．i yr结论o网袋成形术在
ＫCｍｍｅｌｌ病的治疗中可更好地降低骨水泥渗漏率i减少并发症产生r
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