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患者e女ej０ 岁e因腰背部疼痛 t 周e术后 ２ 周
后双侧下肢乏力入院i病史C患者 t周前弯腰扫地后
感腰背部剧痛e双下肢无麻痛e活动可e体位变化后
腰背部疼痛明显e就诊本市某医院i ＣＴ示 Ｔh２椎体骨

折e内有裂隙样改变e边缘不规则硬化n图 hａg ＭFu
示 Ｔh２椎体内 Ｔh 像低信号区eＴ２ 像有高信号区e边
界清n图 hng 骨密度检查提示CＴ值de２．５ El 以cＴh２

椎体骨质疏松性骨折t收住入院 入院第 ２天在局部
麻醉下行 Ｔh２椎体骨质疏松性骨折椎体成形术 术后
腰背部疼痛减轻e双侧下肢无麻木e活动可e腰围固
定后正常行走 术后 ２周后出现腰背部疼痛加重e逐
渐出现双侧下肢麻木r无力e右侧较明显e无法行走i
送至本市某骨科医院就诊e术后第 h次 ＣＴ复查提示
骨水泥在椎体内未完全锚合e 存在部分空腔 o图
h(g 术后第 h次腰椎 ＭFu示 Ｔh２椎体内有低信号灶

o骨水泥ge边缘有高信号带e椎体后缘囊性灶e局部
椎管受压明显o图 h g 考虑sＴh２椎体骨质疏松性骨

折术后迟发性神经损伤ti 经过激素r神经营养治疗
后腰背痛和下肢神经症状无改善i 患者因上述治疗
无效后转送至本院急诊室e 血常规C 白细胞绝对值
h３．tCh０. , Le中性粒细胞百分比 A.si 急诊生化C钾
３．hj ｍｍｏｌ , Le钠 h３t．A ｍｍｏｌ , Li予抗感染及补钾等治
疗e患者腰背痛和下肢神经症状无明显好转i既往病
史C原发性高血压病 ２０ 年e高脂血症 h０ 年eA 年前
因甲状腺腺瘤在本院手术 o术后有甲状腺功能减退

症gi 查体C腰背部可见 ０．５ (ｍ 手术瘢痕e愈合良好e
Ｔh２棘突压痛及扣击痛阳性e双腹股沟平面以下感觉
减退e双髂腰肌r股四头肌肌力 级e右足趾屈伸肌
力r级e右踝屈伸肌力r级v左足趾屈伸肌力 级e
左踝屈伸肌力 级e 腱反射和病理征阴性 入院诊
断CＴh２椎体骨质疏松骨折椎体成形术后伴迟发性神

经损伤v高血压病v高脂血症v甲状腺功能减退症 
入院第 ３ 天在全身麻醉下行 Ｔh２椎体骨质疏松

性骨折椎体成形术后伴迟发性神经损伤后路减压椎

弓根钉内固定术;椎体成形术 手术经过CＴh２棘突为

中心做纵行切口e长约 hA (ｍe剥离椎旁肌eＴh０eＴhhe
Ｔh２ o右侧geＴheＴ２椎弓根处拧入 . 枚椎弓根螺钉e磨
钻下行 Ｔh２全椎板减压e沿椎弓根内缘探查见后纵韧
带膨隆e压迫硬膜囊e切开后纵韧带e可见 h 个滑囊e
切开滑囊为淡黄色液体e吸干净液体o液体送细菌培
养ge硬膜搏动存在 从 Ｔh２左侧椎弓根置入穿刺针e
安装工作套管e透视下注入骨水泥e安装预弯后连接
杆e原位拧紧固定 Ｃ形臂 Ｘ线机透视CＴh２椎体骨水

泥弥散良好e内固定物位置正确 
术后处理措施C预防感染r神经营养r抗骨质疏

松r预防深静脉血栓治疗e双侧下肢康复训练 术后
２ 周切口拆线愈合良好 滑囊内液体培养未见细菌
生长 第 ２ 次手术后 h 周 Ｘ 线片提示CＴh２椎体骨水

泥弥散良好e内固定物位置正确o图 hcehyg 第 ２ 次
手术后 h 周 ＣＴ 提示CＴh２椎体骨水泥弥散良好e椎管
内未见渗漏e内固定物位置正确o图 hrehｈg 第 ２次
手术后 h 周 ＭFu 提示CＴh２椎体骨水泥弥散良好e椎
管内未见渗漏e硬膜囊压迫解除e内固定物位置正确

骨质疏松性骨折椎体成形术后迟发性神经损伤

h例报告
王刚祥 hC潘科良 hC陈其昕 ２

oh． 嵊州市人民医院骨科 浙江大学医学院附属第一医院嵊州分院e浙江 嵊州 ３h２v００v２． 浙江大学医学院附属第二
医院骨科e浙江 杭州 ３h０００.g
关键词 骨质疏松性骨折C 椎体成形术C 迟发性神经损伤

中图分类号CFtA３
opyrh０．h２２００ , i．ｉ))ｎ．h００３e００３v．２０２２．０５．０ht 开放科学i资源服务g标识码iphyt(r

oc) 2c0 -cBec i-jnB2  gFcB ecBFcuBdr) EF2 gdB dEFcdrdBdFil gB lFnBcEr l Ec BcrdBF ectr roni s oniCe.,L dA
l onieong hv;L Ｑ s n． CＤAｐoｒｔｍAnｔ ｏｆ ＯｒｔｈｏｐoAg ｃｓeＳｈAniｚｈｏｕ .AｏｐlA＇ｓ vｏｓｐ ｔoleＳｈAniｚｈｏｕ Ｂｒonｃｈ ｏｆ ｔｈA Ｆ ｒｓｔ Ａｆｆ l oｔAg
vｏｓｐ ｔol ｏｆ ＭAg ｃol ＣｏllAiA ｏｆ ＺｈAｊ oni Ｕn ｖAｒｓ ｔｙeＳｈAniｚｈｏｕ ３h２v００eＺｈAｊ onieＣｈ no
ＫＥＹＷpＲoh Ｏ)ｔcｏｐｏｒｏｔｉ( yｒａ(ｔｕｒc)v Ｖcｒｔcnｒｏｐｌａ)ｔｙv lcｌａｙc ｎcｕｒｏｌｏrｉ(ａｌ )ｙｍｐｔｏｍ

·病例报告·

v.hC C



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

图 C 患者C女Cpo 岁CＴyi椎体骨质疏松性骨折 Cri vＴ 矢状位片示 Ｔyi椎体骨折C内有裂隙样改变C边缘不规则硬化 Cgi Ｍht 矢状位示 Ｔyi椎

体内 Ｔy 像低信号区CＴi 像有高信号区C边界清 C(i 第 y 次手术后 i 周 vＴ 矢状位片示骨水泥在椎体内未完全锚合C存在部分空腔 Cci 第 y
次手术后 i 周腰椎 Ｍht 矢状位片示)Ｔyi椎体内有低信号灶 骨水泥2C边缘有高信号带C椎体后缘囊性灶C局部椎管受压明显 C0i 第 i 次手术
后 y 周 - 线后前位片示 Ｔyi椎体骨水泥弥散良好C内固定物位置正确 C2i 第 i 次手术后 y 周 - 线侧位片示 Ｔyi椎体骨水泥弥散良好C内固定物
位置正确 C i 第 i 次手术后 y 周 vＴ 轴位片示 Ｔyi椎体骨水泥弥散良好C椎管内未见渗漏C硬膜囊压迫解除C内固定物位置正确 CBi 第 i 次手
术后 y 周 vＴ 矢状位片示 Ｔyi椎体骨水泥弥散良好C椎管内未见渗漏C内固定物位置正确 Cei 第 i 次手术后 y 周 Ｍht 矢状位片示 Ｔyi椎体骨水

泥弥散良好C椎管内未见渗漏C硬膜囊压迫解除C内固定物位置正确
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o图 y1.; 术后 T周C腰背部轻度酸痛C视觉模拟评分
法 E1eｕ5ｌ 595ｌｏcｕg er5ｌgCＶnA.评分 i 分C查体)双腹
股沟平面以下感觉恢复 除双足浅感觉减退.；双髂
腰肌、股四头肌肌力Ⅳ级C右足趾屈伸肌力Ⅳ－级C右
踝屈伸肌力Ⅳ－级；左足趾屈伸肌力Ⅳ级C左踝屈伸
肌力Ⅳ级; 术后 ８ 个月随访C腰背部疼痛缓解CＶnA

评分 y分; 查体)双腹股沟平面以下感觉恢复 除双
足浅感觉轻度减退.；双髂腰肌、股四头肌肌力Ⅴ级C
右足趾屈伸肌力Ⅴ－级C右踝屈伸肌力Ⅴ－级；左足趾
屈伸肌力Ⅴ级C左踝屈伸肌力Ⅴ级;
讨论
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症一般在术后早期即刻发生C多为术中穿刺损伤C或
为骨水泥渗漏造成的脊髓或神经根压迫C 或为骨水
泥热烧灼伤所致o 而术后并非为骨水泥渗漏造成的
脊髓或神经根损伤的迟发性神经并发症的病例在文

献中报道较少见p 其中胸腰椎骨质疏松性骨折椎体
成形术后非骨水泥源性的迟发性神经损伤 y软性压
迫r在文献中更罕见i而胸腰椎骨质疏松性骨折椎体
成形术后神经并发症一般在术后早期即刻发生ght(ci
本文 h 例患者 Ｔh２椎体骨质疏松性骨折椎体成形术

后 ２周出现神经症状C经过后路减压内固定)骨折椎
体再次椎体成形术后神经症状恢复i

椎体成形术后并发神经症状情况 yhr神经根症
状 骨水泥经椎间孔静脉或椎间孔渗漏所致C部分通
过保守治疗后症状缓解i Ｍａ20 等g５c报道在 ３-０ 例椎
体成形术有 h 例发生骨水泥渗漏导致下肢放射痛C
经过神经阻滞治疗后症状减轻i 王新虎等 g-c报道

h B 例 ２-B 个椎体行椎体成形术C 有 h 例神经根损
伤 C通过减压手术后恢复正常 i 罗鹏明等 g c报道

２３B 例 ３ ( 个椎体行椎体成形术C 有 ２ 例神经根损
伤y其中 h 例需要急诊椎板减压取出骨水泥ri 张寰
等gBc报道 h 组病例经皮椎体后凸成形术中并发一过
性神经损伤 ３例发生i可能与患者椎弓根偏细e穿刺
针偏内及多次穿刺导致椎弓根皮质破裂所致i 也可
能与拔出穿刺套管过早C骨水泥未到凝固程度C而过
早拔出渗出至神经根管处C导致神经损伤i y２r椎管
内受压症状 可压迫脊髓或马尾神经导致瘫痪C发生
率较低C 一般需要急诊椎板减压C 取出渗漏的骨水
泥C同时需要增加内固定治疗i 韩志等gic报道 (-５例
患者行椎体成形术C有 ５ 例出现脊髓症状y均急诊椎
板减压取出骨水泥riy３r一过性完全性脊髓损伤i费
琦等gh０c报道 h 例椎体成形术后未发生骨水泥椎管内
渗漏发生一过性完全性脊髓损伤C 通过甲基强的松
龙冲击治疗后神经功能恢复C 其考虑骨水泥毒性反
应导致的脊髓震荡i y(r骨折块移位神经压迫症状 
另外有一种少见情况是骨水泥团块在后期破裂e移
位C同时合并骨块后移压迫脊髓神经i y５r迟发性神
经损伤i术中骨水泥未产生渗漏C直接在空腔内注入
后仅在伤椎内形成团块状C 与椎体空腔内壁未发生
锚合作用和椎弓根内形成拖尾征o 骨水泥团块未从
伤椎后壁或前壁脱出y破口较小rC椎体骨折仍处于
不稳定状态C即椎体假关节状态C伤椎内受到刺激不
断产生渗出液C通过椎基底静脉通道C沿后纵韧带流
出C形成软性囊肿C压迫硬膜囊C或由于脊柱不稳定C
共同导致神经损伤ghhci 本例患者首次手术失败的原
因考虑如下 yhr可能于术者在注射骨水泥处在拉丝
期后期C或未在空腔壁进行搔刮C或未在空腔壁进行

球囊扩张C患者伤椎内裂隙周围存在不均匀硬化C腔
内存在液体C 骨水泥在灌注的过程中不能沿着骨小
梁间隙呈j树枝状n弥散C只能沿着裂隙扩散C硬化后
的骨水泥呈边缘光滑的团块型C 这种分布类型与椎
体松质骨不能达到牢固的铆合C 更易导致椎体假关
节状态C渗出液形成囊肿C压迫神经i y２r导致脊柱不
稳定C未使用后路内固定增强脊柱的稳定性i因此对
于有裂隙症的胸腰椎骨质疏松性骨折术前需评估裂

隙是否与椎体基底静脉相通yＣＴ 检查判读r和脊柱
的稳定性y动力位片确定rC另外术中操作时在空腔
壁进行搔刮C或对空腔壁钻头穿刺形成新鲜骨面C使
骨水泥在灌注的过程中与椎体松质骨达到牢固的铆

合C如果有胸腰椎不稳定的情况C则还需要后路椎弓
根钉内固定C 从而避免椎体假关节状态和迟发性神
经损伤i

椎体成形术中因穿刺针的角度问题也会导致脊

髓神经损伤C术中穿刺针内聚角过大C穿破椎弓根内
侧缘经过侧隐窝C 损伤神经根并导致出现相应的神
经刺激症状C临床少见gh２ci椎管内血肿多由穿刺针撕
裂硬脊膜或硬脊膜内静脉丛引起C 可出现急性进行
性加重的神经症状C需通过 ＭgF 检查时发现椎管内
血肿C需要急诊手术减压i椎体成形术因静脉丛损伤
而发生硬膜外血肿C也有文献报道gh２ci因穿刺时损伤
静脉丛C引起急性神经损伤C有文献报道通过保守治
疗后神经功能恢复i

该患者通过病史e体征e影像学检查考虑 Ｔh２椎

体 ouｍｍnｌｌ 病Couｍｍnｌｌ 病是骨质疏松性骨折的特
殊类型C目前多认为椎体缺血坏死e骨质疏松等原因
引发C好发生于胸腰段y  drC可见椎体内有裂隙现
象C 如采用不恰当的治疗可能会导致神经损伤i
ouｍｍnｌｌ 病在 ＣＴ 可见椎体内非均匀和不规则分布
的气体或液体C伴有椎体内硬化征iＭgF表现为所有
序列上的低信号y骨坏死部位内充满气体时ro当充
满液体时C椎体内坏死部位在 ＴheF 下为低信号o液
体e气体均有时在 ＴheＴ２及 rＴFg像上表现为混杂信
号i Eｉ等gh３c将 ouｍｍnｌｌ病分为 ３期 l期C椎体高度
减少c２０dC没有邻近的椎间盘退行性病变ot期C椎
体高度减少s２０dC有邻近椎间盘退行性病变o 期C
椎体后方皮质破裂合并脊髓压迫C 主要症状是腰痛
伴或者不伴脊髓损伤症状i 笔者认为Cl期 ouｍｍnｌｌ
病C可行单纯 CoC 手术治疗C但操作时仍需要注意
一下几点 yhr在注射骨水泥前C需要彻底清除骨壁
纤维组织i y２r采用合理的方法C穿刺针插入空腔周
围的松质骨内C增加骨水泥和空腔的咬合度i经皮椎
体后凸成形术yｐnｒ.ｕｔａｎnｏｕ, Lｙｐｈｏｐｌａ,ｔｙCCoCr手术
只适应于单纯椎体内裂隙的 ouｍｍnｌｌ 病C 骨水泥理

(i３t t
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想状态是充满裂隙C椎体后部及双侧椎弓根o当脊柱
动力位片上表现明显椎体不稳或椎体内有积液时p
建议行 ygyh短节段内固定手术o对伴有明显脊柱侧
凸畸形t矢状面垂直轴(cd)rｔｔdｌ 20ｒｔr-dｌ dBrctjＶng较
大以及 yFouu(骶骨倾斜和腰椎前凸的 j 形平衡g不
匹配的患者t建议行 ygyh长节段内固定手术o当有
神经受压时t 应考虑行后路环形减压h前路重建h长
节段内固定手术nEC.Ei, 

椎体成形术后出现神经并发症t 要结合临床症
状L体征L影像学检查进行具体分析t并通过动力位
片评估脊柱稳定性 当脊柱动力位片上表现明显椎
体不稳时t 建议行椎体成形术联合后路内固定手术
以避免术后迟发性神经损伤症状出现o 当 sＴ 和
ＭAF检查发现椎管骨水泥严重压迫硬膜囊t 侧隐窝
狭窄明显t则需要后路椎板减压t骨水泥清除和内固
定手术 吴晓淋等nE６,认为椎体成形术术后需要的翻

修手术指征包括： 术后存在顽固性胸腰痛或根性疼
痛(Ｖnj＞６ 分gt骨水泥灌注不良或脱出(首次手术决
策失误g造成脊柱力学L神经功能改变的患者 
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