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ＯＶＣB(e是老年骨质疏松人
群中常见的并发症之一2随
着人口老龄化的不断加剧2
其发病率逐渐升高i ＯＶＣB(
主要临床表现包括持续数

周至数月广泛的胸腰背部

疼痛j活动功能障碍及脊柱
后凸畸形等2严重影响患者

的生活质量i 经皮椎体强化术 nｐtｒyｕｔａｎtｏｕ(  tｒｔt2
0ｒａｌ ａｕｇｍtｎｔａｔｉｏｎ2FＶＡe 是用于治疗 ＯＶＣB( 的有效
方法2包括经皮椎体成形术nｐtｒyｕｔａｎtｏｕ(  tｒｔt0ｒｏ2
ｐｌａ(ｔu2FＶFe 和经皮椎体后凸成形术nｐtｒyｕｔａｎtｏｕ(
nuｐｈｏｐｌａ(ｔu2FdFei FＶＡ 得益于其手术创伤小j操作
时间短j 术中显性出血少2 能迅速改善患者生活质
量2有效缩短卧床时间2临床疗效显著rg i 近些年该
项技术在国内外开展较为普遍2发展速度也较快2已
广泛应用于 ＯＶＣB( 的治疗i 但随着技术的推广j病
例量的累积2 手术并发症有增加的趋势2 有必要对
FＶＡ 手术并发症进行重新审视i
E lec手术的适应证及禁忌证

笔者认为预防并发症的发生2 首先要严格掌握
FＶＡ 手术的适应证及禁忌证 i 目前临床上治疗
ＯＶＣB(的方案包括保守治疗和手术治疗2 标准的保

守治疗包括卧床休息j镇痛j支具保护j外固定j康复
等治疗方法r２ i 然而保守治疗存在一些局限性2如长
期卧床可进一步加重骨质疏松2导致骨折不愈合j再
发骨折或者后凸畸形o 后凸畸形导致远期出现继发
性神经功能损害甚至增加死亡率r３ i FＶＡ 手术可以
快速缓解疼痛j稳定骨折j恢复椎体力学强度j防止
椎体进一步塌陷2使患者早期恢复正常活动i其适应
证包括p非手术治疗无效o疼痛剧烈o不稳定椎体压
缩骨折o椎体骨折不愈合2或椎体内出现裂隙j椎体
坏死ndｕｍｍtｌｌy( 病go不宜长时间卧床能耐受手术
者i禁忌证除了常规的外科手术禁忌以外2还包括无
痛j陈旧的 ＯＶＣB(2也不建议 FＶＡi因为 FＶＡ 的目的
就是通过恢复骨折椎体的强度从而达到止痛的效

果2如果已经不痛2说明椎体的强度足够2也就不需
要再加强了i
h let的并发症及预访
h( E FＶＡ 的常见并发症c骨水泥渗漏

骨水泥渗漏是术中最常见的并发症2 可分为椎
管内渗漏j椎间隙渗漏j椎旁渗漏及血管内渗漏i 多
数情况下少量骨水泥渗漏不会出现临床症状2 但渗
漏量较多或渗漏至重要部位也会导致严重并发症2
如骨水泥渗漏至椎管或椎间孔内2 可能会引起脊髓
或神经根的压迫或烧灼伤而出现临床症状2 骨水泥
在高压下进入椎体内静脉系统2 沿静脉网络扩散至
肺动脉可引起肺栓塞等致命并发症rej５ i 骨水泥渗漏
可能与各种因素有关2如穿刺位置不准j多次反复穿
刺2椎体壁破坏2骨水泥过于稀薄j注入量过大2骨折
椎体血管破裂或静脉畸形等i 学者们对椎体强化术
最佳的骨水泥灌注量进行了大量临床研究2 发现外
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周椎体壁损伤和骨水泥用量是骨水泥渗漏的独立危

险因素C目前多数研究建议的骨水泥灌注量在 uo
p ｍｌyprC腰椎略多于胸椎i 笔者认为骨水泥灌注量需
平衡患者的获益和骨水泥渗漏的风险C 切勿盲目追
求过度灌注i
gh g (ＶＡ 术后腰背痛

(ＶＡ 短期疗效确切C可以快速缓解疼痛C使患者
早日下床进行康复锻炼i 然而许多患者在术后仍有
不同程度的腰背痛症状C降低了患者的术后满意度i
陈晨等ycr将各项可能造成术后腰背部疼痛缓解不佳

的因素进行了统计学分析C分别筛选出在 (ＶＡ 术后
早期和晚期影响腰背部疼痛缓解的因素i结果显示C
患者的骨密度情况)胸腰椎筋膜的损伤)术中采取单
侧或者双侧穿刺) 伤椎前缘高度的恢复情况对椎体
强化术后早期腰背部疼痛影响显著C 而患者骨密度
情况)术中骨水泥的注入量)术中伤椎前缘高度的恢
复情况则影响着 (ＶＡ 术后患者晚期的腰背残留痛
症状i 术中的穿刺会对患者的肌肉和筋膜造成不同
程度的损伤C不当穿刺操作甚至可能损伤椎体附件)
硬膜囊等重要部位y:ri笔者认为C行 (Ｖ(手术时可采
用单边穿刺C用弯曲椎体成形工具C将骨水泥注射到
对侧椎体C这样既可以减少创伤C缩短手术时间C减
少放射性暴露量C同时获得更均匀的骨水泥分布i有
-Bｔ3 分析结果显示 (ＶＡ 手术采用单侧或双侧穿刺
的临床治疗效果相当yijntri 同时笔者在 (Ｖ(手术时C
对于腰背痛存在明确压痛点的患者C 同时行痛点处
局部封闭治疗C 可以有效缓解胸腰椎筋膜损伤所导
致的疼痛i
gh  (ＶＡ 术后邻近椎体骨折 F3dr3EB5ｔ lBｒｔBsｒ3ｌ
Cｒ3EｔｕｒBCＡＶ.,

经皮椎体强化术治疗 0Ｖ .L 后发生 ＡＶ. 的现
象临床上并不少见i 目前相邻椎体骨折的机制并无
定论C 大多数学者同意相邻椎体骨折可能是骨质疏
松症的自然病程 ynnrC也有少数学者认为可能是 (ＶＡ
术后增加了椎体的刚度及抗压强度ynari 生物力学研
究显示ynurC伤椎内的骨水泥可增加椎体的刚度C使相
邻椎体之间应力改变i 近年的研究显示尤其在骨水
泥通过终板渗入椎间隙时可能造成邻近椎体的应力

集中从而增加邻近椎体骨折的风险ynAgneri 胡浩等 ynpr

总结了超高龄骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折经皮椎

体成形术术后邻椎再骨折的危险因素C 发现骨矿密
度Fsｏ5B ｍ95Bｒ3ｌ dB5L9ｔhCv-;,Ｔ 值降低C发生骨水泥
渗漏 C骨盆倾斜角 FｐBｌl9E ｔ9ｌｔC(Ｔ,增大 C骨盆指数
FｐBｌl9E 95dBｘC(Ｉ, 过大将增加 0Ｖ .L 再次发生邻近
椎体骨折的风险i v-; Ｔ值是否是邻近椎体骨折的
高危因素目前仍有争议yncri值得注意的是C过去关于

放射学参数对 0Ｖ .L 并发症的研究较少C(Ｔ 较大
的患者更倾向于手术干预 yn:rC但手术干预患者的残
余背痛与 (Ｔ没有明显关系yniri胡浩等ynpr的文章为管

理 0Ｖ .L 患者提供了新的证据 C 也为未来研究
0Ｖ .L疾病的发展提出了新方向i
gh ４ (ＶＡ 的隐性失血

(ＶＡ 因其微创性备受医生及患者的青睐C 具有
手术时间短)术中可见失血量少等特点C因此手术的
失血量常常被低估甚至忽略i 隐性失血可能会导致
患者术后贫血C不利于伤口愈合C延长了卧床时间和
增加了相关并发症发生的风险C 给患者的经济和心
理上带来一定的负担i 吴智华等yatr总结了 (ＶＡ 治疗
骨质疏松性椎体压缩骨折患者围手术期隐性失血的

影响因素C发现 (Ｋ()双节段及多节段手术)病程≥
p 周) 骨水泥椎基底静脉渗漏和椎体节段静脉渗漏
以及术前 Ｈs越低的患者围手术期隐性失血越多i
gh ５ (ＶＡ 术后下肢深静脉血栓

深静脉血栓FdBBｐ lB95 ｔ1ｒｏｍsｏL9LC;ＶＴ,是骨科
创伤后的常见并发症之一C多见于下肢C因栓子脱落
移动到肺部大血管或分支可能会导致肺栓塞Fｐｕｌ鄄
ｍｏ53ｒh Bｍsｏｌ9LｍC(Ｅ,C严重时猝死i多项研究表明骨
质疏松是脊柱术后发生 ;ＶＴ 甚至 (Ｅ 的重要危险因
素之一yangaari 傲然·马合沙提等yaur报道了脊柱骨折术

前发生率及其危险因素C 也证实术前合并骨质疏松
症是脊柱骨折术前 ;ＶＴ的重要危险因素i 目前骨质
疏松造成脊柱骨折围手术期 ;ＶＴ 增加的机制尚不
明确i笔者推测骨质疏松症患者通常年龄较大C血管
弹性差)少肌症和卧床时间增加可能是 ;ＶＴ 高发的
原因C但仍需要可靠的临床研究证实这一推测i在临
床实践中C 骨科医生应该重视 0Ｖ .L 患者 ;ＶＴ 的
预防C 术后鼓励患者早期下肢肌肉的主动收缩功能
锻炼C及早下床活动C在这期间应用抗血栓弹力袜或
下肢深静脉血栓气泵等防血栓措施积极预防i
 抗骨质疏松治疗的重要性

除去应用 (ＶＡ 等外科方法积极治疗 0Ｖ .L 之
外C笔者强调的是需要常规对 0Ｖ .L 患者进行骨密
度监测C同时给予积极)规范)足程的抗骨质疏松药
物治疗C定期随访骨密度C这是至关重要的一步C要
贯穿整个治疗周期i期间需要定期随访骨代谢指标C
以监测骨质疏松治疗效果或药物不良反应i 0Ｖ .L
是老龄化社会的一种常见病)多发病C治疗不当可能
严重影响老年人的生活质量甚至缩短寿命i 虽然
(ＶＡ 尚有不足之处C但其具有创伤小)手术时间短)
疗效显著的优点C不仅能够快速缓解疼痛C还能避免
患者因保守治疗引发的并发症C目前仍是 0Ｖ .L 首
选的外科治疗手段i在临床实施过程中C需要严格掌
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握好适应证C减少并发症的发生率C提高临床疗效o
同时系统p足疗程抗骨质疏松治疗是贯穿 n.0yh 整
个治疗过程的基础和根本o
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