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i摘要C 目的o探讨改良悬吊复位法联合经皮椎体成形术治疗骨质疏松性胸腰椎压缩骨折的临床疗效C 方法o自
２０２０ 年 ２ 月至 ２０２１ 年 １０ 月采用经皮椎体成形术治疗胸腰椎骨质疏松性压缩骨折患者 .２ 例, 按照治疗方式不同分
为观察组和对照组 观察组先行改良悬吊复位法给予伤椎复位 再行经皮椎体成形术治疗 对照组则单纯给予经皮椎
体成形术治疗L 观察组 ４７ 例 男 ２０ 例 女 ２７ 例t年龄 r.A７yly.C７４v４Crje岁t骨折椎体节段 Ｔ１j ２ 例 Ｔ１１ ７ 例 Ｔ１２ １. 例 
;１１４ 例 ;２ r 例t对照组 ４r 例 男 ２１ 例 女 ２４ 例 t年龄 y１A７F（７１Cj２v３CrFe岁 t骨折椎体节段 oＴ１j ３ 例  Ｔ１１ F 例  Ｔ１２

１７ 例 ;１ １２ 例 ;２ r 例C 观察术中骨水泥渗漏情况 记录并比较两组手术前后疼痛视觉模拟评分p-ｉ)ｕａｌ ａｎａｌｏtｕc ) ａｌcy
ＶE(j、腰椎 Ｏ)ｗc)ｔｒ2 功能障碍指数pＯ)ｗc)ｔｒ2 hｉ)ａｂｉｌｉｔ2 ｉｎhcｘyＯ0Ｉj、伤椎前缘高度、伤椎后凸 Ｃｏｂｂ 角及骨水泥注入量
等指标C结果o所有患者获得随访 时间 yA１j（FC４rv１C７３e个月C观察组 ２ 例出现骨水泥渗漏 对照组 ３ 例出现骨水泥渗
漏C 观察组术后伤椎前缘高度较术前均增加（Ｐ＜jCjre 伤椎后凸 Ｃｏｂｂ 角较术前降低（Ｐ＜jCjret对照组术后伤椎后凸
Ｃｏｂｂ 角及伤椎前缘高度与术前比较 差异无统计学意义（Ｐ＞jCjret观察组术后伤椎后凸 Ｃｏｂｂ 角（.CF２v２Crre° 低于对
照组（１rCF７v４Cyje°（Ｐ＜jCjre 伤椎前缘高度观察组（２１C２.v３Cyre ｍｍ 高于对照组（１７C１yv２C.１e ｍｍ（Ｐ＜jCjreC 观察组
ＶE( 术前（７C３２v１Cjre分 术后 １ 周及 ３、y 个月分别为（３Cryv１C１Fe、（１CF３vjCy７e、（１C２７vjC３４e分 Ｏ0Ｉ 评分术前（４jC１２v
１４Cy.e分 术后 １ 周及 ３、y 个月分别为（２３C７yv１jC１.e、（２jC１rvyC３.e、（１３C４rv３C４ye分C 对照组 ＶE( 术前（７C１１vrC２ye分 
术后 １ 周及 ３、y 个月分别为（３CF２vjCyFe、（１C.４vjCFFe、（１C３yvjCr２e分 Ｏ0Ｉ 评分术前（４１C３Fv１jC２３e分 术后 １ 周及 ３、
y 个月分别为（２rC１３v１４C２２e、（２jCy１vrCF２e、（１４CrrvrC２７e分C 两组术后 ＶE(、Ｏ0Ｉ 评分较术前均下降（Ｐ＜jCjre 术后两
组 ＶE( 及 Ｏ0Ｉ 比较 差异无统计学意义（Ｐ＞jCjreC 结论o改良悬吊复位法联合 BＶB 手术治疗骨质疏松性胸腰椎压缩
骨折均取得良好的临床疗效 可有效减轻患者腰背部疼痛 恢复椎体高度 矫正后凸畸形 改善患者腰椎功能 提高患
者生活质量C
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压缩性骨折 （ｏｓｔｅｏｐｏ0ｏｔ1ｃ ｖｅ0ｔｅｂ0:ｌ ｃｏｍｐ0ｅｓｓ1ｏ5 ｆ0:ｃ鄄
ｔｕ0ｅ，2Ｖ9C） 成为老年人最常见的骨质疏松性骨折，
严重影响患者的生活质量ovpy 保守治疗需患者长期
卧床，易发生褥疮r坠积性肺炎及下肢深静脉血栓等
并发症oipy 随着现代脊柱微创技术的发展，经皮椎体
成形术 （ｐｅ0ｃｕｔ:5ｅｏｕｓ ｖｅ0ｔｅｂ0ｏｐｌ:ｓｔｙ，ＰＶＰ）是目前国
内治疗 2Ｖ9C 的首选手术方法， 通过微创方法向伤
椎内注入骨水泥，稳定伤椎，可有效缓解腰背部疼
痛oTpy 然而，ＰＶＰ手术不能对伤椎进行有效复位，i世
医得效方g中记载的h悬吊复位法t是中医骨伤中治
疗胸腰椎压缩骨折的经典方法 onp，该方法通过患者
悬吊双足，使身体过伸牵拉促进伤椎复位y在此复位
原理上进行部分改良，对患者上下肢持续牵拉，通过
双掌根叠加对伤椎棘突施加压力， 使前纵韧带及伤
椎相邻椎间盘处于牵拉状态，促进伤椎复位y本研究
采用改良悬吊复位法联合 ＰＶＰ 治疗 2Ｖ9C， 取得了
良好的临床疗效，现报告如下y
( 资料与方法

(C ( 病例选择

纳入标准(（v）单节段胸腰段 2Ｖ9Cy （i）术前定
量 9Ｔ （ｑｕ:5ｔ1ｔ:ｔ1ｖｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇ0:ｐ ｙ，c9Ｔ）骨密
度检测为骨质疏松症y （T）Ｍ)Ｉ 示伤椎椎体水肿高信
号 y （n）9Ｔ 示伤椎后壁及椎弓根无骨折涉及 y
（５）伤椎压缩程度 v - Ty （６）患者均无双下肢神经
症状y排除标准(（v）体质较差伴有严重内科疾病，不
能耐受手术者y （i）伴有神经压迫症状需急行开放手
术y （T）Ｍ)Ｉ 显示伤椎为陈旧性椎体骨折y （n）影像
学检查为椎体爆裂性骨折和肿瘤导致的病理性

骨折y
(C 2 临床资料

选择 iovo 年 i 月至 ioiv 年 vo 月骨质疏松性
胸腰椎压缩性骨折患者 ９i 例，按治疗方法不同分为
两组y 观察组 nu 例，男 io 例，女 iu 例；年龄 ５９Bu６
（６９．un ±n．５o）岁 ；受伤至手术时间 v Bv６ （９．T８ ±
T．６T） ｄ；骨折椎体节段，Ｔvo i 例，Ｔvv u 例，Ｔvi v９ 例，Ｌv

vn例，Ｌi ５例y对照组 n５例，男 iv例，女 in例；年龄
６vBu８（uv．oi±T．５８）岁；受伤至手术时间 vBvn（８．no±
i．８８） ｄ；骨折椎体节段，Ｔvo T 例，Ｔvv ８ 例，Ｔvi vu 例，Ｌv

vi例，Ｌi ５例y 两组一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞o．o５），具有可比性，见表 vy本研究经日照市中
医医院医学科研伦理委员会批准 （批件号(ioive伦
审e００i）y
(C i 治疗方法

(C iC ( 对照组 患者取俯卧位，9 形臂 j 线机透视
定位伤椎椎弓根影，做标记，操作前调整 j 线下标
准正位，即椎弓根影位于椎体上半部并左右对称，椎
弓根影与棘突间距相等，侧位椎弓根影应重合，且保
证正侧位 j 线下终板和（或）上终板在 j 线下呈线
样，常规消毒铺巾，局部麻醉后进行双侧经皮穿刺，
穿刺点位于椎弓根影外上方（右侧 a０ 点位置和右侧
i 点位置），根据术前伤椎椎弓根角度测量，选取合
适的内倾角和头倾角， 确保当侧位上穿刺针到达椎
弓根一半时，正位上针尖不超过椎弓根影的中点，当
侧位上穿刺针到达椎体后缘时， 正位上针尖不超过
椎弓根影的内侧缘，则进针方向安全y穿刺针未突破
椎弓根内缘，再继续深入至椎体中后 a - T 处，抽出套
芯，植入扩髓钻头，钻至距椎体前缘 T ｍｍ 处，行正
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表 C 两组骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 e0 0(pj np-p y0-F00 -Fg e(gut) g2 tp-c0 -) Fc-d -dg(pEgjuhyp( g)-0gtg(g-cE Eght(0))cg 
2(pE-u(0)

组别 例数
性别 p例 年龄

yright p岁
受伤至手术时间

yright p (
骨折椎体节段 p例

男 女 he) hrr hro 2r 2o

观察组 nc o) oc 0-．cnBn．j) -．lFBl．0l o c r- rn j

对照组 nj or on cr．)oBl．jF F．n)Bo．FF l F rc ro j

检验值 ouE)．rjc lE－e．j)e lEe．nl0 ouE)．nFF

Ｐ 值 )．0-o )．elc )．ejj )．-cj

位相透视，以证实钻头未超出椎弓根至棘突。退出钻
头，调骨水泥至牙膏状y刚好不粘手套的时机t，将骨
水泥植入工作套管内，边注边向后退注射器，向伤椎
注入骨水泥过程中不断伤椎正侧位透视观察伤椎充

盈情况，确保骨水泥未进入椎管。正侧位透视确认骨
水泥充盈满意后旋转并拔出穿刺针， 骨水泥注射量
为 n～0 ;ｌ，在胸椎骨水泥注入量为 j ;ｌ，腰椎为
0 ;ｌ。 透视确认骨水泥弥散位置良好，查看双下肢活
动状态，敷贴贴创口，术毕。
Cr ３r ２ 观察组 改良悬吊复位法： 患者取俯卧位，
在胸部和髂骨部位放置横垫垫高，i 形臂 Ｘ 线机透
视定位伤椎， 一助手协助双手放于患者腋下固定双
上肢，另一助手协助向上牵引患者双下肢，持续牵引
l ; C。 然后术者双手叠加，用掌根以伤椎棘突为中
心向腹侧给予持续施加压力， 使前纵韧带被动牵拉
伸展，伤椎前方牵张力增加，逐渐恢复伤椎高度，矫
正脊柱后凸畸形。 下压幅度 l～j ｃ;，压 l～j次，每次
持续 j ｓ，复位满意后再行 ＰＶＰ 手术治疗，手术操作
同e． l． e对照组。
Cr ４ 观察项目与方法

分别记录术前、术后 e 周、l 和 0 个月时疼痛视
觉模拟评分 ［j］ yｖ ｓv.ｌ .C.ｌAｇvｅ ｓｃ.ｌｅ，ＶＡＳt，腰椎
Lｓｗｅｓdtｙ 功能障碍指数 yLｓｗｅｓdtｙ ( ｓ.ｂ ｌ dｙ  C(ｅｘ，
LＤＩt［0］，比较术前和术后 r个月伤椎前缘高度y.Cdｅ鄄
t At ｖｅtdｅｂt.ｅ sｅ ｇsd，ＡＶＨt和伤椎后凸 iAｂｂ角。观察
骨水泥注入量及并发症发生情况。
Cr ５ 统计学处理

采用 ＳＳＰＳ oo．)软件进行统计学分析。 年龄、病
程、ＶＡＳ、LＤＩ、伤椎前缘高度、伤椎后凸 iAｂｂ 角度、
手术时间、 骨水泥注入量等资料属于符合正态分布
的定量资料，以均数±标准差yri±ht表示，两组手术前
后不同时间点间比较采用重复测量资料的方差分

析，两组手术前后比较，采用配对设计定量资料 l 检
验；性别、骨折椎体节段数、骨水泥渗漏例数等定性
资料以例表示，采用 ou检验。 以 Ｐ＜)．)j 为差异有统
计学意义。

２ 结果

所有患者获得随访， 时间 0～e) yF．njBe．clt个
月。 两组术后 ＶＡＳ、LＤＩ 较术前均下降yＰ＜)．)jt，两
组 ＶＡＳ及 LＤＩ 在术后 e 周及 l、0 个月比较，差异无
统计学意义yＰ＜)．)jt，见表 o。术后 e个月，观察组伤
椎后凸 iAｂｂ 角较术前降低yＰ＜)．)jt，伤椎前缘高度
较术前均增加yＰ＜)．)jt；而对照组伤椎后凸 iAｂｂ 角
及伤椎前缘高度与术前比较，差异无统计学意义yＰ＞
)．)jt； 观察组术后 e 个月伤椎后凸 iAｂｂ 角低于对
照组 yＰ＜)．)jt； 伤椎椎前缘高度高于对照组 yＰ＜
)．)jt，见表 l。 两组手术时间比较，差异无统计学意
义yＰ＞)．)jt；观察组骨水泥注入量明显多于对照组
yＰ＜)．)jt；术中观察组出现 o 例骨水泥渗漏，对照组
出现 l例骨水泥渗漏，均向相邻椎间盘渗入，未压迫
椎体后方神经根，无神经根压迫症状。 见表 n。
３ 讨论

３r C 经皮椎体成形术治疗胸腰椎 LＶiＦ 的疗效及
优势

骨质疏松是一种全身性疾病， 它导致骨矿物质
丢失，骨小梁数量减少，骨组织微结构损坏，骨脆性
增加，易导致骨质疏松性骨折［c］。 而脊柱是最常见的
骨质疏松性骨折的发生部位， 患者伤椎脊柱棘突会
有强烈的压迫疼痛感，该疼痛症状可持续 l～n 周，常
常腰背慢性疼痛会持续数年［F］。 保守治疗包括卧床
休息、镇痛及支具治疗等，但保守治疗不能恢复脊柱
的序列和伤椎的高度， 同时长期限制胸腰椎活动会
加速骨质疏松的恶化， 随着伤椎楔形压缩变形脊柱
不断向前倾，脊柱后凸畸形逐渐加重，形成驼背，胸
廓逐渐变得畸形，肺活量减小，出现呼吸功能下降，
且长期卧床增加了下肢深静脉血栓、 压疮及肺栓塞
等疾病发生［-］。

随着微创脊柱外科手术和手术器械的发展 ，
ＰＶＰ 成为临床上治疗胸腰椎 LＶiＦ 的新型微创手
术，通过椎弓根向椎体内注入骨水泥，骨水泥进入伤
椎后迅速凝固硬化，固定骨折椎体，获得良好的稳定
性，达到增强椎体强度和稳定性、预防椎体塌陷的目
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表 C 两组骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者手术前后 opy 及 rig 比较ht(c) 
20- C Bejn0FudeE el opy 0Ec rig dteFsd -sleFs 0Ec 0l.sF d,FLsFA uE n0.usE.d hu.v .veF0te;,j-0F ed.seneFe.ut tejnFsddueE

lF0t.,Fs -s.hssE .he LF,endht(c) 

组别 例数
ＶCo

p 值 y 值
术前 术后 １ 周 术后 ３ 个月 术后 r 个月

观察组 ４７ ７．３２i１．gh ３．hri１．１tａ１ １．t３ig．r７ａ２ １．２７ig．３４ａ３ １ ４１２．rh４ (g．gg１

对照组 ４h ７．１１ih．２r ３．t２ig．rtc１ １．)４ig．ttc２ １．３rig．h２c３ １gh．htg (g．gg１

 值 １．３３３ １．４１g 2g．)t７ 0１．t４１

y 值 g．１tr g．１r２ g．３２r g．gr)

组别 例数
Ｏ- 评分

p 值 y 值
术前 术后 １ 周 术后 ３ 个月 术后 r 个月

观察组 ４７ ４g．１２i１４．r) ２３．７ri１g．１)B１ ２g．１hir．３)B２ １３．４hi３．４rB３ １)t．７１２ (g．gg１

对照组 ４h ４１．３ti１g．２３ ２h．１３i１４．２２e１ ２g．r１ih．t２e２ １４．hhih．２７e３ ２gr．１４１ (g．gg１

 值 0g．th１ １．７７３ 0g．g３２ 0g．hht

y 值 g．３)７ g．gtg g．)７h g．h７t

单位i分

注 i 与术前比较 jａ１ n２t．１t２jy(g．gg１gａ２ nh４．３thjy(g．gg１gａ３ nrh．tgrjy(g．g１gc１ nr．)t１jy(g．gg１gc２ n１１．rhgjy(g．gg１gc３ n１３．１７gjy(g．gg１gB１ n
１２．４３hjy(g．gg１gB２ n１r．)７１jy(g．gg１gB３ n２２．))rjy(g．gg１ge１ nr．hh１jy(g．gg１ge２ n)．２grjy(g．gg１ge３ n１１．t４hjy(g．gg１

表 ３ 两组骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者手术前后伤椎前缘高度及伤椎后凸 Be-- 角比较ht(±) 
20- ３ Bejn0FudeE el .vs vsuLv. el .vs 0E.sFueF scLs el .vs uEｊ,Fsc ｖsF.s-F0s 0Ec .vs Be-- 0EL;s el .vs uEｊ,Fsc ｖsF.s-F0;

ｋAnvedud -sleFs 0Ec 0l.sF d,FLsFA uE n0.usE.d hu.v .veF0te;,j-0F ed.seneFe.ut tejnFsddueE lF0t.,Fs -s.hssE .he LFe,ndht(±) 

表 ４ 两组骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者手术时间、
骨水泥注入量及骨水泥渗漏数目比较

20- ４ Bejn0FudeE el uE.F0ensF0.uｖs ensF0.ueE .ujs，-eEs
tsjsE. uEｊst.ueE ｖe;,js，0Ec E,j-sF el -eEs tsjsE.

;s0ｋ0Ls -s.hssE .he LFe,nd el n0.usE.d hu.v .veF0te;,j-0F
ed.seneFe.ut tejnFsddueE lF0t.,Fs

组别 例数
伤椎前缘高度 ／ ｍｍ

 值 y 值
伤椎后凸 Ｃｏcc 角 ／ °

 值 y 值
术前 术后 １ 个月 术前 术后 １ 个月

观察组 ４７ １r．r３i２．７t ２１．２)i３．rh 0１g．g３３ (g．gg１ １h．７ti３．r２ )．t２i２．hh １h．３１１ (g．gg１

对照组 ４h １r．t)i３．g４ １７．１ri２．)１ 0g．rrg g．h１１ １r．)４i４．７１ １h．t７i４．rg １．１４１ g．２h７

 值 g．hgt )．rgt 0g．７２t 0t．hg１

y 值 g．r１２ (g．gg１ g．４r) (g．gg１

组别 例数
手术时间ht(±) ／

ｍｉｎ
骨水泥注入量

ht(±) ／ ｍｌ
骨水泥渗

漏 ／例

观察组 ４７ ３２．rhi７．２t h．h１ig．７２ ２

对照组 ４h ３１．h３ih．)２ h．g４ig．rt ３

检验值  n１．)７３  n４．７)３ χ２ng．２rg

y 值 g．gh２ (g．gg１ g．r１g

的j 术后骨折部位疼痛立刻缓解j 疼痛缓解率达到
７g％～)h％［１g］j具有创伤小、手术时间短、效果确切等
优点而广泛用于临床。 对于伤椎骨水泥固化的镇痛
机制可总结为以下几点ih１ 骨水泥在伤椎内可发挥
稳定骨折j增加伤椎的强度的作用。 h２ 骨水泥承担

了部分轴性应力j减少了对椎体内神经的刺激 。
h３ 骨水泥凝固所产的高温及毒性作用破坏了伤椎
内感觉神经末梢。 对于 ＯＶＣＦ 的治疗jＸＵ 等［１１］根据

ＯＴＬ Ｃo 评分系统j提出 ＯＴＬ Ｃo 总分≤３ 分j建议非
手术治疗gＯＴＬ Ｃo 总分n４ 分j非手术治疗和手术治
疗gＯＴＬ Ｃo总分≥h分j建议手术治疗。 对于椎体强
化术最佳手术时机j 有研究认为伤后 r 周内的骨质
疏松性胸腰椎骨折仍伴有腰部部疼痛症状j 建议行
手术治疗［１２］。
３ C 改良悬吊复位法在椎体复位中的疗效及治疗

经验

ＰＶＰ 微创手术虽然在治疗 ＯＶＣＦ 疗效显著j但
ＰＶＰ不能有效恢复伤椎椎体高度j 不能改善伤椎后
凸畸形j对于 ＰＶＰ 存在的缺陷j球囊扩张椎体后凸
成形术hｐｅｒBｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙjＰＫＰ 在此基础上
做了改进jＰＫＰ 手术经过球囊扩张后再分次注入骨
水泥j在球囊扩张中伤椎骨折端逐渐获得复位j球囊
扩张后留下的空腔周围的松质骨得到压实j 形成骨
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包壳内的空腔C同时降低了骨水泥渗漏概率C但 opo
的治疗费用较贵C加重了患者的经济负担y１３ri

患者采取绝对卧床对预防伤椎骨折加重有一定

帮助C对于伤椎复位C采用俯卧位可牵拉前纵韧带帮
助恢复椎体高度C但考虑复位伤椎的力量较大C单纯
取俯卧位不足以改善椎体复位情况C 而部分患者往
往受伤时间较长后就医C骨折已开始愈合C增加了伤
椎的复位难度i 本研究采用改良的悬吊复位法使伤
椎复位C然后再行 oＶo 手术治疗i 悬吊复位法最早
记载于g世医得效方h中记载t(凡?脊骨C不可用于
整顿C须用软绳从脚吊起C坠下身直C其骨使自归窠C
未直则未归窠C须要坠下C待其骨直归窠C然后用大
桑皮一片C放在背皮上C杉树皮两三片C放在桑皮上C
用软物缠夹固定C莫令屈C用药治之cy１４ri 该书认为C
脊椎骨折不能急于椎体复位C 需采用悬吊复位法将
脚吊起C使身体保持伸直位C伤椎在重力的作用下牵
拉复位C然后通过杉树皮放于腰背部固定胸腰椎C避
免腰部屈曲C 其复位机制与现代脊柱骨折的复位理
论基本一致i

胸腰椎 ＯＶＣ) 多为楔形骨折C 本研究观察组术
中通过透视定位伤椎C予胸部和髂骨垫高C使腹部悬
空C一助手协助双手放于患者腋下固定双上肢C另一
助手协助向上牵引患者双下肢C 使前纵韧带处于紧
张状态C 术者双掌根叠加以伤椎棘突为中心向腹侧
给予持续施加压力C 两助手同时给予伤椎的持续牵
引力C过伸复位主要张力来源于纤维环和前纵韧带C
伤椎相邻椎间盘及前纵韧带张力增加使伤椎前方压

缩骨折逐渐复位C 伤椎高度逐渐增加C 伤椎后凸
Ｃｏ  角随之减小C从而改善了脊柱的后凸畸形i 复
位时术者需注意避免下压伤椎棘突用力过大过猛C
复位不必强求完全复位C术中及时观察复位情况C避
免矫枉过正造成损伤椎间盘及前纵韧带i 椎体复位
原理与 opo 的椎体复位原理不同Copo 通过球囊膨
胀器使椎体高度复位C 并能在椎体内形成相对封闭
的骨性空腔C注入的骨水泥也限制于空腔内C不能有
效弥散于伤椎骨折间隙C 而本研究观察组通过悬吊
复位法使伤椎高度增加C扩大了骨折间隙C增加了骨
水泥的注入量C 同时使骨折间隙均得到骨水泥良好
弥散C使伤椎更加稳定i本研究改良悬吊复位法重视
助手伤椎牵引的重要性C 持续较低力量的牵引有助
于前纵韧带的拉伸C 从而带动了前方伤椎骨块的复
位i 观察组术后 １ 个月伤椎高度高于对照组 200
-．０20C伤椎后凸 Ｃｏ  角小于对照组200０．０20 观察
组骨水泥注入量高于对照组200０．０20C原因可能患
者在复位过程中使伤椎内部空间扩大C 骨水泥注入
量随之增加C 但骨水泥注入过多可引发邻近椎体的

骨折C术中不强求骨水泥过量骨水泥注入i有研究认
为y１2rC骨水泥填充量占椎体体积在 １０Be１2B时可获
得理想的椎体刚度i 两组术后 １ 周及 ３ji 个月 Ｖng
及 ＯFu 较术前均明显改善C但术后两组比较C差异
无统计学意义200-d０20C表明两组在改善疼痛及改
善椎体功能方面均有良好疗效 
er e 两组 oＶo手术的安全性分析及并发症情况

骨水泥渗漏是术中较为常见的并发症C 骨水泥
在向伤椎注射过程中沿骨折裂缝向压力低的方向分

散C骨水泥可渗漏到相邻椎间盘j椎管j椎体内静脉
丛 当伤椎后壁存在骨折裂隙时C渗漏到椎管内可压
迫神经根及脊髓造成不可逆损伤C 当渗漏到椎旁静
脉丛则有肺栓塞的风险C 骨水泥渗漏到椎体静脉丛
后经体循环进入堵塞肺动脉C使患者出现呼吸困难j
心慌胸闷等症状y１ir 本研究观察组术中出现 ２ 例骨
水泥渗漏至椎间盘C 对照组 ２ 例术中出现骨水泥渗
漏至椎间盘C１ 例轻微渗漏至椎体静脉丛血管C手术
结束后患者无明显心慌胸闷症状 有文献y１７r报道术

中骨水泥椎旁静脉漏达到 ２０B的发生率C 但发生肺
栓塞的概率非常小 oＶo 术后部分患者术后出现伤
椎再骨折和邻近椎体骨折C有研究y１Er表明C骨水泥强
化改变了伤椎的强度C 骨水泥分布特点影响了椎体
间受力平衡C使伤椎与临椎形成负荷梯度差异C导致
伤椎及相邻椎体易发生再骨折 
er l 本研究不足

2１0本项研究均为老年患者C伤椎复位过程中伴
有不同程度伤椎疼痛不适感 2２0实施改良悬吊复位
法过程中需透视 １e２ 次C 增加了患者的射线暴露 
2３0随访时间短C伤椎复位后患者的脊椎后凸随之矫
正C其远期临床疗效需进一步探究 

综上所述C改良悬吊复位法联合 oＶo 手术可有
效改善患者腰背部疼痛C恢复伤椎的高度C矫正伤椎
后凸畸形C提高患者的生活质量C临床疗效满意 
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青少年特发性脊柱侧弯胸腰椎生理曲度的
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o摘要C 目的o探讨青少年特发性脊柱侧弯Cａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓpＡＩＳy胸腰椎生理曲度变化情况以及不
同类型侧弯之间胸腰椎生理曲度的差异r 方法o自 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月回顾性分析 ３０５ 例脊柱全长正侧位 Ｘ
线片的青少年患者i根据有无侧弯分为正常组和侧弯组r 正常组 １７９ 例i男 ７９ 例i女 １００ 例g年龄 １０h１８t１２．８４(２．１cy
岁r 侧弯组 １２６ 例i男 ３３ 例i女 ９３ 例g年龄 １０h１８)１３．９２(２．２０y岁r 观察并比较两组 Ｒｉｓｓｅｒ 征 胸椎后凸角Cｔｈｏｒａｃｉｃ
ｋｙｐｈｏｓｉｓiＴＫy与腰椎前凸角Cｌｕｍｂａｒ ｌｏｒｄｏｓｉｓiＬＬyi并分析比较不同性别 不同程度侧弯与不同节段侧弯 ＴＫ 值与 ＬＬ 值r
结果o侧弯组在女性比率C20０．００１y 年龄C2-０．００１y方面均明显高于正常组gＲｉｓｓｅｒ 征方面i正常组低级别骨化程度比
率明显高于侧弯组C20０．０３８yr 侧弯组 ＴＫ 值明显小于正常组C2-０．００１yi而两组 ＬＬ 值比较i差异无统计学意义C20
０．１４７yr男性与女性之间比较iＴＫ 值与 ＬＬ 值差异无统计学意义r轻度侧弯 ＴＫ 值明显大于中度侧弯C2-０．０５yi但 ＬＬ 值
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