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经皮椎弓根螺钉锚定式椎体强化术

治疗无神经症状 .,ｍｍ-ｌｌ病
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y摘要C 目的o探讨经皮椎弓根螺钉锚定式椎体强化术Cｐ-ｒBｕｔａｎ-ｏｕc ｐ-2ｉBｌ- cBｒ-h ａｎBｈｏｒ-2 o-ｒｔ-(ｒａｌ ａｕjｍ-ｎｔａ)
ｔｉｏｎ uunLＶLt 治疗无神经症状 .,ｍｍ-ｌｌ病的临床疗效d 方法o 回顾性分析 Trpi 年 p 月至 TrTp 年 pT 月于采用 uu)
nLＶL 治疗的 Tr 例无神经症状 .,ｍｍ-ｌｌ 病患者的临床资料.其中男 l 例.女 pl 例.年龄 lgAyyl７a．ilvi．i３t岁.病程
７AgrCTp．３lvpa．agt 2d 记录手术时间e骨水泥注入量e骨水泥渗漏情况;比较术前e术后 ３ 2 和末次随访时患者疼痛视
觉模拟评分Coｉcｕａｌ ａｎａｌｏjｕ- cBａｌ-.ＶLnteＯch-cｔｒｙ 功能障碍指数CＯch-cｔｒｙ 2ｉcａ(ｉｌｉｔｙ ｉｎ2-ｘ.ＯeＩte椎体角Co-ｒｔ-(ｒａｌ (ｏ2ｙ
ａｎjｌ-.ＶＢLte椎体前缘高度及椎体中线高度.末次随访时观察骨水泥松动e移位情况。 结果oTr 例患者均顺利完成手
术.手术时间 ３rAlgCap．plv７．glt ｍｉｎ.骨水泥注入量 g．rApT．rCi．３rvp．ait ｍｌ。 术中 g 例发生骨水泥渗漏.未出现明显
临床症状。随访时间为 gApTCy．a３vT．yTt个月。术后 ３ 2 及末次随访时的 ＶＢL、伤椎椎体前缘高度及伤椎椎体中线高度
较术前明显改善lＰ＜r．rl）;与术后 ３ 2 比较 末次随访时的 ＶＢLe伤椎椎体前缘高度及伤椎椎体中线高度均有不同程
度丢失（Ｐ＜r．rl）d 术后 ３ 2 及末次随访时的 ＶLn 和 ＯeＩ 较术前显著下降（Ｐ＜r．rl）;末次随访与术后 ３ 2 的 ＶLneＯeＩ
比较. 差异无统计学意义 （Ｐ＞r．rl）d 末次随访时未出现骨水泥松动e 移位的情况d 结论ouunLＶL 治疗无神经症状
.,ｍｍ-ｌｌ病可以有效改善患者的疼痛和功能障碍.降低术后骨水泥松动e移位风险d
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Ｋü..ｅjj 病是骨质疏松性椎体压缩骨折的一种
特殊类型C常继发椎体内不稳定C后期表现为持续性
椎体塌陷C导致顽固性背痛或伴有神经症状o经保守
治疗方式治疗 Ｋü..ｅjj 病往往无法达到满意的疗
效C对于不伴有神经症状的 Ｋü..ｅjj病C经皮椎体强
化术poｅeyinutｅsir (ｅenｅ)euj ui-ｅ.ｅtnun5stCBＶFuC包
括经皮椎体成形术 poｅeyinutｅsir (ｅenｅ)esojurnｙC
BＶBu 和经皮椎体后凸成形术 poｅeyinutｅsir dｙo4sE
ojurnｙCBＫBuC通过往伤椎注射骨水泥稳定椎体C可缓
解疼痛以及部分恢复椎体高度l矫正后凸C是目前主
要的治疗手段 o 很多学者已经报道 BＶF 治疗
Ｋü..ｅjj 病在术后短期内可以获得满意的临床疗效
eC,N C但是术后随访发现不少患者的强化椎体出现伤
椎再塌陷和骨水泥松动l移位 e2,m C严重者导致明显
背痛等症状再发C甚至需要再次手术治疗L为了提高
强化椎体的稳定性C 防治强化椎体再塌陷和骨水泥
移位C现大部分学者逐渐主张使用改良的 BＶB A BＫB
治疗无神经症状 Ｋü..ｅjj 病 e ,l C但改良方法较多C
存在争议r 笔者采用经皮椎弓根螺钉锚定式椎体强
化术 ioｅeyinutｅsir oｅv5yjｅ ryeｅ; uty4seｅv (ｅenｅ)euj
ui-.ｅtnun5stCBBＳFＶFu 治疗无神经症状 Ｋü..ｅjj
病r 其关键技术要点是术中在透视引导下使穿刺套
管的尖端即骨水泥注入点直达椎体内裂隙区C 完成
骨水泥注入C 然后在导引丝引导下经双侧椎弓根拧
入经皮椎弓根螺钉r 技术原理是试图把椎体内的骨
水泥锚定在骨质相对坚强的椎弓根内C 增强椎体内
的骨水泥稳定性r 本研究对 NaC９ 年 C 月至 NaNC 年
CN 月 采 用 BBＳFＶF 治 疗 的 Na 例 无 神 经 症 状
Ｋü..ｅjj 病患者的临床资料进行回顾性分析C 报告
如下r
１ 资料与方法

１C １ 病例选择

１C １C １ 纳入标准 iCu诊断为原发性骨质疏松病C
且影像学特征符合 Ｋü..ｅjj病的发病特点e0,p r 分型
符合ygh期 Ｋü..ｅjj 病e９ C且伤椎真空裂隙i5tneu(
ｅenｅ)euj (uyii. yjｅLnCＩＶ\u周边有明显硬化带C或骨
小梁缺失严重C 预计骨水泥难以弥散到裂隙周围松

质骨间隙或骨水泥与剩余松质骨难以形成有效的铰

锁作用C影像学显示椎骨后柱椎弓根l椎板l关节突
关节结构完整o iNu接受 BBＳFＶF治疗o i2u随访时
间＞l 个月C未失联者o 有术前l术后 2 v 和末次随访
时的胸椎或腰椎正侧位 Ｘ线片o
１C １C ２ 排除标准 iCu脊柱原发肿瘤l脊柱转移瘤l
脊柱结核l 脊柱化脓性感染导致的椎体压缩骨折o
iNu 新鲜椎体压缩性骨折或高能量损伤的爆裂性骨
折oi2u伴神经症状 Ｋü..ｅjj病oimu手术前后及随访
资料不全o i u有脊柱内固定手术史o ilu随访＜l 个
月或失联者o
１C ２ 一般资料

本研究纳入 Na例 Ｋü..ｅjj病患者C其中男  例C
女 C 例C 年龄  l～pp i0m．９ ±９．９2u 岁； 病程 0～la
iNC．2 ±Cm．mlu v；病变部位 ：gCa 椎体 C 例 CgCC 椎体

C 例CgCN椎体 m 例CＬC椎体 Ca 例CＬN椎体 2 例CＬ2椎

体 C 例；Ｋü..ｅjj 病分期 e９ 属y期 2 例Ch期 C0 例；
无明显外伤史 CN 例C 有搬抬重物或跌倒史 p 例；双
能 Ｘ 线骨密度 a．m0～a．pCia．l９±a．Cau .-·y.,2Cg 值
,N． ～, ．mi,2．m2±a．pmu ＳＤr
１C ３ 治疗方法

１C ３C １ 手术方法 手术在多参数监护及气管插管

全身麻醉下完成r麻醉成功后C将患者体位调整为俯
卧位C使用专用海绵垫垫高胸骨及髂部C联合调整手
术床把患者摆放于过伸俯卧体位r 通过 Ｇ形臂 Ｘ线
机正侧位透视确定伤椎及其椎弓根外上角位置C在
体表投影处用记号笔做好标记C 根据骨折椎体的复
位情况决定行 BＶB 或 BＫBr 腰背部常规消毒铺巾r
沿患病椎体左右椎弓根定位点分别纵行切开约

C． y. 手术切口C 用穿刺针套件沿伤椎双侧椎弓根
进行穿刺C置入后定位C使穿刺套管尖端在侧位透视
下到达椎体内裂隙区的前 C A 2C 在正位透视下到达
椎弓根与棘突之间r如行 BＫBC将可扩张球囊导入椎
体C扩张球囊复位骨折椎体r 拔出穿刺针C留下工作
套管r调好骨水泥致“拉丝期”后C从工作套管内用骨
水泥推管将骨水泥少量g多次地推注入椎体r全程在
Ｇ型臂 Ｘ线机透视下监测骨水泥填充情况C 当术者
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表 C opyyrii 病 gh 例患者手术前后影像学资料比较t(c) 2
0-2 B ejyn-FudjE jl uy-cuEc t-s- jl gh n-surEsd .us,

opyyrii tudr-dr 2rljFr -Et -lsrF jnrF-sujEt(c) 2

注C与术前比较opyigh．llhot(r．rrr c)ppyig３．lT７otir．rrT) yi2．a７2o
t(r．rrr c)  yil．22lot(r．rrr c)0yih．a2Tot(r．rrr c)00yia．0rTot(
r．rrr c0 p与pp比较 oyi３．７Thot(r．rrr c) 与  比较 oyig2．c７ot(
r．rrr c)0与00比较oyiga．0r７ot(r．rrr c

时间 ＶAB C E 椎体前缘高度 C ｍｍ 椎体中线高度 C ｍｍ

术前 c３．TlL７．rr cl．hcL３．2r cc．l0L３．３r

术后 ３ G ７．３rLl．0rp c0．h７L３．ac ca．７rLT．aT0

末次随访 0．alLh．happ c７．0７L３．３h  ca．r７LT．aT00

判断骨水泥在椎体内得到满意填充或者骨水泥弥散

接近椎体后壁位置时停止注入0双侧置入导引丝o拔
出工作套筒o 沿导引丝用扩张管道逐级扩张至可植
入螺钉大小后o于骨水泥凝固成型之前o经扩张管道
和导引丝快速地于两侧分别置入万向椎弓根空心螺

钉o拔除导引丝和扩张管道oI形臂 N 线机透视见螺
钉与骨水泥耦合为整体o拧断钉尾o冲洗伤口并缝合
切口o无菌敷料包扎o完成手术0
B ３ ２ 术后处理 术后次日佩戴胸腰护具自主下

床活动o避免弯腰、负重及暴力活动0 术后 ３ G 拍胸
腰椎 N 线片及 ＣＴ 复查o 指导患者康复计划及锻炼
方法0３～l G出院o持续佩戴胸腰护具 ３个月0出院后
c、h个月复查 N线片o必要时复查 ＣＴ0 术后规范行
抗骨质疏松治疗o 出院前予以唑来膦酸注射液抗骨
质疏松治疗t密固达ocrr ｍｌCl ｍｇo厂家C瑞士诺华制
药有限公司o配 r．0％氯化钠 crr ｍｌ 注射静脉滴注2o
告知患者需长期规律补钙及维生素 Ｄo每年使用
c次密固达抗骨质疏松治疗并连续使用 ３年0
B ４ 观察项目与方法

tc2一般情况观察0记录手术时间和骨水泥注入
量0通过手术室管理系统计算手术时间o骨水泥注入
量根据术中注射器筒刻度计算0 tT2影像学资料观
察0 骨水泥渗漏情况通过术中透视及术后复查 ＣＴ
明确0 骨水泥块、 椎弓根钉位置通过术后 ３ G 复查
ＣＴ观察) 骨水泥块移位情况通过复查 N 线片或 ＣＴ
是否存在“光环征”判断) 伤椎椎体角tｖｅｒｔｒｂｒａｌ ｂｏGｙ
ａｎｇｌｅoＶAB2、 伤椎椎体前缘高度及伤椎椎体中线高
度等［l］影像学数据采用 ＰBＣＳ系统t广州易联众睿图
信息技术有限公司2的“长度测量”及“夹角测量”功
能完成0 t３2临床疗效评估0术前、术后 ３ G及末次随
访时对患者进行疼痛视觉模拟评分 tｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅoＶBＳ2及 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数tＯｓｗｅｓｔｒｙ Gｉｓ鄄
ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎGｅｘoＯＤＩ2［cr］评分0 术后 ３ G检查患者下肢肌
力、感觉情况0
B ５ 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ软件进行统计学分析0 采用 Ｓｈａｐｉｒｏg
Ｗｉｌｋ检验判断数据正态性0 正态分布的连续型定量
资料以均数L标准差t(c± 2表示o非正态分布的连续
型定量资料以中位数［ＭtＰTloＰ７l2］表示0 若符合正
态分布o比较不同时间点数据差异时采用配对样本 y
检验) 若不符合正态分布o 采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ＳｉｇｎｅGg
ｒａｎｋ检验0检验采用双向检验o检验水准 αir．rl0以
Ｐ(r．rl为差异有统计学意义0
g 结果

g B 一般情况

Tr例患者均顺利完成手术o 手术时间为 ３r～lh

tac．clL７．hl2 ｍｉｎo骨水泥注入量为 h．r～cT．rt0．３rL
c．a02 ｍｌ0 出院后随访时间为 h～cTt2．a３LT．2T2个月0
g g 影像学观察结果

Tr 例中有 h 例在术中发生了骨水泥渗漏o其中
椎体椎间盘渗漏 ３例o椎体侧边渗漏 ３例0术后复查
ＣＴ 上均未出现有大血管损伤、脊髓损伤、骨水泥渗
漏至椎管等不良事件0 术后第 ３ 天均未出现不适表
现0 与术前对比o 术后 ３ G 及末次随访时伤椎 ＶAB
减小)与术后 ３ G 比较o末次随访时的伤椎 ＶAB 增
大 tＰ(r．rl20 术后 ３ G 及末次随访时的椎体前缘高
度、椎体中线高度较术前增加tＰ(r．rrc2)末次随访
的椎体前缘高度及中线高度低于术后 ３ G tＰ(
r．rrc20见表 c0末次随访时复查 N线片均未出现骨
水泥松动、移位的“光环征”0椎体内骨水泥与双侧螺
钉呈一体化锚定状态o 无螺钉与骨水泥锚定处断裂
等不良情况0

g ３ 临床疗效

术后 ３ G 患者可佩戴弹性腰围下地行走o 查体
下肢肌力及皮肤感觉情况基本与术前相同0术后 ３ G
及末次随访时的 ＶBＳ、ＯＤＩ 较术前明显下降 tＰ(
r．rrc2o末次随访与术后 ３ G 比较o差异无统计学意
义tＰ＞r．rl20 见表 T0 典型病例手术前后影像学资料

表 g opyyrii 病 gh 例患者手术前后临床疗效比较t(c± 2
0-2 g ejyn-FudjE jl ｃiuEuｃ-i rlluｃ-ｃｙ jl gh n-surEsd .us,

opyyrii tudr-dr 2rljFr -Et -lsrF jnrF-sujEt(c± 2

注 C与术前比较 oａcyig３h．hrToＰ(r．rrr c)ａTyigca．22aoＰ(r．rrr c)ｂTyi
gTl．ahroＰ(r．rrr c)ｂcyigc３．2TaoＰ(r．rrr c0 ａc与 ａT比较oyigc．lhcoＰi
r．c３l)ｂc与 ｂT比较oyir．h７0oＰir．lrl

时间 ＶBＳ C分 ＯＤＩ C％

术前 2．rlLc．rl ７３．３３L2．３c

术后 ３ G ３．crLr．７Tａc ３c．lhL0．c７ｂT

末次随访 T．hrLc．crａT T３．３３Lh．h７ｂT

a７TT T
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图 C 患者C女Cop 岁C因腰背部疼痛 p 周就诊C诊断
为 yp riｍｍgｌｌ 病C 采用 hht(Ｖ( 治疗 Cc) 术前侧位
 线片示 yp椎体骨折塌陷 p 2 ３CＶ0( 为 pL- C2) 术前
矢状位 ＣＴ 片示 yp椎体变扁C椎体内可见 eＶＣ 及 eＶＣ
前部局部坏死液化CeＶＣ 周围骨质高密度影 Ci) 术前
Ｍje 扫描 ＴLne 矢状位片示椎体呈压缩性改变C 椎体

eＶＣ 处有液体积聚 Cg) 术后 ３ FC侧位  线片示 yp椎
体高度部分恢复CＶ0( 为 u-C 椎弓根螺钉与骨水泥块
呈锚定状态 CndCedCr) 术后 ３ FC 矢状位 ＣＴ 片示骨
水泥在椎体内呈团状分布C未弥散到椎体上层C椎弓
根钉位置良好 C ) 术后 pL 个月C侧位  线片示 yp椎
体前缘较前压缩性改变C 未见骨水泥向前移位或碎
裂C未见E光环征lCＶ0( 为 o-
tor)C (ｎ op ｙgａｒ ｏｌF cgｍａｌg ｐａｔｉgｎｔ sａC Fｉａ.ｎｏCgF sｉｔｈ

yp riｍｍgｌｌ FｉCgａCg ,gdａｕCg ｏc ｌｏs ,ａdA ｐａｉｎ cｏｒ ｏｎg sggA ａｎF sａC ｔｒgａｔgF sｉｔｈ hht(Ｖ( Cc) hｒgｏｐgｒａｔｉlg ｌａｔgｒａｌ  ｒａｙ CｈｏsgF ｔｈg cｒａdｔｕｒg ｏc yp lgｒｔgv
,ｒａｌ ,ｏFｙ dｏｌｌａｐCgF ,ｙ p ; ３CａｎF ｔｈg Ｖ0( sａC pL- C2) hｒgｏｐgｒａｔｉlg ＣＴ Cａ.ｉｔｔａｌ cｉｌｍ CｈｏsgF cｌａｔｔgｎｉｎ. ｏc yp lgｒｔg,ｒａｌ ,ｏFｙCeＶＣ ｉｎ ｔｈg lgｒｔg,ｒａｌ ,ｏFｙCａｎF
ｔｈg ａｎｔgｒｉｏｒ ｐａｒｔ ｏc eＶＣ sａC ｎgdｒｏｔｉd ａｎF ｌｉｑｕgcｉgFCａddｏｍｐａｎｉgF ,ｙ ｈｉ.ｈ FgｎCｉｔｙ ｏc CｕｒｒｏｕｎFｉｎ. ,ｏｎg Ci) hｒgｏｐgｒａｔｉlg Ｍje Cdａｎ ＴLne Cａ.ｉｔｔａｌ cｉｌｍ
CｈｏsgF ｔｈg lgｒｔg,ｒａｌ ,ｏFｙ sａC dｏｍｐｒgCCｉｏｎ dｈａｎ.gCCａｎF ｔｈgｒg sａC cｌｕｉF ａddｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈg lgｒｔg,ｒａｌ ,ｏFｙ eＶＣ Cg) Ｏｎ ｔｈg ３ｒF Fａｙ ａcｔgｒ ｏｐgｒａｔｉｏｎCｔｈg
ｌａｔgｒａｌ  ｒａｙ cｉｌｍ CｈｏsgF ｔｈg ｈgｉ.ｈｔ ｏc yp lgｒｔg,ｒａｌ ,ｏFｙ ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｒgdｏlgｒgFCｔｈg Ｖ0( sａC u -CａｎF ｔｈg ,ｏｎg dgｍgｎｔ sａC ａｎdｈｏｒgF sｉｔｈ ｔｈg ｐgFｉdｌg Cdｒgs
CndCedCr) Ｏｎ ｔｈg ３ｒF Fａｙ ａcｔgｒ ｏｐgｒａｔｉｏｎCｔｈg ＣＴ Cａ.ｉｔｔａｌ cｉｌｍ CｈｏsgF ｔｈg ,ｏｎg dgｍgｎｔ sａC FｉCｔｒｉ,ｕｔgF ｉｎ ａ ｍａCC ｉｎ ｔｈg lgｒｔg,ｒａｌ ,ｏFｙ ａｎF FｉF ｎｏｔ FｉccｕCg
ｉｎｔｏ ｔｈg ｕｐｐgｒ lgｒｔg,ｒａｌ ,ｏFｙCａｎF ｔｈg ｐgFｉdｌg ｎａｉｌ sａC sgｌｌ ｐｏCｉｔｉｏｎgF C ) (ｔ pL ｍｏｎｔｈC ａcｔgｒ ｔｈg ｏｐgｒａｔｉｏｎCdｏｍｐａｒgF sｉｔｈ ,gcｏｒgCｔｈg ｌａｔgｒａｌ  ｒａｙ cｉｌｍ
CｈｏsgF ｔｈgｒg sgｒg dｏｍｐｒgCCｉ,ｉｌｉｔｙ dｈａｎ.gC ｉｎ ｔｈg ａｎｔgｒｉｏｒ gF.g ｏc yp lgｒｔg,ｒａｌ ,ｏFｙ． Ｔｈgｒg sａC ｎｏ cｏｒsａｒF FｉCｐｌａdgｍgｎｔ ｏｒ cｒａ.ｍgｎｔａｔｉｏｎ ｏc ,ｏｎg dgｍgｎｔ
ａｎF ｎｏ ＂ｈａｌｏ Cｉ.ｎ＂． Ｔｈg Ｖ0( sａC o-

ImIa Ig
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见图 p2图 L0
4 讨论
4) C hＶ( 治疗 riｍｍgｌｌ 病容易出现骨水泥松动2
移位的机制分析

大多数学者研究发现 riｍｍgｌｌ病的椎体内裂隙
是 hＶ( 治疗 riｍｍgｌｌ 病容易出现骨水泥松动2移位
的一个重要危险因素C 其机制可能是椎体内裂隙造
成注射的骨水泥主要以实体团块状填充在椎体内裂

隙区C 而这种骨水泥填充模式不能长期维持有效的
稳定性\pp4pL50 此外C由于团块状骨水泥的弹性模量2
刚度和强度均明显高于周边的松质骨C 当其不能或
很少与周边的松质骨进行嵌插和铰锁C 将会对周边
易碎的松质骨造成挤压C最终造成骨水泥松动2移位
和临床疗效不佳0

4) \ 改良 hＶ( 治疗 riｍｍgｌｌ病的研究现状
鉴于传统 hＶ( 治疗 riｍｍgｌｌ 病容易出现骨水

泥松动2移位C不少学者就传统 hＶ( 进行技术改良C
采用改良 hＶ( 治疗 riｍｍgｌｌ 病C以期提高强化椎体
稳定性C预防骨水泥松动2移位C改善临床疗效0部分
学者 \p３4pE5采用椎弓根成形联合 hＶ( 治疗 riｍｍgｌｌ
病获得了满意疗效C椎弓根成形即在传统 hＶ( 的即
将结束阶段再往椎弓根内灌注骨水泥形成 E拖尾
征4C希望把椎体内骨水泥锚定在骨质相对坚强的椎
弓根内C增强椎体内骨水泥的稳定性0但该技术必须
保证在穿刺过程中没有损伤椎弓根的内壁和下壁C
一旦损伤可能会引起骨水泥往椎管内或椎间孔渗

漏C 当渗漏引起神经受压症状则需要行再次手术移
除压迫神经的骨水泥0另外C还有学者采用骨钻或旋

E７３0 0
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图 C 患者C女Cor 岁C因腰背疼痛 p 个月入院C诊断为 yT igｍｍhｌｌ 病C采用 tt(cＶc 治疗 C) C20 术前侧位 0 线片示 yT 椎体骨折塌陷 T - ３C
术前正位 0 线片示 2ＶＣC 椎体剩余骨小梁较少 C  CB0 术前矢状位 ＣＴ 片示 yT椎体变扁C 矢状位及横截面片可见明显 2ＶＣ 内骨质坏死液化C

Ｖec 为 p３j Ci0 术前 Ｍn2 扫描 ＴT 2 矢状位片示椎体呈压缩性改变C 椎体 2ＶＣ 处中高等信号 CF0 术后第 ３ 天侧位 0 线片示 yT椎体高度恢
复C椎弓根螺钉与骨水泥块呈锚定状态 Co Cu0 术后 ３ d 的 ＣＴ 矢状位及横截面片示骨水泥在椎体内呈团状分布C椎弓根钉位置良好CＶec 为
３j Ce Cr0 术后 pT 个月侧位 0 线片示 yT椎体高度维持良好C未见骨水泥向前移位或碎裂C未见 光环征El ＣＴ 矢状面较术后 ３ d 前缘及中线高
度有所降低CＶec 为 sjo yp椎体发生骨质疏松性椎体压缩骨折并行 tＶt
.eo0C cｎ or ｙhａｒ ｏｌd ,hｍａｌh ｐａｔｉhｎｔ Lａ. ｈｏ.ｐｉｔａｌｉAhd ,ｏｒ ｏｎh ｍｏｎｔｈ vh;ａｕ.h ｏ, ｌｏL vａ;ｋ ｐａｉｎ ａｎd Lａ. dｉａｇｎｏ.hd Lｉｔｈ yT igｍｍhｌｌ dｉ.hａ.hCLｈｏ Lａ. ｔｒhａｔ鄄
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转刮勺破坏椎体内裂隙周边骨壁的纤维软骨膜后再

注射骨水泥的方法C 使注射的骨水泥可以避开纤维
软骨膜的阻挡渗透到椎体内裂隙周边的松质骨C与
周围松质骨进行嵌插和铰锁C 希望把椎体内裂隙区
骨水泥与周围松质骨形成锚定C 增强椎体内裂隙区
骨水泥的稳定性o y2 等2pl4与 \4ＯＮ5 等2ps4采用该技

术治疗 igｍｍhｌｌ病显著降低了强化椎体再塌陷的发
生率o 但该技术只适用于椎体内裂隙周边存留足够

的松质骨供骨水泥锚定的 igｍｍhｌｌ病患者C 临床上
发现不少 igｍｍhｌｌ病患者的椎体内裂隙周边存留的
松质骨非常有限C此外C该技术的实施需要增加一些
定做的器械C不利于在临床推广o
\0 \ tt(cＶc 治疗 igｍｍhｌｌ病的介绍

结合现有改良 tＶc 治疗 igｍｍhｌｌ 病的优势和
不足 C 制定并在临床初步应用 tt(cＶc 治疗
igｍｍhｌｌ 病o tt(cＶc 的关键技术要点是术中在透
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视引导下调整穿刺的方向C 使穿刺套管的尖端即骨
水泥注入点直达椎体内裂隙区C 根据骨折椎体的复
位情况决定行 oＶo 或 opoC完成骨水泥注入后在导
丝引导下经双侧椎弓根拧入经皮椎弓根螺钉y ooi
ghＶh的技术原理类似于椎弓根成形联合 oＶhC希
望通过椎弓根螺钉把椎体内的骨水泥锚定在骨质相

对坚强的椎弓根内C增强椎体内的骨水泥稳定性y但
ooghＶh 的优点在于不仅可以避免骨水泥经椎弓根
破损的内壁和下壁往椎管内和椎间孔渗漏的风险C
而且对于椎体内裂隙周边松质骨存留较少甚至无松

质骨存留的 ptｍｍ(ｌｌ 病患者同样适用y 此外CoＶh
和经皮椎弓根螺钉植入技术均为临床常用技术C无
需一些定做器械C 一定程度上弥补了现有改良 oＶh
治疗 ptｍｍ(ｌｌ病的技术不足y
c)  临床疗效分析

疗效评分方面2对比术前C患者在术后 ３ 0 和末
次随访的 Ｖhg0Ｏ-2均明显改善y相比较术后 ３ 0C末
次随访的 Ｖhg 和 Ｏ-2 也有所下降C说明采用 ooghi
Ｖh 治疗无神经症状的 ptｍｍ(ｌｌ 病具有明确的临床
疗效y 影像学特征方面2Tr例患者中C末次随访时的
腰椎侧位  线片或矢状位 ＣＴ 片均未发现骨水泥周
围存在 光环征BC椎弓根螺钉与骨水泥块锚定位置
良好C提示骨水泥块术后未发生松动和位移y通过测
量C术后 ３ 0 和末次随访的伤椎 Ｖeh0前缘高度及椎
体中线高度均较术前明显改善y末次随访与术后 ３ 0
比较C 伤椎前缘高度及伤椎中线高度下降C 伤椎
Ｖeh增大C差异明显CooghＶh 术后的强化椎体仍有
继续压缩0塌陷的风险C但强化椎体高度丢失没有引
起患者不适y j2等in７g采用后路脊柱融合术联合椎骨

成形术治疗 ptｍｍ(ｌｌ病C 发现此术式的对改善后凸
成角畸形的效果优于 opo组C但两组患者的 Ｖhg 和
Ｏ-2 并无显著性差异C 他们认为患者的生活质量与
伤椎的后凸畸形无明显相关性y此外C虽然本研究采
用少量0 多次的骨水泥推注方式CTr 例中仍有 F 例
发生了骨水泥渗漏y 这可能与 ptｍｍ(ｌｌ 病伤椎常伴
有终板0前壁的破损有关y杨惠林团队总结出骨水泥
温度梯度灌注技术C 并将其应用到治疗 ptｍｍ(ｌｌ 病
的术式中 C有效减少了术中骨水泥渗漏的发生
率inudnEgC值得我们思考和学习y
c) l 本研究局限性

本研究的局限性主要包括2随访期仅为 FcnT 个
月t纳入样本量的数量有限t本研究为自身前后对照
试验C缺乏对照组y有必要在进一步研究中增加患者
数量C延长随访期限C以及增加对照组y其次C该术式
并不能明显防止椎体继续压缩C 这可能和患者自身
的重度骨质疏松相关y 患者术后的长期抗骨质疏松

治疗尤其重要y同时C即便十分小心地分次推注低黏
度骨水泥C 也不能降低术中骨水泥渗漏的风险Cooi
ghＶh仍有改进的空间y

综上所述C 针对 ptｍｍ(ｌｌ病的研究仍在不断进
展C 目前对 ptｍｍ(ｌｌ病尚未给出指南性的手术治疗
方案y 经皮椎弓根螺钉锚定式椎体强化术具有安全
可靠0相对创伤小0手术时间较短0术后恢复快等优
点C术后可保证骨水泥与椎体的稳定性C很大程度上
避免椎体严重塌陷0骨水泥松动0移位等不良事件的
发生C提高患者术后生活质量C具有临床应用价值y
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非移位型股骨颈骨折发生股骨头后倾角的研究

俞荣耀 １C庞清江 T
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p摘要C 目的o探讨临床非移位型股骨颈骨折后发生股骨头后倾情况为临床手术和改善疾病预后提供参考依据C
方法o回顾性分析 Tr１８ 年 １ 月至 TrTT 年 i 月收治的非移位型 Ｇａｒｄｅｎopy型股骨颈骨折患者 １il 例临床资料r男
a８ 例r女 １１７ 例i年龄 l３0８９0７１．l-８．l2岁iＧａｒｄｅｎo型 ９７ 例ry型 i８ 例C 在术前髋关节矢状位或轴位 ＣＴ 片上r将股
骨头半径线与股骨颈中线形成的夹角作为股骨头后倾角 0r测量股骨头后倾角大小C 并将测量数据分成 i 组o0Brepre
B0Bleplei0B１rep１rei0B１lep１lei0BTrep0jTrer比较不同范围后倾角的发生情况C分析比较 １il 例患者性别构成
比r并将 il 岁作为分界点r比较不同性别患者的骨折发生情况C根据术前后倾角大小分为后倾角BTre组 １３l 例和后倾
角jTre组 ３r 例r分析比较两组患者在性别和年龄上的差异C 结果o１il 例非移位型股骨颈骨折的患者中r发生股骨头
后倾 １a３ 例0８i．７n2r其中r后倾 reB0Ble３i 例0T１．８n2rlei0B１rear 例0Ta．Tn2i１rei0B１leT７ 例0１i．an2r１lei0B
Tre１r 例0i．１n2r后倾角 0jTre３r 例0１８．Tn2r其中最大后倾角为 aT．７eC １il 例患者中r女性骨折占比高于男性r且相
比男性r女性在 il 岁前更易发生骨折C 但性别p年龄和 Ｇａｒｄｅｎ 分型0opy型2不是股骨颈骨折术前股骨头后倾角FTre
的影响因素0oFr．rl2C结论o非移位型股骨颈骨折发生股骨头后倾的比率较高r其中发生严重后倾r即股骨头后倾角j
Tre可达 １８．TnC 对于行闭合复位内固定的患者r需要尽可能将骨折断端复位以降低发生术后股骨头缺血性坏死的风
险C 为了预防股骨颈骨折的发生r要特别重视对于女性的抗骨质疏松治疗C 对于不同年龄段p不同性别和 Ｇａｒｄｅｎ 分型
opy型患者r术前评估后倾角都至关重要C
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