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通讯作者C陈海丹 o ｍａｉｌCpyｎiｕａｎgｈht(ｉｎａ．gｏｍ
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患者 女 20岁0摔倒致腰背部疼痛 ３ｈ余0患者
因 ３ ｈ 前散步时摔倒 出现腰部-臀部痛 立感头部
眩晕 持时间短 具体不详 无下肢疼痛麻木 无恶
心-呕吐 无呼吸困难-胸痛等0 于 TrT0 年 a 月  日
就医0病史C高血压 ３r年0入院后查体C体温 ３ ．７ B 
血压 0a e ７r ｍｍ)ci0 ｍｍ)cjr．0３３ nFａo0 颈椎无压
痛 活动可 心律齐 腰背部压痛明显 腰部活动受
限 臀部疼痛 双上肢感觉活动可 肌力 lu级0 双下
肢肌力 ld级 双下肢活动可 末梢感觉血运可 生理
反射存在 病理反射未引出0 行腰椎正侧位 Es检示
C0椎体稍变扁 椎体上缘骨质稍凹陷 考虑 C0 椎体

压缩性骨折i图 0ａd0.o0 腰椎椎体平扫 ＣＴ 检查 C0

椎体稍变扁 椎体骨质不连续 考虑 C0 椎体压缩性

骨折i图 0go0 术前诊断Ci0o骨质疏松性椎体压缩性
骨折iC0o0 iTo重度骨质疏松症0 i３o高血压0 排除明
显手术禁忌证 于 TrT0 年 a 月 , 日行经皮椎体成形
术iｐyｒgｕｔａｎyｏｕ( Lyｒｔy.ｒｏｐｌａ(ｔｙ FＶFo0

患者俯卧于手术台 经 Ｃ 形臂 A 线透视定位 C0

椎体左侧椎弓根的体表投影 并作标记后 术区消毒
铺巾 用 Tv利多卡因局麻 自左侧标记点各做一约
r．a gｍ 小切口 透视监测下用穿刺针沿椎弓根穿刺
进入椎体 成功建立工作通道后 依次向椎体左侧注
入调配均匀骨水泥共约 ３ ｍｌ 骨水泥注射过程中透
视见前缘椎体高度无恢复 反而出现塌陷0待骨水泥
稍干结后拔出穿刺针 敷贴包扎伤口 术毕患者无不
适症状 安返病房0术中骨水泥注射过程中的椎体透

视见图 0hd0ｉ0
术后行卧床制动-抗骨质疏松-镇痛-促骨折愈

合等对症支持治疗0 术后 T h 复查胸腰段椎体正侧
位 Es检查C提示 C0椎体术后 胸腰段椎体退行性病
变i图 0;d0no0 患者术后腰背部疼痛好转 腰围辅助
下地活动良好 于术后 2 h出院0

术后按注射过程拍摄的一系列影像学图片编序

为图 0ａd0n 并用 ｉｍａc; 软件测出并计算其中压缩椎
体的前后压缩比值 iａｎｔyｒｉｏｒ e ｐｏ(ｔyｒｉｏｒ gｏｍｐｒy((ｉｏｎ
ｒａｔｉｏ ＡFＣso 前高度压缩百分比 iａｎｔyｒｉｏｒ ｈyｉcｈｔ
gｏｍｐｒy((ｉｏｎ ｐyｒgyｎｔａcy Ａ)ＣFo 前后压缩比百分比
iａｎｔyｒｉｏｒ e ｐｏ(ｔyｒｉｏｒ gｏｍｐｒy((ｉｏｎ ｒａｔｉｏ ｐyｒgyｎｔａcy 
ＡFＣsFo作为椎体高度变化的衡量［0］0 通过 ＳFＳＳ 软
件绘制  注射过程中压缩椎体高度的变化趋势
i图 To 可见在注射过程中 椎体高度有明显下降0
讨论

骨质疏松性椎体压缩性骨折是骨质疏松症引起

的骨密度下降 在低能量创伤下导致椎体压缩性骨
折［T］0 目前 FＶF 因其良好的止痛效果和稳定椎体高
度使得骨质疏松性椎体压缩性骨折拥有高于保守治

疗和手术治疗的预后效果 成为治疗骨质疏松性椎
体压缩性骨折的首选治疗方式 在临床上得到了广
泛的应用 ［３da］0 经皮椎体后凸成形术iｐyｒgｕｔａｎyｏｕ(
nｙｐｈｏｐｌａ(ｔｙ F-Fo是 FＶF 的改良术式 相较于 FＶF
最大的特点是能恢复椎体高度 ［l］ FＶF 能否具有恢
复椎体高度的具有争议 李伟等 ［ ］研究显示 FＶF 具
有恢复椎体的效果 ＧＡsＦＩＮ 等 ［７］认为 FＶF 不能有
效恢复压缩椎体高度 因此 F-F 作为 FＶF 的改良技
术引入到骨质疏松性椎体压缩性骨折的临床治疗

经皮椎体成形术术中椎体高度丢失 0例
刘正强 0CTC唐磊 0CTC３C陈海丹 0CT

i0． 三峡大学 第一临床医学院 湖北 宜昌 aa３rr３pT． 宜昌市中心人民医院脊柱外科 湖北 宜昌 aa３rr３p３． 宁夏
医科大学 宁夏 银川 ７lrrrao
关键词 骨质疏松性脊柱骨折C 经皮椎体成形术C 椎体高度
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图 C 患者C女Cop 岁y 摔倒致腰背部疼痛 2 4 余 CriCgh 术前腰椎正侧位 (c 检查C)p椎体稍变扁C椎体上缘骨质稍凹陷y 考虑 )p椎体压缩性

骨折 C h 术前腰椎椎体平扫 \g 检查C)p椎体稍变扁C椎体骨质不连续C考虑 )p椎体压缩性骨折 C2h -Ｖ- 术中骨水泥注射过程中C穿刺针进
入椎体位置 C0iCBiCeh 按骨水泥注射顺序排序的椎体情况 CiiCjh 骨水泥注射完成后的椎体情况 CniCFh 术后腰椎正侧位 (c 检查示 )p椎

体骨折术后C)p椎体稍变扁C其内可见骨水泥影

ojehC dt op ｙruz ejE sr.ujr nuh5rth CqssrzrE je, LuAv nu5t sez e;rz 2 4eqzC Eqr he u sujj CriCgh -zrenrzuh5;r d- utE juhrzuj Ｘ zuｙ s5j.C C4e,rE h4uh )p

;rzhrLzuj LeEｙ Cj5ｇ4hjｙ sjuhhrtrEC;rzhrLzuj Letr E5CAeth5tq5hｙCE5uｇteC5C es Ae.nzrCC5et szuAhqzr es )p ;rzhrLzuj LeEｙ C h -zrenrzuh5;r \g C4e,rE )p ;rz鄄
hrLzuj LeEｙ Cj5ｇ4hjｙ sjuhhrtrEC;rzhrLzuj Letr E5CAeth5tq5hｙCE5uｇteC5C es Ae.nzrCC5et szuAhqzr es j )p ;rzhrLzuj LeEｙ C2h (qz5tｇ 5thzuenrzuh5;r Ar.rth 5t鄄
ｊrAh5et 5t -Ｖ-Ch4r neC5h5et es h4r nqtAhqzr trrEjr 5the h4r ;rzhrLzuj LeEｙ C0iCBiCeh g4r AetE5h5et es h4r ;rzhrLzuj LeEｙ 5t ezErz es Ar.rth 5tｊrAh5et
CiiCjh g4r AetE5h5et es h4r ;rzhrLzuj LeEｙ ushrz Ae.njrh5et es Ar.rth 5tｊrAh5et CniCFh -eChenrzuh5;r d- utE juhrzuj Ｘ zuｙ s5j.C C4e,rE u Cj5ｇ4hjｙ sjuh鄄
hrtrE jq.Luz p ;rzhrLzuj LeEｙ ushrz Cqzｇrzｙ sez u szuAhqzr es h4r )p ;rzhrLzuj LeEｙC,5h4 u Ar.rthrE C4uEe, ;5C5Ljr ,5h45t 5h

中y但临床上都一致认为 -Ｖ-与 -Ｋ-都能防止压缩
椎体高度再下降导致的脊柱后凸畸形恶化 ［o－９］y 如
ＳiＮＧ 等 ［pa］研究 -Ｖ- 注射不同的骨水泥C骨折的椎
体高度有明显改善y ＦＩcdＮＥＳ\Ｕ等［pp］进行的 ＶrzheC
试验（是一种随机对照试验）也得出了 -Ｖ 防止渐进
椎体高度损失的结论y

目前尚无关于 -Ｖ- 术中注射骨水泥时发生椎
体高度下降的报道和研究y 本病例报道了世界首例

-Ｖ- 术中注射骨水泥时出现了椎体高度下降的病
例y 在对该患者行 -Ｖ- 术时C术中影像资料提示存
在 -Ｖ- 术中注射骨水泥时存在骨折椎体高度下降
的可能y为避免透视影像带来的误差C影像资料均选
取骨水泥注入过程中所拍摄C\ 形臂 Ｘ 线机及患者
都没有移动y 同时没有单纯根据伤椎高度判断是否
出现椎体高度下降C而是根据 d-\c、dＨ\-、d-\c-
的变化趋势从判断该患者的确存在注射骨水泥时骨
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图 C 注射过程中压缩椎体高度的变化趋势C注射过程中椎体高度有
明显下降o前后压缩比值pａｎｔyｒｉｏｒ i ｐｏgｔyｒｉｏｒ hｏｍｐｒyggｉｏｎ ｒａｔｉｏot(Ｃc)
表现得最明显o前高度压缩百分比pａｎｔyｒｉｏｒ ｈyｉ ｈｔ hｏｍｐｒyggｉｏｎ ｐyｒ2
hyｎｔａ yot0Ｃ()与前后压缩比百分比 pａｎｔyｒｉｏｒ i ｐｏgｔyｒｉｏｒ hｏｍｐｒyggｉｏｎ
ｒａｔｉｏ ｐyｒhyｎｔａ yot(Ｃc()也呈现相应的下降趋势
0-2 C ＴｒyｎBg ｉｎ ｔｈy ｈyｉ ｈｔ ｏe ｔｈy Ｖyｒｔyjｒａｌ hｏｍｐｒyggｉｏｎ Bｕｒｉｎ ｔｈy ｉｎ2
nyhｔｉｏｎ ｐｒｏhyggg Ｔｈyｒy Fａg ａ gｉ ｎｉeｉhａｎｔ Byhｒyａgy ｉｎ oyｒｔyjｒａｌ jｏBｙ ｈyｉ ｈｔ
Bｕｒｉｎ ｔｈy ｉｎnyhｔｉｏｎ． Ｔｈy ａｎｔyｒｉｏｒ i ｐｏgｔyｒｉｏｒ hｏｍｐｒyggｉｏｎ ｒａｔｉｏ ut(Ｃc)

gｈｏFyB ｔｈy ｍｏgｔ ｐｒｏｎｏｕｎhyB ByhｒyａgyoａｎB ｔｈy ａｎｔyｒｉｏｒ ｈyｉ ｈｔ hｏｍｐｒyg2
gｉｏｎ ｐyｒhyｎｔａ y ut0Ｃ() ａｎB ａｎｔyｒｉｏｒ i ｐｏgｔyｒｉｏｒ hｏｍｐｒyggｉｏｎ ｒａｔｉｏ ｐyｒ2
hyｎｔａ y ut(Ｃc() ａｌgｏ gｈｏFyB ａ hｏｒｒygｐｏｎBｉｎ Byhｒyａgy

折椎体高度的下降g
关于 (Ｖ( 术中注射骨水泥时椎体高度再下降

的原因o有以下推测nud)可能与患者注射骨水泥时
的体位和搬动有关o在 (Ｖ( 的术前术后的搬动患者
和摆体位o 使得压缩椎体在打骨水泥时易发生椎体
高度下降g uT)(Ｖ( 是高压注射edTEd３lo对骨质疏松的
骨质是具有潜在性的损伤作用的g 可能再注射骨水
泥时发生微骨折等导致压缩椎体在注射骨水泥时椎

体高度再下降g p３)骨水泥的注入影响了椎体骨折的
病变结构o使得其骨折椎体再次压缩导致在 (Ｖ( 术
中的椎体高度下降g pa)骨水泥在未塑形之前润滑性
和塑性之中的放热o使得压缩椎体高度进一步下降g
也或许是多因素导致o 有以上两种以上的原因共同
参与形成g

综上所述o该例确实存在 (Ｖ( 术中椎体高度的
丢失情况g造成这一情况的具体原因目前仍不清楚o
所推测原因均需要相应的临床研究证明g此外o虽然
该患者术后预后良好o 但仍然相信这一现象对 (Ｖ(
和其相关衍生治疗技术的术后预后也有影响g 对此
相关的研究还很缺乏o 希望能有更多的医学工作者
关注g

参考文献

edl 0ＯＮs Ｊ CoＣ0Ｏ. , LoA.Ｍ s voyｔ ａｌ． cyｌｉａjｉｌｉｔｙ ａｎａｌｙgyg ｏe ｒａ2
Bｉｏ ｒａｐｈｉh ｍyａgｕｒyg ｏe oyｒｔyjｒａｌ jｏBｙ ｈyｉ ｈｔ ｌｏgg ｉｎ ｔｈｏｒａhｏｌｕｍjａｒ
jｕｒgｔ eｒａhｔｕｒygeＪl． LｏｒｌB Ｎyｕｒｏgｕｒ oTrd;odT;nyd;dEyd;８．

eTl 邱贵兴o裴福兴o胡侦明o等． 中国骨质疏松性骨折诊疗指南p全
文)p骨质疏松性骨折诊断及治疗原则)eＪl． 中华关节外科杂志
p电子版)oTrdlo;p６)n７;lE７;８．
Ｑ.Ｕ s Ｘo(Ｅ. Ｆ Ｘo0Ｕ Ｚ Ｍoyｔ ａｌ． sｕｉByｌｉｎyg eｏｒ Bｉａ ｎｏgｉg ａｎB
ｔｒyａｔｍyｎｔ ｏe ｏgｔyｏｐｏｒｏｔｉh eｒａhｔｕｒyg ｉｎ Ｃｈｉｎａ peｕｌｌ ｔyｘｔ) pｐｒｉｎhｉｐｌyg
ｏe Bｉａ ｎｏgｉg ａｎB ｔｒyａｔｍyｎｔ ｏe ｏgｔyｏｐｏｒｏｔｉh eｒａhｔｕｒyg) eＪl． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｊｔ
,ｕｒ Ｅｌyhｔｒｏｎ ＥBoTrdlo;p６)n７;lE７;８． Ｃｈｉｎygy．

e３l tＮvcＥ. vo(Ｏ(t .oＢctv ,oyｔ ａｌ． Ｔｈy oａｒｉａjｉｌｉｔｙ ｏe oyｒｔyjｒａｌ
jｏBｙ oｏｌｕｍy ａｎB ｐａｉｎ ａggｏhｉａｔyB Fｉｔｈ ｏgｔyｏｐｏｒｏｔｉh oyｒｔyjｒａｌ eｒａh2
ｔｕｒygnhｏｎgyｒoａｔｉoy ｔｒyａｔｍyｎｔ oyｒgｕg ｐyｒhｕｔａｎyｏｕg ｔｒａｎgｐyBｉhｕｌａｒ
oyｒｔyjｒｏｐｌａgｔｙeＪl． .ｎｔ ＯｒｔｈｏｐoTrd７oadpl)n;６３E;６８．

eal vＥctＭＯＮv 0ovＥ(c.Ｅ,ＴＥc ＣoＴＯＵ,,t.ＮＴ (oyｔ ａｌ． (yｒhｕｔａ2
ｎyｏｕg oyｒｔyjｒｏｐｌａgｔｙeＪl． ,yｍｉｎ Ｍｕghｕｌｏgｋyｌyｔ cａBｉｏｌod;;７odpT)n
T８lET;l．

ell ＴＯＬＢt coＢＯＬt,0 c Ｂo,0cＯＬＬ Ｊoyｔ ａｌ． Aｙｐｈｏｐｌａgｔｙ ｉｎhｒyａgyg
oyｒｔyjｒａｌ ｈyｉ ｈｔoByhｒyａgyg jｏｔｈ ｐａｉｎ ghｏｒy ａｎB ｏｐｉａｔy ｒyｑｕｉｒy2
ｍyｎｔg Fｈｉｌy ｉｍｐｒｏoｉｎ eｕｎhｔｉｏｎａｌ gｔａｔｕgeＪl． (ａｉｎ (ｒａhｔoTrdaoda
p３)nＥ;dEＥ;７．

e６l LＥ. ＬoLＵ Ｃ Ｌo(ＥＮs Ｘ． cＥＴctＣＴＥvnhｌｉｎｉhａｌ yeeyhｔ ｏe ｐyｒhｕｔａ2
ｎyｏｕg oyｒｔyjｒｏｐｌａgｔｙ p(Ｖ() ｉｎ gｐｉｎａｌ gｕｒ yｒｙ ｏｎ gyｎｉｌy ｏgｔyｏｐｏｒｏｔｉh
hｏｍｐｒyggｉjｌy eｒａhｔｕｒyg ｏe ｔｈy gｐｉｎyeＪl． Ｆｕｔｕｒy syｎyｒ Ｃｏｍｐｕｔ ,ｙgｔo
Trd;o;８nd;７ETrr．

e７l stcＦ.Ｎ , coCＵtＮ 0 tocＥ.ＬＥC Ｍ t． ＮyF ｔyhｈｎｏｌｏ ｉyg ｉｎ
gｐｉｎynｋｙｐｈｏｐｌａgｔｙ ａｎB oyｒｔyjｒｏｐｌａgｔｙ eｏｒ ｔｈy ｔｒyａｔｍyｎｔ ｏe ｐａｉｎeｕｌ
ｏgｔyｏｐｏｒｏｔｉh hｏｍｐｒyggｉｏｎ eｒａhｔｕｒygeＪl． ,ｐｉｎyoTrrdoT６pda)ndlddE
dldl．

e８l (tＴＥＬ to(ＥＴcＯＮＥ ＢoＣtcＴＥc A c． (yｒhｕｔａｎyｏｕg oyｒｔyjｒｏ2
ｐｌａgｔｙ ａｎB ｋｙｐｈｏｐｌａgｔｙeＭl． .ｎn,ｔａｔ (yａｒｌgoTrTa．

e;l Ｅ(,ＴＥ.Ｎ Ｎ Ｅ． t hｏｍｐａｒｉgｏｎ ｏe ｋｙｐｈｏｐｌａgｔｙooyｒｔyjｒｏｐｌａgｔｙoｏｒ ｎｏｎ
gｕｒ ｉhａｌ ｔｒyａｔｍyｎｔ ｏe ｔｒａｕｍａｔｉh i ａｔｒａｕｍａｔｉh ｏgｔyｏｐｏｒｏｔｉh oyｒｔyjｒａｌ
hｏｍｐｒyggｉｏｎ eｒａhｔｕｒygnａ gｈｏｒｔ ｒyoｉyFeＪl． ,ｕｒ Ｎyｕｒｏｌ .ｎｔoTrd;odrn
la．

edrl ,ＯＮs , to,0ＥＮ ＬoCＵAt. Loyｔ ａｌ． t hｏｍｐａｒａｔｉoy gｔｕBｙ ｏｎ ｔｈy
ｔｒyａｔｍyｎｔ ｏe ｏgｔyｏｐｏｒｏｔｉh oyｒｔyjｒａｌ hｏｍｐｒyggｉｏｎ eｒａhｔｕｒy Fｉｔｈ Bｉe2
eyｒyｎｔ ｉｎnyhｔｉｏｎ oｏｌｕｍyg ｏe ｈｉ ｈ oｉghｏgｉｔｙ jｏｎy hyｍyｎｔ ｉｎ ｐyｒhｕｔａ2
ｎyｏｕg oyｒｔyjｒｏｐｌａgｔｙeＪl． (ｈａｒｍａhyｕｔｉhａｌ ghｉyｎhygoTrTroTrpgT)．

eddl Ｆ.ctＮＥ,ＣＵ Ｃ ＥoＶc.Ｅ, Ｊ voＬＯvvＥc (oyｔ ａｌ． (yｒhｕｔａｎyｏｕg
oyｒｔyjｒｏｐｌａgｔｙ ｉg ｎｏ ｒｉgｋ eａhｔｏｒ eｏｒ ｎyF oyｒｔyjｒａｌ eｒａhｔｕｒyg ａｎB ｐｒｏ2
ｔyhｔg ａ ａｉｎgｔ eｕｒｔｈyｒ ｈyｉ ｈｔ ｌｏgg pＶＥcＴＯ, .Ｖ)eＪl． ＣａｒBｉｏoａgh .ｎ2
ｔyｒoyｎｔ cａBｉｏｌoTrd;oaTp７)n;;dEdrrr．

edTl Ｆ.Ｌ.((.tv., v AoＭtcＣ.t ,oＭt,tＬt ,oyｔ ａｌ． (yｒhｕｔａｎyｏｕg
oyｒｔyjｒｏｐｌａgｔｙ ａｎB ｋｙｐｈｏｐｌａgｔｙnhｕｒｒyｎｔ gｔａｔｕgoｎyF Byoyｌｏｐｍyｎｔg
ａｎB ｏｌB hｏｎｔｒｏoyｒgｉygeＪl． ＣａｒBｉｏoａgh .ｎｔyｒoyｎｔ cａBｉｏｌoTrd７oar
pdT)nd８dlEd８T３．

ed３l Ｔ,ＯＵＭtA.vＯＵ soＴＯＯ Ｃ LoAＯＣ0 soyｔ ａｌ． Ｃ.c,Ｅ  ｕｉByｌｉｎyg
ｏｎ ｐyｒhｕｔａｎyｏｕg oyｒｔyjｒａｌ ａｕ ｍyｎｔａｔｉｏｎeＪl． ＣａｒBｉｏoａgh .ｎｔyｒoyｎｔ
cａBｉｏｌoTrd７oarp３)n３３dE３aT．

p收稿日期nTrTTEdTEdT 本文编辑n王宏)

lT;I I


