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经皮椎体成形术 eｐhｒgｕｔａｎhｏｕt ｖhｒｔhjｒａ ｐｌａtｔng
FＶFo是微创治疗胸腰椎压缩骨折的一种有效方法u
术后能明显缓解疼痛n相对双侧入路u单侧入路因其

骨水泥分布与经皮椎体成形术后腰背部残余痛的

临床观察
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i摘要C 目的C探讨骨水泥分布对经皮椎体成形术Cｐhｒgｕｔａｎhｏｕt ｖhｒｔhjｒａ ｐｌａtｔnoFＶFp术后腰背部残余痛的影响y
方法r选取 Tr１７ 年 １ 月至 TrTr 年 １T 月 ye 例因骨质疏松症导致的椎体压缩骨折o根据术后胸腰椎正位 0 线片显示
的骨水泥分布情况分为两组r骨水泥未超过椎体中线o骨水泥分布偏一侧组C偏一侧组iTr 例o男 u 例o女 １１ 例n年龄
yBdpae７r．３E７sai岁y 骨水泥超过椎体中线并达对侧椎弓根内缘 双侧组iae 例o男 １B 例o女 ３e 例n年龄 yBdpyC７Bs７E
psBi岁y 两组患者均行 FＶF 术o单侧椎弓根入路穿刺o术中透视监视下注入骨水泥o骨水泥注入量 １sedy ｍ１y 观察比较
两组患者骨水泥注入量o术前及术后 １ (.１ 个月.３ 个月的疼痛视觉模拟评分Cｖｉtｕａｌ ａｎａｌｏcｕh tgａｌhoＶ ,iy 结果r偏一
侧组骨水泥注入量为CasTeEBsuui ｍｌo双侧组为CasB７E１s１pi ｍｌo两组差异无统计学意义C LBsBeiy 两组术后疼痛 Ｖ ,
均较术前缓解C .BsBeio偏一侧组术后 １ (.１ 个月.３ 个月 Ｖ , 分别为C３suBE１s３７i.CTs３eEBsy７i.C１seeEBse１i分o均高
于双侧组CTsy７EBsyBi.C１syTEBsepi.C１s３１EBsa７i分C .BsBeiy 偏一侧组 u 例存在残余腰背痛o经对侧椎弓根穿刺o注入
骨水泥后症状缓解y 结论r骨水泥的分布是影响 FＶF 术后腰背部残余痛的一个重要因素o临床手术中o要尽量使骨水
泥分布过椎体中线o达到双侧分布均匀y
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中图分类号CAyp１se
l rg１Bs１TTBB v ;sｉttｎs１BB３－rr３a．TrTar３３３ 开放科学（资源服务）标识码（ ＳrＤ）g

Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒａ ｐｌａｓｔｙ
ＹＵ Ｄｏｎｇ ｆａｎｇuＷＡＮＧ Ｘｉａｎｇ ｓｈａｎuＫＯＵ Ｄｅ ｐｅｎｇuＣＡＯ Ｓｈｕｎ ｈａｉ eＺｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ ＨｏｓｐｉｔａｌuＺｈｅｎｇｚｈｏｕ aerreTu
ＨｅｎａｎuＣｈｉｎａo
ＡＢＳＴＲＡＣＴ  ｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｉｎｖhtｔｉcａｔh ｔｈh hｆｆhgｔ ｏｆ jｏｎh ghｍhｎｔ (ｉtｔｒｉjｕｔｉｏｎ ｏｎ hｆｆｉgａgn ｏｆ ｒhtｉ(ｕａｌ jａgｋ ｐａｉｎ ａｆｔhｒ ｐhｒgｕｔａ鄄
ｎhｏｕt ｖhｒｔhjｒａ ｐｌａtｔn eFＶFo． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒn TB１７ ｔｏ Ｄhghｍjhｒ TBTBuａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ye gａtht ｗｉｔｈ tｉｎcｌh thcｍhｎｔ ｏtｔhｏ鄄
ｐｏｒｏｔｉg ｔｈｏｒａgｏｌｕｍjａｒ ｖhｒｔhjｒａｌ ｆｒａgｔｕｒht ｕｎ(hｒｗhｎｔ ｐａｒａｌｌhｌ ｖhｒｔhjｒｏｐｌａtｔn tｕｒchｒns Ｏｎ ｔｈh jａtｉt ｏｆ ｔｈh ｐｏtｔｏｐhｒａｔｉｖh 0 ｒａn
ｆｉｌｍt ｏｆ jｏｎh ghｍhｎｔ (ｉtｔｒｉjｕｔｉｏｎ ｗhｒh (ｉｖｉ(h( ｉｎｔｏ ｔｗｏ cｒｏｕｐts Ｔｈh jｏｎh ghｍhｎｔ ｗａt jｉａth( ｔｏ ｔｈh ｌａｔhｒａｌ tｉ(h ｏｆ ｔｈh ｖhｒｔhjｒａｌ
jｏ(n eｐａｒｔｉａｌ cｒｏｕｐuTB gａthtouｔｈhｒh ｗhｒh u ｍａｌht ａｎ( １１ ｆａｍａｌht ｗｉｔｈ ａｎ ａｖhｒａch ａch ｏｆ e７Bs３E７sao nhａｒt ｏｌ( ｒａｎcｉｎc ｆｒｏｍ yB
ｔｏ pa nhａｒt ｏｌ(s Ｔｈh jｏｎh ghｍhｎｔ ｗａt ｏｖhｒ ｔｈh ｖhｒｔhjｒａｌ ｍｉ(ｌｉｎhuａｎ( gｏｍｐｌhｔhｌn ｆｉｌｌh( ｗｉｔｈ gｏｎｔｒａｌａｔhｒａｌ ｖhｒｔhjｒａｌ jｏ(n ejｉｌａｔ鄄
hｒａｌ cｒｏｕｐuae gａthtouｔｈhｒh ｗhｒh １B ｍａｌht ａｎ( ３e ｆａｍａｌht ｗｉｔｈ ａｎ ａｖhｒａch ａch ｏｆ e７Bs７EpsBo nhａｒt ｏｌ( ｒａｎcｉｎc ｆｒｏｍ yB ｔｏ py
nhａｒt ｏｌ(s  ｌｌ ｏｆ ｔｈhｍ ｕｎ(hｒｗhｎｔ FＶF tｕｒchｒnujｏｎh ghｍhｎｔ ｗａt ｉｎ;hgｔh( ｉｎｔｏ ｔｈh ｖhｒｔhjｒａｌ jｏ(n ｔｈｒｏｕcｈ ｐａｉｔａｉｌ ｔｒａｎtｐh(ｉgｕｌａｒ
ａｐｐｒｏａgｈs Ｔｈh ａｍｏｕｎｔ ｏｆ jｏｎh ghｍhｎｔ ｉｎ;hgｔｉｏｎuｔｈh ｖｉtｕａｌ ａｎａｌｏcｕh tgａｌheＶ ,o ｏｆ ｐｒhｏｐhｒａｔｉｏｎ ａｎ( １ (ａnu１ ｍｏｎｔｈu３ ｍｏｎｔｈt
ａｆｔhｒ tｕｒchｒn jhｔｗhhｎ ｔｗｏ cｒｏｕｐt ｗhｒh ｏjthｒｖh( ａｎ( gｏｍｐａｒh(s Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈh ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ghｍhｎｔ ｉｎ;hgｔｉｏｎ ｗａt easTeEBsuuo ｍｌ ｉｎ
ｔｈh ｐａｒｔｉａｌ cｒｏｕｐuａｎ( easB７E１s１po ｍｌ ｉｎ ｔｈh jｉｌａｔhｒａｌ cｒｏｕｐuｔｈhｒh ｗａt ｎｏ tｉcｎｉｆｉgａｎｔ (ｉｆｆhｒhｎgh jhｔｗhhｎ ｔｗｏ cｒｏｕｐt e LBsBeos
Fｏtｔｏｐhｒａｔｉｖh ｐａｉｎ ｗａt ｒhｌｉhｖh( ｔｈａｎ ｐｒhｏｐhｒａｔｉｖh ｐａｉｎ e .BsBeouｔｈh Ｖ , ｏｆ １ (ａnu１ ａｎ( ３ ｍｏｎｔｈt ａｆｔhｒ ｏｐhｒａｔｉｏｎ e３suBE
１s３７oueTs３eEBsy７o ａｎ( e１seeEBse１o ｉｎ ｔｈh ｐａｒｔｉａｌ cｒｏｕｐ ｗhｒh ｈｉcｈhｒ ｔｈａｎ eTsy７EBsyBoue１syTEBsepo ａｎ( e１s３１EBsa７o ｉｎ ｔｈh
jｉｌａｔhｒａｌ cｒｏｕｐ e .BsBeos Ｔｈhｒh ｗhｒh u gａtht ｉｎ ｐａｒｔｉａｌ cｒｏｕｐuｔｈh ｐａｉｎ ｗａt ｎｏｔ ｒhｌｉhｖh( (ｕh ｔｏ ｕｎｆｉｌｌh( ghｍhｎｔ ｕｎｔｉｌ ｔｈh gｏｎ鄄
ｔｒａｌａｔhｒａｌ jｏｎh ｗａt ｉｎ;hgｔh( ｉｎｔｏ ｔｈh jｏｎh ghｍhｎｔs Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈh (ｉtｔｒｉjｕｔｉｏｎ ｏｆ jｏｎh ghｍhｎｔ ｉt ｏｎh ｏｆ ｔｈh ｍａｉｎ ｆａgｔｏｒt ａｆｆhgｔ鄄
ｉｎc ｒhtｉ(ｕａｌ jａgｋ ｐａｉｎ ａｆｔhｒ FＶFuａｎ( ｉｎ ｔｈh gｌｉｎｉgａｌuｗh tｈｏｕｌ( ｍａｋh tｕｒh ｔｈh (ｉtｔｒｉjｕｔｉｏｎ ｏｆ jｏｎh ghｍhｎｔ ｏｖhｒ ｔｈh ｍｉ(ｌｉｎh ｏｆ
ｖhｒｔhjｒａｌ jｏ(ns
ＫＥＹＷ ＲＤＳ Ｖhｒｔhjｒａｌ gｏｍｐｒhttｉｏｎ ｆｒａgｕｔｕｒht； Fhｒgｕｔａｎhｏｕt ｖhｒｔhjｒａ ｐｌａtｔn； Ｂｏｎh ghｍhｎｔ (ｉtｔｒｉjｕｔｉｏｎ

·临床研究·

１B７eI I



mage NaNm:   E\ 202\ 440 1\tuy d ong\f. jnypｍygfｌ，Ｎfｖ．NaNm，Ｖfｌ．20，Ｎf．44

表 C 两组骨质疏松症导致椎体压缩骨折患者一般资料比较

opyri C ght(pc) h2 h0 -i2icpr Bpep yiejii2 eji -chn( h0 (pe)i2e j)eF h eih(hch ) upn )2- uht(ci  )h2 0cpuenci h0
diceiycpr yhBE

组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C岁
手术椎体 C例

男 女 j  j N h hN h2 hm 其他

偏一侧组 N( c   0(．2)0．m N m - m N N 4

双侧组 m- 4( 2- 0(．0)B．( m B 4e 0 N 4 0

检验值 iji2．m02 ni(．4c- iji2．cm-

g 值 (．(eN (．Bme (．eBm

手术时间短 辐射少 创伤小 并发症少 F4rNEl而更受
临床医生欢迎e 但单侧入路也存在骨水泥分布不均
匀o偏一侧未达中线或仅到中线g的问题l且笔者观
察到这类患者术后多存在残余腰背痛l 甚至疼痛不
缓解的情况l 猜测可能与骨水泥在椎体的分布偏一
侧有关c 通过回顾分析行 sＶs 术患者的资料l并通
过综合对比分析l将结果报告如下c
. 资料与方法

C, . 病例选择

纳入标准Lo g无外伤或轻微外伤出现胸背痛及
翻身痛l胸椎或腰椎棘突明显压痛 叩痛c oNg所有患
者入院后经 A 线片 1j 显示椎体有压缩llv; 检查
确诊为新鲜椎体压缩骨折者c o2gＤAＡ 检测的骨密
度 j 值≤－N．-l 诊断为骨质疏松或严重骨质疏松c
omg由同一治疗组医生完成手术治疗c

排除标准Lo4g高能量损伤导致的胸腰椎爆裂性
骨折的患者c oNg合并骨折块移位椎管狭窄 脊髓及
马尾神经根损伤的患者c o2g骨密度显示骨量正常或
低骨量的患者c omg具有凝血异常 精神病史 肝肾功
能障碍等不能耐受手术的患者c o-g转移瘤或其他病
理性骨折的患者c
., ２ 一般资料与分组

选取 Na40 年 4 月至 NaNa 年 4N 月 e- 例因骨质
疏松症导致的椎体压缩骨折患者l 根据术后胸腰椎
正位 A 线片显示的骨水泥分布情况分为两组L骨水
泥未超过椎体中线 o偏一侧组 gNa 例 l男 c 例 l女
44 例l年龄 ea～Bmo0(．2±0．mg岁；手术椎体lj  N 例l
j N m 例lh - 例lhN m 例lh2 N 例lhm N 例l其他椎体
 例c 骨水泥超过椎体中线并达对侧椎弓根内缘组
o双侧组gm- 例l 男  ( 例l 女 2- 例l 年龄 e(～Be
o0(．0±B．ag岁；手术椎体lj44 m 例lj4N B 例lh4 4e 例l
hN 0 例lh2 N 例lhm 4 例l其他椎体 0 例c 所有患者主
要症状为胸腰背部疼痛、 活动受限l 无下肢神经症
状l 且入院检查骨密度显示均为骨质疏松或严重骨
质疏松c 两组患者年龄 性别 骨折部位差异无统计
学意义og＞a．a-gc 见表 4c

., ３ 治疗方法

患者俯卧位l胸背及下肢垫高l使胸腹部悬空l
透视定位伤椎后l先轻轻按压伤椎l行手法复位部分
压缩骨折c常规铺巾l局部麻醉l单侧椎弓根穿刺l穿
刺点为正位伤椎椎弓根外缘 c 点或 2 点l 穿刺针达
到椎管根内缘后c 透视侧位l 可见穿刺针达椎体后
缘l继续进针l达椎体前 4 C 2 处c 再次透视正位确诊
穿刺针尖在椎体中线或刚过椎体中线l 拔出穿刺针
芯l置入骨水泥推杆l将处于“拉丝期”的骨水泥注入
椎体l全程透视监测整个操作l防止骨水泥渗漏c 结
束时l先旋转穿刺针l再拔出l防止骨水泥拖尾c无须
缝合切口l无菌敷料包扎l监测患者生命体征平稳后
送回病房c
., ４ 术后处理

术后卧床 e \ 可佩戴腰围适度下床活动l 继续
抗骨质疏松治疗l口服碳酸钙 Ｄ2 片l每次 eaa ｍｇl
每日 4 次 ；α－骨化醇胶囊 l每粒 (．N- μｇl每日 4～
N 次c 静脉使用唑来膦酸注射液 4(( ｍｌl每年 4 次l
连续 2～-年l 也可以肌注或皮下注射鲑鱼降钙素每
次 -( ;Ｕl每日 4次l连续使用 4个月c
., ５ 观察项目与方法

观察记录伤椎椎体注入骨水泥量及术后骨水泥

渗漏情况c 采用视觉模拟评分oｖtｓpyｌ yuyｌfｇ ｓｃyｌｅl
ＶＡＳg评价疼痛程度c
., ６ 统计学处理

采用 ＳsＳＳ 4c．( 软件进行统计学分析lＶＳＡ 骨
水泥注入量等定量资料以opy±ig表示l组间比较采用
成组设计定量资料 n 检验l 术前后比较采用配对设
计定量资料 n 检验； 定性资料比较采用 ij检验c 以
g＜(．(-为差异有统计学意义c
２ 结果

e-例患者伤椎椎体注入骨水泥 4．-～e ｍｌl 偏一
侧组om．N-±(．ccg ｍｌl双侧组om．(0±4．4Bg ｍｌl两组比
较差异无统计学意义oni(．-eclgi(．-04gc

两组患者术后腰背部疼痛均较术前缓解l 差异
有统计学意义 og＜(．(-gl 术后 4 ｄ 4 个月偏一侧组
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表 C 两组骨质疏松症椎体压缩骨折患者术前后 opy 比较
right (c) i20-cB ce jnF opy ce ud)gi2 iBE gils  i0B gFec2F iBE iejF2 c F2ij0cB gFj.FFB j.c ,2cd - ce  ij0FBj- .0jn
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组别 例数
术前 术后 １ C 术后 １ 个月 术后 ３ 个月
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图 Q 患者 Q女 Q７c 岁 QＴlT 椎体压缩骨折行 RＶRQ术后疼痛不缓解
QiKQgh 术后正侧位 N 线片示骨水泥弥散未过中线 Qlh 术后矢状位
ＣＴ 二维重建 QEh术后冠状位 ＣＴ 示骨水泥偏向一侧Q未过椎体中线

QFKQeh对侧入路再次补充注射骨水泥后Q 正侧位 N 线示骨水泥分布
良好Q弥散均匀Q疼痛即刻缓解

K0,hQ ) ７c KIａｒ ｏｌC MIｍａｌI ｐａｔｉIｎｔ Lｉｔｈ Ｔ１T ｖIｒｔIPｒａｌ BｏｍｐｒIAAｉｏｎ MｒａBQ
ｔｕｒIA ｕｎCIｒLIｎｔ RＶRQｐａｉｎ ｎｏ ｒIｌｉIM ａMｔIｒ ｏｐIｒａｔｉｏｎ QiKQgh )R ａｎC ｌａｔIｒQ
ａｌ N ｒａKA ａMｔIｒ ｔｈI AｕｒOIｒK AｈｏLIC ｔｈI PｏｎI BIｍIｎｔ LａA ｎｏｔ LIｌｌ CｉAｔｒｉPｕｔQ
IC ａｎC ｎｏｔ ｒIａBｈIC ｔｈI ｍｉCｌｉｎI ｏM ｔｈI ｖIｒｔIPｒａｌ PｏCK Qlh TＤ ｒIBｏｎAｔｒｕBQ
ｔｉｏｎ Lｉｔｈ ｐｏAｔｏｐIｒａｔｉｖI AａOｉｔｔａｌ ＣＴ QEh ＣＴ ｏM BｏｒｏｎａｒK ｐｏAｉｔｉｏｎ AｈｏLIC
ｔｈI PｏｎI BIｍIｎｔ LａA ｔｉｌｔIC ｔｏ ｏｎI AｉCILａA ａｎC ｎｏｔ ｒIａBｈIC ｔｈI ｍｉCｌｉｎI ｏM
ｔｈI ｖIｒｔIPｒａｌ PｏCK QFKQeh ＴｈI BｏｎｔｒａｌａｔIｒａｌ ａｐｐｒｏａBｈ LａA MｏｌｌｏLIC PK ａｎQ
ｏｔｈIｒ ｉｎｊIBｔｉｏｎ ｏM PｏｎI BIｍIｎｔQ)R ａｎC ｌａｔIｒａｌ N ｒａKA AｈｏLIC ｔｈａｔ ｔｈI PｏｎI
BIｍIｎｔ LａA LIｌｌ CｉAｔｒｉPｕｔICQｔｈI ｐａｉｎ ｐａｔｉIｎｔ LａA ｒIｌｉIｖIC ｉｍｍICｉａｔIｌK

Ｖ) 较双侧组偏高2(Ec．cp0Q术后 ３ 个月两组 Ｖ) 
差异无统计学意义2(sc．cp0Q见表 Ts 双侧组术后 l例
效果欠佳Q口服非甾体类药物后症状缓解a偏一侧组
术后 i例腰背痛缓解欠佳Q 口服消炎止痛药物不能
缓解Q术后均复查 N 线片显示骨水泥偏一侧Q均经
对侧椎弓根穿刺Q再次注入骨水泥后症状明显减轻s

偏一侧组骨水泥渗漏 ３ 例Q 其中向椎体上方渗
漏 T例Q下方渗漏 l 例a双侧组骨水泥渗漏 ll 例Q其
中向椎体上方渗漏 a 例Q椎体下方渗漏 ３ 例Q椎体前
方渗漏 T例Q血管内渗漏 T例s未出现其他手术并发
症s 典型病例影像图片见图 ls
R 讨论

RＶR 手术治疗老年性骨质疏松性压缩骨折Q能

起到术后即刻缓解疼痛的效果s 原因在于骨水泥注
入伤椎后Q在液体状态时能沿骨折部位弥散Q起粘合
作用Q 使骨折得到稳定Q 凝固后又能增加椎体的强
度Q 使椎体能够承受轴向的应力而不进一步压缩变
形s 同时Q骨水泥能在骨折部位产生热效应Q高温破
坏了骨折部位的痛觉神经末梢Q 从而达到很好的止
痛效果s 有学者报道 K３NRＶR 术后疼痛缓解率高达
７g％～ip％Q但仍有许多 RＶR 术后有不同程度的残余
腰背痛Q其发生率为 １．g％～１p．o％Q经多因素 ＬｏOｉAｔｉB
回归分析Q骨水泥扩散体积率Ec．T 与 RＶR 术后残余
腰背痛呈正相关Q是一个独立危险因素s骨水泥扩散
率即骨水泥注射体积与椎体体积的比值Q 当注入骨
水泥量一定时Q其弥散效果越好Q体积越大Q骨水泥
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扩散体积率越大C术后缓解疼痛相对较好o也有研究
认为payig在一定范围内C注入更大量的骨水泥能使患
者获得更好的中短期止痛效果和影像学指标改善o
谢华等 phg将骨水泥分布状态分为双侧组t近中线组
及偏一侧组C分析发现双侧组t近中线组可取得同样
的临床效果C 早期临床效果均较偏一侧好C 但术后
３thtlT 个月复查时 ３ 组临床效果无明显差异C考虑
３ 组后椎体微骨折已得到愈合恢复C 故 ３ 组效果相
似o 本研究中C两组患者骨水泥注入量无差异C但偏
一侧组骨水泥扩散体积小C 术后 Ｖ(c 比双侧组高o
术后 ３ 个月两组 Ｖ(c 差异无统计学意义C说明术后
经过抗骨质疏松等一系列治疗后C 椎体微骨折已得
到恢复C椎体骨折相对稳定C疼痛减轻C两组患者均
达到一个基本愈合状态C 两组患者近期的效果有差
异C远期效果相似o

尽管有文献报道 p７y)g骨水泥分布是否过中线与

椎体强度t强化椎再骨折及术后效果无关C但目前观
点并不统一o冯冠成等p１rg认为骨水泥分离组t骨水泥
融合组两种骨水泥弥散分布方式均可获得满意的术

后早期疗效C但骨水泥分离组术后 T  的 Ｖ(c 更低o
吴艳刚等p１１g研究发现在椎体成形术治疗隐性骨质疏

松性椎体骨折中C与团块状的骨水泥推注方式相比C
海绵状的骨水泥分布方式能够减少骨水泥的用量C
取得更好的临床效果o笔者理解骨水泥双侧分布时C
骨水泥与椎体内骨小梁的接触面积大C 灼伤的痛觉
神经多C与骨小梁间的锚定作用强C因而对疼痛的缓
解更为显著o而骨水泥在椎体内的偏一侧t不对称分
布可导致椎体的载荷向穿刺对侧转移C 造成对侧的
椎体压缩变形C从而导致术后疼痛不能有效缓解o

Ｃ20Ｎ 等p１Tg指出椎体中只有骨水泥弥散范围达

到对侧才能使椎体两侧达到生物力学的平衡o 因此
笔者建议行单侧穿刺时骨水泥的弥散范围必须过椎

体中线C 术中透视如果发现单侧注射骨水泥不过中
线C建议立即采用双侧注射C以避免因骨水泥分布偏
一侧而引起的疼痛不缓解o 如何才能做到单侧穿刺
就达到骨水泥对称性弥散的效果C 笔者的经验有以
下几点0-１2增大穿刺外展角度o 增大外展角度势必
会增大骨水泥渗漏和穿入椎管的风险o 但单侧穿刺
存在一定安全角度p１３gC当穿刺角度超过安全角度时C
才会增加损伤椎弓根内壁风险o 廖旭昱等p１ag研究表

明C 椎体成形术穿刺针内倾角度将影响骨水泥分布
情况o当穿刺角度为 １iBeTrB左右时骨水泥多呈中心
分布C其余角度时骨水泥多呈偏心分布o另有文献表
明 p１ig当行单侧穿刺C胸椎-ＴjyＴlT2穿刺角度为 TjBe
３３Bt腰椎-nlyni2穿刺角度 TjBe３iB时C椎体内骨水泥
分布达到双侧穿刺效果o 另外笔者的个人经验就是

必须达到 两缘两线FC两缘即术中透视C正位上穿刺
针尖达椎弓根投影内缘时u透视侧位C穿刺针尖必须
到达椎体后缘或过后缘o 两线即侧位上穿刺针尖达
椎体前 T d ３线时C透视正位C穿刺针尖必须到达椎体
中线或过中线o这样既保证了穿刺安全C也能达到骨
水泥双侧充盈C基本不需要双侧穿刺o -T2合适的骨
水泥黏度及推注速度o 文毅等p１hg通过不同凝固状态

的骨水泥注射到骨质疏松椎体压缩骨折绵羊椎体模

型的实验中发现C选择黏稠拉丝期注射骨水泥C既能
增强椎体的强度和刚度C 也能减少骨水泥渗漏的风
险o所以在骨水泥处于黏丝期时C骨水泥黏度相对较
好C弥散程度较好C故应在该期行骨水泥注射o 另外
推注速度过快C注射压力大C骨水泥流动速率加快C
向针尖周围扩散的压力增大C 使骨水泥快速向椎体
内低压力区流动C 导致发生骨水泥偏向一侧分布的
概率增大u而推注速度过慢C骨水泥黏度随时间而逐
渐增大C高黏度骨水泥弥散能力差C易浓聚在穿刺针
周围C骨水泥呈团块样o所以选择一个相对缓慢的速
率将更容易达到骨水泥在椎体内的均衡弥散o -３2良
好的术中透视技术o 术中采用 E形臂 t线机实时透
视监测C较 Ｃ 形臂 t 线机更节约时间C能更加方便
地判断和控制骨水泥的分布o -a2新型手术器械的应
用o 张大鹏等p１７g认为C排除其他因素后C骨水泥分布
不均匀应作为椎体再骨折的主要因素来分析C 采用
弯角椎体成形技术能 多次F 多点F注射骨水泥C可
用相对少量的骨水泥获得更好的骨水泥分布效果o

综上所述C骨水泥的分布是影响 oＶo 术后腰背
部残余痛的一个重要因素C临床手术中C要尽量使骨
水泥分布过椎体中线C达到双侧分布均匀C从而达到
更好的临床止痛效果o
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