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老年胸腰椎椎体压缩骨折是老年骨质疏松性骨

折中最常见的骨折之一。由于骨质疏松，不适合使用
传统的椎弓根钉撑开复位固定治疗； 也不适合选择
长期卧床的保守治疗，因为长期卧床为出现褥疮、呼
吸道尿路感染、血栓、便秘等一系列并发症，而且长
期卧床会引起骨量的进一步快速丢失， 加重骨质疏

局麻下椎体后凸成形术治疗老年骨质疏松性椎体

压缩骨折

茹选良，蒋增辉，宋柏杉，桂先革，林杭，何荐
（浙江医院骨科，浙江 杭州 ３１００１３）

【摘要】 目的：探讨椎体后凸成形术治疗老年骨质疏松性骨折的临床疗效。方法：自 ２００７ 年 ５ 月至 ２０１０ 年 ５ 月，
局麻下采用椎体后凸成形术治疗老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折 １２９ 例，男 ４７ 例，女 ８２ 例；年龄 ６１～９２ 岁，平均
７３．７ 岁；胸椎 ８８ 节，腰椎 １０１ 节。观察手术前后 ＶＡＳ 评分的变化、椎体高度改变、局部 Ｃｏｂｂ 角的改善情况。结果：所有
患者顺利完成手术，随访时间 ２４～６０ 个月，平均 ３４．２ 个月。 腰痛 ＶＡＳ 评分术前为 ７．９±２．５，术后 ２ 周、末次随访时分别
为 ２．８±１．８、３．０±２．２， 与术前比较差异均有统计学意义 （Ｐ＜０．０１）。 椎体高度术后得到部分恢复，Ｃｏｂｂ 角术前 （２８．３±
１３．７）°，术后 ２ 周、末次随访时分别为（１６．２±９．８）°、（１９．１±１０．３）°，与术前比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 术中发生
骨水泥外漏 ２３ 例（１７．８％），其中 １ 例出现短暂神经根压迫症状。 术后发生呼吸暂停 １ 例，经抢救恢复；肠梗阻 １ 例，经
治疗好转；骨水泥致椎体骨折分离 １ 例；邻椎骨折 ４ 例。结论：椎体后凸成形术是治疗老年骨质疏松性椎体骨折的微创
外科手术，其创伤小，止痛效果好，可有效维持骨折稳定，近期、中期疗效肯定，远期有待继续随访。 手术适应证的掌握
及手术技术的提高是防止并发症的关键，其中骨水泥外漏是最常见的并发症。
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松。 椎体后凸成形术是近几年临床上较流行的治疗
老年骨质疏松性胸腰椎压缩骨折的微创外科方法之

一，其优点是创伤小，止痛效果好，骨折的椎体可重
新获得稳定，术后当天即可下地活动，但也有骨水泥
外漏、骨水泥反应等并发症发生的风险［１］，以及术后
引起邻椎骨折的报道［２］。 ２００７年 ５月至 ２０１０年 ５月，
局麻下采用椎体后凸成形术治疗 １２９ 例老年胸腰椎
骨质疏松性椎体骨折患者， 现对其临床资料进行回
顾分析，评价其临床疗效及并发症情况。
１ 资料与方法

１． １ 临床资料 本组 １２９ 例 （１８９ 节椎体 ），男
４７ 例，女 ８２ 例；年龄 ６１～９２ 岁，平均 ７３．７ 岁。 胸椎
８８ 节，腰椎 １０１ 节，其中 Ｔ７ ２ 节，Ｔ８ ３ 节，Ｔ９ ８ 节，Ｔ１０

１７节，Ｔ１１ ３８节，Ｔ１２ ３０节；Ｌ１ ３４节，Ｌ２ ２３节，Ｌ３ １８节，
Ｌ４ １２节，Ｌ５ ４节。 １２１例有外伤史。 腰痛开始到明确
诊断时间为 ０．５～３８ ｄ，平均 ４．２ ｄ，诊断明确到手术时
间为 ２４ ｈ～３１ ｄ，平均为 ３．６ ｄ。 所有患者有 Ｘ线、ＣＴ、
ＭＲＩ、ＢＭＤ检查结果，明确诊断为骨质疏松性新鲜椎
体骨折， 无下肢神经症状和体征。 排除椎体陈旧骨
折、肿瘤、感染等。 全身检查能够耐受局麻下俯卧位
手术，排除严重心脑血管、呼吸系统以及凝血功能障
碍等疾病。
１． ２ 治疗方法 所有患者在局麻下手术。 俯卧位，
悬空胸腹部，术中生命体征监测。 术前 Ｃ 形臂 Ｘ 线
透视定位，椎弓根体表投影皮肤划线。 使用 ２％利多
卡因（两侧各 １０ ｍｌ）经皮椎弓根进针点周围局部麻
醉。 穿刺成功后，置入工作套管。 双球囊两侧同时进
行，单球囊一侧完成撑开后再另一侧。 球囊撑开后，
骨折部分复位后，灌注骨水泥。灌注骨水泥前使用地
塞米松针 １０ ｍｇ，静脉推注，以防骨水泥过敏、中毒反
应。推注骨水泥时 １名医师负责监测生命体征，特别
是血压、血氧饱和度、心电图情况。 骨水泥拉丝晚期
再通过工作套管推注，Ｃ 形臂 Ｘ 线持续透视，一旦发
现骨水泥外漏，立即停止灌注，并观察下肢情况。 骨
水泥推完 １５ ｍｉｎ，待骨水泥凝固后，患者回病房。 术
后次日即可下地行走。
１． ３ 观察项目与方法

１． ３． １ 腰背痛评估 对所有患者进行至少 ２ 年随
访。分别于术前、术后 ２周及末次随访时行疼痛强度
视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）。腰背痛改
善率＝［（术前 ＶＡＳ 评分－术后 ＶＡＳ 评分） ／ （１０－术后
ＶＡＳ评分）］×１００％，观察患者的疼痛缓解情况。
１． ３． ２ 影像学评估 根据手术前后脊柱侧位 Ｘ 线
片， 分别测量手术前后椎体前缘及中部高度和局部
Ｃｏｂｂ角变化。 以手术前后椎体前缘和中线高度的平
均值作为椎体的平均高度进行统计分析； 矢状位上

Ｃｏｂｂ 角即邻近上位椎体的上终板与下位椎体的下
终板延线所呈的夹角。 随访期间定期摄以骨折椎体
为中心站立位脊柱正侧位 Ｘ 线片，观察患椎形态及
有无邻近椎体骨折等情况。

所有的观察测量由两位不参与手术的脊柱外科

医师完成， 取两位医生测量结果的平均数作为最终
数据进行统计分析。
１． ４ 统计学处理 采用 ＳＡＳ ８．１ 统计软件进行分
析，所有观察指标以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，对手术
前后的 ＶＡＳ 评分、椎体后凸角、椎体高度进行配对 ｔ
检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

本组手术时间为 ４０～１２６ ｍｉｎ，平均 ６１．３ ｍｉｎ。 骨
水泥灌注量为 ３．５～７．５ ｍｌ，平均 ５．２ ｍｌ。 术后出院时
间 ３～１６ ｄ，平均 ７．２ ｄ。 随访时间 ２４～６０ 个月，平均
３４．２个月。所有患者术后腰痛明显减轻，ＶＡＳ评分明
显减少；椎体高度均有不同程度的增高；椎体后凸角
明显矫正，见表 １。

本组手术顺利，随访中无死亡病例。 ２３ 例发生
骨水泥渗漏，其中渗漏到椎旁 １０ 例，椎间隙 ５ 例，椎
管内 ２例，椎旁小静脉 ６例。骨水泥致椎体骨折分离
１ 例（图 １）；术后呼吸暂停 １ 例，术后 ０．５ ｈ，患者已
回病房，突然不明原因出现呼吸暂停，经抢救恢复；
术后出现不全肠梗阻 １例，胃肠减压后好转。其中骨
水泥渗漏到椎管内 １ 例出现一过性下肢放射痛 （图
２），经口服弥可保等后好转；余 ２２ 例渗漏患者无不
适临床症状出现。随访过程中，发现 ８例患者出现其
他椎体新的骨折并接受新的椎体后凸成形术， 其中
４例为邻椎骨折，４例为非邻椎骨折。
３ 讨论

椎体后凸成形术治疗老年骨质疏松性胸腰椎骨

折， 目前在骨科临床上已逐步得到推广与应用。
ＭｃＡｒｔｈｕｒ 等［３］通过 ７ 年的临床经验认为其手术创伤

注：与术前比较，①ｔ＝２．７６，Ｐ＜０．０１；②ｔ＝２．６５，Ｐ＜０．０１；③ｔ＝２．０１，Ｐ＜０．０１；④ｔ＝
１．７２，Ｐ＜０．０５；⑤ｔ＝２．１８，Ｐ＜０．０１；⑥ｔ＝１．８６，Ｐ＜０．０５
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ， ①ｔ＝２．７６，Ｐ＜０．０１； ②ｔ＝２．６５，Ｐ＜
０．０１；③ｔ＝２．０１，Ｐ＜０．０１；④ｔ＝１．７２，Ｐ＜０．０５；⑤ｔ＝２．１８，Ｐ＜０．０１；⑥ｔ＝１．８６，Ｐ＜
０．０５

表 １ １２９ 例胸腰椎椎体压缩骨折患者手术前后的 ＶＡＳ 评分
及影像学改变（x軃±ｓ）

Ｔａｂ．１ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ １２９ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ

ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（x軃±ｓ）
项目 术前 术后 ２ 周 末次随访时

腰痛 ＶＡＳ 评分（分） ７．９±２．５ ２．８±１．８① ３．０±２．２②

椎体高度（ｍｍ） １６．５±６．０ ２３．５±６．４③ ２１．６±６．８④

椎体后凸角度（°） ２８．３±１３．７ １６．２±９．８⑤ １９．１±１０．３⑥
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图 １ 患者，女，７８ 岁，Ｔ１２椎体压缩骨折椎体后凸成形术后 Ｘ 线片和 ＣＴ 片表现 １ａ． 术后侧位 Ｘ 线片
可见骨水泥主要在椎体前半部分充盈 １ｂ． 术后 ３ 个月，侧位 Ｘ 线片可见椎体高度丢失明显，椎体前
后径增大 １ｃ． 术后 ３ 个月 ＣＴ 片提示充盈骨水泥的前 ２ ／ ３ 部分，与无骨水泥椎体后 １ ／ ３ 部分分离，可
见分离间隙

Ｆｉｇ．１ Ａ ７８ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ Ｔ１２ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＫＰ １ａ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ
Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｃｅｍｅｎｔ ｓｐｒｅａｄｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ １ｂ． Ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｖｅｒｔｅ鄄
ｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｌｏｓｔ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａ鄄
ｔｉｏｎ １ｃ． ＣＴ ｓｃａｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｏｐ ２ ／ ３ ｐａｒｔ ｏｆ ｃｅｍｅｎｔ ｓｐｒｅａｄｉｎｇ ａｎｄ ｌａｓｔ １ ／ ３ ｐａｒｔ ｏｆ ｎｏ
ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

图 ２ 患者，男，７０ 岁，Ｌ４椎体压缩骨折椎体后凸成形术前 ＭＲＩ，术后 Ｘ 线、ＣＴ 片表现 ２ａ． 术前 ＭＲＩ
矢状位，Ｔ２Ｗ 像椎体高信号，提示 Ｌ４椎体新鲜压缩骨折 ２ｂ． 椎体后凸成形术后正侧位 Ｘ 线片，在侧
位上椎体后缘可见骨水泥漏 ２ｃ． 腰 ＣＴ 矢状位清楚显示椎体后方骨水泥渗漏入椎管
Ｆｉｇ．２ Ａ ７０ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ Ｌ４ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＫＰ ２ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓａｇｉｔｔａｌ
ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｆｒｅｓｈ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ Ｌ４ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｓｉｇｎ ｏｆ Ｔ２Ｗ ２ｂ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ
Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ，ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｌｅａｋｉｎｇ ｏｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｅｄｇｅ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ２ｃ． ＣＴ ｓｃａｎ ａｔ
ｔｈｅ ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｘｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｃｌｅａｒｌｙ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｌｅａｋｉｎｇ ｉｎｔｏ ｓｐｉｎａｌ ｃａｎａｌ

１ｂ１ａ １ｃ

２ｂ２ａ ２ｃ

小，止痛效果好，而且能矫正部分后凸畸形，是一项
安全的手术。但也有报道其并发症的风险，尤其是骨
水泥外漏的不良反应较严重， 椎体成形术早期报道
渗漏率达 ３０％～６７％，严重影响手术质量 ［４］，而在使
用球囊后，骨水泥漏的风险得到有效降低［５］。 笔者通
过这些病例资料回顾分析发现， 椎体后凸成形术治
疗胸腰椎骨质疏松性骨折疗效确切， 患者术后随访
表明，近期和中期效果满意。
３． １ 椎体后凸成形术的止痛效果 椎体后凸成形

术止痛效果确切。本组不仅术后近期止痛效果好，术
后 ２年以上患者仍保持不错的效果。术后立即止痛，

部分患者因术后腰痛消失，
当天即下床活动和上洗手

间等。所有患者术后次日起
床活动，本组患者术后 ２周
未出现不满意病例，虽有少
部分患者骨水泥外漏，但不
影响治疗效果。但其中 １例
患者术后 ３ 个月主诉腰痛
又明显， 拍 Ｘ 线片发现椎
体高度丢失明显，由于骨水
泥主要灌注在椎体前方，椎
体内弥散不够理想，椎体后
部骨质没有和骨水泥粘合，
站立行走后造成有骨水泥

结合的椎体前半部分与没

有骨水泥的椎体后部分离。
ＣＴ 检查清晰显示分离的间
隙，而且椎体后部分局部后
移，压迫硬膜囊。 分离后椎
体不稳以及硬膜囊压迫是

腰痛复发的主要原因，后经
卧床休息 ６周，腰围保护下
活动，腰痛好转。 分析原因
主要是骨水泥在椎体内弥

散不满意， 多在椎体前方，
而且灌注量偏少。其余病例
随访时均对治疗满意。只要
适应证选择正确，掌握手术
技术，术前排除椎体周边碎
裂严重，尤其椎体后缘破裂
的骨折，谨防骨水泥渗漏的
风险，手术止痛效果都非常
肯定。 笔者研究中发现，骨
水泥的多少与止痛效果无

关，止痛效果并非和骨水泥
多少成正比，但骨水泥量的

多少和渗漏直接相关。 已有临床研究［６］证实，骨水泥
注射量与临床疼痛缓解效果无直接关系；相反，注射
骨水泥剂量越多， 引起的并发症可能就越多。 本组
１２９ 例患者， 术前术后相比，ＶＡＳ 评分明显下降，末
次随访仍保持不错疗效， 本组病例说明术后治疗效
果至少能够保持 ２ 年。 术后可能会引起邻椎骨折和
伤椎再发，本组各有 ４例患者，占 ３．１％。
３． ２ 椎体后凸成形术矫正后凸畸形 术后椎体高

度的恢复和脊柱畸形的矫正本组并没有文献报道那

样明显，主要因本组患者均在局麻下手术，球囊撑开
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使前后纵韧带紧张， 局部疼痛等影响撑开高度的恢
复，但术前和术后比较，椎体高度的差异仍显著，从
（１６．５±６．０） ｍｍ 到 （２３．５±６．４） ｍｍ ， 末次随访时
（２１．６±６．８） ｍｍ，高度少量丢失，但与术前比较差异
仍有统计学意义。 对椎体压缩严重， 超过 １ ／ ２ 的患
者，术前脊柱过伸位，Ｃ 形臂 Ｘ 线透视下，尽量先给
予体位手法复位， 术中再球囊撑开复位相对容易一
些。 术后高度丢失，笔者认为主要是骨质疏松，骨水
泥灌入椎体后，因刚度不同，原有椎体内骨质继续压
缩，笔者随访中发现，灌注骨水泥少的患者，椎体高
度丢失更加明显。 笔者发现，虽然椎体高度丢失，但
不影响其疗效。无明显腰痛复发，没有因椎体压缩致
再发骨折的病例。灌注骨水泥多少合适一直有争论，
灌注太少，椎体强度不够，椎体内受力不均匀，易引
起椎体再压缩和再骨折；如果骨水泥灌入过多，骨水
泥漏的风险增加，骨椎体内骨坏死的概率增加，但再
次压缩的概率较小。 笔者认为在实际操作中应该根
据不同的患者，不同的骨折，进行不同的处理。 如果
有渗漏危险，就灌少量即可，不强求量而引起骨水泥
外漏的危险增加。
３． ３ 椎体后凸成形术并发症 骨水泥渗漏似乎是

椎体后凸成形术最热门的话题， 几乎每篇相关文献
都有报道， 笔者早期也曾经报道过骨水泥渗漏的并
发症问题［７］。 Ｅｃｋ等［８］对行椎体后凸成形术的文献进

行分析，发现骨水泥渗漏总发生率为 ７％，而有症状
的渗漏发生率为 ０．３％。 陈亮等［９］经研究得出单双侧

椎体后凸成形术手术总的渗漏率为 １４．６３％。 本组
２３例发生不同程度和不同部位的渗漏，占 １７．８％，与
以上报道相符。其中 １例发生椎管内渗漏，出现一过
性下肢放痛，术中及时发现有椎管渗漏 终止灌骨水
泥，如果不及时发现，后果不堪设想。 Ｂｅｃｋｅｒ 等［１０］报

道椎体后凸成形术术中骨水泥渗漏到椎管， 发现后
立即手术取出骨水泥，没有造成不良后果，但这是非
常可怕的并发症，有导致瘫痪的危险。骨水泥尽可能
到拉丝后期，在灌骨水泥时必须持续 Ｃ 形臂 Ｘ 线透
视，要正侧位均透视，术前必须行 ＣＴ检查，了解椎体
后缘是否有破损、裂口，或有静脉通道口。 如发现以
上情况， 最好骨水泥往椎体前半部分灌注， 持续透
视，待骨水泥稍干后，再灌注椎体后半部分，本组椎
旁小静脉漏有 ６ 例，有的漏入椎前静脉，但均无临床
症状出现。 另 １例术后回病房 ０．５ ｈ，突然呼吸暂停，
经面罩给氧，捏皮球人工呼吸，半小时呼吸恢复，术
后拍片发现少量肺炎和胸腔积液。 也不能确定是否
骨水泥栓塞引起， 术后 ＣＴ 并没有发现肺骨水泥颗
粒。 Ｎｕｓｓｂａｕｍ 等［１１］认为 １次同时治疗多个椎体与肺
栓塞有一定相关性， 因此在情况允许下应尽量减少

成形椎体的数量，适当控制骨水泥的灌注量，从而降
低或避免骨水泥渗漏及肺栓塞的发生 。 Ｆａｒａｈｖａｒ
等［１２］报道 ＰＫＰ术后心脏室壁被骨水泥颗粒穿破。 虽
然本组骨水泥渗漏达 １７．８％， 但没有发生不良临床
症状患者。 术后邻椎骨折也是并发症之一，本组有
４例。 邻椎骨折的原因现仍有争议，目前认为与椎体
内骨水泥的灌注量、 椎间隙骨水泥漏及灌注骨水泥
的椎体内发生力学改变有关， 但也有认为邻椎骨折
的主要原因是与骨质疏松的自然病程相关［１３］。 骨水
泥渗漏的预防重点在于病例的选择， 术前必须行 Ｘ
线、ＭＲＩ、ＣＴ 检查，缺一不可。 如果发现椎体边缘有
破损， 尤其椎体后缘有骨块后移， 椎体中央静脉较
宽，均应小心，以免骨水泥渗漏入椎管，带来灾难性
后果。骨水泥通过椎体静脉回流入椎前静脉内，虽然
没有引起肺栓塞等并发症，但是非常危险。灌注骨水
泥时必须注意观察生命体征， 尤其要注意血压和血
氧饱和度，及心电图的动态变化，一旦有变化必须立
即停止灌骨水泥，及时准备抢救。
３． ４ 双侧穿刺和单侧穿刺的利弊 双侧骨水泥灌

入椎体后凸成形，这是经典的传统操作方法，两侧球
囊撑开恢复压缩的骨折，同时灌入骨水泥，与椎体骨
相结合，在高度恢复和维持椎体稳定有明显优势，但
穿刺的风险、手术时间、受辐射剂量、骨水泥漏及手
术费用上也相应较单侧穿刺增加。 而单侧穿刺由于
单侧灌注骨水泥，骨水泥在椎体内弥散主要在单侧，
引起椎体单侧承重而导致脊柱的不稳定， 可引起穿
刺对侧椎体压缩变形。但单侧穿刺可以节约时间，可
以减少骨水泥漏的风险，也可以起到止痛的效果。因
此，对压缩不明显的老年患者，有呼吸系统疾病，不
能耐受长时间俯卧位的患者，也是较好的选择。对于
选择双侧或单侧穿刺， 因根据患者情况、 术者的特
点、骨折的程度等情况，再作出决定。
３． ５ 麻醉方式的选择 该手术的麻醉方式一般为

局麻和全麻两种。 局麻下手术，手术时间短，术后恢
复快，没有因气管插管和全麻带来的呼吸道并发症，
另外术中出现神经症状能够及时发现， 以免进一步
加重损伤。缺点是手术椎体高度恢复有限，术中仍有
部分疼痛，对一些心理素质差的患者，因紧张引起血
压变化较大，一旦出现骨水泥栓塞或过敏症状出现，
因没有气管插管， 有可能失去抢救机会。 而全麻手
术，术中容易管理生命体征，椎体高度恢复满意，术
中一旦出现骨水泥栓塞或过敏并发症， 能够及时发
现和抢救。但全麻不适合一些肺功能低下的患者，有
些老年人全麻复苏时间较长，全麻后出现谵妄，认知
障碍，往往晚上发作，有一定的危险。因此，选择局麻
或全麻，应根据患者不同的个体情况、手术者的习惯
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等因素而作出不同的选择。
总之，局麻下椎体后凸成形术创伤小、止痛效果

好，术后椎体高度可得到恢复，并能矫正部分后凸畸
形，但术前必须详细检查 Ｘ 线、ＣＴ、ＭＲＩ ，明确手术
适应证，特别是椎体后缘有破损时应慎重。选择局麻
或全麻进行手术，对椎体高度的恢复有决定性影响。
骨水泥栓塞是致命的并发症，术中必须重视。本研究
随访 ２ 年以上，１ 例椎体分离骨折，８ 例患者再次骨
折，其余患者均对治疗满意，但对远期是否能保持疗
效，有待进一步观察随访。
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《中国骨伤》杂志正式启用稿件远程处理系统通知

《中国骨伤》杂志已于 ２０１０ 年 １ 月正式启用稿件远程处理系统。通过网站 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｚｇｇｓｚｚ．ｃｏｍ 可实现不限时在线投
稿、审稿、编辑、退修、查询等工作。 我刊将不再接受纸质版和电子信箱的投稿。

欢迎广大的作者、读者和编者登录本刊网站，进入稿件处理系统进行网上投稿、审稿和稿件查询等工作。 咨询电话：
０１０ ８４０２０９２５。

《中国骨伤》杂志社

·读者·作者·编者·
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