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腰椎定量 ＣＴ对骨质疏松性胸腰椎骨折行椎体
成形术的指导意义
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【摘要】 目的：探究腰椎定量 ＣＴ（ＱＣＴ）对骨质疏松性胸腰椎骨折行椎体成形术的指导意义。 方法：对 ２０１７ 年
１２ 月至 ２０１８ 年 １２ 月采用经皮穿刺椎体成形术治疗的 ９０ 例骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者进行回顾性分析，其
中男 ２４ 例，女 ６６ 例；年龄（７４．４７±６．６０）岁。９０ 例患者术前均进行腰椎 ＱＣＴ 测定，根据腰椎 ＱＣＴ 值分为 ３ 组：骨量减少
组（８０～１２０ ｇ ／ Ｌ，１７ 例，３０ 个椎体），骨质疏松组（４０～８０ ｇ ／ Ｌ，４４ 例，６６ 个椎体）及严重骨质疏松组（＜４０ ｇ ／ Ｌ，２９ 例，３９ 个
椎体）。 术中向椎体内注射骨水泥及正侧位 Ｃ 形臂 Ｘ 线透视，观察不同 ＱＣＴ 值患者的骨水泥在伤椎内的弥散分布及
渗漏情况，对于骨水泥弥散超过椎体中线患者采用单侧入路术式，相反则采用双侧入路术式，分析腰椎 ＱＣＴ 值对骨质
疏松性胸腰椎骨折行椎体成形术穿刺方法的指导意义。 结果：９０ 例 １３５ 个椎体中，共有 ７２ 例 ９８ 个椎体骨水泥弥散超
过中线，占 ７２．５９％。 骨水泥弥散超过椎体中线的患者采用单侧入路术式，其中骨量减少组有 ５ 例 ８ 个椎体、骨质疏松
组有 ４０ 例 ５５ 个椎体，严重骨质疏松组有 ２７ 例 ３５ 个椎体；且 ３ 组患者间骨水泥弥散效果比较差异有统计学意义（χ２＝
４１．３９７，Ｐ＝０．０００）；此外，骨量减少组患者未发生骨水泥渗漏，骨质疏松组有 ３ 例 ４ 个椎体发生渗漏，严重骨质疏松组
有 ２ 例 ３ 个椎体发生骨水泥渗漏，但发生骨水泥渗漏的患者均未造成神经损伤等症状，且 ３ 组患者间骨水泥渗漏比较
差异无统计学意义（χ２＝２．２４２，Ｐ＝０．３２６）。 结论：根据患者腰椎 ＱＣＴ 检测明确患者骨质疏松程度，指导进行穿刺方法，可
缩短手术时间，减少透视次数，有效提高椎体成形术的安全性。

【关键词】 骨质疏松； 椎体骨折； 腰椎定量 ＣＴ； 椎体成形术； 骨水泥
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表 １ 各组骨质疏松性压缩性骨折患者术前一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

组别 例数
性别（例）

年龄（x軃±ｓ，岁）
是否外伤（例） 穿刺方式（例）

男 女 是 楔形 双凹形 挤压型 单侧 双侧

骨量减少组 １７ ６ １１ ７７．００±４．７６． １１ ６ ９ ７ ２ ５ １２

骨质疏松组 ４４ １０ ３４ ７３．８４±７．６６ ２８ １６ ２５ １７ ２ ４０ ４

严重骨质疏松组 ２９ ８ ２１ ７３．９３±５．５５ １２ １７ １８ １０ １ ２７ ２

检验值 χ２＝１．００９ Ｆ＝１．５６４ χ２＝４．０７８ χ２＝１．７０６ χ２＝３３．５７６

Ｐ 值 ０．６０４ ０．２１５ ０．１３０ ０．７９０ ０．０００

否

骨折类型（例）

经皮椎体成形术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＰＶＰ）已经成为常用的治疗老年骨质疏松性椎体压
缩性骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ，
ＯＶＣＦ）的方法 ［１］。 ＰＶＰ 为微创手术，早期止痛效果
好，术后下床时间早，避免了老年患者长期卧床各种
并发症的发生。 鉴于接受 ＰＶＰ治疗的患者多为高龄
人群，均存在不同程度的骨质疏松，且合并多种内科
疾病导致基础状态差； 而 ＰＶＰ 双侧穿刺术式创伤
大，需要透视次数较多，手术时间较长，易出现神经
损伤及骨水泥渗漏，增加手术的风险［２］。 研究表明单
侧入路不仅具有手术时间短、Ｘ 线透视次数少等优
点，还可显著降低骨水泥渗漏率，并能与双侧入路获
得同样的骨水泥弥散效果［３－５］。 但对于如何选择采用
双侧入路或者单侧入路，目前并没有统一的认识 ［６］。
我科自 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 １２ 月， 对需要接受
椎体成形术治疗的患者 ， 术前均行腰椎定量 ＣＴ
（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＱＣＴ）检测 ，分析
探讨腰椎 ＱＣＴ 值对骨质疏松性胸腰椎骨折行椎体
成形术穿刺入路的指导意义， 为 ＯＶＣＦ 患者行椎体
成形术治疗的穿刺方式选择提供参考。
１ 资料与方法

１． １ 诊断标准

根据 ２０１１ 年中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾
病分会发布的骨质疏松症诊治指南制定诊断标准：
中老年；有轻微或无明显外伤史；以腰背部疼痛为主
诉；伤椎棘突叩击痛、驼背畸形及脊柱活动明显受限
等；Ｘ 线、ＣＴ、ＭＲＩ 等检查可见骨折椎体不同程度压
缩、是否新鲜骨折、腰椎 ＱＣＴ值符合骨质疏松症等。
１． ２ 纳入标准

符合上述诊断标准；行椎体成形术治疗；自愿参
与本研究并签署知情同意书。

１． ３ 排除标准

合并恶性肿瘤等影响骨代谢的病理性骨折；伤
椎后壁破坏者及合并脊髓损伤者； 对骨水泥及造影
剂过敏者；不能耐受该微创手术的患者。
１． ４ 一般资料

本组 ９０例，男 ２４例，女 ６６例；年龄 ６３～８６（７４．４７±
６．６０）岁。９０例均为骨质疏松性压缩性骨折并行椎体
成形术治疗的患者。骨折椎体共 １３５个，其中腰椎骨
折占 ７８节，胸椎骨折为 ５７ 节；单节段骨折 ５１ 例，多
节段骨折为 ３９ 例。 患者均因腰背部疼痛入院，专科
查体可查及骨折椎体棘突叩击痛、畸形后凸，局部肌
肉紧张，胸腰椎活动功能受限等。 按腰椎 ＱＣＴ 值划
分为骨量减少组（ＱＣＴ 值为 ８０～１２０ ｇ ／ Ｌ）、骨质疏松
组 （ＱＣＴ 值为 ４０～８０ ｇ ／ Ｌ）、 严重骨质疏松组（ＱＣＴ
值＜４０ ｇ ／ Ｌ）。 各组患者术前一般资料比较，差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 见表 １。
１． ５ 治疗方法

１． ５． １ 椎体成形术单侧入路术式 麻醉满意后，取
俯卧位，于上胸部和骨盆处垫入软垫，以保持呼吸道
通畅并获得椎体的体位复位。术区常规消毒、铺巾，Ｃ
形臂 Ｘ 线透视下经皮将穿刺针经椎弓根刺入椎体
至前中部。 确认穿刺针位置良好后，去除针芯，置入
工作套管 ，使其前端到达距椎体后缘皮质前 ２～
３ ｍｍ；通过工作套管推进钻头，使其尖端距椎体前
缘 ３～４ ｍｍ 处停止。 调配甲基丙烯酸树脂骨水泥，连
续透视在拉丝期用骨水泥注入器低压下注入椎体

内，填充满意时即停止注射。 正侧位 Ｘ 线透视观察
骨水泥分布满意后， 于骨水泥凝固前旋转穿刺套管
数圈，使之与骨水泥分离，然后拔出穿刺针，缝合切
口，覆盖无菌敷料，结束手术。 见图 １。
１． ５． ２ 椎体成形术双侧入路术式 当伤椎骨造影

ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｌｅａｋａｇｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （χ２＝２．２４２，Ｐ＝０．３２６）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＱＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ，ｄｅｆｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｇｕｉｄｉｎｇ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｍｅｔｈｏｄ ｃａｎ
ｓｈｏｒｔｅｎ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ，ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ； Ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ； Ｌｕｍｂａｒ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏ鄄
ｐｌａｓｔｙ； Ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ
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图 １ 患者，男，８６ 岁，Ｌ１椎体压缩性骨折，术前腰椎 ＱＣＴ 值为 ４６ ｇ ／ Ｌ １ａ，１ｂ． 术前腰椎侧位 Ｘ 线片及术中采用单侧穿刺入路行椎体成形术
１ｃ，１ｄ． 术中透视腰椎正侧位 Ｘ 线片，可见单侧穿刺骨水泥在椎体内弥散效果良好，未发生周围渗漏 １ｅ，１ｆ． 术后腰椎正侧位 Ｘ 线片，显示骨水
泥弥散充盈良好

Ｆｉｇ．１ Ａｎ ８６ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ Ｌ１，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＱＣＴ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｗａｓ ４６ ｇ ／ Ｌ １ａ，１ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｉｃｔｕｒｅ，ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ １ｃ，１ｄ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｇｏｏｄ，ａｎｄ ｎｏ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｌｅａｋａｇｅ ｏｃｃｕｒｒｅｄ １ｅ，１ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈｅ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｗｅｌｌ ａｎｄ ｆｉｌｌｅｄ

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ１ｄ １ｅ

单侧入路透视见对比剂弥散分布不超过椎体中线

时，选择双侧穿刺入路。双侧入路手术方法跟单侧入
路基本相似，但穿刺针的进针角度可以适当偏小，这
样可以提高穿刺的安全性及骨水泥的对称分布。 骨
水泥灌注与椎体成形术单侧入路术式相同。
１． ５． ３ 术后处理 予以患者心电监护、吸氧 ６ ｈ，抗
骨质疏松治疗， 术后第 ２ 天在佩戴腰围保护下地行
走活动，并关注患者疼痛改善及下肢感觉、运动等情
况； 并复查正侧位 Ｘ 线片、ＣＴ扫描等以了解术后伤
椎骨水泥分布、椎体高度恢复等情况。指导患者积极
行腰背肌功能锻炼并予以抗骨质疏松治疗。
１． ６ 观察项目与方法

根据术中 Ｘ 线透视观察骨水泥在椎体内的弥
散情况以及向周围发生渗漏的情况， 记录骨水泥弥
散超过椎体中线的例数与椎体数、 采用单侧或双侧
入路的例数与椎体数， 以及发生骨水泥向周围渗漏

的例数与椎体数。 弥散没有超过椎体中线的视为弥
散程度不佳，弥散超过椎体中线则视为弥散良好［７］。
１． ７ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１３．０ 统计软件进行统计分析，定量资
料采用均数±标准差（x軃±ｓ）表示，组间比较采用 ＳＮＫ
方差分析，性别、受伤原因、骨折类型、单 ／双侧穿刺
方式及骨水泥是否渗漏等计数资料组间比较采用 χ２

检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有显著性意义。
２ 结果

骨水泥弥散超过椎体中线的患者 ７２ 例 ９８ 个椎
体。 其中：（１）骨量减少组（ＱＣＴ值为 ８０～１２０ ｇ ／ Ｌ）采
用单侧穿刺的有 ５ 例共 ８ 个椎体，双侧穿刺的有
１２ 例共 ２２ 个椎体，骨水泥无渗漏。 （２）骨质疏松组
（ＱＣＴ 值为 ４０～８０ ｇ ／ Ｌ） 采用单侧穿刺的有 ４０ 例共
５５ 个椎体，双侧穿刺的有 ４ 例共 １１ 个椎体，骨水泥
发生渗漏的有 ３例共 ４个椎体。 （３）严重骨质疏松组
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表 ２ 各组骨质疏松性骨折患者伤椎骨水泥弥散及骨水泥向

周围渗漏情况

Ｔａｂ．２ Ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ａｎｄ ｌｅａｋａｇｅ ｏｆ ｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｉｎｊｕｒｅｄ
ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

注：χ２及 Ｐ 值为椎体数比较得出的值
Ｎｏｔｅ：χ２ ａｎｄ Ｐ ｖａｌｕｅ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｎｕｍｂｅｒ

组别

骨水泥弥散情况 骨水泥向周围

渗漏

（例数 ／椎体数）
超过中线

（例数 ／椎体数）

未超过中线

（例数 ／椎体数）

骨量减少组 ５ ／ ８ １２ ／ ２２ ０ ／ ０

骨质疏松组 ４０ ／ ５５ ４ ／ １１ ３ ／ ４

严重骨质疏松组 ２７ ／ ３５ ２ ／ ４ ２ ／ ３

χ２值 ４１．３９７ ２．２４２

Ｐ 值 ０．０００ ０．３２６

（ＱＣＴ 值＜４０ ｇ ／ Ｌ） 采用单侧穿刺等有 ２７ 例共 ３５ 个
椎体，双侧穿刺的有 ２ 例共 ４ 个椎体，骨水泥发生渗
漏的有 ２例共 ３ 个椎体。 研究结果表明各组间采用
单 ／双侧穿刺入路的例数比较差异有统计学意义
（χ２＝３３．５７６，Ｐ＝０．０００）；采用单 ／双侧穿刺入路的椎体
数比较差异有统计学意义 （χ２＝４１．３９７，Ｐ＝０．０００）；各
组间发生骨水泥渗漏的椎体数比较差异无统计学意

义 （χ２＝２．２４２，Ｐ＝０．３２６）。 见表 ２。

３ 讨论

３． １ ＱＣＴ在骨质疏松症诊断应用的优势
社会上老年人群逐年增加， 发生骨质疏松症胸

腰椎压缩性骨折的患者越来越多，而骨密度的测量，
可以帮助我们了解骨质疏松的程度并预测骨折发生

的风险。传统的 ＤＸＡ在诊断骨质疏松时测量的为面
积骨密度，是松质骨和皮质骨的共同密度，无法区分
两者，导致检测敏感性低，且易受骨骼外形、大小及
病变（骨质增生、腹主动脉钙化）等的影响造成漏
诊［８］。ＱＣＴ骨密度检测是采用 ＣＴ扫描仪加上体模和
分析软件检测体积 ＢＭＤ的方法，测量的是脊柱椎体
松质骨的体积骨密度，测量结果不受脊柱退变、主动
脉壁钙化等因素的影响， 在诊断骨质疏松方面较传
统的 ＤＸＡ方法具备更高的敏感度和准确度，在临床
应用的过程中也得到了普遍认可［９］。 ＱＣＴ 的具体优
势主要表现在以下几个方面：（１）ＱＣＴ 能将皮质骨和
松质骨的骨密度分开，选择性测量松质骨的骨密度，
松质骨是骨密度变化最敏感的区域［１０］。 （２）测量的是
真正意义上体积 ＢＭＤ，空间分辨率高、可显示完整
的骨结构形态，并可通过对 ＲＯＩ 的选择分别评估皮

质骨和松质骨，不受骨骼大小及形状差异的影响［１１］。
（３）ＱＣＴ 测量骨密度的同时可获得 ＣＴ 图像，为临床
医师诊断工作提供更多的便捷。
３． ２ ＱＣＴ对 ＰＶＰ术中入路及其时机选择的指导

经皮椎体成形术目前被广泛用于临床， 但对于
如何选择单侧或双侧仍无统一共识［１２－１４］。 Ｌｉａｎｇ等［１５］

研究认为在老年性骨质疏松压缩性骨折患者中，经
单侧 ＰＶＰ 入路即可使骨水泥广泛扩散整个骨折椎
体，有较好的临床疗效，在单侧 ＰＶＰ 入路后疗效不
理想的时候，可采用双侧入路。王开荣［１６］研究结果表

明， 单侧或双侧 ＰＶＰ 手术入路的临床疗效相当，但
双侧入路患者的手术时间及 Ｘ线透视的时间长。 王
想福等［４］研究结果表明，椎体成形术采用单侧入路，
可获得与双侧入路一样的骨水泥弥散分布效果，并
且可增强椎体两侧刚度。 宋泉生等［７］研究结果表明，
经单侧入路椎体成形术可以达到很好的双侧充盈效

果， 只有当单侧椎弓根入路骨水泥弥散不理想时才
考虑双侧入路。

本研究结果显示，腰椎 ＱＣＴ 值显示为骨质疏松
或严重骨质疏松的患者中，ＱＣＴ值越小，骨水泥弥散
越好， 作者认为这与骨质疏松骨小梁稀疏的程度相
关；此外，纳入研究的患者中，也有发生骨水泥渗漏
的现象，但均未造成严重不良后果，且组间比较差异
不具有统计学意义。作者认为，对于拟行椎体成形术
治疗的老年患者，术前均行腰椎 ＱＣＴ 值检测很有意
义，其中对达到骨质疏松者（ＱＣＴ＜８０ ｇ ／ Ｌ），建议以单
侧入路为主，选择病变侧穿刺；病变侧椎体骨折压缩
塌陷严重者及椎弓根被破坏者， 为防止或减少骨水
泥渗漏，建议从病变对侧选择单侧穿刺入路；对于椎
体骨折压缩塌陷均匀者，若单侧穿刺弥散效果不佳，
可考虑行双侧穿刺；此外腰椎 ＱＣＴ 显示骨量减少或
非骨质疏松（ＱＣＴ＞８０ ｇ ／ Ｌ）的患者，建议采用双侧入路。

综上所述，根据腰椎 ＱＣＴ 明确患者骨质疏松程
度，指导进行穿刺方法，可缩短手术时间，减少透视
次数，有效提高椎体成形术的安全性。
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