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!摘要"
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目的"探讨预防性上位椎体强化对于避免经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形术!
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"后上位节段再骨折的安全性及有效性*方法"回顾性纳入
!"#)

年
#!

月至
!"#&

年
#!

月北京积水潭医院接受
\Z\

及一

期行上位椎体预防性骨水泥强化的患者
!(

例*预防性强化的选择标准包括椎间隙渗漏)高龄)严重骨质疏松)具有内科合并症

!高血压病)糖尿病等")激素使用史或骨质疏松性骨折史*收集围手术期及随访资料#分析患者再骨折的发生情况*结果"

!(

例患者中#

%#

个骨折椎体#平均年龄
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"岁#术前疼痛视觉模拟评分!
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定量电脑断层扫描!
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*纳入患者术中均出现骨水泥渗漏#其中
!"

例患者

术前存在上终板裂隙)

%

例患者球囊扩张过程中出现上终板可疑损伤#

!

例患者穿刺过程中损伤上终板*骨折椎体平均骨水泥

用量
),J
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#上位椎体骨水泥用量为
%,"

!

),J

'

',"

"

CP
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$c",")(

"*随访
#

年#共
)

例患者出现其他椎体再骨

折#均未发生在相邻节段*结论"在骨水泥渗漏的高危患者中行选择性上位椎体预防性强化手术有助于避免强化节段再骨折

的发生#且不会引起新的邻近椎体骨折*
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随着人口老龄化的进展#骨质疏松性椎体压缩

骨折临床发病率越来越高*骨折后往往局部疼痛

明显#活动受限#严重影响生活质量#常需要行椎体

成形手术*经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形术

!

/

31<.28:30.D58;;00:Y

6/

@0

/

;8D2

6

#

\Z\

"能有效重

建椎体高度#缓解疼痛#成为治疗骨质疏松性椎体

压缩骨折的有效治疗方法'

#

(

*

这类手术多在局麻下进行#手术风险低#术后

恢复快#取得了良好的临床效果#应用日渐广泛*

但该类手术后仍存在肺栓塞)骨水泥渗漏等并发症

发生可能'

!

(

#尤其是椎体再骨折#导致再次出现疼

痛)活动困难#需要进行第
!

次手术#加重了患者及

社会负担*其中#相邻椎体骨折多在手术后早期发

生#骨折位置恒定#对手术效果)患者生活质量均造

成明显影响'

)

(

*

预防此类骨折的发生成为
\Z\

术后研究的重

点*既往研究'

%

(发现#骨质疏松较严重)既往有激素

使用史)内科合并症以及发生椎间隙骨水泥渗漏的

患者#其上方邻近椎体发生再骨折的概率明显升

高*因此#本中心对合并多种高危因素的骨质疏松

性椎体压缩骨折患者在
\Z\

术中预防性行骨水泥

强化治疗#发现能预防相邻椎体再骨折的发生#进

而降低
\Z\

术后椎体再骨折的发生率#现报告

如下*

!

!

资料与方法

#,#

!

研究对象
!

回顾性纳入
!"#)

年
#!

月至
!"#&

年
#!

月在北京积水潭医院因骨质疏松性椎体压缩

骨折接受
\Z\

手术#并在术中同时行预防性骨水泥

强化的患者
!(

例*纳入标准$!

#

"术中存在椎间隙

骨水泥渗漏%!

!

"高龄!大于
&"

岁"#患有高血压)糖

尿病等合并症%!

)

"既往有激素使用史或多处部位

出现骨质疏松性骨折%!

%

"腰椎定量电脑断层扫描

!

d

.8:292829R3<0C

/

.23420C0

B
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6

#

b?A

"小于
("

C
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*排除标准$!

#

"肿瘤)感染等其他因素导致

的病理性骨折%!

!

"随访时间短于
#

年%!

)

"骨折节段

既往腰椎内固定手术史*研究方案通过北京积水

潭医院伦理委员会审批!积伦科审字
!"!"#!$"#

"%

术前告知患者可能需预防性强化上位椎体#所有患

者均签署知情同意书*

初次
\Z\

手术适应证$急性骨质疏松性椎体压

缩骨折#患者疼痛剧烈无法耐受%患者因心肺疾病

无法耐受保守治疗%亚急性骨质疏松性椎体压缩骨

折患者#经
!

'

(

周保守治疗后症状依然无法缓解*

所有患者术前均行压脂相磁共振 !

C8

B

:329<

13D0:8:<39C8

B

9:

B

#

STI

"检查#通过压脂序列上骨

髓水肿高信号明确新鲜骨折*如果患者无法行

STI

检查#则行同位素骨扫描*记录患者年龄)性

别)疼痛视觉模拟评分!

R9D.8;8:8;0

B

D<8;3

#

XU-

")

骨折节段和术前
b?A

*

#,!

!

手术方法
!

手术由同一名医生完成*手术在

局部麻醉下进行#一般采用单侧入路*如果单侧入

路无法达到满意的撑开效果#则使用双侧入路*术

中使用球囊扩张器撑开骨折椎体#恢复椎体高度#

具体过程参考既往相关文献'

J

(

*在渗漏间隙的上位

椎体行单侧穿刺#并进行骨水泥强化*记录术中各

节段骨水泥的用量*

#,)

!

术后处理及随访
!

鼓励患者术后
)@

下床活

动#术后第
#

天出院继续康复锻炼*建议患者在坐

位和立位时佩戴胸腰段支具#以限制后伸活动*术

后常规给予抗骨质疏松治疗#如口服钙剂和维生素

+

#并建议使用双膦酸盐类药物*术后第
)

)

(

个月

门诊复诊#并拍摄胸腰椎
*

线片%之后通过电话随

访#明确患者有无背部疼痛或其他并发症*记录末

次随访时的
XU-

评分*如果患者出现腰背部急性

疼痛#完善
*

线片及
STI

检查#如果手术适应证明

确#则行第
!

次
\Z\

手术#手术步骤及术后处理

同前*

>

!

结
!

果

!,#

!

一般及围术期情况
!

共纳入
!(

例患者#共
%#

个骨折椎体*年龄)性别等一般情况以及围手术期

相关参数见表
#

*骨折主要发生在胸腰段!

A#"

'

P!

#

&',"Ja

"%

)

例!

##,Ja

"患者出现远隔椎体再骨

折!表
!

"*

!,!

!

骨水泥渗漏情况
!

患者均出现骨水泥向上方

!((
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&
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间隙内的渗漏#其中
!"

例患者术前存在上终板裂

隙#术中注入骨水泥过程中出现渗漏%

%

例患者球囊

扩张过程中出现上终板可疑损伤%另外
!

例患者穿

刺过程中出现上终板损伤#导致骨水泥渗漏*

表
!

!

患者一般情况和围手术期资料

&c!(

!

指标 结果

男性
!

!

%+,#"

"

年龄&岁
)",#

!

)$,$

'

'&,$

"

术前
XU- ),#

!

&,$

'

+,$

"

b?A

&!

C

B

.

CP

*%

"

(",#

!

%%,#

'

&$,$

"

既往骨折史
&

!

a

"

%'

!

&+,#"

"

合并症
&

!

a

"

#%

!

'$,))

"

!

高血压病
%"

!

&%,+

"

!

糖尿病
)

!

"","

"

!

其他内科疾病
&

!

#',&

"

激素使用史
&

!

a

"

%!

!

!),&+

"

术后
XU-

评分
#,#

!

$,$

'

!,$

"

骨水泥使用量&
CP ",!

!

#,!

'

),!

"

骨折部位
&

!

a

"

!

胸腰段
"#

!

)',$!

"

!

其他部位
+

!

#%,+!

"

!

多节段骨折
&

!

a

"

+

!

"(,&#

"

随访时间&月
%&,%

!

%#,$

'

"$,$

"

!!

XU-

%视觉模拟评分%

b?A

$定量计算机断层扫描*

表
>

!

椎体骨折节段及远隔椎体再骨折节段分布

&c%#

#

&

!

a

"

!

节段 骨折 远隔椎体骨折

A) %

!

#,((

"

$

!

$,$$

"

A' %

!

#,((

"

%

!

"",""

"

A+ #

!

(,''

"

$

!

$,$$

"

A%$ #

!

(,''

"

$

!

$,$$

"

A%% !

!

%#,#$

"

$

!

$,$$

"

A%# %!

!

"&,!+

"

$

!

$,$$

"

P% &

!

%(,&"

"

$

!

$,$$

"

P# (

!

+,)&

"

%

!

"",""

"

P" #

!

(,''

"

$

!

$,$$

"

P( #

!

(,''

"

$

!

$,$$

"

P! %

!

#,((

"

%

!

"",""

"

!,)

!

预防性骨水泥强化情况
!

术中经
*

线片确认

骨水泥渗漏后#行上位椎体预防性骨水泥强化#不

使用球囊扩张#直接行椎体后凸成形术#强化术后

患者均未出现骨水泥渗漏*骨折椎体平均骨水泥

用量为
),J

!

!,J

'

&,J

"

CP

%上位椎体骨水泥用量为

%,"

!

),J

'

',"

"

CP

#多于骨折椎体 !

$c",")(

"*

图
#

示典型患者病情及手术情况*

图
!

!

典型病例围术期影像学表现

!!

患者#女性#

)!

岁#因摔倒后出现腰背部疼痛#磁共振提示
A'

)

A+

和
A%#

椎体压缩性骨折
,U

$术前
STIA#

压脂相#

A'

)

A+

及

A%#

椎体骨髓水肿!局部高信号"#

A%#

椎体上终板破裂%

]

$术中
*

线片#骨水泥向
A%#

椎体上方椎间隙渗漏%

?

$术后
*

线片#

A%%

椎体

强化*

!,%

!

并发症
!

术中无患者出现脊髓损伤)神经根

损伤)过敏及肺栓塞等严重并发症*随访期内#

)

例

患者出现其他椎体再骨折#均未发生于强化椎体#

均无明显外伤!表
)

"*

表
?

!

发生远隔椎体骨折患者具体情况分析

编号
原骨折
节段

骨水泥
量&

CP

其他骨
折椎体

新发骨
折节段

术后新发
骨折时间&月

% A%# ",$

无
P# #(

# A%# ",$

无
P! "

( P# (,! A%$

)

A%# A' (

?

!

讨
!

论

),#

!

椎体再骨折及危险因素
!

椎体再骨折严重影

响手术效果及患者的生活质量#但其发生原因尚未

明确*骨水泥会提高局部椎体硬度和应力#可能易

导致椎体再骨折的发生'

(

(

#但与保守治疗相比#

\Z\

不会增加甚至可减少再骨折的发生'

&

(

*本研究中椎

体再骨折发生率仅为
##,Ja

#低于文献'

'

(报道

!

)"a

"#说明预防性骨水泥强化达到了减少椎体再

骨折发生的目的*

\Z\

上方相邻椎体再骨折是一种特殊类型的

椎体再骨折#骨折发生位置较恒定#发生时间早大

多在术后
)

个月内#发生率较高#占整体椎体再骨折

的
J"a

'

&"a

'

F

(

*其与骨水泥椎间隙渗漏)严重骨

质疏松)内科合并症的多少等因素明显相关'

#"

(

#尤

其是发生骨水泥椎间隙渗漏后#

!

&

)

的上位椎体会

发生再骨折'

##

(

*本研究入选存在高危因素的患者

&((

?@9:3D3L0.1:8;0>?;9:9<8;S349<9:3

#
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#
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进行预防性骨水泥强化*在预防性强化椎体节段#

术后由于其上终板完整#均未出现骨水泥渗漏#未

发生上位椎体的继发骨折*这说明#上终板完整的

骨水泥强化不增加继发骨折的风险#而椎间隙渗漏

会改变局部应力#导致上位椎体的骨折*

其中#骨水泥渗漏是
\Z\

手术的常见并发症#

发生率约为
)(,(a

*术前存在上终板骨折)术中骨

水泥注入量偏多均会明显增加渗漏发生率'

#!

(

*与

上终板完整的椎体相比#骨水泥渗漏椎体再骨折的

发生率提高了
%,(

倍'

#)

(

*上位椎体再骨折的发生

主要由坚硬的骨水泥和其之间来回活动引起*虽

然临床尝试用各种方法避免椎间隙渗漏的发生#但

由于骨折的局部形态特殊#目前仍时有发生'

#%

(

#因

此需要积极贪多切实可行的措施来预防其发生*

),!

!

预防性骨水泥强化
!

体外生物力学研究'

#J

(显

示#骨水泥能够坚固骨质疏松椎体#减少椎体高度

下降的发生#并保护相邻椎体的完整*但在临床应

用中#骨水泥强化并未降低椎体再骨折整体发生

率'

#(

(

#但能降低邻近椎体再骨折的发生率'

#&

(

*本

研究支持此观点#但既往研究在所有椎体后凸成形

术中对骨折椎体上位椎体进行了强化#而本研究选

择对存在骨折上位椎体骨折高风险的患者进行强

化*关于强化方式#体外试验'

#'

(发现#单纯进行椎

体后凸成形和附加球囊扩张对椎体强度)骨折载荷

影响的差异不明显%而骨水泥强化仅增加了椎体

#Fa

的硬度#不增加其上方邻近椎体的应力*此

外#由于上方邻近椎体未发生骨折#四壁完整#因此

可注入较多骨水泥#以增强强化效果*

),)

!

本研究不足之处
!

本研究局限于探讨预防性

骨水泥强化手术的可行性和安全性#而未设置对照

组%样本量较小#统计效力有限*后续需要开展多

中心)大样本的前瞻性对照研究来进一步证实本研

究结论*此外#预防性骨水泥强化手术还需要考虑

经济效益比#如何进一步平衡患者的生活质量和手

术费用及风险#是下一步研究的方向*

综上所述#在椎间隙渗漏的高危患者中进行预

防性骨水泥强化#有助于避免上方邻近椎体再骨折

的发生#减少整体椎体骨折的发生*本研究说明在

完整的邻近椎体进行预防性骨水泥强化#一般不造

成新的邻近椎体骨折#或者产生其他骨水泥相关并

发症#是一种安全)有效的预防方法#但尚需深入

研究*
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