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!!"摘要#!目的!分析经皮椎体成形术#:;:$治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折#<;=>$的临床疗效% 方

法!选取该院 /$%6)$% ?/$%@)$% 因<;=>行:;:治疗的患者 %"@ 例#/$" 椎$"对比患者手术前后视觉模拟评

分法#;AB$&<7CD7E9功能障碍指数#<FG$评分"伤椎前缘高度&=5HH角变化"以评价治疗效果'同时分析临床

疗效与骨水泥注入量的关系% 结果!所有患者术后;AB评分&<FG评分均较术前明显降低"差异有统计学意

义#!I$J$"$'术后伤椎前缘高度&=5HH角均较术前明显恢复"差异有统计学意义#!I$J$"$% 结论!:;:治

疗<;=>具有较好的临床效果"可尽早缓解疼痛"提高患者生活质量%
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!!(;'1 <*,9.)!;DTEDHT5S-+7E9'!<7ED5S5T57,7'!;DTEDHT+-45*STD77,5O RT+4EUTD7'!Z5OD4D*DOE

!!骨质疏松性椎体压缩性骨折#57ED5S5T5E,4VDTEDHT+-

45*STD77,5O RT+4EUTD7"<;=>$是骨质疏松患者最常见的

骨折之一"常导致腰背部剧烈疼痛&活动受限及脊柱后

凸畸形"严重影响患者生活质量% 近年来"随着微创技

术在骨科中的发展应用"经皮椎体成形术#SDT4UE+OD5U7

VDTEDHT5S-+7E9":;:$已成为治疗<;=>的普遍术式(%)

%

本研究旨在分析:;:治疗 <;=>的临床效果"现报

道如下%

=3资料与方法

=>=3一般资料!选取我院 /$%6)$% ?/$%@)$%因<;=>

行:;:治疗的患者共 %"@ 例#/$" 椎$% 男 2$ 例

#2@ 椎$"女 %/@ 例#%16 椎$"年龄 "$ ?&"#62J/1 [

@J&"$岁% 椎体骨折节段!P
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1 椎% 伤椎

数!% 个椎体骨折 %// 例"/ 个椎体骨折 /6 例"2 个

椎体骨折 6 例"#个椎体骨折 /例% 住院天数#1J#6 [

/J1#$L% 纳入标准!#%$临床资料完整"有腰背部明

显疼痛伴不同程度活动受限病史"]线&=P及 K̂G

等影像学检查确诊为 <;=>"诊断标准参照骨质疏
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松性骨折诊疗指南(/)

% #/$查体明确症状由病椎骨

折所致"无神经和脊髓受压表现% #2$影像学检查

明确病椎后壁&单侧或双侧椎弓根完整% 排除标准!

#%$陈旧性<;=>% #/$非骨质疏松性椎体骨折#如

骨转移瘤&感染等所致骨折$% #2$椎体压缩程度超

过 6"_"有神经&脊髓压迫症状者% ##$合并严重疾

病不能耐受手术或不能配合研究的患者%

=>?3方法3患者取俯卧位"胸部和骨盆垫软枕保持

胸腰段过伸% =型臂]线机透视定位病椎椎弓根并

标记"术野常规消毒铺巾"采用 %_利多卡因行局部

麻醉"于标记点经一侧椎弓根穿刺至椎体中线上下

方和椎体前 %M2 处"穿刺全程均在 ]线透视下完

成% 穿刺位置满意后"按说明书比例调制骨水泥"在

拉丝期通过专用注入器缓慢加压注入伤椎"观察骨

水泥弥散情况"透视灌注满意&待骨水泥固化稳定后

拔出穿刺针"穿刺点无菌敷料覆盖% 记录骨水泥注

入量% 术后保持平卧位 / Q"常规止痛"抗骨质疏松

及对症处理% 所有手术均由同组高年资医师完成%

=>@3观察指标3采用视觉模拟评分法#;AB$评估

患者疼痛程度"分数越高疼痛越重'采用 <7CD7E9功

能障碍指数#57CD7ET9L,7+H,-,E9,OLDX"<FG$评价脊柱

功能障碍情况"分数越高功能障碍越严重% 记录骨

水泥注入量"骨水泥渗漏情况"术前&术后 2 L&% 个月

和 1 个月的 ;AB 评分&<FG评分&伤椎前缘高度及

=5HH角% 所有患者均完成 :;:术后 1 个月的随访

观察%

=>A3统计学方法3应用 B:BB/%J$ 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数[标准差#

!

F[A$表示"治疗

前后不同时点比较"采用重复测量资料方差分析%

!I$J$" 为差异有统计学意义%

?3结果

所有患者顺利完成手术% 伤椎每椎骨水泥注入

量为 / ?&##J&# [%J/@$*-% 所有患者术后腰背部

疼痛及活动受限均有不同程度缓解"术后 2 L&% 个月

和 1个月的;AB评分&<FG评分均较术前明显降低"

差异有统计学意义#!I$J$"$'术后伤椎前缘高度&

=5HH角均较术前明显恢复"差异有统计学意义#!I

$J$"$% 见表%% 术后并发症!骨水泥渗漏 %@例#/%椎$"

未出现神经压迫及肺栓塞等严重并发症'邻近或远

处椎体再发骨折 %# 例% 典型病例术前术后 K̂G及

]线片所见见图 %%

表 %!%"@ 例患者:;:手术前及术后不同时间临床指标测定结果!
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"

术前侧位 ]线片!\

/

压

缩性骨折'

#

&

$

术后侧正位]线片!\

/

椎体高度及=5HH角较术前

部分恢复

图 %!典型病例!女性#1@ 岁#\

/

椎体压缩性骨折"术前术后

K̂G及]线片所见

@3讨论

@>=3<;=>是骨质疏松症的常见的严重并发症之一"

随着人口老龄化及人们对生活质量的重视"<;=>日

渐成为困扰老年人的一个社会问题% <;=>多发于

胸腰段"常致腰背部剧烈疼痛伴不同程度活动受限"

保守治疗卧床时间长"疗效差"且容易出现较严重的

并发症% :;:具有创伤小&手术时间短&疗效确切等

优点"现已广泛用于治疗<;=>

(2)

% :;:可稳定骨折"

恢复椎体高度及力学强度"防止椎体进一步压缩"明

显缓解疼痛症状"有效缩短卧床时间"使患者早期恢

复正常活动"减少骨折并发症的发生(# ?1)

% 本研究

结果显示"大多数患者在术后 2 L 内腰背部疼痛明

显缓解"活动受限不同程度改善"随访过程中疼痛及

脊柱功能障碍进一步改善%

@>?3:;:主要通过骨水泥发挥镇痛作用"但关于止

痛效果与骨水泥注入量的关系目前仍存在争议% 本

研究中患者伤椎骨水泥注入量不尽相同"但术后疼

痛均明显缓解"分析发现术后疼痛缓解程度与骨水
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泥注入量并无相关性% 分析其原因可能为!穿刺过

程中"伤椎内高压得以释放"疼痛缓解'骨水泥聚合

过程中产热"破坏伤椎内疼痛神经末梢和神经细胞"

使其敏感性降低'骨水泥在骨小梁间隙内固化"稳定

了椎体内微骨折"恢复椎体力学稳定性"防止骨折微

动刺激局部感觉神经末梢% 骨水泥注入量与多方面

因素有关"如骨质疏松程度&骨折程度&手术体位&穿

刺针位置等% 在条件允许的情况下"更多的骨水泥

注入可更好恢复椎体的高度及=5HH角"进而恢复脊

柱的生物力学特性% 但骨水泥注入过多可能出现渗

漏"引起一系列并发症%

@>@3骨水泥渗漏是 :;:常见并发症之一"可发生

在多个部位#如椎间盘&椎旁软组织&椎管&椎间孔&

血管等$"导致邻椎骨折&神经损伤&截瘫&肺栓塞

等% 有研究(6"@)认为"骨水泥由骨折裂隙渗漏的发

生率较高"同时与注射压力相关% 此外"还与骨折严

重程度&骨质疏松程度&椎体压缩形态等有关(&)

%

本组患者中出现骨水泥渗漏 %@ 例#/% 椎$"发生率

为 %%J2&_"主要向椎体周边渗漏"未出现神经脊髓

压迫及肺栓塞等严重并发症% 分析原因可能如下!

穿刺位置不佳"致穿透椎体前缘"骨水泥由破口渗

漏'穿刺到骨折缝隙&临近终板&血管内"由缝隙&血

管渗漏'骨水泥过稀"注入量太大% 我们认为预防骨

水泥渗漏应做到以下几点!#%$充分了解伤椎术前

影像特征"注意累及椎体皮质的骨折线&终板损伤&

压缩形态等"避免术中骨水泥注射压力及用量过大'

#/$采用过伸体位"恢复伤椎高度及后凸畸形"可增

大椎体内空腔"降低骨水泥注射阻力'#2$穿刺过程

应在=型臂]线机透视下进行"穿刺通道尽量一次

成形"避免反复穿刺及穿透椎体皮质'##$骨水泥推

注前可放置少量明胶海绵阻止渗漏'#"$骨水泥处

于拉丝期推注"推注时若发现有渗漏倾向"及时调整

骨水泥黏度及注入量% 此外"本研究结果提示术后

疼痛缓解程度与骨水泥注入量无相关性"因此建议

骨水泥适量填充"过量注入既不安全"也无必要%

@>A3术后椎体再发骨折是另一个需要重视的问题"

发生率各家报道不一% 研究报道"椎体强化术后再

骨折多发生在术后 2 个月内"且邻椎再骨折占骨折

总数的一半以上% 随访过程中"本组患者邻近或远

处椎体再发骨折 %# 例#@J@1_"%#M%"@$"其中邻椎

再发骨折 & 例% 术后再发骨折原因涉及多方面因

素"目前尚无定论% 有学者(%$)认为"骨水泥渗漏至

椎间隙可增加力学强度"影响力学传导"进而引起邻

椎再骨折的发生% B9DL等(%%)回顾性分析 #% 例邻椎

骨折的病例发现"仅 %2例出现骨水泥椎间盘渗漏"占

总数的 2%J6_#%2M#%$"因此认为再骨折与骨水泥渗

漏无关% 本研究中"再发骨折的病例中仅 / 例患者骨

水泥渗漏至椎间隙"故我们认为骨水泥渗漏不是:;:

后再发骨折的关键因素% 另有学者认为":;:后再发

骨折是骨质疏松的自然病程所致(%/ ?%#)

% 研究表明"

<;=>患者无论是否行 :;:治疗"再发椎体压缩骨

折的概率大约是首次发生椎体压缩骨折的 # 倍(%")

%

b,*等(@)测定患者骨密度#Ẑ F$发现":;:后骨折组患

者 Ẑ F# '2J"/$明显低于未骨折组患者 Ẑ F# '/J&%$"

认为骨质疏松是再骨折的危险因素% 因此"术后长

期&规律&系统的抗骨质疏松治疗可能是减少再骨折

发生率的有效手段% 此外":;:后再骨折可能还与

骨水泥注入量&骨水泥分布情况&椎体前缘高度恢复

情况&局部=5HH角大小和患者个体特征#如 Ẑ G&年

龄等$等有关"还需进一步研究%

综上所述":;:治疗 <;=>具有较好的临床疗

效"可早期缓解疼痛"改善功能"提高生活质量% 但仍

存在一些并发症"如何减少穿刺损伤&骨水泥渗漏和

再发骨折等"是临床医生需进一步学习并重视的问题%
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临床论著

布地奈德联合固尔苏治疗早产儿支气管肺

发育不良的疗效观察

蔡!琳!!李晓东!!张升荣!!江斓燕!!田!青!!陈宏洁

作者单位! "%@$"/!广东"深圳市南山区人民医院新生儿科

作者简介! 蔡!琳#%&6& '$"女"大学本科"学士学位"副主任医师"研究方向!新生儿疾病的诊治% ()*+,-!##"%#&12$0YY345*

!!"摘要#!目的!观察布地奈德联合固尔苏治疗早产儿支气管肺发育不良#HT5O4Q5SU-*5O+T9L97S-+7,+"Z:F$

的临床疗效% 方法!选取 /$%1)$% ?/$%@)%/该院出生体重
#

% "$$ .或胎龄
#

2/周&合并有呼吸窘迫综合征#KFB$&

需要呼吸支持的早产儿 %/2 例"随机分为观察组#1% 例$和对照组#1/ 例$% 观察组采用布地奈德联合固尔苏

治疗"对照组采用固尔苏治疗% 比较两组治疗前后动脉血气分析(Sc&动脉血二氧化碳分压#:+=<

/

$&动脉血

氧分压#:+<

/

$)&氧合指数#<G$&呼吸机通气时间&吸氧时间变化情况&Z:F发生率及其他合并症的发生率情

况% 结果!两组给药前血气分析各项指标比较差异无统计学意义#!i$J$"$% 两组在给药后 / Q&#@ Q 的

Sc&:+<

/

&<G均高于给药前":+=<

/

低于给药前"差异均有统计学意义#!I$J$"$% 观察组在给药后 / Q&第 6天&

第 / 周&第 2 周时 Sc&:+<

/

&<G均高于对照组":+=<

/

低于对照组"第 # 周时:+<

/

&<G均高于对照组"差异均有

统计学意义#!I$J$"$% 观察组患儿呼吸机通气时间&吸氧时间均短于对照组"Z:F发生率低于对照组"差异

均有统计学意义#!I$J$"$% 两组其他合并症发生率差异无统计学意义#!i$J$"$% 结论!布地奈德联合固

尔苏较单用固尔苏能更有效改善肺功能&减轻肺炎性损伤"防治Z:F"并未增加合并症发生率%
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