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骨折的临床疗效$方法
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线机透视引导下经皮椎体球囊扩张成形术治疗椎

体压缩性骨折
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例!对其临床疗效进行随访观查%分析$结果
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例术后
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内疼痛明显缓解!
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例术后
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内明显

缓解!术后摄片及
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复查未发现明显骨水泥渗漏!
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后在腰围的保护下均能下床活动!手术后
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出院!平均

住院
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例随访
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例均随访
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个月!未发现椎体进一步压缩征象$结论
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多功能全数字
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线机

透视引导下经皮椎体球囊扩张成形术是一项安全有效治疗椎体压缩性骨折的方法!其临床疗效显著!术前评估及术

中细节是影响疗效的决定因素$
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随着疼痛医学日益发展#在用于诊断及缓解慢性疼痛而实

行的脊椎和其他注射中#透视检查已经更加普遍+
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*经皮椎体

球囊扩张成形术$
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%是一种在影

像设备的引导下治疗疼痛性椎体压缩性骨折的介入放射学新

技术+
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*由法国神经介入放射学家
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等+
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,报道#现已广

泛用于椎体血管瘤)骨髓瘤)转移瘤)原发恶性肿瘤及各种原因

引起的椎体压缩性骨折合并顽固性疼痛的治疗+
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*本院近
%

年共开展了
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例椎体压缩性骨折经皮椎体球囊扩张成形术#

现将临床应用情况介绍如下*
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材料与方法
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一般资料
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本组
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例患者#男
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例#女
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例#年龄
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71

岁#平均
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岁#其中
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例为单纯外伤性压缩性椎体骨折#
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例

为骨质疏松性椎体骨折#共有压缩椎体
+,

个#有
&

例合并脊柱

后凸畸形#所有患者均无明显神经根及脊髓受压改变*
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设备和器材

$5/5$

!

器材
!

骨水泥及椎体成形工具包#工具包括!穿刺针)

扩张器)外鞘)钻头)引导丝)骨水泥填充器*
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导向设备
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日本东芝公司生产的多功能全数字
"

线
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臂机$

eIA<G(R

%#具有实时透视)任意角度摄影及数字剪影功

能#

4

臂系统具有操作灵活#大角度覆盖等特点*
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手术方法

$5'5$

!

术前影像学检查
!

全部患者常规
"

线及
4:

检查以明

确胸腰椎压缩性骨折的部位)范围和压缩程度#包括评估椎体

塌陷及脊柱后凸情况#椎弓根及椎体后缘受累情况#神经根及

硬膜囊受压情况(其中
2

例磁共振成像检查#对椎体及周围软

组织水肿的情况了解更准确(各种影像学检查对判断椎体压缩

性骨折是否为急性#是否需进行
3T3

手术#并初步推断术后疗

效#为手术治疗提供可靠的依据*

$5'5/
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操作方法
!

术前给予激素)镇静剂和止痛剂*患者俯

卧于多功能全数字
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线机床上#在透视正)侧位上确定骨
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折椎体节段#以椎体压缩程度较严重侧定位#并标记手术穿刺

点#要求穿刺点正位上位于椎弓根影外上缘*常规消毒铺巾#

采用局部浸润麻醉后#穿刺点皮肤切口约
+)G

#在多功能全数

字
4

臂
"

线机透视引导下进行穿刺*穿刺过程中应调整多功

能全数字
4

臂
"

线#观察正侧位像上穿刺针的位置#当侧位进

针经椎弓根达椎体后缘时#正位应位于椎弓根影内缘#若超过

椎弓根影的范围#要警惕针尖穿出椎弓根侧壁*第
+-

胸椎以

上胸椎经椎体后外侧肋骨头与胸椎间隙穿刺#第
+-

胸椎以下

选择与腰椎相同的椎弓根穿刺方法*在侧位观察针尖超过椎

体后缘约
%

%

&GG

即可停止穿刺#在引导丝的导引下插入扩

张器及外鞘#拔出扩张器#留下外鞘作为工作通道#通过外鞘将

钻头插入椎体内钻孔建立球囊安置通道#侧位示钻头顶端距椎

体前缘骨皮质
&GG

#拔出钻头#插入球囊导管#向球囊内注入

造影剂使球囊扩张#从而达到扩张椎体的目的*在透视下观查

球囊的形态变化#注射造影剂量在
9

%

7GV

#取出球囊导管后#

向椎体内注入事先准备好的骨水泥#一般注入剂量
9

%

7GV

#

边注射边观察#防止骨水泥外漏及进入椎静脉#时时询问患者

是否有下肢疼痛)麻木感觉#检查双下肢活动情况#以及时发现

可能存在的脊髓神经损伤*待椎体成形满意后约
,G<=

#拔出

外鞘#敷贴切口#结束手术*
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结
!!

果

+%

例经椎体球囊扩张成形术患者#共治疗了
+,

个椎体#

1

例为单椎体#

&

例为双椎体(

7

例术后
+F

内疼痛明显缓解#

,

例

术后
&F

内明显缓解#术后摄片及
4:

复查#见骨水泥位置)形

态及范围正常#未发现明显骨水泥渗漏#

&F

后在腰围的保护

下均能下床活动#手术后
7

%

+9F

出院#平均住院
15,F

*

%

例

随访
%

个月#

+-

例随访
8

个月#未发现椎体进一步压缩征象*

'

!

讨
!!

论

脊柱创伤可以引起多种结构的损伤#包括骨性结构)椎间

盘)韧带和椎间关节及关节囊的治疗在过去
%,

年内迅速发展*

目前#人们讨论的话题包括非手术治疗和手术治疗的差异以及

新的前路)后路手术入路技术#如微创技术和胸腔镜入路技

术+

,

,

*脊柱骨折可造成局部疼痛)活动障碍#可致患者丧失劳

动能力#并持续数月*当椎体压缩性骨折较轻时#一般可采取

保守疗法#常需卧床休息
%

%

&

个月#长期卧床可继发废用性骨

质疏松)肌肉萎缩#年龄较大患者的并发症就更多#甚至危及生

命*传统切开复位内固定手术#创伤大#出血多#手术风险高#

术后还可能切口感染#并存在内固定器松动)脱落及断裂的危

险*英国骨科医生
/?<I?

O

发明了球囊样可扩张装置#置入椎

体内进行扩张#然后灌注入骨水泥#该技术
%--+

年进行报道#

现已作为椎体压缩性骨折的首选微创治疗方法+

8

,

*

4

臂引导

下经皮椎体球囊扩张成形术是一种新型介入脊柱外科技术#它

具有手术创伤小)时间短)并发症低)手术长期效果好等优

点+

7

,

*为了保证手术成功#术前必须正确评估#判断是否具有

椎体球囊扩张成形术的手术适应证#术中操作技术要求高#穿

刺必须准确#介入室医生必须经验丰富#能熟练操作机器#并能

实时准确判断穿刺针所在部位#注入骨水泥时#介入室医生必

须多方位)多角度判断骨水泥是否有外漏#实时引导术者准确

操作*

'5$

!

临床疗效
!

3T3

治疗椎体压缩性骨折效果显著#一般在

术后
+

%

&F

内疼痛明显缓解#应用
3T3

手术不仅可以明显缓

解患者疼痛症状#而且可以恢复被压缩椎体的高度#矫正椎体

后凸畸形#同时可以增强椎体的强度和硬度#提高术中灌注骨

水泥的安全性#取得较经皮椎体成形术更好的治疗效果*本组

+%

例患者中#

7

例术后
+F

内疼痛明显缓解#

,

例术后
&F

内明

显缓解#疼痛缓解率达到
+--6

#

&F

后在腰围的保护下均能下

床活动#

&

例合并脊柱后凸畸形患者得到明显纠正*

3T3

手术

具有并发症低#操作较为便捷#手术长期效果好等特点#是目前

治疗无神经根损伤及受压的椎体压缩骨折最为理想的介入微

创脊柱外科技术*

'5/

!

止痛机制
!

目前尚未完全阐明*较公认的止痛机制!$

+

%

骨水泥加强椎体强度#增加椎体微骨折的稳定性#从而减少物

理刺激#缓解患者疼痛感*$

%

%骨水泥注入后#因其机械作用使

局部血管截断#其化学毒性作用与其聚合时产生热效应均可使

椎体组织的痛觉神经末梢坏死#从而起到明显缓解疼痛的作

用+

2

,

*本组
+%

例患者中#

%

例随访
%

个月#

+-

例随访
8

个月#

患者疼痛缓解满意*

'5'

!

手术并发症
!

文献报告的并发症包括疼痛加重#神经根

受压#聚甲基丙烯酸甲酯所致肺栓塞以及感染+

1

,

#最常见也是

最重要的并发症为骨水泥外漏#发生于
&96

%

896

的患者#绝

大多数没有临床意义+

+-$++

,

*对于后纵韧带完整的低能量损

伤#骨水泥通常不会进入椎管*出现硬膜外血肿也提示存在后

壁损伤*表明骨折与硬膜外腔直接相通#有可能造成骨水泥渗

漏+

+%

,

*临床可观察到骨水泥可能漏向硬膜外静脉)硬膜外间

隙以及椎间孔*硬膜外静脉及椎间孔漏可导致根性疼痛#这种

疼痛一般是暂时性的或仅需局部类固醇注射即可缓解*大量

的硬膜外间隙漏可能压迫脊髓导致神经麻痹或瘫痪#立即行神

经外科手术是必须的*

3T3

是一种在影像监视引导下的微创脊椎外科手术#是

近年来发展起来的一项新技术+

+&

,

*其借助于双向
"

线机)

4

形臂)

4:

或磁共振成像的监视引导#在局部麻醉或全身麻醉

下#经皮将一定内径的套管针刺入椎体#随后进行椎体球囊扩

张后取出#再注入骨水泥#使其沿骨小梁分布至整个椎体#达到

增强椎体强度#缓解疼痛#矫正脊柱后凸畸形#降低致残率#大

大改善患者生活质量*
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#

N

'

-5-,

*

:33#

与其他两种方法敏感性及特异性比较

见表
&

*

表
&

!

:33#

与其他两种方法敏感性及特异性比较

检测方法
敏感性

B N

特异性

B N

*VQW# -5,27

'

-5-, -5%22

'

-5-,

:/eW: &581-

&

-5-, +587-

&

-5-,

:33#

与
*VQW#

比较#敏感性和特异性差异均无统计学

意义$

N

'

-5-,

%#

:33#

与
:/eW:

比较#

:/eW:

的敏感性和

特异性均较低#差异有统计学意义$

N

&

-5-,

%#

*VQW#

与

:/eW:

敏感性比较差异有统计学意义$

N

&

-5-,

%#

:/eW:

敏

感性较低#

*VQW#

与
:/eW:

特异性比较差异无统计学意义

$

N

'

-5-,

%*

'

!

讨
!!

论

梅毒螺旋体感染后#机体可产生特异性的梅毒螺旋体抗

体*

:33#

可检测血清中梅毒特异性抗体#灵敏度高#特异性

好(并且由于梅毒螺旋体感染后#此抗体可在体内持续存在#检

测结果不随病情发展和治疗而变化+

%

,

*

:33#

是将纯化的致

病性梅毒的精制菌株成分包被在人工载体明胶粒子上#减少了

生物学假阳性的发生#很少发生非特异凝集#故
:33#

作为梅

毒的检测方法#对梅毒的检测结果都有较好的稳定性*本组

:33#

检测敏感性
125&&6

#特异性达到
115-76

*

*VQW#

以重组梅毒螺旋体多肽作为靶抗原#检测人血清

中相应的抗体#是近年来随着梅毒螺旋体基因工程抗原的研制

成功而建立的方法#在梅毒各期均有较高的敏感性#且假阳性

率低#其检测灵敏度和特异性均在
116

左右#是一种适合大规

模筛查和临床诊断的新方法+

&

,

*本组
:33#

与
*VQW#

比较#

敏感性和特异性均差异无统计学意义$

N

'

-5-,

%#

*VQW#

敏感

性高达
115+76

#特异性
125+,6

*梅毒螺旋体感染后机体可

产生非特异性的类脂质抗体*

:/eW:

是一种非特异性的血

清学方法#检测的是血清反应素#一般在硬下疳
9

周后才能检

出#并且梅毒抗体的滴度对
:/eW:

的检测也有非常重要的影

响#故
:/eW:

对梅毒的检出敏感性也相对降低+

9

,

*本组

:/eW:

检测敏感性仅有
2,52&6

#可能与以上原因有关*

本研究发现
:33#

和
*VQW#

都有较高的敏感性和特异

性#梅毒患者检测阳性率高#同时假阳性率低*

:/eW:

方法

比较简单#结果易观察#但敏感性较低*

:33#

和
*VQW#

两者

与
:/eW:

敏感性比较#差异均有统计学意义(

:33#

与

:/eW:

特异性比较#差异也有统计学意义(只是
*VQW#

与

:/eW:

特异性比较#差异无统计学意义*

:33#

具有很高的

敏感性和特异性#但不利于大批量样本筛查#而
*VQW#

同样具

有较高的敏感性和特异性#与
:33#

相关性好#同时
*VQW#

试

剂成本低#操作方便#是大批量样本筛查的理想方法*如果将

*VQW#

和
:33#

联合用于梅毒血清的检测#将会进一步提高

梅毒检测的敏感性和特异性*
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