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摘
!

要"目的
!

探讨经皮椎体成形术中不同黏度骨水泥对骨质疏松性椎体压缩骨折"

LUP/

$患者的疗效及渗漏率%

方法
!

选取该院
94

例
LUP/

患者随机分为观察组"

:-

例$和对照组"

:-

例$!观察组给予高黏度骨水泥治疗!对照组给予低黏度

骨水泥治疗%比较两组患者的视觉模拟量表"

U8O

$评分&

L?E>?@%

M

功能障碍指数量表"

LbY

$评分&生活质量评价量表
O/#,4

评

分!以及骨水泥渗漏率&伤椎恢复高度&术后肺栓塞发生率%结果
!

两组患者术后
U8O

评分和
LbY

评分较术前明显降低"

"

$

+7+3

$!且观察组较对照组下降更为明显"

"

$

+7+3

$'两组患者术后
O/#,4

评分较术前明显升高"

"

$

+7+3

$!且观察组较对照组升

高更为明显"

"

$

+7+3

$'观察组患者术后伤椎高度恢复明显优于对照组"

"

$

+7+3

$'观察组患者术后骨水泥渗漏率明显低于对照

组"

"

$

+7+3

$'两组患者术后肺栓塞发生率差异无统计学意义"

"

%

+7+3

$%结论
!

高黏度骨水泥经皮椎体形成术治疗
LUP/

患者

的疗效好!骨水泥渗漏率低!适合临床推广%

关键词"骨水泥'

!

椎体压缩骨折'

!

渗漏率'

!

高黏度

!"#

!
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骨质疏松性椎体压缩骨折$

LUP/

%在女性及老年人群中

发病率较高(

*

)

#临床表现主要为卧床不起*不能长久坐立*腰背

部疼痛剧烈等#严重降低患者的生命质量'

LUP/

传统治疗方

法有止痛*长期卧硬板床休息*服用抗骨质疏松药物等#但卧床

时间较长容易引起消化*呼吸*循环等系统疾病(

2

)

'近年来#经

皮椎体成形术$

(U(

%广泛应用于临床
LUP/

的治疗(

,#:

)

#该法

具有恢复快#创伤小#防止受损伤椎体进一步塌陷#恢复部分受

损椎体功能及结构等特点'有资料表明#

(U(

术后并发症大

多由骨水泥渗漏引起#其中包括椎管内渗漏*静脉渗漏*椎旁渗

漏*椎间盘渗漏等#严重时将导致患者截瘫(

3

)

'另据研究表明#

高黏度骨水泥较普通骨水泥可明显减少
LUP/

患者的渗漏

率#降低聚合物损伤等(

4

)

'本研究旨在考察不同黏度骨水泥在

(U(

治疗中的疗效及渗漏率#现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

选取本院
2+*:

年
4

月至
2+*3

年
*2

月

LUP/

患者
94

例#随机分为两组'观察组
:-

例#其中男
2*

例#女
2)

例&年龄
3,

!

)-

岁#平均$

4-7:)Q:7,4

%岁&骨折部

位!

:-

例患者共
3)

个伤椎#其中
"

)

*

椎#

"

*+

:

椎#

"

**

9

椎#

"

*2

2*

椎#

S

*

*+

椎#

S

2

)

椎#

S

,

3

椎&骨折时间
,

!

-I

#平均

$

:73:Q*7,2

%

I

'对照组
:-

例#其中男
*9

例#女
29

例&年龄

3*

!

)9

岁#平均$

447*-Q47),

%岁&骨折部位!

:-

例患者共
34

个伤椎#其中
"

)

:

椎#

"

-

3

椎#

"

*+

*3

椎#

"

*2

*9

椎#

S

*

)

椎#

S

2

:

椎#

S

:

2

椎&骨折时间
,

!

9I

#平均$

37*,Q*7-4

%

I

'两组患

者性别*年龄*骨折部位及骨折时间比较#差异无统计学意义

$

"

%

+7+3

%#具有可比性'

$7/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

*

%椎体损伤部位疼痛#活

动时疼痛明显#经
e

线片检查确诊者&$

2

%慢性疼痛时间至少
,

个月#并伴有骨折不愈合者&$

,

%骨密度
"

'

6273Ob

的骨质疏

松者&$

:

%配合接受随访者'排除标准!$

*

%马尾神经损伤或脊

髓损伤者&$

2

%脊柱结核*椎管狭窄*脊髓肿瘤者&$

,

%近期无法

-

4)32

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!

SB1T>IPD;<

!

O>

$

@>F1>%2+*)

!

U&D7*:

!

!&7*)



手术治疗者&$

:

%椎体后缘缺损或椎体骨折线越过椎体后缘者'

$7'

!

方法
!

患者俯卧于腰桥上#调整折叠手术台使其与腰背

部形成反折位#在
P

臂机引导下确认伤椎并投影标记'常规

消毒铺巾#用
*N

利多卡因在标记处局部浸润麻醉'单节段病

变者行伤椎穿刺#多节段病变者在较严重节段进行穿刺'对照

组!通过椎体成形系统将调制好的
*2,+

型低黏度骨水泥$意大

利
T><I>HO

$

;<>a>?;<

公司%缓慢注入椎体#边注射边通过透

视镜观察骨水泥注射高度#注射至接近椎体后壁'观察组!通

过椎体成形系统将调制好的
L?@>&

$

B

.

型高黏度骨水泥$德国

.>%B>G?T>I;HBD[F1C

公司%缓慢注入椎体前中
*

"

,

处#用量约

*FS

#透视镜观察高黏度水泥接近固化时#再注入调制的高黏

度水泥至接近椎体后壁时停止'两组患者手术过程中均密切关

注呼吸*心率和血压等生命体征'患者术后给予维
b

2

磷葡钙片

和阿仑磷酸钠抗骨质疏松#术后
*I

锻炼腰背肌肉功能#鼓励患

者在腰椎支架保护及家属搀扶下进行下地行走锻炼'

$71

!

观察指标
!

术前*术后
,

个月和术后
4

个月采用视觉模

拟量表$

U8O

%评价患者的疼痛程度&采用
L?E>?@%

M

功能障碍

指数量表$

LbY

%评价患者的功能障碍程度&采用生活质量评价

量表
O/#,4

评价患者的生活质量'拍摄患者脊柱正侧位
e

线

片#测量患者术前和术后
,

个月的伤椎高度及后凸畸形恢复情

况#计算伤椎高度&统计患者术后
,

个月内骨水泥渗漏率和肺

栓塞发生率'

$72

!

统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
IQF

表示#组间比较采用
>

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

2 检验#以
"

$

+7+3

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

两组患者
U8O

*

LbY

*

O/#,4

评分比较
!

两组
U8O

*

LbY

和
O/#,4

评分在术后
,

个月*

4

个月与术前数据比较#差异均

有统计学意义$

"

$

+7+3

%'术后
,

个月*

4

个月观察组各项评

分与对照组比较#差异有统计学意义$

"

$

+7+3

%#见表
*

'

表
*

!!

两组
U8O

&

LbY

&

O/#,4

评分比较#

IQF

$分%

组别
'

U8O

评分

术前 术后
,

个月 术后
4

个月

LbY

评分

术前 术后
,

个月 术后
4

个月

O/#,4

评分

术前 术后
,

个月 术后
4

个月

观察组
:- 479*Q27), 2742Q*7*,

#)

2733Q*7+:

#)

49794Q)7,*,*7:-Q-73:

#)

,+74)Q)74,

#)

2,7),Q-79: --7+2Q*+74*

#)

-47:)Q**7)4

#)

对照组
:- 47):Q*794 ,7*3Q*7,)

#

,7+4Q*7*2

#

)+7,-Q)7*9,37+9Q97+3

#

,:74-Q-7:4

#

2279-Q-7)3 )97-)Q979:

#

)-7::Q97:9

#

!!

注!与术前比较#

#

"

$

+7+3

&与对照组比较#

)

"

$

+7+3

/7/

!

两组患者术后伤椎高度比较
!

两组患者术前伤椎高度差

异无统计学意义$

>5*7:2+

#

"

%

+7+3

%#术后
,

个月伤椎高度较

术前明显升高$

>5474-9

*

27:-3

#

"

$

+7+3

%#且观察组术后伤椎

高度恢复明显优于对照组$

>52744:

#

"

$

+7+3

%#见表
2

'

表
2

!!

两组患者术前及术后
,

个月伤椎高度比较

组别
'

伤椎高度$

IQF

#

FF

%

术前 术后
> "

观察组
:- *3732Q*7*, *)7,*Q*7:) 474-9 +7+++

对照组
:- *37-)Q*72- *473:Q*7,4 27:-3 +7+*3

/7'

!

两组患者骨水泥渗漏率和肺栓塞发生率比较
!

所有患者

随访
,

个月#观察组有
*

例$

27+-N

%患者椎管内渗漏#无肺栓

塞患者&对照组有
2

例$

:7*)N

%患者肺栓塞#

3

例$

*+7:2N

%患

者骨水泥渗漏#其中
,

例$

4723N

%椎管内渗漏#

*

例$

27+-N

%

椎旁渗漏#

*

例$

27+-N

%静脉渗漏'观察组骨水泥渗漏率明显

低于对照组$

"

$

+7+3

%#两组患者肺栓塞发生率比较差异无统

计学意义$

"

%

+7+3

%'

'

!

讨
!!

论

!!

(U(

术中可通过推注骨水泥使被压缩的椎体加固#从而

达到稳定患者伤椎*缓解疼痛的目的'但随着
(U(

在临床的

广泛应用#有关并发症的报道也随之增多(

)#-

)

#其中骨水泥渗漏

是引起并发症常见的原因'因此#如何有效降低
(U(

术后骨

水泥渗漏率是当前研究的热点'骨水泥的特征参数是黏度#黏

度可影响
(U(

术中骨水泥在椎体内的注射量*分布及渗漏#与

(U(

临床疗效密切相关(

9#*+

)

'

低黏度骨水泥聚合物分子量低*颗粒直径小*液态保持时

间长*面团期较短#注入时引起压力较大且只能操作一次'尽

管能使伤椎骨强度增加#稳定其内部结构#但对操作要求高#容

易出错导致注射失败#引起骨水泥渗漏#进而增加术后并发症

的发生率(

**

)

'低黏度骨水泥在体内固化后无法被降解#如发

生静脉渗漏容易引发肺栓塞'此外#低黏度骨水泥在聚合过程

中会释放大量热量#可灼伤患者伤椎的末梢神经#引起周围组

织坏死'高黏度水泥调制后液态保持时间较短#面团期长#其

在结构和材质上更加富有弹性#具有瞬间高黏度*可操作时间

长*聚合时温度低等优点'李晓冬等(

*2

)探讨了高黏度骨水泥

在
(U(

术中治疗
LUP/

的疗效#发现注射高黏度骨水泥能快

速*有效减轻患者疼痛#使椎体高度恢复#且骨水泥渗漏率低#

无严重的临床并发症#近期预后较好'

为探讨不同黏度骨水泥对
(U(

术后渗漏率及并发症的影

响#众多学者对此展开了相关研究'孟永生等(

*,

)研究表明#

(U(

术中使用高黏度或低黏度骨水泥治疗
LUP/

#均能有效

缓解患者的疼痛#组间差异无统计学意义#但低黏度骨水泥患

者的静脉渗漏率和并发症发生率明显高于高黏度骨水泥患者'

徐超等(

*:

)报道高黏度骨水泥和低黏度骨水泥在
(U(

术中治

疗
LUP/

的疗效相近#患者术后邻近椎体骨折的发生率*椎旁

渗漏率和椎间盘渗漏率差异无统计学意义#但低黏度骨水泥患

者的静脉渗漏率明显高于高黏度骨水泥'本研究结果显示#观

察组$注入高黏度水泥%与对照组$注入低黏度水泥%相比#可有

效减轻患者疼痛#降低患者生活障碍指数#提高患者的生活质

量#减少临床骨水泥渗漏率#增加患者伤椎恢复高度'本研究

结果与其他学者研究结果稍有差异#可能与选取病例数*患者

病情或
U8O

评判标准有一定的主观性有关'

综上所述#在
(U(

治疗
LUP/

手术中#注射高黏度骨水

泥比低黏度骨水泥的临床疗效好#骨水泥渗漏率低'
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2)7)N

的患者形成了滤过泡&而本试验组中#末次随访时有

437+N

的患者术后形成功能性滤过泡#高于文献(

2

)的结果#原

因可能是与巩膜瓣的水密缝合相关'

两组患者术中*术后并发症数据比较#差异有统计学意义

$

"

$

+7+3

%'说明缝线植入
OHCD>FF

管开口部成形联合小梁

切除术安全性较高'此外#本研究中发现两组术前眼压
&

,3

FF.

A

和术前眼压
$

,3FF .

A

的患者术后眼压均有所下

降#但两组眼压差比较#差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%'有研

究报道#手术不适合术前眼压过高的
(L8[

患者(

*2

)

#与本研

究结果不一致#还需要进一步加大样本量进行研究'

综上所述#缝线植入
OHCD>FF

管开口部成形联合小梁切

除术治疗
(L8[

患者的远期效果显著#安全性较高#值得临床

推广'
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