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观测椎体成形术"

!W!

%和椎体后凸成形术"

!6!

%治疗骨质疏松性椎体骨折后伤椎塌陷在冠

状位上的影像学改变&方法
!

回顾性分析在重庆市第十三人民医院行
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或
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的患者!观测术前'术后
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K

'末次随访时伤椎侧凸
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角'伤椎楔变角'伤椎两侧椎体高度及伤椎棘突与上位椎体棘突之间的距离"以下

称棘突间距%以及视觉模拟"
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%评分&结果
!

伤椎冠状位影像参数术前与术后
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比较!术后
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与末次随

访时比较!差异均无统计学意义"
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%&末次随访时各参数均有不同程度丢失&术前'术后
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'末次随访

时
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值
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术后伤椎塌陷在冠状位上有相应的影像学改变!医生应重视

伤椎塌陷的冠状位畸形!术后强调抗骨质疏松治疗&
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当前#椎体成形术$
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&和椎体后凸成形术 $
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&作为一种有效治疗骨质疏松性椎体骨折的微
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创手段#已在临床上被广泛应用+

$,C

,

'
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和
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术

后伤椎在随访期均存在不同程度的椎体塌陷#表现为

矢状位上的椎体前高丢失)后凸
"8HH

角增大+

@,(

,

#但

是#伤椎塌陷在冠状位上的影像学改变较少有报道'

鉴于此#笔者通过正位
c

线片观测了
!W!

和
!6!

治

疗骨质疏松性椎体骨折后伤椎塌陷在冠状位上影像

学改变#现报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

回顾性分析
%'$(

年
@

月至
%'$>

年

?

月在重庆市第十三人民医院行
!W!

或
!6!

治疗骨

质疏松性椎体骨折患者'收集
%(

例患者
%7

椎体#其

中
$

例术后
C

个月因血液系统恶性肿瘤死亡#另
$

例

失访#共纳入研究对象
%C

例
%>

椎体'其中男
(

例#

女
$7

例%年龄
((

!

?@

岁#平均$

A@&'@f?&?>

&岁%合

并主要内科疾病!高血压
>

例#慢性阻塞性肺病
@

例#

冠心病
%

例#糖尿病
%

例%椎体骨折情况!

D

$%

>

椎#

Q

$

7

椎#

Q

%

@

椎#

Q

C

7

椎%按
=̀

分型!

=$

型
$(

椎#

=C

型

$$

椎%椎体压缩
$

"

C

者
$@

椎#压缩
$

"

%

者
$%

椎%行

!W!

者
$7

椎#行
!W!

者
7

椎'手术时间平均每椎

$

@@f$'

&

M20

'所有患者骨水泥均无渗漏#平均每椎

注入骨水泥$

@&'$f'&?A

&

MQ

#其中左)右侧注入骨水

泥分别为$

%&'Cf'&@>

&)$

$&?Af'&>'

&

MQ

#差异无统

计学意义$

Ka'&>7'

&'随访时间
>

!

%'

个月#平均

$

$$&%>f@&''

&个月'纳入标准!$

$

&依据
$??@

年世

界卫生组织公布的骨质疏松症的诊断标准诊断#即骨

密度
D

值
$

T%&(

%$

%

&轻微外伤导致的腰背部疼痛#

且压痛)叩痛点与
c

线片定位一致%$

C

&术前行以伤椎

为中心的正侧位
c

线#提示椎体上份或中上份压缩改

变%$

@

&

D

$%

!

Q

C

椎体骨折通过
"D

三维重建检查明确

为
=̀

分型的
=$

)

=C&$

)

=C&%

型骨折%$

(

&随访时

间
&

>

个月'排除标准!$

$

&骨折伴下肢或括约肌神经

症状者%$

%

&合并椎体肿瘤)感染性疾病者%$

C

&精神异

常%$

@

&合并其他严重疾病完全丧失活动能力者%$

(

&

脊柱)胸廓)骨盆先天畸形者#脊柱侧凸旋转按
<GEJ,

U8/

法测为
$

度及超过
$

度者'

$&/

!

方法
!

入院后行视觉模拟$

W=)

&评分#完善相

关检查#无手术禁忌证者即进行医患沟通#建议行

!W!

或
!6!

'

!6!

的手术指征主要为椎体压缩超过

$

"

%

或患者主动选择
!6!

'主要手术步骤!患者俯卧

位局部麻醉成功后#自双侧椎弓根体表投影外侧缘穿

刺#

"

形臂
c

线透视机透视确认导针位置后将扩张管

及工作套管沿导针$导针与正中矢状面的夹角为
(i

!

$'i

&向伤椎椎体的前中
$

"

C

进针#拔出扩张管#建立手

术通道'将处于拉丝期的骨水泥注入椎体'严密
c

线监视下缓慢注入骨水泥#尽量充盈椎体#一般每椎

体
C

!

(MQ

为宜'

!6!

手术则在注入骨水泥前在椎

体内植入球囊进行扩张#在
c

线监视下注入尽可能多

的骨水泥'术后一般
%

!

CK

下床#记录下地时间#术

后
CK

摄以伤椎为中心的正侧位
c

线片#术后
"D

检

查了解骨水泥在椎体内的分布情况#出院时及随访期

间建议患者正规抗骨质疏松治疗'

=C

型骨折术后建

议胸腰椎矫形支具固定
@

!

>

周'

$&'

!

观察指标及数据测量
!

摄以伤椎为中心的正位

c

线片#由课题组成员操作#统一
c

线投照方法'观

察术前)术后
CK

)末次随访时伤椎侧凸
"8HH

角)楔变

角)侧高$分为较高侧和较低侧&及伤椎棘突与上位椎

体棘突之间的距离$以下称棘突间距&'伤椎侧凸

"8HH

角!测量伤椎上位椎体上缘和伤椎下位椎体下

缘之间向左或向右所形成的角度'伤椎楔变角!测量

伤椎上)下缘向左或向右所形成的角度'伤椎侧高!

在正位片上分左)右两侧#其侧高表述为压缩较少一

侧为较高侧#另一侧压缩较多者为较低侧'棘突间距

由上位椎体棘突上份皮质)松质交界区至伤椎棘突上

份皮质)松质交界区或上位椎体棘突下份皮质)松质

交界区至伤椎棘突下份皮质)松质交界区'术后
$

)

C

)

>

)

$%

)

$7

)

%@

个月随访时摄以伤椎为中心的正侧位
c

线片和$或&

"D

检查及行
W=)

评分'影像数据测量

由一名放射科医师和两名临床医师分别独立测量并

取其平均值'

$&1

!

统计学处理
!

采用
)!))$?&'

统计软件进行统

计分析#计量资料采用
:fB

表示#组间比较采用
=

检

验#以
K

'

'&'(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

术前)术后
CK

)末次随访时伤椎塌陷冠状位影

像参数及
W=)

评分比较
!

伤椎塌陷冠状位影像参数

术前与术后
CK

比较#术后
CK

与末次随访时比较#差

异均无统计学意义$

K

%

'&'(

&'末次随访时各参数均

有不同程度丢失#其中伤椎侧凸
"8HH

角)伤椎较低侧

侧高)楔变角)伤椎较高侧侧高)棘突间距丢失比分别

为
%%&%B

)

C@&AB

)

C$&?B

)

%@&'B

)

$7&%B

'末次随

访时
W=)

评分为$

%&%>f'&>%

&分#与术后
CK

及术前

比较#差异均有统计学意义$

K

'

'&'(

&'见表
$

'

表
$

!!

伤椎塌陷冠状位影像参数及
W=)

评分比较$

:fB

%

项目 术前 术后
CK

末次随访
K

$

K

%

侧凸
"8HH

角$

i

&

@&@Af$&(7 C&7@f$&'? C&?7f$&%' '&CC( '&7'>

楔变角$

i

&

C&C>f$&>% %&@%f'&>7 %&A%f'&A7 '&$C% '&(@7

侧高!较高侧$

MM

&

%%&((f%&AC %C&C7f%&7' %C&$7f%&A7 '&%7( '&A?>

侧高!较低侧$

MM

&

%'&$(fC&%( %$&$%fC&'C %'&A7fC&$C '&%A$ '&>?>

棘突间距$

MM

&
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评分$分&
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注!

K

$

为术前与术后
CK

比较%

K

%

为术后
CK

与末次随访时比较
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期
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!

骨密度随访结果
!

末次随访时有
%$

例患者进

行了骨密度检查#

D

值平均为
T@&A>f$&$%

$

T$&?

!

T(&?

&'其中#

D

值
&

T(&(

者
$'

例#

'

T(&(

者
$$

例'

$

"

C

的患者术后没有抗骨质疏松治疗#

%

"

C

的患

者间断口服抗骨质疏松药物'

'

!

讨
!!

论

!!

$?7@

年#法国学者首次将聚丙烯酸甲酯$

!U,

U=

#俗称骨水泥&注入颈椎椎体治疗血管瘤#获得了

良好的镇痛效果#开创了
!W!

的先河'

$??@

年#

!W!

被引进到美国#并于
$??A

年经
;̂=

批准应用于临

床'有研究者经皮通过专用通道在塌陷的椎体内置

入可扩张球囊#通过扩张球囊来抬升终板#并向椎体

内注入骨水泥来强化椎体#从而使伤椎原有的高度部

分得以恢复#稳定压缩的椎体#即
!6!

'

$??%

年国内

-中医正骨.杂志首先对
!W!

进行翻译报道'早期文

献+

>

,肯定了
!W!

和
!6!

良好的治疗效果'虽然部

分学者一度质疑
!W!

和
!6!

的疗效+

A

,

#但是随后大

量的临床研究均肯定了
!W!

和
!6!

在治疗骨质疏

松性椎体骨折中的效果+

7

,

#其具有微创)出血少)疼痛

缓解明显)早期下床和康复时间短等优势'

!W!

和
!6!

术后#伤椎可能发生渐进塌陷#大部

分患者并无明显疼痛或疼痛加重的表现#伤椎塌陷主

要通过正侧位
c

线片或
"D

观察其在矢状位和冠状

位上的影像学改变'有研究报道了伤椎术后在矢状

位上塌陷表现为椎体高度下降及后凸
"8HH

角增大#

如邢润麟等+

(

,报道
!W!

术后伤椎前缘高度丢失比为

%'&?B

#

!6!

为
C'&'B

'但是伤椎塌陷在冠状位上

的影像学改变可能没有矢状位明显#没有引起临床医

师的足够重视#有学者提及#但是没有具体研究+

?

,

'

有研究发现#椎体单侧承重可引起脊柱不稳#单侧灌

注骨水泥可出现椎体内骨水泥从灌注侧向未灌注侧

移动#发生位置偏移#这与脊椎内固定左右两侧平衡

固定的理论是一致的'因此本研究中的病例均为双

侧穿刺灌注骨水泥#排除因骨水泥分布不均或椎体侧

方受力不均导致的椎体侧方受压情况'本研究发现#

伤椎冠状位影像参数术后
CK

与术前比较#差异无统

计学意义$

K

%

'&'(

&#说明
!W!

和
!6!

对伤椎侧凸

"8HH

角)侧高)冠状位楔变角的矫正有限'末次随访

时伤椎各参数有不同程度丢失#但和术后
CK

比较#差

异均无统计学意义$

K

%

'&'(

&'末次随访时
W=)

评

分较低#为$

%&%>f'&>%

&分%在术后近
$

年内#伤椎虽

有不同程度的塌陷#但是患者生活质量并未受明显影

响'分析是
!W!

和
!6!

术后骨水泥和椎体内松质

骨界面压力增加#导致骨水泥周围的松质骨发生渐进

性微骨折而引起伤椎塌陷#椎体内无急性水肿)出血

等病理改变#故患者并无急性椎体骨折疼痛表现#其

疼痛评分低'

本研究中末次随访时侧凸
"8HH

角的丢失比为

%%&%B

#其中
$

例
!6!

术后
$A

个月随访丢失最为明

显#其随访时侧凸
"8HH

角较术前增大'一般来说#术

前侧凸
"8HH

角较大者随访期丢失更明显#因为侧凸

越重#意味着伤椎及其临近节段更不稳'本研究还发

现#末次随访时伤椎较低侧侧高丢失最多#为
C@&AB

#

伤椎楔变角丢失
C$&?B

'术前伤椎两侧侧高相差大

于
CMM

以上者术后较低侧侧高和楔变角的丢失更明

显#分析术前存在两侧侧高相差较大#即使术中使用

球囊扩张椎体#椎体两侧恢复等高仍比较困难'由于

伤椎较低侧受力更大#故较低侧压缩较重#楔变角增

大#塌陷更明显'棘突间距的测量已被报道用于胸腰

椎骨折后纵韧带复合体损伤的影像诊断+

$'

,

#本研究为

了避免椎体内骨水泥对测量的遮挡#故测量的棘突间

距包括两个棘突之间的距离加上其中一个棘突的高

度#在所观测的几个参数中#其丢失比最低#为

$7&%B

'研究表明#

!W!

和
!6!

术后如果伤椎冠状

位畸形越重#其随访期的塌陷会更明显#这指导临床

医师应该重视伤椎冠状位畸形#在手术及治疗过程中

应尽量矫正冠状位畸形#如体位复位结合器械复位以

及使用胸腰椎矫形支具'近年部分学者提出在
!W!

或
!6!

的基础上联合椎弓根螺钉或骨水泥椎弓根螺

钉固定+

$$

,

#减少前柱承重#从而防止伤椎塌陷#但是患

者需要全身麻醉#增加了手术风险和医疗支出'

!W!

和
!6!

术后伤椎塌陷与骨质疏松程度相

关'

[V<-

等+

$%

,认为较低骨密度是继发椎体塌陷的

危险因素'

*̀ `

等+

$C

,认为#术前骨密度越低#术后越

容易发生椎体塌陷#骨密度是骨水泥强化后椎体塌陷

的参考指标之一'张煜等+

$@

,指出#骨质疏松是
!W!

术后再发骨折的主要危险因素'本研究中末次随访

时骨密度
D

值为
T@&A>f$&$%

#其中重度骨质疏松症

者占
('B

#

$

"

C

的患者术后因各种原因没有进行抗骨

质疏松治疗'分析这与患者的健康意识)经济水平相

关'术后应加强健康宣教#正规抗骨质疏松治疗+

$(

,

'

目前临床上用于抗骨质疏松具有成骨效应的药物是

特立帕肽#它能够促进椎体内新骨形成#增加椎体强

度#提高骨密度#降低椎体塌陷的发生率+

$>

,

'

!W!

和
!6!

术后伤椎塌陷在冠状位上有相应的

影像改变#如侧凸
"8HH

角)楔变角)伤椎侧高的丢失

等'医师应重视伤椎塌陷的冠状位畸形#术后应强调

抗骨质疏松治疗的重要性'本研究局限性在于样本

量较少#还需进行大样本对照研究'
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