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  摘 要:目的 探讨改良分次骨水泥推注在骨质疏松性腰椎压缩性骨折改良经皮椎体成形术中的应用效

果。方法 选取2020年3月至2022年3月该院收治的66例骨质疏松性腰椎压缩性骨折患者为研究对象。根

据治疗方法的不同,将患者分为对照组(32例)与研究组(34例)。所有患者均行经皮椎体成形术,其中对照组

采取传统骨水泥注射治疗,研究组采取改良分次骨水泥推注治疗。对比2组手术耗时、骨水泥推注量及渗漏

率。观察2组不同时间点的疼痛情况[视觉模拟评分法(VAS)]、伤椎椎体前缘高度、后凸Cobb角及Oswestry
功能障碍指数(ODI)评分。结果 研究组手术耗时、骨水泥推注量与对照组比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。研究组骨水泥渗漏率低于对照组(P<0.05)。VAS评分、ODI评分均存在时间效应及交互效应(P<
0.05);与术前相比,术后3

 

d、末次随访时的VAS评分、ODI评分均降低(P<0.05),且末次随访时的VAS评

分、ODI评分均较术后3
 

d降低(P<0.05);2组间VAS评分、ODI评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
伤椎椎体前缘高度和后凸Cobb角均存在时间效应及交互效应(P<0.05);与术前相比,术后3

 

d、末次随访时

伤椎椎体前缘高度均升高(P<0.05),后凸Cobb角均减小(P<0.05);但末次随访时的伤椎椎体前缘高度、后

凸Cobb角与术后3
 

d比较,差异均无统计学意义(P>0.05);2组间伤椎椎体前缘高度、后凸Cobb角比较,差

异均无统计学意义(P>0.05)。结论 骨质疏松性腰椎压缩性骨折应用改良分次骨水泥推注,能够减轻疼痛与

肢体功能障碍、恢复椎体高度及降低Cobb角,且未延长手术时间及增加骨水泥注入量,可大幅度减少骨水泥渗

漏的发生。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

modified
 

fractional
 

bone
 

cement
 

injection
 

in
 

modified
 

per-
cutaneous

 

vertebroplasty
 

for
 

osteoporotic
 

lumbar
 

compression
 

fracture.Methods Sixty-six
 

patients
 

with
 

os-
teoporotic

 

lumbar
 

compression
 

fractures
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2020
 

to
 

March
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(32
 

cases)
 

and
 

study
 

group
 

(34
 

cases)
 

according
 

to
 

different
 

treatment
 

methods.All
 

patients
 

underwent
 

percutaneous
 

vertebroplasty.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

traditional
 

bone
 

cement
 

injection,and
 

the
 

study
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

modified
 

fractional
 

bone
 

cement
 

in-
jection.The

 

operation
 

time,bone
 

cement
 

injection
 

amount
 

and
 

leakage
 

rate
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

pain
 

situation
 

[visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)],height
 

of
 

the
 

anterior
 

edge
 

of
 

the
 

injured
 

vertebral
 

body,the
 

convex
 

Cobb
 

angle
 

and
 

the
 

Oswestry
 

dysfunction
 

index
 

(ODI)
 

score
 

at
 

different
 

time
 

points
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

operation
 

time
 

and
 

bone
 

cement
 

injection
 

volume
 

between
 

the
 

study
 

group
 

and
 

control
 

group
 

(P>0.05).The
 

bone
 

cement
 

leak-
age

 

rate
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

an
 

interaction
 

be-
tween

 

the
 

groups
 

and
 

time
 

in
 

the
 

VAS
 

score
 

and
 

ODI
 

score
 

(P<0.05).The
 

VAS
 

score
 

and
 

ODI
 

score
 

on
 

3
 

d
 

after
 

operation
 

and
 

at
 

the
 

last
 

follow-up
 

were
 

significantly
 

decreased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

operation
 

(P<0.05),moreover
 

the
 

VAS
 

score
 

and
 

ODI
 

score
 

at
 

the
 

last
 

follow-up
 

were
 

significantly
 

decreased
 

com-
pared

 

those
 

on
 

3
 

d
 

after
 

operation
 

(P<0.05).There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

VAS
 

score
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and
 

ODI
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).There
 

was
 

an
 

interaction
 

between
 

the
 

groups
 

and
 

time
 

for
 

the
 

height
 

of
 

the
 

anterior
 

edge
 

of
 

the
 

injured
 

vertebrae
 

and
 

the
 

Cobb
 

angle
 

of
 

kyphosis
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

before
 

operation,the
 

anterior
 

margin
 

height
 

of
 

the
 

injured
 

vertebrae
 

on
 

3
 

d
 

after
 

surgery
 

and
 

at
 

the
 

last
 

follow-up
 

was
 

increased
 

(P<0.05),and
 

the
 

kyphotic
 

Cobb
 

angle
 

was
 

decreased
 

(P<0.05).However,there
 

were
 

no
 

statistically
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

vertebral
 

anterior
 

margin
 

height
 

and
 

kyphotic
 

statistically
 

Cobb
 

Angle
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

between
 

the
 

last
 

follow-up
 

and
 

on
 

postoperative
 

3
 

d
 

(P>0.05).
There

 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

height
 

of
 

anterior
 

vertebral
 

margin
 

and
 

the
 

kyphotic
 

Cobb
 

Angle
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

modified
 

fractional
 

bone
 

cement
 

injection
 

in
 

treating
 

osteoporotic
 

lumbar
 

compression
 

fracture
 

could
 

reduce
 

pain
 

and
 

limb
 

dysfunction,restore
 

the
 

verte-
bral

 

height
 

and
 

lower
 

the
 

Cobb
 

angle,which
 

can
 

significantly
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

bone
 

cement
 

leakage
 

without
 

prolonging
 

the
 

operation
 

time
 

and
 

increasing
 

the
 

amount
 

of
 

bone
 

cement
 

injection.
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words:modified
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  骨质疏松症多见于中老年人群,中老年人由于骨

脆性增加、骨组织量减少、骨密度下降等原因容易发

生骨折,在此类骨折患者中尤以骨质疏松性腰椎压缩

性骨折在临床中较为常见[1]。经皮椎体成形术是临

床治疗此类患者的重要手段,但单一治疗对伤椎高度

恢复和脊柱后凸的改善作用有限,且随着患者年龄的

增长,增加了术后相邻节段再骨折与后凸畸形的风

险。椎体内骨水泥填充,可稳固和加强椎体复位,维
持术后矫形,避免发生远期椎体高度丢失,可改善预

后,但在椎体成形术过程中,可出现骨水泥渗漏的情

况,引发骨水泥栓塞或压迫脊髓、神经根等,危害极

大[2-3]。因此,积极探寻有效防止骨水泥渗漏的方法

尤为重要。目前,虽有研究指出球囊扩张技术在降低

骨水泥渗透发生风险方面具有一定的优势[4],但该技

术要求高和治疗费用高,加上在注射骨水泥时仍可发

生渗透,限制了该技术在临床的广泛应用。灌注骨水

泥时需要给予一定的压力以便将骨水泥推注到伤椎

体内,传统单次骨水泥注射时容易向骨折裂缝、骨缺

损处等渗漏[5]。鉴于此,本研究采用改良分次骨水泥

推注对骨质疏松性腰椎压缩性骨折患者进行治疗,现
将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年3月至2022年3月在

本院诊治的66例骨质疏松性腰椎压缩性骨折患者为

研究对象,根据治疗方法的不同将患者分为对照组

(32例)与研究组(34例)。本研究已获得本院医学伦

理委员会批准。所有患者对本研究均知情同意。纳

入标准:均符合骨质疏松性腰椎压缩性骨折诊断标

准[6],且经骨密度、X线、CT等检查确诊;新鲜骨折,
无脊髓或神经压迫;无椎间盘病变。排除标准:陈旧

性或病理性骨折;已骨折过的椎体再次骨折;有椎体

骨髓炎;有肿瘤性疾病;有神经系统疾病;有严重心、
肝、肺、肾等重要脏器疾病;有血液系统疾病;有精神

疾病;有传染性疾病;有感染。对照组:男11例,女21
例;年龄47~80岁,平均(64.52±7.38)岁;病程1~7

 

d,平均(3.31±0.45)d;骨密度T值-4.19~-2.62,
平均-3.42±0.55;涉及椎体,L1 10个,L2 7个,L3 7
个,L4 8个,L5 6个;压缩程度,Ⅱ度26例,Ⅲ度6例。
研究 组:男9例,女25例;年 龄45~80岁,平 均

(63.85±8.19)岁;病程1~6
 

d,平均(3.12±0.49)d;
骨密度T值-4.29~-2.57,平均-3.44±0.57;涉
及椎体,L1 11个,L2 8个,L3 6个,L4 10个,L5 7个;
压缩程度,Ⅱ度27例,Ⅲ度7例。2组一般临床资料

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 手术治疗方法 (1)对照组给予传统经皮椎

体成形术。在C型臂透视下,利用穿刺针沿椎弓根外

侧穿刺至伤椎前3/4处停止,建立工作通道。置入骨

水泥注射套管,拔出管芯,常规单次注入已经调制好

的骨水泥,透视下观察骨水泥弥散情况,若出现骨水

泥流入椎管内,则立即停止,待骨水泥凝固后,将工作

通道拔出。(2)研究组给予改良经皮椎体成形术。置

入骨水泥推注套管,拔出管芯,分次注入骨水泥。第1
次调制2推杆骨水泥,于拉丝期晚期或团状期早期将

其缓慢推入椎体,待骨水泥堵住伤椎椎体前缘破裂

口,则停止;第2次调制骨水泥,并于拉丝期早期或中

期将其缓慢推入椎体,待骨水泥弥散满意,则停止。

1.2.2 其他治疗 2组均给予抗骨质疏松治疗;术后

24
 

h给予抗菌药物预防感染,鼓励患者早期下床活

动,指导患者肢体功能锻炼(由轻至重),且嘱患者出

院后逐渐恢复日常活动,并定期至医院复查。2组术

后均随访6个月。

1.3 观察指标 (1)手术耗时、骨水泥推注量及渗漏

发生情况。(2)疼痛情况:在所有患者术前、术后3
 

d
及末次随访时进行疼痛评估,参照视觉模拟评分法

(VAS)[7],用一约10
 

cm标尺,其中一面标有0~10
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分,分数越高,表示疼痛越剧烈。(3)伤椎椎体前缘高

度、后凸Cobb角:均于术前、术后3
 

d及末次随访时

对患者进行腰椎X线检测,测量伤椎椎体前缘高度及

后凸Cobb角。(4)Oswestry功能障碍指数(ODI)[8]

评分:在所有患者术前、术后3
 

d及末次随访时进行

ODI测评,其包含疼痛、站立、行走、提物、生活自理等

10个问题,均按0~5分评分,总分为0~50分,分数

越高,说明患者存在越严重的功能障碍。
1.4 统计学处理 采用SPSS21.0软件对数据进行

分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用独立样本t检验,重复测量资料采用重复测

量方差分析,组内两两比较采用配对t检验;计数资

料以例数、百分率表示,比较采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组手术耗时、骨水泥推注量及骨水泥渗漏发生

情况对比 研究组手术耗时、骨水泥推注量与对照组

比较,差异均无统计学意义(P>0.05);研究组骨水泥

渗漏发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  2组手术时间、骨水泥推注量及骨水泥渗漏发生

   情况对比[x±s或n(%)]

组别 n 手术耗时(min)
骨水泥推注量

(mL)
发生骨水泥渗漏

研究组 34 30.73±6.20 6.33±0.82 1(2.94) 

对照组 32 29.52±5.48 6.07±0.72 7(21.88)

t或χ2 0.986 1.674 4.438

P
 

0.345 0.091 0.041

2.2 2组疼痛情况对比 重复测量方差分析显示,
VAS评分存在时间效应及交互效应(P<0.05)。术

后3
 

d、末次随访时的VAS评分均低于术前,且末次

随访时的VAS评分均低于术后3
 

d,差异均有统计学

意义(P<0.05)。2组间VAS评分比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。见表2。
表2  2组VAS评分对比(x±s,分)

组别 n 术前 术后3
 

d 末次随访时

研究组 34 7.45±1.36 2.60±0.41* 1.42±0.25*#

对照组 32 7.32±1.47 2.52±0.42* 1.50±0.31*#

F F组间=1.703,F时间=6.739,F交互=6.897

P P组间=0.097,P时间<0.001,P交互<0.001

  注:与同组术前对比,*P<0.05;与同组术后3
 

d对比,#P<
0.05。

2.3 2组伤椎椎体前缘高度、后凸Cobb角对比 重

复测量方差分析显示,伤椎椎体前缘高度及后凸

Cobb角存在时间效应及交互效应(P<0.05)。与术

前相比,术后3
 

d和末次随访时伤椎椎体前缘高度均

升高(P<0.05),后凸Cobb角均减小(P<0.05);但
伤椎椎体前缘高度及后凸Cobb角在末次随访时与术

后3
 

d比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。2组间

伤椎椎体前缘高度、后凸Cobb角比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。见表3。
2.4 2组 ODI评分对比 重复测量方差分析显示,
ODI评分存在时间效应及交互效应(P<0.05),术后

3
 

d、末次随访时的ODI评分均低于术前,末次随访时均

低于术后3
 

d,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组间

ODI评分差异无统计学意义(P>0.05)。见表4。

表3  2组伤椎椎体前缘高度、后凸Cobb角对比(x±s)

组别 n
伤椎椎体前缘高度(mm)

术前 术后3
 

d 末次随访时

后凸Cobb角(°)

术前 术后3
 

d 末次随访时

研究组 34 14.78±2.51 23.20±2.19* 22.25±1.89* 26.45±3.24 11.32±2.28* 12.11±2.37*

对照组 32 15.13±2.32 23.71±2.22* 23.20±1.96* 25.67±3.41 10.46±2.10* 11.36±2.28*

F F组间=1.875,F时间=5.924,F交互=4.866 F组间=1.941,F时间=5.667,F交互=4.429

P P组间=0.091,P时间<0.001,P交互<0.001 P组间=0.084,P时间<0.001,P交互<0.001

  注:与同组术前对比,*P<0.05。

表4  2组ODI评分对比(x±s,分)

组别 n 术前 术后3
 

d 末次随访时

研究组 34 38.45±4.21 21.30±3.74* 14.18±2.54*#

对照组 32 38.66±4.41 20.75±3.56* 14.95±2.89*#

F F组间=1.520,F时间=9.363,F交互=6.024

P P组间=0.151,P时间<0.001,P交互<0.001

  注:与同组术前对比,*P<0.05;与同组术后3
 

d对比,#P<
0.05。

3 讨  论

  骨质疏松性腰椎压缩性骨折患者临床常表现为

腰背剧 烈 疼 痛,活 动 障 碍,严 重 影 响 患 者 日 常 生

活[9-10]。目前,临床主要采用经皮椎体成形术治疗,但
单纯经皮椎体成形术矫正后凸畸形及恢复伤椎椎体

高度的力量存在一定的不足,患者术后可因应力集中

而出现伤椎或邻近椎体的再次骨折。为防止术后椎

体高度丢失以及再发后凸畸形,有研究表明实施经皮

椎体成形术时,需向椎体内灌注骨水泥[11]。但此过程

可发生骨水泥渗漏,严重影响治疗效果,甚至危害患

者生命安全[12-13]。因此,积极探寻能够有效减少骨水
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泥渗漏发生的方法具有重要意义。
本研究结果显示:研究组手术耗时、骨水泥推注

量与对照组相近,提示在骨质疏松性腰椎压缩性骨折

应用改良分次骨水泥推注套管,并未延长手术时间,
且未增加骨水泥使用量。另外,本研究中,VAS评分、
ODI评分在术前、术后3

 

d、末次随访时均依次降低;
术后3

 

d、末次随访时的伤椎椎体前缘高度均较术前

升高,而后凸Cobb角均较术前减小,但末次随访时与

术后3
 

d伤椎椎体前缘高度及后凸Cobb角均接近。
而2组间VAS评分、ODI评分、伤椎椎体前缘高度、
后凸Cobb角比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
以上提示在骨质疏松性腰椎压缩性骨折应用改良分

次骨水泥推注,在有效缓解患者疼痛、恢复椎体高度、
降低Cobb角及功能障碍改善等方面可取得与传统骨

水泥推注套管相同的效果[14]。究其原因在于在椎体

成形术中,应用改良分次骨水泥推注,虽然灌注骨水

泥分次开展,但因第1次推注是在骨水泥黏度比较高

的时候,且推杆靠近椎体前缘裂隙,可有效封堵椎体

前缘破损处;第2次推注是在骨水泥黏度比较低的时

候,骨水泥可较好地弥散在椎体内。待两次注入后,
骨水泥仍可形成一体,从而可对椎体有效填充,增加

了椎体稳定性,减少了椎体刺激,消除了骨折块微动,
起到与一次性骨水泥灌注相同的效果[15-16]。

此外,本研究结果显示:研究组发生率低对照组,
提示在骨质疏松性腰椎压缩性骨折患者应用改良分

次骨水泥推注,可减少骨水泥渗漏的发生。分析其原

因在于进行椎体成形术的患者,在传统单次向椎体内

注入骨水泥时,可出现骨水泥向椎体周围渗漏的情

况,从而损伤周围组织,严重者可进入血液循环,造成

骨水泥栓塞[17-18]。分次灌注处于不同期的骨水泥,不
仅能够保证其填充范围,且能够较好地弥散于椎体,
可降低渗漏的风险[19]。本研究采用骨水泥分期、分次

推注法,第1次推注黏度比较高(拉丝期晚期或团状

期早期)的骨水泥,可快速封闭椎体前缘破裂处,在保

证骨水泥填充范围(很好弥散)的同时,亦能够减少骨

水泥从椎体破裂处渗漏;另控制骨水泥注入量对降低

骨水泥渗漏的发生起着重要作用,一次性注入全部剂

量的骨水泥时容易出现骨水泥从椎体破损处渗漏,而
分次注入小剂量的骨水泥则可降低此类风险。有研

究表明,在应用经皮椎体后凸成形术治疗骨质疏松性

椎体骨折中,采取分次调制灌注骨水泥法可减少骨水

泥渗漏的发生[5]。需要注意的是对于椎体后方破裂

的患者,骨水泥可经破裂的椎体后壁而流入椎管内,
骨水泥渗漏风险高,此时需选用处于拉丝后期的骨水

泥分次缓慢注入,两侧同时交替,每次约0.5
 

mL,等
待10~20

 

s,当其弥散至椎体后1/4时,则停止。在

临床工作中,需准确把握骨水泥注入时机,根据骨水

泥类型选取分次调配间隔时间,并需控制骨水泥推注

压力,合适的压力以推注结束后推杆能够自由回弹1
 

cm左右为宜。
综上所述,在骨质疏松性腰椎压缩性骨折使用改

良分次骨水泥推注,可明显减轻患者疼痛及肢体功能

障碍,恢复椎体高度,降低Cobb角,更好地起到预防

骨水泥渗漏的作用。
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