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·非血管介入 Non vascular intervention·

椎体内裂隙样变对椎体成形术治疗椎体
压缩骨折疗效的影响

朱雪娥， 昊春根， 张继，程永德，顾一峰， 胡晓晖， 李明华

【摘要】 目的研究经皮椎体成形术(PVP)治疗并存椎体内裂隙样变骨质疏松性椎体压缩骨折的疗

效，并与单纯性(不合并椎体内裂隙样变)骨质疏松性椎体压缩骨折的疗效进行对比，以分析椎体内裂隙

样变对疗效的影响。方法 回顾性分析PVP治疗95例患者、176节椎体骨质疏松性压缩骨折的临床及影

像学资料。本组研究中除外多节段骨折、合并肿瘤病史、影像资料不全和术后随访不配合患者。人选43例

分A、B两组，18例骨质疏松性椎体压缩骨折合并裂隙样变患者为A组，25例无椎体内裂隙样变患者为B

组。比较两组间术前疼痛和功能障碍情况，分析两组术后l周局部疼痛缓解和功能改善情况；观察两组并

发症情况。结果A组与B组术后l周疼痛缓解及日常活动功能改善明显(P<O．05)；两组间术后l周疼

痛缓解的程度和日常活动功能改善的程度差异无统计学意义(P>O．05)；两组间骨水泥外漏发生率相似

(P>O．05)，但两组间骨水泥外漏类型分布有差异(P<O．05)。结论PVP是治疗骨质疏松性椎体压缩骨折

的有效方法；椎体内裂隙样变对PvP的止痛疗效、功能改善与骨水泥外漏发生率无明显影响，但对骨水泥

的外漏类型有一定影响。
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【Abstr醒t】 0bjectiVe To evaluate the innuence 0f intmvenebral cl出0n percutaneous vertebmpl髂ty

(P'VP)outcome趴d the efficacy in the h℃atment of osteopomtic compression f}actu咒粕d compare to t110se

诵th叫t intravertebral cleft． Metho凼 A re咖spective study was conducted to review 95 coIIsecutive PVP

proce扎鹏8 for 176 c锄pressi∞缸Ictures． Patients were excluded诵m more m蚰a sinde vertebral body
involvement r屺opl踞m hiBtory， lack of comPlete ima百ng materials卸d follow-up of inc00rdinated patients．

Gmup A c咖isted of 18 patients with intravertebral cleft， while group B comprised 25 patient8 w汕0ut

‰travertebral cleft． PMMA IeakageB were cl锄sified幽intradiscal， perivertebral soft tissue， perivertebral

缚10us∞d印idural types． fnle“quencies 0f leak89e were compared be伽een two groups using X2鲫d Fisher

ex醯t tests．Visual analogue 8cale(VAS)肌d 0weB町disability index(0DI)Bcores were recorded before h锄d．

R髂ults After PvP，all patients showed si印ificant pain relief aIld improvemem of daily activity function(P<

0．05)， b击witIl肿si印ific舳t di雎rence(P>O．05)between t}Ie tw0 gmups． PMMA leal【age occuned in 1l

(61．1％)of 18 hctures证th in慨venebral clefts aIId 15(60％)of 25 hctu瑚without intravertebral clefts，

mvealiIlg no si印ificaIlt di虢rence，but existing betwe即tlIe most雠quent seen types in bDth gmups(P<0．05)．

omcl啦io吣PVP is an eⅡ．ective t陀atment f曲 osteoporotic compression fhctures with and without

intrj王vertebral cleft．The弛w鹊no iIlnuence of intl丑vertebral clefts on pain relief，impmvemem of daily activit，r

fmlction肌d ineidence of PMMA leakage besides the PMMA leakage typ既．(JIntenrent Radiol， 2008。 17：

102．105)
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经皮椎体成形术(PVP)是治疗椎体骨质疏松性

压缩骨折、椎体转移瘤、椎体淋巴瘤等疾病的有效

疗法【Ⅷ，特别是对骨质疏松性椎体压缩骨折有显著

疗效【l】。随着MRI、CT等影像学检查方法在PVP术

前对椎体状况评估的普及，发现骨质疏松性椎体压

缩骨折常合并椎体内裂隙样变。以前文献报道对

PvP治疗骨质疏松性椎体压缩骨折作了较详尽的

研究。最近部分学者已将合并裂隙样变的骨质疏松

性椎体压缩骨折作为亚型进行研究㈣。本研究主要

讨论PVP治疗合并或不并存椎体内裂隙样变的骨

质疏松性椎体压缩骨折的疗效，观察椎体内裂隙样

变对PVP疗效的影响。

1材料与方法

1．1患者选择与设计分组

2005年1月一2007年4月共95例患者、176

节椎体因骨质疏松性压缩骨折在我科行PVP治疗。

男29例，女66例，年龄43—87岁，平均(69±10)

岁。所有患者均表现为胸背部或腰骶部疼痛，日常

活动困难或完全不能自理，保守治疗效果欠佳或无

效。本次研究中共43例患者入选，除外多节段椎体

压缩骨折、合并肿瘤病史、影像学资料不全、术后随

访不配合患者。分A、B两组，18例合并裂隙样变

(积气或积液)的骨质疏松性椎体压缩骨折患者为

A组；25例无裂隙样变的为B组。

1．2方法

1．2．1 手术方法 患者取俯卧位，双手固定置于头

两侧，根据体格检查及MRI和骨核素显像(ECT)资

料确定病变椎体，DSA机透视下定位病变椎体，清

晰显示双侧椎弓根内侧缘，选择好穿刺路径和角

度，定体表标记。皮肤消毒，铺手术巾，2％利多卡因

麻醉穿刺通道。DSA机透视引导下经单侧或双侧椎

弓根入路，尽量将骨穿针(11 G或13 G Cook公

司，美国)穿至病变椎体前中1／3处或椎体裂隙内，

正侧位透视确定骨穿针尖端位置。用Hi．Visco Flow

骨水泥高压注射器(Disc．O．Tech公司，以色列)将标

准调配糊状骨水泥Simplex P聚甲基丙烯酸甲酯

(HoⅥnedica公司，美国)注入病变椎体，当骨水泥溢

至椎体后缘或发现严重的影像学并发症时停止注

射。术前、术中及术后3 d常规应用头孢呋辛(丽珠

医药集团股份有限公司，中国)。

1．2．2疗效观察采用视觉模拟评分(visual analog

scale，VAS)评价患者的疼痛程度，O代表无疼痛，10

代表剧烈疼痛。采用Oswest丫功能障碍指数

(Oswesty disabil虹index ODI)评价患者的日常活动

功能障碍程度，0代表日常活动无障碍，100代表日

常活动完全不能自理。分别记录两组患者术前与术

后1周VAS和ODI值，观察疼痛缓解和日常活动

功能改善情况。

手术资料及术后CT图像由2名放射学专家审

阅，观察是否发生骨水泥外漏，如果发生，则将渗漏

的类型分为：邻近椎间盘外漏，椎体周围软组织外

漏，血管引流，硬膜外外漏。比较两组内和两组间并

发症发生情况。

1．4统计学分析

统计学数值以平均值±标准差表示。SPsS 11．5

统计软件包(Chica90 IL，USA)，依据术前与术后

1周VAS及ODI改变情况，两组内分别采用配对f

检验。根据术前VAS及ODI改变情况，两组间采用

独立样本￡检验。两组间并发症发生率差异采用

Fisher确切概率检验，两组间骨水泥外漏类型是否

一致采用)(2检验。P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1手术情况

43例患者、45节椎体均经单侧或双侧入路成

功完成PvP，骨水泥注射量2～6。5 nll，其中A组骨

水泥注射量平均(4，2±1．1)lIll，B组骨水泥注射量

平均(4．4±0．8)IIll，两组间骨水泥注射量差异无统

计学意义(P>0．05)。

2．2疗效观察

2．2．1 A组 术前VAS评分平均为8．3±0．8，术后

1周平均为2．5±0．7，术后疼痛缓解明显(P<

0．05)；术前ODI值平均80．5±6．9，术后降低为29．5

±6．8，功能恢复明显(与术前比较P<0．05)。

2．2．2 B组术前VAS评分平均为7．7±0．9，术后

1周平均为2。4±0．7，术后疼痛缓解明显(P<0．05)；

术前ODI值平均78．2±7．4，术后降低为23．2±

5．9，功能改善明显(与术前比较P<O．05)。

两组间术前VAS评分差异有统计学意义(P<

0．05)，A组患者疼痛比B组患者严重。两组间术后

1周疼痛缓解程度及功能改善程度差异无统计学意

义(P>0．05)。

两组患者随访2一12个月，所有患者无疼痛反

复或加重，日常活动功能障碍无加重。

2．3并发症

2．3．1 A组 11节椎体发生骨水泥外漏，发生率为

61．1％，其中邻近椎间盘外漏l例，周围软组织外漏
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6例，血管引流3例，硬膜外漏1例。

2．3．2 B组 15节椎体发生骨水泥外漏，发生率为

60％，其中邻近椎间盘外漏8例，周围软组织外漏1

例，血管引流5例，硬膜外漏1例，见图1。

两组间并发症发生率差异无统计学意义(P>

O．05)，两组间骨水泥外漏类型分布差异有统计学意

义(P<0．05)。

两组患者骨水泥外漏均未发现明显的临床症

状，随访时间内未发生邻近椎体或远端椎体的再发

骨折。

a CT示L1椎体前1／3内裂隙样h MRI T2W示L1椎体内裂隙c PVP术后，骨水泥填充于裂隙内

低密度影，周围骨质增生硬化，椎体样高信号(液体)，周围见低信号椎体前缘软组织见少许骨水泥外漏

前缘骨皮质不完整 (硬化骨质)

图l有裂隙样病变椎体治疗前后

3讨论

椎体内裂隙样变首先由Maldague等阐述阴，国

外有许多描述，如：intravertebraI vacuum cleft嗍，

intmvertebral vacuum phenomenon㈣，intmvertebral

cleff【4t1”，等。但一致认为该征象是椎体内骨缺血性

坏死的一种表现同，比较常见，它与骨质疏松性椎体

压缩骨折的发生有着很大关联罔。

椎体内裂隙样变影像学上表现为线样或囊腔

样透光区【11】，CT扫描呈现为椎体内低密度影，其边

缘为硬化的高密度骨质；MRI扫描(图1)T1W表现

为低信号区，他W和SrI'IR图像上表现为高信号，有

时亦呈低信号，取决于内容物性质。两侧边缘在所

有常规序列上均表现为低信号，与CT所示硬化骨

质一致。研究表明，椎体内裂隙样改变内充满气体

或液体，这两种成分在不同的时间和体位可相互转

换圈。病理学研究表明，椎体内裂隙样改变的病理基

础是骨缺血坏死伴骨折不愈合和假关节形成【10'吼。

本研究中A组患者的术前疼痛程度较B组患

者严重，两组间差异有统计学意义，这表明裂隙样

变对疼痛可能有因果关系。可以推测，因为椎体内

裂隙样改变的存在，骨折端在体位改变时可能发生

较明显的移动，即动态移动旧，从而可能引起剧烈疼

痛。但这仅仅是一种可能性，还有很多因素需要排

除：如年龄、性别、骨折压缩程度、骨质疏松的程度

等。因此，椎体裂隙样变存在引起更为剧烈疼痛的

理论依据，但还需要进一步研究。

PVP治疗并存或无裂隙样变的骨质疏松性椎

体骨折均可以获得较好的效果【I一。但Ha等【4】研究表

明，合并裂隙样变的骨质疏松性椎体骨折患者术后

VAS评分比无裂隙样变患者的高，认为前者的疼痛

缓解效果较后者差。但是，两者的术前VAS评分不

一样，这样的结论值得推敲。在本研究中，将两组患

者术后疼痛缓解的程度和日常活动功能改善的程

度分别进行统计学检验，均无显著差异。因此，本研

究认为椎体内裂隙样变的存在与否对PVP的止痛

效果和日常活动功能改善均无明显影响。

骨水泥外漏是PVP临床应用中最常见的并发

症。最近有研究表明，并存或无椎体内裂隙样变的

骨质疏松性椎体压缩骨折的骨水泥外漏率分别达
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到51％和55％唧。本组研究中两者达到61．5％和

60％，两组间骨水泥外漏发生率无显著差异，但两组

间骨水泥外漏类型分布明显不同。A组中由于椎体

内裂隙存在，且裂隙多位于椎体前缘㈣，椎体前缘骨

皮质常不完整，而周围骨质增生硬化，骨水泥注射

过程中压力低，骨水泥先在裂隙内均匀分布，然后

沿着椎体前缘破口外漏，因此骨水泥周围软组织外

漏的发生率最高(6／11，54．5％)。而B组在高压状态

下注射骨水泥，骨水泥沿着骨小梁间隙向四周分

布，则易挤压入椎体内或椎旁静脉丛问，骨水泥则

沿着血管外漏(8／15，53。3％)或突破薄弱的终板岛

邻近椎间盘外漏(5／15，33．3％)。因此，椎体内裂隙

样变对骨水泥外漏发生率无明显影响，但从椎体内

裂隙样变的存在与否决定了骨水泥外漏的类型。

本组研究中所有患者随访时间相对较短，无再

发骨折。但7rrout等1141认为，合并椎体内裂隙样变的

骨质疏松性椎体压缩骨折的患者PVP术后邻近再

发骨折的发生率较无裂隙样变患者的高。手术椎体

本身亦可再次发生骨折【15】，这可能与合并裂隙样变

的骨质疏松性椎体压缩骨折P、，P术中骨水泥仅分

布裂隙内、而没有均匀分布椎体内、受力不均所致。

因此，单独填充裂隙的PVP术值得商榷，为获得较

好的骨水泥分布是否需要按照标准的PVP术或再

次施行还值得研究。

本研究结果表明，PVP是治疗并存或无裂隙样

变的骨质疏松性椎体压缩骨折的有效方法。椎体内

裂隙样变的存在加重了患者的疼痛，对骨水泥在椎

体内的分布和外漏的类型有一定影响，但不影响

PVP疗效。同时，本研究是回顾性分析，病例数相对

较少，追踪随访时间较短，还需在以后的研究中进

一步完善。
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1.会议论文 王济纬.陈日勇.张立岩.刘斌.魏尧森 经皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折 2006
    经皮椎体成形术(percutaneous vertebroplasy，PV)是近年来脊柱外科发展的一项新的微创技术，它通过经皮向压缩骨折的椎体内注入填充物来增

强压缩骨折的椎体稳定性，减轻疼痛。在1987年法 国Galibert等首先报道用于治疗椎体血管瘤，Deramond 等将此技术用于椎体肿瘤及骨质疏松性椎体

压缩骨折的治疗，丽水市人民医院在2003 年1 月～2005年12月，应用经皮椎体成形术对18 例24个椎体进行 了治疗。

2.期刊论文 黄宗贵.戴海.毋强华.袁海涛.劳晨登.黎裕明.李启生.HUANG Zong-gui.DAI Hai.WU Qiang-hua.YUAN

Hai-tao.LAO Chen-deng.LI Yu-ming.LI Qi-sheng 闭合复位经皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折 -广西

医学2010,32(1)
    目的 探讨闭合复位经皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的临床效果.方法 采用闭合复位经皮椎体成形术治疗新鲜骨质疏松性椎体压缩骨折

51例,术前VAS疼痛评分(7.60±1.12)分,椎体前壁高度(61.6±22.4)%,椎体后凸角(24.1±10.8)°.先采用闭合复位,然后在C形臂监视下行经皮椎体成形

术.术后观察症状改善情况、椎体高度恢复率、后凸矫正率、骨水泥渗漏情况.结果 51例手术顺利完成.49例术后72 h内腰背疼痛缓解或显著缓解,2例无

效,总有效率96%,VAS评分(1.8±0.91)分(P＜0.05).椎体前壁高度平均恢复20.9%(P＜0.05).椎体后凸角平均矫正12.6°(P＜0.05).椎旁骨水泥渗漏7例

.结论 闭合复位经皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折,不仅能迅速缓解疼痛,也可恢复椎体高度,改善后凸畸形.

3.期刊论文 王斌.李继忠.李林.姚良阔 经皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折 -河南外科学杂志

2006,12(5)
    目的 探讨骨质疏松性椎体压缩骨折的临床特征和经皮椎体成形术(PVP)操作技巧及疗效.方法 2002年1月～2004年12月共收治骨质疏松性椎体压缩骨

折患者56例,C臂X线透视下经椎弓根路径行PVP,试行俯卧过伸位下体位复位,通过手术前后VAS疼痛评分,椎体压缩比例的测量,评估PVP技术要点及治疗骨

质疏松性椎体压缩骨折的初步疗效.结果 56例骨质疏松性椎体压缩骨折,术前VAS评分7.8±1.1,术后3.2±0.8,经t检验,差异有统计学意义

(t=25.1,P＜0.01).疼痛缓解率100%.椎体高度部分恢复18例,为中度压缩(25%～50%)病例.骨水泥渗漏7例,占12.5%.2例术中出现胃肠道反应,3例出现一过

性血压下降.结论 PVP治疗老年性骨质疏松性椎体压缩骨折所致的胸腰背部疼痛,具有满意的疗效.对中度压缩骨折(25%～50%)通过体位复位可部分恢复椎

体高度.熟练的穿刺技术,C臂透视的动态监控,生命体征的监测,是保证手术成功的关键.

4.期刊论文 章涛.历强.王润辉.吴静 经皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折102例 -陕西医学杂志

2009,38(12)
    目的: 观察经皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的疗效.方法:对骨质疏松性椎体压缩骨折102例,131椎体行经皮椎体成形术治疗.观察患者

术后疼痛缓解和发生骨水泥渗漏情况.结果: 所有患者术后即疼痛明显缓解.发生骨水泥渗漏22例, 除1例改行开放手术外其他患者均恢复良好.结论: 经

皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折效果良好.严格掌握手术适应证、术前手法复位、双侧注入骨水泥和完善的影像学监测有助于减少骨水泥渗漏

的发生.

5.学位论文 陈卫 经皮椎体成形术和后凸成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的临床研究 2008
    目的：探讨和比较经皮椎体成形术(percutaneous vertebroplasty，PVP)和后凸成形术(percutaneous kyphoplasty，PKP)治疗骨质疏松性椎体压缩

骨折(osteoporotic vertebral，compression fractures,OVCFs)的疗效、安全性和效价比。

    材料与方法:回顾性分析72例(共96椎)经PVP(34例)或PKP(38例)治疗的OVCFs患者(2002年~2007年)的临床病历资料。在C臂机透视导向下经皮穿刺椎

弓根到病变椎体后，PVP组直接注入骨水泥，而PKP组置入球囊进行扩张后注入骨水泥。记录手术操作时间、住院时间、每椎骨水泥注射量和治疗费用

，统计手术前、术后24h、术后1周、术后1月VAS评分及术前、术后椎体前缘和中部高度、Cobb角矫正情况，观察术后症状改善、并发症发生情况。

    结果：所有病例的治疗操作均顺利并成功，随访1～34个月(平均8.9个月)。

    (1)PVP组平均每椎手术操作时间为：(35.1±10.6)分钟，PKP为:(89.5±33.0)分钟。两者有显著性差异(t=10.5，P<0.01).(2)PVP组平均每位患者住

院时间和治疗费用分别为：(7.9±2.9)天、(8485.7±3054.5)元，PKP分别为：(10.8±4.2)天、(53731.2±8804.6)元.两者之间比较有显著性差异(t值

分别为：3.4，28.5，P值均<0.01)。(3)PVP组平均每椎骨水泥注射量为：(4.9±1.1)ml，PKP为：(5.4±1.7)ml。两组无显著性差异

(t=1.7，P>0.05).(4)术后1月两种手术方式疼痛缓解总有效率为94.4％(68/72)。PVP组各时间点VAS评分分别为：术前(8.3±0.4)、术后

24h(2.9±0.9)、术后1周(2.6±0.9)、术后1月(2.6±0.9),术前和术后各时间点比较有显著性差异(P值均<0.05)；PKP组各时间点VAS评分分别为：术前

(7.9±0.8)、术后24h(2.8±1.2)、术后1周(2.6±1.0)、术后1月(2.5±1.3)，术前和术后各时间点比较有显著性差异(P值均<0.05)。而PVP和PKP两种手

术方法间不存在统计学差异(F=0.9，P>0.05)。(5)两种手术方式对椎体高度及Cobb角均有不同程度矫正。PVP组术前椎体前缘、中部高度及Cobb角分别为

：(19.1±1.4)mm、(25.2±1.0)mm、(23.2±3.8°)，术后分别为： (21.0±1.5)mm、(27.0±1.2)mm、(19.4±3.9°)，术后和术前比较有显著性差异

(P值均<0.05);PKP组术前椎体前缘、中部高度及Cobb角分别为；(19.5±1.5)mm、(25.4±1.1)mm、(25.1±5.0°)，术后分别为；(24.3±1.9)mm、

(29.7±1.3)mm、(10.7±2.8°)，术后和术前比较有显著性差异(P值均<0.05)，但PKP矫正效果较PVP显著(F=33.0，P<0.05)。(6)PVP组共发生9椎骨水泥

渗漏，PKP发生3椎骨水泥渗漏，两组检验有统计学意义(x2=4.7，P<0.05)。所有骨水泥渗漏均未引起临床症状。(7)所有经治病例未发现其他严重并发症

。

    结论；(1)PVP和PKP治疗OVCFs效果良好、安全；(2)PVP效价比好于PKP，值得在我国推广应用；(3)PVP和PKP还需要进行远期随访观察和前瞻性对照

研究。

6.期刊论文 王力平.黄承军.田小武.张贤.杨学义.欧兆强.苟凌 经皮椎体成形术治疗老年骨质疏松性椎体压缩骨折

 -中国骨质疏松杂志2003,9(3)
    目的探讨经皮椎体成形术治疗老年骨质疏松性椎体压缩骨折的临床效果.方法对20例老年骨质疏松性椎体压缩骨折病人的27个椎体,经皮经椎弓根向

椎体内穿刺并注入聚甲基丙烯酸甲酯(PMMA),测量并计算术前和术后椎体前/后缘高度比值.结果 20例病人平均每个椎体注入量为5.8 ml,经X线检查骨水

泥充盈良好.术后4～6 h疼痛开始缓解,无显著危害性并发症发生,术前和术后椎体前/后缘高度比值无显著性差异.对19例病人随访3～8个月,疗效评价按

WHO标准CR+PR率为100%.结论经皮椎体成形术是一种有效的微创治疗技术,能迅速缓解老年骨质疏松性椎体压缩骨折所致的疼痛,加固椎体,增强脊柱稳定

性.

7.会议论文 邓忠良.柯珍勇.陈富 经皮椎体成形术和后凸成形术治疗老年骨质疏松性椎体压缩骨折的临床应用 
2008
    目的：总结经皮椎体成形术(PVP)和后凸成形术(pkp)治疗老年骨质疏松性椎体压缩骨折的疗效及技术改进方法。

    方法：从2001年10月至2006年5月，共进行骨质疏松性椎体压缩骨折233例(432个椎体)的PVP和PKP术。手术类犁：PVP(经皮椎体成形术)：133例

(312个椎体)，PKP(球囊系统和Sky系统经皮椎体后凸成形术)：100例(120椎体)。手术体位：俯卧位，侧卧位，半俯卧位。麻醉方式：1例全身麻醉，余

采用局部麻醉。X线影像引导方式：CT，CT+透视(C-Arm或胃肠透视机)，单C-Arm透视机。所有病人术前、术后3天进行VAS评分。

    结果：骨水泥PMMA注射量：PVP术每个椎体0.5ml-11.5ml，平均3.5ml；PKP术每个椎体2.5ml-12ml，平均5.8ml。VAS评分术后较术前下降5.8±4.1。

骨水泥外漏发生率：PVP为28％，PKP为12％。均无临床症状。

    结论：1、PVP和PKP对骨质疏松性椎体压缩骨折患者均有良好的止痛效果和椎体强化作用。2、PVP价廉。骨水泥分布和注射量的不可预测，骨水泥外

漏发生率较高。改进器械和操作可提高疗效、减少并发症的发生。3、PKP效佳、安全。骨水泥分布和注射量可控，骨水泥外漏发生率低。4、体位复位、

器械复位基础上PKP治疗是新鲜椎体骨折的良好治疗手段。5、单侧经椎弓根基底穿刺途径可满足PVP和PKP手术的要求。省时、安全、减少射线辐射、降
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低医疗费用。

8.期刊论文 张杜娟.穆红 经皮椎体成形术治疗老年骨质疏松性椎体压缩骨折患者的围手术期护理 -现代护理

2007,13(18)
    目的 探讨经皮椎体成形术治疗老年骨质疏松性椎体压缩骨折患者的围手术期护理.方法 对28例老年骨质疏松性椎体压缩骨折患者术前做好心理护理

,卧位训练和肠道准备;术后密切观察病情,加强生命体征监,及时发现患者病情变化,预防并发症.结果 28例患者在住院期间无一例发生并发症,均恢复良

好,顺利度过围手术期.结论 加强经皮椎体成形术治疗老年骨质疏松性椎体压缩骨折患者的围手术期护理是使患者安全、顺利完成手术及并发症的预防的

保证.

9.期刊论文 田征.田禾.王翀.屈建华 比较经皮椎体成形术与保守治疗治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的系统评价 -
中国骨质疏松杂志2008,14(6)
    目的 比较经皮椎体成形术(PVP)与保守治疗治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的疗效.方法 收集所有PVP与保守治疗治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的随机

对照研究(RCT),前瞻性临床队列研究(CCT),对其逐个进行质量评价,作系统评价分析.结果 共纳入3篇研究:1篇RCT,2篇CCT,共计288例患者.3个研究均对

PVP与保守治疗进行疗效比较.在减轻疼痛方面,PVP组在术后1 d及至少2 w内优于保守组,但在远期效果上是否优于保守治疗缺乏证据.在相邻椎体新发压

缩骨折方面,两种方法没有差别.在总体治疗效果上,由于使用了不同的评分方法,尚无法得出何种技术更为有效的结果.在止痛药物的使用上,也无法得出

PVP组少于保守治疗组的结论.结论 PVP与保守治疗均是治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的有效治疗方法,但近期疼痛缓解PVP组优于保守组.在评价其他结局

指标方面,缺乏足够的证据,尚需更多设计严格的研究以增加证据的强度.

10.期刊论文 孙辉.臧学慧.高立华.肖平国.Sun Hui.Zang Xue-hui.Gao Li-hua.Xiao Ping-guo 骨质疏松性椎体压

缩骨折患者经皮椎体成形注入黏丝期骨水泥后的再骨折 -中国组织工程研究与临床康复2010,14(25)
    背景:目前经皮椎体成形术已成为治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的首选方法,但其骨水泥注入后邻近椎体骨折并发症也在逐年增加,椎体成形过程中常

采用黏丝期骨水泥注射,而骨水泥注射时状态可影响其在椎体内分布.目的:回顾性分析骨质疏松性椎体压缩骨折经皮椎体成形注入黏丝期骨水泥后再骨折

的原因.方法:2006-07/2009-11对112例骨质疏松性椎体压缩骨折行经皮椎体成形术,术中DSA机透视引导下经单侧或双侧椎弓根入路,调配聚甲基丙烯酸甲

酯骨水泥至黏丝期后经工作通道注入,并观察疗效.结果与结论:每个椎体注入骨水泥2.4～6.0 mL,平均(3.40±1.02)mL.术中骨水泥渗漏至椎旁14例,椎间

隙内15例.患者术后全部得到随访,随访时间6～15个月,平均(9.61±2.82)个月,未发现特殊的材料和宿主反应,29例患者疼痛再发,其中15例经MRI证实手

术相邻椎体发生新鲜骨折,再次给予经皮椎体成形手术后疼痛症状缓解.结果提示经皮椎体成形注入黏丝期的骨水泥后应力集中、术中灌注剂渗漏椎间隙

等综合因素增加了术后相邻椎体再次发生骨折的危险,寻找理想的骨水泥替代物将成为今后临床研究的方向.
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