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持续时间以及食管和吻合口的酸暴露时间均高于

正常人⋯。对已发生吻合口瘘的患者，持续胃肠减压

可减少胃一食管反流，缩短吻合口酸暴露时间，减轻

胃扩张，降低吻合口张力，保证吻合口处良好的血

液循环，促进吻合口瘘的愈合。同时还减少了经瘘

口漏入胸腔或纵隔的胃液量，减轻中毒症状。食管

癌患者术前病程较长，存在不同程度的营养不良、

贫血或低蛋白血症，加上手术创伤、应激状态及并

发吻合口瘘后，营养不良状况进一步加重，因此积

极的营养支持是吻合口瘘治疗成功的关键(9]。早期

的肠内营养提供了机体基本代谢所需的能量氮量，

保证了机体代谢旱正氮平衡，纠正低蛋白血症，从

而改善患者营养状况。留置十二指肠营养管则是早

期提供肠内营养的重要措施。如上所述，同时置入

胃肠减压管和十二指肠营养管可缩短瘘口愈合时

间，提高吻合口瘘治愈率。王相臣等【l啦仅采用持续

胃肠减压，治愈率为62．5％。本组患者疗效显著，平

均愈合时间为28 d，治愈率为83．3％，另2例也是

因为大出血死亡。纵隔和胸腔外脓肿的置管冲洗及

引流亦尤为重要，这可避免瘘口的继续扩大，中止

胸腔、纵隔污染和毒素吸收，促进瘘口愈合[111。

总之，透视引导下双导丝法置入十二指肠营养

管和胃肠减压管操作简单，成功率高，可建立肠内

营养及胃肠减压通道，是食管癌术后出现吻合口瘘

患者首选的置管方法。
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经皮椎体成形术治疗椎体转移瘤的临床应用

刘建新， 李彪， 武红斌

【摘要】 目的探讨经皮椎体成形术(PVP)治疗椎体转移性肿瘤的骨水泥灌注量、灌注方法及临床

疗效。方法对150例共218个椎体行椎体成形术，其中胸椎73个椎体，腰椎138个椎体，骶椎7个椎

体．共218个椎体。手术在DSA监视下进行。根据椎体形态、破坏范围及穿刺点位置选择进针途径。结果

150例218个椎体手术全部成功。手术成功率100％，胸椎注入骨水泥2～5 rIIl，平均3．5 ml；腰椎注入

3～8 Illl，平均5．5 ml；骶椎4～7 IIll，平均5．5 r|Il。术后疼痛完全缓解134例，89．3％；部分缓解15例，
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10％；无效l例，0．7％。150例中渗漏至椎间盘12例，硬膜外囊lO例，椎旁静脉从3例，椎旁软组织4例．

骨水泥外漏发生率13．3％。术中及术后均无并发症发生。结论经皮椎体成形术(PVP)对缓解或消除由

椎体转移性肿瘤引起的疼痛有明显的治疗效果，值得临床应用推广。

【关键词】椎体成形术；椎体；转移性肿瘤
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The clinical application of percutaneous vertebroplasty on bone metastatic tumor LIU Jian．xin，LI

Biao，WU Hong-bin．General Hospital ofShanxi Lu饥Group，Changzhi 046204，China

【Abstract】 Objective To study the primary volume of bone cement amt the method of perfusion and

the clinical effect of percutaneous vertebroplasty for bone metastatic tumors． Methods Percutaneous

vertebroplasty was performed in 21 8 vertebral bodies of total l 50 patients，including 92 males and 58 females

with age of 26—85． averaging 56．8 Y．2 1 8 vertebral bodies included 73 dorsal vertebra and l38 lumber

vertebra and 7 sacral vertebra．Operations were taken under the DSA monitoring．The approach route was

selected according to the morph0109y of the vertebrae，damage extent and puncture site．Results Operation

was successful in all 218 vertebrae of total 150 patients with a ratio of 100％．ne primary volume of bone

cement needed to fill dorsal vertebra was 2-5 m1。average 3．5 ml；that for lumber vertebra was 3-8 ml，average

5．5 ml；and that for sacral vertebra was 4-7，average 5．5 lIll．1 34 patients showed total pain relief(89．3％)；

15 patients had partial remission(10％)and l failure(0．7％)．The cement extravasated to intervertebral disk

in 12 patients，to scleromeninx capsula extema in 10，to para—vertebra plexus venosus in 3 and to para·

vertebra soft tissue in 4．The incidence of leakage of bone cement Was 1 3．3％．but no complications occurred

during and after the operation．Concolusion Percutaneous vertebroplasty provides obvious pain relief effect

for vertebral metastasis，worthy to be recommended widely in clinical application．(J Intervent Radiol，2008。

17：817—821)

【Key words】Percutaneous Vertebroplasty；Vertebral body；Metastatic tumor

经皮椎体成形术(PVP)是用于治疗椎体病变所

致的顽固性疼痛和加固椎体的一种介入技术，目前

已广泛应用于椎体良、恶性肿瘤和骨质疏松性椎体

压缩性骨折的治疗。脊柱是全身恶性肿瘤最常见的

转移部位之一，其发生率远较原发性恶性肿瘤为

高，国内统计资料显示脊柱转移性肿瘤占全身骨转

移性肿瘤的20％～36％El’21。2001年7月至2005年

2月，我们在DSA监视下，采用PVP治疗脊柱转移

性肿瘤150例，共218个椎体，现将其治疗方法和

治疗效果报道如下。

1材料与方法

1．1 材料

1．1．1 研究对象从2001年7月一2005年2月收

治的椎体转移性肿瘤患者中选择病例。入选标准：

①椎体转移性肿瘤引起腰背部疼痛；②CT示转移病

灶以溶骨性改变为主。排除标准：①转移病灶引起

神经系统症状；②无法纠正的凝血功能障碍。术前
3 d内按主诉疼痛程度分级法(verbalratingscale。

VRS)评价疼痛程度。

1．1．2临床资料本组共150例患者接受PVP术，

男92例，女58例，年龄26～85岁，平均57岁。其

中胸椎73个椎体，腰椎138个椎体，骶椎7个椎

体，共218个椎体。患者均有恶性肿瘤史，病理证实

原发灶为肝癌50例、肺癌30例、乳腺癌12例、胃

癌1 l例、食管癌8例、大肠癌6例、鼻咽癌5例、前

列腺癌5例、胰腺癌3例、淋巴瘤5例、膀胱癌4

例、骨髓瘤4例、甲状腺癌、肾癌、卵巢癌及恶性间

皮瘤各l例、原发灶不明3例。所有患者术前临床

主要表现为不同程度胸背部、腰部疼痛，行动凼难

或不便，日常生活不能自理，按VRS分级：0级(无

疼痛)无，I级(有疼痛但可忍受，生活正常，睡眠无

干扰)26例，Ⅱ级(疼痛明显，不能忍受，要求服用镇

痛药物，睡眠受干扰，可伴自主神经紊乱或被动体

位)58例，Ⅲ级(疼痛剧烈，不能忍受，需用镇痛药

物，睡眠受严重干扰，可伴自主神经紊乱或被动体

位)66例。全部病例术前均行常规影像学检查：包括

摄正侧位颈椎、胸椎或腰椎平片、CT或MRI扫描，

确定病变部位，椎体及附件破坏程度，并确定皮肤

穿刺点及穿刺途径12 J。常规实验室检查包括肝、肾功

能、血常规、出凝血时间等。

1．1．3设备与材料
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、①DSA设备：PHILIP SinpegrisAllura公司数字

减影血管造影机。②穿刺针：胸10椎体以上用美国

COOK公司生产18 G 1l cm长穿刺针，腰椎用13 G

10 cm长骨穿针。③骨水泥：瑞士Sulzer公司或美国

Zimmer公司产品，为取得良好的可视性，取纯硫酸

钡1一1．5 g，经高温高压消毒灭菌备用。

1．2方法

1．2．1手术方法腰椎采用经椎弓根穿刺法，胸椎

采用经椎旁肋椎关节区穿刺法。患者俯卧位，常规

消毒铺单，用2％利多卡因从皮肤穿刺点至椎弓根

处或椎旁肋椎关节区全层软组织麻醉。在X线透视

监视下，经后路向椎弓根中央方向穿刺，为避免偏

差，行正、侧、斜多体位观察，确保针尖在椎弓根中

央，小心仔细地将穿刺针缓缓穿刺至椎体中央稍上

或稍下的前1／3处。穿刺过程中透视观察针尖位

置，尽可能使针尖避免从椎体中央穿过，并确保针

尖位置在正位不超越中线过多，侧位不超越椎体前

1／3，斜位针干与椎弓根应垂直。

穿刺成功后，经穿刺针注入欧乃派克3—5 IId，

行椎体正、侧位造影，确认针尖在椎体内的位置、观

察对比剂在椎体内的分布情况。

穿刺成功后调配骨水泥：取骨水泥粉12～15 g

加入1一1．5 g高温消毒灭菌纯硫酸钡，再加入7～

9 ml溶剂调配并抽到1 IIll注射器内备用。等容器内

骨水泥可拉丝时或呈牙膏状时，根据穿刺针针尖位

置、椎体破坏情况、范围及椎体后缘是否完整，分为

灌注式(拉丝期)和填充式(牙膏状期)，在透视监视

下注入骨水泥。注入时注意观察骨水泥在椎体内分

布，如出现骨水泥外漏，立刻停止注射。灌注组病例

选择：行椎体造影时未见引流静脉显影或仅骨实质

显影，无论有无椎体明显塌陷和破坏，均可在拉丝

期注入。填充组病例选择：椎体后缘明显破坏，行椎

体造影时可见引流静脉显影并调整针尖位置后不

可避开引流静脉者，在骨水泥呈牙膏状时注入。注

射完毕后即可拔针，局部压迫3—5 min，伤口包扎

术毕。术后常规用抗菌药物3 d。

1．2．2疗效评价术后3 d和1个月分别观察镇痛

效果。疗效判断标准i3；为①完全缓解(CR)：治疗后

完全无痛；②部分缓解(PR)：疼痛较治疗前明显减

轻，睡眠基本不受影响，能正常生活；⑧轻度缓解

(MR)：疼痛较前减轻，但仍明显，睡眠受干扰；④无

效(NR)：与治疗前比较无减轻。其中，临床治疗有效

包括CR+PR，治疗无效包括MR+NR。

2结果

2．1穿刺技术成功率

150例218个椎体手术全部成功，均为单侧穿

刺，穿刺成功率为100％。根据病变破坏范围，椎体

塌陷程度及穿刺针针尖位置，胸椎注入骨水泥2—

5 ml，平均3．5|lll、腰椎注入3～8础，平均5．5 ml，

骶椎4—7 ml。术中及术后均未出现症状性并发症。

2．2骨水泥的分布

术后即刻摄正侧位胸或腰椎片及CT扫描观察

骨水泥在椎体内分布情况。渗漏至椎间盘12个椎

体、硬膜外囊lO个、椎旁静脉丛3个、椎旁软组织

4个，骨水泥外漏发生率为13．3％(29／218个椎体)。

充填范围大于椎体破坏表面积75％者145个椎体，

占66．5％，大于50％者56个椎体，占25．7％，少于

50％者17个椎体，占7．8％。

2．3临床疗效

150例患者中，术后4 h内即可翻身下床活动，

胸背部疼痛明显减轻者101例，24～72 h内疼痛明

显减轻48例，无效l例。术后3～5 d，疼痛缓解达

CR水平者137例，PR者12例，无效1例。疼痛完

全缓解率达91．3％。

3讨论

3．1骨水泥填充的剂量

填充或灌注多少骨水泥剂量，既可达到消除临

床症状、恢复或增加椎体的耐压强度或硬度的目

的，又可减少并发症的发生，是值得探讨和关注的

焦点。Gaughen等一1认为，椎体成形术后，椎体强度

和硬度的恢复，与填充或灌注骨水泥的剂量关系极

大，而与骨水泥在椎体内的分布影响较小。极少的

剂量，即填充椎体容积的2％，就可恢复到整个椎体

原始硬度或强度的15％，填充14％就可恢复到椎体

未损伤前的强度和硬度，然而填充28％，增加椎体

的强度和硬度几乎达到椎体原始值50％以上，故

McGraw等’51认为注入2 rnJ就可获得满意的效果。

陈颐等|6一治疗椎体恶性肿瘤，胸椎l～2．8Ⅱd，腰椎

0．9～2．4 ml，平均1．8 IIll，也获得满意效果，止痛率

达91．2％。根据本组病例来看，我们认为填充剂鼍应

根据椎体变形或塌陷程度、椎体破坏范围确定，理

想的灌注剂量是骨水泥在椎体内上、下、前、后、左、

右缘均匀分布而无外溢。大量临床报道提示，即使骨

水泥不能完全充满椎体也能达到良好的止痛效果。

本组病例的填充剂量是胸椎2～5 lIll，平均3．5 IIll，

腰椎3～8 fId，平均4．5 ml，填充范围大于椎体破坏

万方数据



介人放射学杂志2008年11月第17鲞第11坦j Inter,cent Radio|20塑!y堂．!!，坠．!!

范围50％以上的患者均完全缓解，小于50％的患者

除l例无效外，其余临床症状均部分缓解，说明上

述剂量足以达到I临床目的。值得注意的是填充剂量

应根据病变部位和破坏范围及椎体塌陷程度确定，

疗效与骨水泥覆盖椎体的破坏范围有关，与填充剂

量无明确相关，相反，骨水泥外溢，并发症发生与灌

注剂量关系极大。

3．2骨水泥注入时机

骨水泥注入后，最理想的效果是骨水泥在椎体

内均匀分布，而不出现椎体外漏。骨质破坏或骨质

疏松时，椎体骨小梁减少、变细、分散、消失、小梁间

隙增宽，骨水泥容易沿骨小梁间隙扩散至整个椎

体，灌注后对椎体具有支撑作用，能有效地预防椎

体塌陷并发生压缩性骨折。我们根据患者椎体破坏

情况，把骨水泥注入时机分为二种方法，即灌注法

和填充法。灌注法：骨水泥注入的时机稍早，即在骨

水泥调配时呈拉丝期或胶水样时即可注入，适合穿

刺后行椎体造影时未见引流静脉显影，仅可见骨实

质显影，对比剂在椎体内均匀弥散，且消退较晚，此

时注入的骨水泥可沿骨小梁间隙分布于整个椎体。

填充法：即在骨水泥调配时呈牙膏状注入，骨水泥

只填充于局部或加压填充后集中在针尖区域，而不

能在整个椎体内弥散，是否可引起成形椎体和相邻

非成形椎体的强度、硬度不同，并导致力学上椎体

的负重力不平衡，或引起后续的并发症有待于进一

步观察。我们的体会是具体情况分别对待，其一根

据病变椎体的影像学检查，CT及X平片图像可较

好地显示椎体的骨骼状况。其二根据病变椎体轮

廓、形态及内部结构，判断骨质破坏范围及椎体塌

陷程度。其三根据椎体造影时的情况决定注入骨水

泥的选择时机。理论上，当针尖位置位于椎体中央

时，灌注的骨水泥有可能沿椎体静脉血流流至椎体

外或导致肺梗死，实际上发生的概率极低，但是椎

体破坏严重，椎体骨皮质边缘部分或完全破坏，此

时注入的骨水泥极有可能沿病变椎体的病理骨折

缝流出椎体外而导致并发症的发生，本组骨水泥外

溢率为13．3％，但均未发生临床症状。

3．3椎体成形术治疗椎体转移瘤的适应证与临床

疗效

脊柱转移性肿瘤常以溶骨性最多见，由于椎体

呈溶骨性破坏，可引起椎体不同程度的塌陷，而呈

楔形或扁平状病理性骨折，引起脊柱稳定性改变，

承重能力降低，压迫脊髓神经出现相应的临床症状

和体征，患者常剧痛难忍。PVP的目的是缓解或消

除由于椎体病变引起的疼痛或将疼痛减轻到最低

程度，恢复或增加椎体耐压强度或硬度，稳定脊柱，

保护神经，从而提高患者的生活质量_]。其近期及远

期止痛效果，已得到国内外学者证实。对椎体转移

瘤，一般认为应符合下列标准为PVP的适应证：④

疼痛症状明显，单纯依靠药物治疗效果不佳。②椎

体转移性肿瘤引起腰背部疼痛，且与椎体压缩性骨

折有关。⑧CT示转移病灶以溶骨性改变为主怕l，但

无硬膜外侵犯。对于无症状的椎体肿瘤也可视为

PVP的适应证。另外，适应证的掌握因病变性质与

部位有所不同，如椎体肿瘤使椎体后缘广泛破坏并

有肿瘤组织侵及椎管内者，应视为相对禁忌证，而

对于椎体后缘部分破坏并无肿瘤组织侵及椎管内

者，仍可在影像学监视下行PVP。

PVP的疗效评价主要是观察疼痛缓解的程度

和预防椎体塌陷。随着脊柱稳定性的提高，疼痛缓

解，患者生活质量大大改善C7]。PVP后疼痛缓解一般

在术后24 h以内，但有关机制目前尚未完全明了。

大多数学者认为注入骨水泥后，由于骨水泥的细胞

毒性、肿瘤组织坏死、周围组织中神经末梢敏感性

下降以及对理化、机械刺激反应性降低是其主要原

因。但骨折固定后，脊柱稳定性加强以及物理刺激

减少亦可能是疼痛缓解的因素之一。

本组病例中，椎体后缘不同程度破坏者有51

个椎体，占23．4％。这些患者术前均有剧烈疼痛需大

量止痛药止痛。术后疼痛缓解并消失，而均未引起

并发症。术后随访，部分患者破坏的椎体后缘有明

显修复。陈颐等[6·报道33例术后3 d镇痛有效率即

达97．0％，术后1个月l例由CR转为MR，镇痛有

效率为93．9％。本组150例患者中，术后4 h内即可

翻身下床活动，胸背部疼痛明显减轻者101例，24—

72 h内疼痛明显减轻48例，无效l例。术后3～

5 d，疼痛缓解达CR者137例，PR者12例，无效l

例。疼痛完全缓解率达91．3％。我们认为，对椎体后

缘严重破坏、椎体破坏范围较大并有椎体严重塌陷

的患者也应积极治疗，至于椎体压缩多少、椎体骨

质破坏的程度、椎体后缘有无破坏及破坏范围，只

是选择穿刺途径、注入骨水泥的时机和剂量的经验

问题，在透视严密观察下进行，均可获得成功。
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5.期刊论文 陈颐.颜志平.王建华.王小林.程洁敏.罗剑钧.钱晟.CHEN Yi.YAN Zhi-ping.WANG Jian-hua.WANG

Xiao-lin.CHENG Jie-min.LUO Jian-jun.QIAN Sheng 透视导引下椎体成形术治疗伴有疼痛的转移性椎体肿瘤 -中
国癌症杂志2007,17(12)
    背景与目的:椎体转移性肿瘤常引起顽固性疼痛,影响患者的生活质量和治疗信心.本研究评价透视导引下椎体成形术治疗伴有疼痛的椎体转移性肿瘤

的疗效和并发症.方法:2002年9月-2007年4月,收住我科的椎体转移性肿瘤患者中选择病例.入选标准:①椎体转移性肿瘤引起腰背部疼痛;②CT示转移病灶

以溶骨性改变为主.排除标准:①转移病灶引起神经系统症状;②无法纠正的凝血功能障碍.所有病例均在透视导引下经椎弓根途径进针.结果:共33例患者

接受PVP术,其中男性19例,女性14例,年龄32～78岁,中位年龄53岁.共计治疗椎体45个,其中38个行单侧椎弓根注射,7个行双侧椎弓根注射.骨水泥注射量

1.5～6.0 ml,中位值3.0 ml.26个椎体(57.8%)出现骨水泥渗漏,其中14个渗漏至椎旁软组织,8个渗漏入椎旁静脉丛,1个同时渗漏入椎旁软组织和椎旁静脉

丛,3个渗漏至椎间隙.术后3 d疼痛完全缓解(CR) 18例,部分缓解( PR) 14例,轻微缓解(MR) 1例,有效率97.0%;术后1个月CR 17例, PR 14例,MR 2例,有效

率93.9%.14例患者术后有穿刺部位疼痛,酸胀,给予抗炎、抗感染治疗后缓解.结论:透视导引下椎体成形术是治疗伴有疼痛的椎体转移性肿瘤的安全、有

效的方法.

6.学位论文 关海山 椎体成形术和椎体后凸成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的相关生物力学研究 2007
    椎体成形术（Vertebroplasty）和椎体后凸成形术（Kyphoplasty）治疗骨质疏松性椎体压缩骨折（osteoporotic vertebral compression

fractures，OVCFs）所致的顽固性腰背痛，可以起到缓解疼痛、稳定伤椎、改善患者活动状况的目的。Kyphoplasty弥补了Vertebroplasty不能恢复椎体

高度、纠正后凸畸形的缺陷，并且骨水泥渗漏率较低。Kyphoplasty和Vertebroplasty自应用临床以来取得了初步的令人鼓舞的临床效果，但是术后邻近

椎体发生骨折时有报道，越来越引起临床医生的重视。Kyphoplasty和Vertebroplasty术后邻近椎体再骨折究竟是骨质疏松症的自然发生过程，或是手术

干预、椎体强化的结果，或是二者兼而有之，临床和生物力学研究都仍未达成共识。

    第一部分:胸腰椎节段有限元模型屈伸过程中肌肉力的模拟

    目的:研究胸腰椎节段（T12—L1—L2）屈伸过程中竖脊肌力、椎间盘压力和椎体表面von Mises应力的变化。

    方法:建立T12—L1—L2节段三维有限元模型，并采用离体生物力学实验资料来验，证模型有效性。以Follower load代替节段间局部肌肉力的作用。

分别在T12—L1—L2节段屈曲—10°、—5°、0°、5°、10°、15°、20°时，模拟上身重力（260N）、竖脊肌力以及Follower load（0、100、

200N）作用，观察竖脊肌力、椎间盘压力和椎体表面von Mises应力的变化。

    结果:随着T12—L1—L2节段屈曲角度增大，竖脊肌力、椎间盘压力以及椎体表面von Mises应力也随之逐渐增大。T12—L1—L2节段屈曲—10°、

0°以及20°时，竖脊肌力分别需要0N、150N和410N才能维持平衡。Follower load可以减小竖脊肌力，并使椎间盘压力增高，但是对椎体表面von

Mises应力影响不明显。如果忽略所有肌肉力作用，模型在纯弯矩作用下屈伸相同的角度，椎间盘压力和椎体表面von Mises应力将相应发生明显变化

，较有肌肉力作用时明显降低。

    结论:脊柱生物力学研究中不能忽视脊柱周围肌肉力的作用，胸腰椎屈曲角度和肌肉力影响椎间盘压力和椎体表面von Mises应力。如果忽略所有肌

肉力的作用，椎间盘压力、椎体表面von Mises应力将会发生明显改变。Follower load代替节段间局部肌肉力作用，可以获得理想的椎间盘压力，使模

拟脊柱真实载荷状况具有了可行性。

    第二部分:骨质疏松椎体骨水泥强化之生物力学评估

    目的:研究胸腰椎节段（T12—L1—L2）不同程度骨质疏松椎体预防性骨水泥强化对治疗椎体、邻近椎体以及椎间盘的生物力学影响。

    方法:通过调整椎体松质骨、皮质骨的弹性模量建立不同程度骨质疏松的胸腰椎节段（T12—L1—L2）三维有限元模型，并模拟L1椎体经1.0GPa和

3.0GPa两种弹性模量的骨水泥强化过程。观察在上身重力（260N）、竖脊肌力和Follower load（200N）作用下，轻度疏松、重度疏松模型L1椎体骨水泥

强化前后治疗椎体、邻近椎体最大von Mises应力、椎间盘压力变化。

    结果:骨质疏松使L1椎体的压缩刚度下降，经骨水泥强化以后椎体刚度和强度增加。骨质疏松对椎间盘压力、椎体最大von Mises应力影响较大。与

正常骨质比较，轻度疏松模型的椎间盘压力增高22.6%，椎体皮质骨最大von Mises应力增高50.2%，重度疏松模型的椎间盘压力增高36.2%，椎体皮质骨

最大von Mises应力增高77.7%。骨水泥强化以及骨水泥弹性模量差异对椎间盘压力、椎体最大von Mises应力影响较小。骨水泥强化使椎间盘压力增高

2.2%—3.1%，邻近椎体皮质骨最大von Mises应力减小2.6%—4.6%，治疗椎体皮质骨最大von Mises应力增高4.6%—5.7%。

    结论:骨质疏松影响胸腰椎节段的生物力学性质，使松质骨应力水平降低，弹性模量较高的椎体皮质骨承担较大的应力。椎间盘压力与骨质疏松程度

、椎体皮质骨、松质骨应力分布有关。骨质疏松的胸腰椎节段经骨水泥强化以后，虽然治疗椎体的刚度、强度增加，承担了较大的应力，但是骨水泥以

及骨水泥弹性模量差异对邻近节段椎体、椎间盘的应力水平以及应力分布影响十分有限。

     第三部分:椎体成形术和椎体后凸成形术对邻近椎体、椎间盘的生物力学影响

    目的:研究胸腰椎节段（T12—L1—L2）在L1椎体楔形骨折前、椎体成形术（Vertebroplasty）和后凸成形术（Kyphoplasty）后维持直立位所需要竖

脊肌力，以及骨折椎体经骨水泥强化治疗以后椎间盘压力、邻近椎体终板最大von Mises应力变化。

    方法:建立胸腰椎节段（T12—L1—L2）重度骨质疏松三维有限元模型，并模拟L1椎体楔形压缩骨折、Vertebroplasty和Kyphoplasty。在

Vertebroplasty和Kyphoplasty模型中，Li椎体作为治疗椎体，其前缘高度分别较正常椎体降低35%和10%。研究在上身重力（260N）、竖脊肌力和

Follower load（200N）作用下，T12—L1—L2节段L1椎体骨折前和Vertebroplasty、Kyphoplasty治疗后维持直立位所需的竖脊肌力，以及骨折椎体骨水

泥强化以后椎间盘压力、邻近椎体终板最大von Mises应力变化。

    结果; Li椎体楔形压缩骨折使上身重心位置前移，重力弯矩增大，因此需要竖脊肌力增大以恢复躯体平衡。如果上身重心位置没有代偿后移，与骨

折前比较，Vertebroplasty和Kyphoplasty的竖脊肌力分别增高183%、56%；此时Vertebroplasty的椎间盘压力和终板最大von Mises应力增高

60%，Kyphoplasty的椎间盘压力和终板最大von Mises应力分别增高22%、21%。如果上身重心位置代偿后移，竖脊肌力将会下降，椎间盘压力与终板最大

von Mises应力相应降低。与骨折前比较，Vertebroplasty的椎间盘压力增高27%、终板最大von Mises应力增高39%，Kyphoplasty的椎间盘压力增高

6.5%、终板最大von Mises应力增高10.1%。骨水泥强化对椎间盘压力、终板最大von Mises应力的影响很小，尚不及重心位置代偿以后脊柱额外载荷造成

的的影响。

    结论:椎体压缩骨折使重心位置向前转移，需要竖脊肌力增大以维持平衡，造成脊柱负载增加，因此，椎间盘压力和终板应力增高。椎体内注入骨水

泥对邻近椎体终板应力、椎间盘压力影响较小。即使重力的位置发生代偿，由于脊柱负载增加，楔形骨折对椎间压力、终板应力的影响也远远高于骨水

泥强化所造成的影响。Kyphoplasty恢复了椎体高度、纠正了后凸畸形，使重力弯矩、竖脊肌力减小，原本增高的椎间压力、终板应力降低。

7.期刊论文 隰建成.白一冰.赵铭.李山鹰.马远征 经皮射频消融、椎体成形术(SKY)治疗椎体血管瘤后疼痛缓解的

研究 -颈腰痛杂志2008,29(1)
    目的 探讨经皮射频消融、椎体成形术(SKY)治疗椎体血管瘤对疼痛的缓解程度.方法 应用经皮射频消融、椎体成形术(SKY)治疗椎体血管瘤,并对患

者的术前、术后即刻、1周、2周、4周的JOA、VAS或Oswestry(2.0版本)评分进行了比较.结果 术后患者的JOS评分较术前更明显升高,VAS和Oswestry评分

较术前明显降低,有统计学意义.结论 经皮射频消融、椎体成形术(SKY)可明显减轻椎体血管瘤患者的疼痛、提高生活质量,是治疗椎体血管瘤的有效.方

法.

8.期刊论文 田小武.张贤.黄承军.杨学义.欧兆强.苟凌云 椎体成形术椎体形态改变与疗效 -骨与关节损伤杂志

2004,19(8)
    目的探讨椎体成形术椎体形态改变与疗效的关系.方法本组36例47个椎体,按椎体骨折部位的不同分为三个类型:椎体上终板骨折塌陷型、椎体中央骨

小梁断裂塌陷型、椎体下终板骨折塌陷型.通过X线片观察,测量并计算三种类型术前、术后椎体前缘和后缘的高度及比值的变化,同时观察术后疗效.结果

不同类型的椎体骨折术前、术后计算出的比值不同,显示骨折椎体前缘高度恢复情况不同.本组36例均获随访,时间8～15个月,平均12.5个月.结论不同类

型的椎体骨折在脊柱正常伸屈活动时存在着不同的运动形式,手术通过复位骨水泥填充,最大限度阻止骨折椎体的运动是术后疗效的保证.
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9.期刊论文 许国华.叶晓健.袁文.肖建如.田纪伟.陈德玉.倪斌.贾连顺.李家顺 椎体成形术对胸腰椎椎体转移癌疼

痛的治疗 -中国脊柱脊髓杂志2006,16(7)
    目的:探讨经皮穿刺椎弓根途径椎体成形术治疗椎体转移性肿瘤疼痛的效果.方法:对20例多发性椎体转移癌患者的53个椎体施行了经皮椎弓根途径椎

体成形术,采用视觉模拟评分法(visual-analogue scale,VAS)对治疗前后患者疼痛状况进行评估、分级,术后疼痛缓解程度采用6级评定法评定.术后1周

、3、6、12个月常规随访,进行疼痛缓解程度评价.结果:20例患者中11例局麻药药效消失后疼痛缓解,6例48h后疼痛缓解,1例1周后疼痛缓解,2例出现下肢

疼痛加重.随访时间12～21个月,平均随访13.4个月.术后1周优良率为75%,有效率为85%.术后3个月优良率为70%,有效率为80%.术后6个月优良率为60%,有

效率为65%.术后1年优良率为50%,有效率为55%.结论:经皮穿刺椎弓根途径椎体成形术对椎体转移性肿瘤疼痛具有良好的止痛效果,能够有效改善患者的生

存质量.

10.期刊论文 陆军.赵海涛.刘晓莉.石梅.韩良辅.傅莉.王志祥 椎体成形术治疗症状性椎体血管瘤(附12例结果分析

) -实用放射学杂志2003,19(12)
    目的探讨经皮穿刺椎体成形术在症状性椎体血管瘤治疗中的作用及意义.方法有临床症状并经影像学检查及病理证实的椎体血管瘤12例,在CT引导下

完成经皮穿刺椎体成形术治疗,以视觉模拟评分法评价疗效并随访观察.结果 11例患者症状明显缓解或消失,椎体获得加固,1例无变化,有效率91.7%.出现

硬膜外静脉栓塞并发症1例,经治疗好转.1例5个月后症状复发行外科手术治疗.结论椎体成形术在治疗症状性椎体血管瘤上简单有效,亦可成为其综合治疗

方法之一.
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