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经皮椎体成形术后相邻椎体的新发骨折

葛坤元，倪才方

·综述General review·

【摘要l 经皮椎体成形术为治疗椎体溶骨性骨肿瘤及骨质疏松性椎体压缩性骨折等脊柱疾患的重

要方法之一，它能迅速缓解疼痛，提高患者的牛活质蕈，但也存在并发症。越来越多的文献报道椎体成形

术后其相邻椎体发生了新发骨折，但两者之间究竟是否存在囚果关系，目前尚无定论。因为接受椎体成

形术的患者本身即患有转移件骨肿瘤、骨质疏松等笨础疾病，新发骨折可能并不足椎体成形术引起的并

发症，『Iii町能仅仅是原有慕础疾病的进展。本文结合相关文献，重点讨论椎体成形术后是否容易导致新

发骨折，新发骨折的发生率足否高于无椎体成形术者，从支持及反对椎体成形术与新发骨折之间存在因

果关系两个方面作一综述。
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【Abstract】Pereutaneous vertebroplasty is widely used as a treatment for painful osteoporotie

compression fractures and malignant osteolytic tumors．Although the procedure appears to provide dramatic

pain relief promote life quality but also with some complications．Additional adjacent vertebral body fracture

are frequently reported after vertebroplasty but the cause relationship between the procedure and new—onset

vertebral fracture remains unknown．New compression fractures following percumneous vertebroplasty may not

be a complication of the procedure itself，but rather as a part of the course of underlying pathology．The

crucial point of discussion in this paper is whether vertebroplasty predisposes the development of additional

vertebral fractures，at a rate higher than that seen in the absence of vertebroplasty，but no definitive answer

to this question is yet to come．This review explores and attempts to comprehend the data both of supposing

and refuting a relationship between vertebroplasty and the development of subsequent fractures． (J Intervent

Radiol，2008，17：903—908)
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经皮椎体成形术(percutaneous vertebroplasty，

PVP)为治疗椎体溶骨性骨肿瘤及骨质疏松性椎体

压缩性骨折等脊柱疾患的主要方法之一，然而有文

献报道病变椎体接受PVP后其相邻椎体新发骨折

的发生率升高，最常见的解释是普遍存在的多发骨

折预示着病变骨的质黾及结构已经超过骨矿物质

衰减所能反应的骨的质量及结构[1．2]。从生物力学角

度看，骨水泥的注入，恢复了椎体的刚度，增加了对

相邻椎体的机械力度，从而使相邻椎体易于发生骨

折【2j。此外，由于PVP后患者症状缓解，活动量增

加，脊柱外伤的风险相应增加，从而增加了骨折发
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生的风险m]。还有部分学者认为，已经发生骨折的

椎体的相邻椎体骨量丢失加速H】，从而导致其新发

骨折发生率增高。

但足接受PVP治疗的患者本身即患有转移性

骨肿瘤、骨质疏松等疾病，新发骨折的发生可能仅

仅是原有潜在基础疾病的进展，因此确认PVP与新

发骨折两者之间是否相关具有重要的临床意义：第

一，如果能确定PVP会增加相邻椎体的发生骨折的

风险，那么在行PVP术前必须将此风险告知患者。

第二，如果能确定PVP与相邻椎体骨折之间存在必

然联系，那么对处于骨折风险之中的相邻椎体进行

预防性的PVP也许合适。第三，若能确定PVP与相

邻椎体的新发骨折之间存在冈果关系，则将有助于

推动PVP的技术革新，设计新的治疗方针，从而有
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助于降低新发骨折的风险。

现对有关PVP与相邻椎体新发骨折的文献进

行综述和分析。

1 PvP后的新发骨折发生率及部位

1．1 PVP后新发骨折发生率及风险

文献报道50％～67％新发骨折发生于相邻的

椎体川。Uppin等Ⅲ对177例接受PVP的患者进行

长达2年的随访，36例发生了新发骨折，其中24例

发生于相邻椎体，占新发骨折的67％。Grados等吲对

25例34个椎体行PVP，随访12～84个月，13例患

者每例至少有1个椎体发牛新发骨折，共34个椎

体发生新发骨折，相邻椎体骨折优势比(odds ratio，

OR)2．27，95％可信区间(confidence interval，CI)1．11

～4．56，不相邻椎体骨折ORl．44，95％C1 0．82—

2．55，显示相邻椎体发生新发骨折的风险高于不相

邻椎体，差异具有显著性。Tanigawa等№o对76例患

者206个椎体行PVP，通过定期正侧位胸腰椎摄片

随访，平均随访11．5个月，结果28例患者56个椎

体发生新发骨折，其中38个为相邻椎体，占新发骨

折的67．8％。Kim等⋯也发现PVP术后相邻椎体处

于骨折的高风险之中，相邻椎体的骨折风险较不相

邻的椎体增加3．03倍。Trout等⋯的432例中，86例

186个椎体发生新发骨折，其中77个为相邻椎体，

占新发骨折的41．4％。多变量分析表明，PVP后新发

骨折与治疗椎体水平之间的距离独立有关，且差异

有统计学意义(F=17．9，P<0．01)，即椎体水平距

经治椎体越远，发生新发骨折的风险越小。他们认

为，PVP治疗的患者，相邻椎体发生骨折的风险是

不相邻椎体的4倍多(CI=4．35～4．89；JP<0．01)，

明显高于不相邻椎体，并且认为他们的分析优于单

纯骨折发生率之间的比较。

但数组临床资料显示PVP与新发骨折之间关

系不大。Voormolen等[81认为，椎体治疗水平与椎体

新发骨折无关。Cortet等旧。报道16例患者20个椎体

行PVP，随访6个月，未发生新发骨折。Diamond等

¨01进行了一项PVP与保守治疗非随机对照研究，55

例患者79个椎体，PVP后随访215 d，发生3例骨

折，但无一例骨折发生于相邻椎体，PVP组和保守

组相比未显示高的新发骨折发生风险(RRl．13，

95％C1 0．52～2．46，P值0．76)，在PVP组也没有证

据证明相邻椎体发生新发骨折的风险率高于不相

邻的椎体。这与Do等⋯1资料～致，他们的资料湿示

PVP后相邻椎体骨折率为62％，与对照组相邻椎体

发生骨折的频率62％相似。Legroux—Gerot等[121在类

似Grados的分析中也发现相邻椎体发生新发骨折

风险并不增加，(相邻椎体骨折RR为3．18，95％C1

0．5l～19．64，不相邻椎体骨折RR2．14，95％C1 0．17

～26．31)。该研究样本鼍较小，仅16例，可能导致了

较大的可信区间和差异的不显著性。Jensen等¨引通

过109例病例M顾分析，相邻治疗椎体的骨折与对

照组相比没有显著性。文献中最常被引用的是

Lindsay等u41关于骨折风险的分析，他们将骨质疏松

引起的压缩性骨折的未行PVP的患者，随机分为四

组，始发骨折发生后1年内，19．2％患者出现新发骨

折。许多学者将此与PVP后骨折发生率进行比较。

如Ismail等【151报道253例治疗中，55例发生骨折，

发生率21．7％，与Lindsay的骨折发生率进行了比

较分析，他们认为，没有证据表明PVP后存在较

高的新发骨折风险。Laredo等¨61将Uppin等口]和

Grados等陋1报道的骨折发生率(分别为12．4％，52％)

与Lindsay的结果进行了比较，也认为PVP后存在

高骨折风险的说法缺乏证据。但值得注意的是，

Laredo等[173后来蕈新审视他们的结论并且声明，尽

管没有证据表明PVP后椎体新发骨折总的风险会

增加，但可能增加相邻椎体新发骨折的风险。

1．2椎体骨折发生的部位

椎体骨折部位是非常重要的因素。骨质疏松引

起的椎体压缩性骨折常涉及胸椎中段(17～T9)、和

胸腰段(T11～L1)¨卫．151，可能与该区域特别的生物

力学作用有关，因为脊柱中段是脊柱最突起的部

位，胸腰连接为相对僵硬的胸椎和相对活动度大的

腰椎之间的关节[2J。鉴于椎体骨折最好发于脊柱的

上述部位，PVP后新发的椎体骨折也主要发生在该

区域，但由于缺乏未行PVP的对照组，欲证明新发

骨折就与PVP有关是困难的，这也是支持“丛集”现

象的学者用此来解释PVP后相邻椎体新发骨折的

主要论据¨】。所谓“丛集”现象即患者发生椎体骨折

后，往往在初始骨折后的一定时间内、一定的脊柱

水平容易发生新发骨折。Kim等H1发现胸腰段椎体

PVP后，其相邻椎体发生新发骨折的风险是脊柱其

他节段的2．7倍。Trout等，7]发现，胸腰段PVP后新

发骨折主要发生于相邻椎体，而胸椎中段PVP后新

发骨折通常发生于不相邻的椎体。

2 PVP与新发骨折有关的生物力学

许多基础研究和临床资料表明PVP与新发骨

折高发生率及改变新发骨折的分布有关。研究表明
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PVP增加了椎体的刚度和承载负荷或强度[2]。Bede．

mann等n引对经骨水泥增强的功能脊柱单位(fune．

tional spinal unit，FSU)进行了力学测试，结果表明

PVP后与增强椎体相邻椎体的极限载荷低于未行

PVP的相邻节段，新发骨折大多发生于PVP后未增

强的相邻椎体。他们认为，PVP后治疗椎体的刚度

增加，使力学负荷转移至相邻椎体，故增加了相邻

椎体的骨折发生率。其他研究人员重点关注椎间骨

水泥渗漏对相邻的椎体终板及椎间隙的损害。

Baroud等019,20]观察椎体增强后终板的形态变化及对

应力的传导作用，结果发现，终板下刚硬的骨水泥

具有相当于垂良柱的作用，由此减少了椎体终板的

生理内凹，导致椎体内压力升高19％，并引发相邻椎

体的骨折。Polikeit等旺¨研究PVP后相邻椎体应变

和应力的变化，结果发现，PVP虽然恢复了治疗椎

体的强度和刚度，但是增加了相邻椎体受到的应力

和应变，改变rr相邻椎体的应力分布，他支持骨水

泥增强椎体后易发生相邻椎体骨折的假说。

Ferguson等m1的体外实验也证实，PVP降低了治疗

节段发生新发骨折的概率，但增加了相邻椎体发生

压缩性骨折的概率。

但与上述认为PVP后在椎体内建立了异常生

物力学的多个研究结果相反，最近Farooq等∞3的一

项生物力学分析表明，椎体骨折减弱了脊柱节段刚

度，减弱了椎间盘内的压力，上述效应加之伴随的

脊柱后突改变，使椎体的负荷后移到脊柱后单元，

老年人的脊柱表现得尤为突出，大约90％的负荷后

移到椎弓。应用类似于上述FSU的尸体脊柱运动节

段的研究表明，PVP使脊柱节段的刚度和椎问盘内

的压力恢复到骨折前水平。

Trout等m]重点分析了PVP后椎体内骨折方式，

将PVP前由于病变的自然进程导致的特异性的椎

体终板(椎体上或下终板)的骨折部位，与PVP后终

板骨折部位进行比较，阐述PVP和新发骨折之间的

联系，避免可能令人困惑的“丛集”效应的影响。他

们首先观察PVP前的骨折方式(313个椎体骨折)

确定基准骨折的部位，行PVP前，57％的始发骨折

发生是沿着上终板，1 1％沿着下终板，32％累及整个

椎体(P<0．01)，这个结果与Palmer等㈣的结果一

致，表明上终板骨折是最常见的方式。将PVP后的

新发骨折(86个椎体骨折)根据脊柱水平分为3组：

不相邻椎体的骨折，治疗水平下方相邻椎体的骨

折，治疗水平上方相邻椎体的骨折，观察PVP后每

个亚组中新发骨折的骨折方式是否与PVP前骨折

方式一致。PVP后，不相邻椎体和经治椎体水平下

方的相邻椎体新发骨折主要是上终板骨折，与PVP

前的骨折方式类似。他们认为不相邻的椎体不会受

到PVP后异常生物力学的影响，经治椎体水平下方

的相邻椎体上终板受到的应力增加，但这会被基准

骨折以上终板骨折为主所掩盖。经治椎体水平上方

相邻椎体的骨折显示不成比例的下终板的骨折(P

<0．01)，这种骨折分布方式可能表明PVP后施加了

异常的生物力学效应，这与Polikeit等口¨生物力学

分析相一致，也与Lin等∞3发现的骨水泥渗漏不久

导致相邻的椎体发生终板骨折一致。

3新发骨折发生的时间

PVP后与新发骨折之间的时间跨度是另一个

有助于理解两者关系的变化因素。如果能确定PVP

后相邻椎体发牛的骨折的时间更早于不相邻椎体，

那么提示PVP与新发骨折之间存在着因果联系。

Uppin等[31报道首次PVP后30 d内，67％的新发骨

折发生于相邻的椎体。Tanigawa等【61也观察到，43％

的新发骨折发生在PVP后的30 d内。Trout等一。报

道新发骨折总体中位时间为78 d，其中相邻椎体的

新发骨折发生的时间明显早于不相邻椎体，两者中

位时间分别为55 d和127 d，差异有统计学意义。其

多变量分析表明，PVP后新发骨折与其发生的时间

独寺相关(F=3．06，P=0．0113)。上述发现进一步

提供了PVP与新发骨折之间存在联系的证据，但是

上述PVP后新发骨折的发现并不是按计划的定期

影像随访所获得的结果，而是患者出现症状后进行

影像学检查所发现的[2]，因此PVP后实际新发骨折

的椎体数目尤其不相邻椎体所发生的新发骨折可

能更多，时间可能更早，因此上述统计分析可能存

在偏倚。 ．

4原发病变性质对PVP术后新发骨折的影响

4．1 骨质疏松

PVP后1年内大约20％的患者会因新发骨折

而就诊‘2|。而骨质疏松伴有椎体压缩骨折的患者，即

使不行PVP，本身即具有很高的新发骨折的风险，

这种风险也许是骨质疏松症自然病程的进展。

Lindsay等[141认为，骨质疏松伴有骨折的患者，如果

不进行抗再吸收或其他伞身抗骨质疏松治疗，1年

内新发骨折发生率约为20％[21，而治疗后骨折的风

险几乎减少了一半珏]。

4．2椎体内裂隙
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Trout等㈣通过同顾分析362例因骨质疏松性

骨折而行PVP的患者，根据治疗椎体内有无裂缝分

为两组，比较两组间新发骨折的部位、频率、时间，

发现治疗椎体内有裂缝的相邻椎体新发骨折率是

无裂缝者的2倍多，RR 2．02，95％CI 1．46～2．58，P

=0．013。他们认为，植入的骨水泥在裂缝内如同一

个局限性团块，增加了椎体的刚度，导致新发骨折

风险增加，并继而提出应开发顺应性更好的骨水

泥。朱雪娥等旧1认为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，随访时间内未发生邻

近椎体或远端椎体的再发骨折。

4．3 PVP术前骨折椎体的数目及严霞程度。

有报道认为，与先前无骨折相比，已存在骨折

的患者发生新发骨折的风险提高至5倍[2·“]，这种

风险似乎与术前存在的骨折椎体数目直接相关f2】，

单个骨折的RR 3．2，2个骨折RR 5．4，3个以卜骨折

RR 10．6。一些学者认为多发骨折的存在导致椎体

发生新发骨折的风险增加了7～9倍C21。Voormolen

等【83认为PVP后是否发生新的骨折，与已经存在的

骨折数目有关，而与其他冈素如年龄、性别、继发骨

质疏松、骨矿物质密度、骨折形态、骨折严重程度、骨

水泥类型、骨水泥量、骨水泥渗漏等凶素间差异均无

统计学意义。

Delmas等四1认为现存骨折的严重程度与新发

骨折的风险相关，并认为足唯一可以预测将来是否

发生新发骨折的最好因素，他们的研究表明，轻、

中、重度骨折患者中，分别有10％、24％和38％的患

者发生新发骨折：

5 PVP术中情况对新发骨折有无影响

5．1骨水泥渗漏

Komemushi等[301通过PVP后新发骨折多冈素

实验研究发现，只有骨水泥渗漏到椎问盘是惟一有

意义的新发骨折的危险预测因子，OR 4．633，其他

协变量如年龄、性别、骨矿物质密度、PVP次数、每

次PVP治疗椎体的数目、PVP累积治疗椎体数目、

治疗椎体问存在未治疗的单个椎体、治疗椎体间存

在未治疗的多个椎体、每次PVP骨水泥的使用量、

骨水泥累积总量、骨水泥的椎旁软组织渗漏、骨水

泥的静脉渗漏与新发骨折风险增加均无关。Lin等

口¨通过对PVP后新发骨折的同顾分析，显示骨水泥

的椎间隙渗漏与新发骨折有关，其结果非常符合目

前已知的PVP后的生物力学改变，为相邻椎体新发

骨折与骨水泥渗漏有关提供了理论依据。但值得注

意的是，Syed等m-最近一项包含更多病例的研究未

能证实这种发现。其实作者并未注意到，他们的病

例中，伴椎间隙渗漏者新发骨折发生率较高，(8l例

骨水泥渗漏患者中有26例发生了新发骨折，227例

无骨水泥渗漏的患者中仅52例发生了新发骨折)。

5．2骨水泥注射量

Edward等旧31认为，骨水泥注射量与PVP术后

新发骨折不相关。Liebschner等m1体外实验表明，椎

体硬度的恢复程度受骨水泥充填晕的影响较大。仅

小剂量骨水泥充填(大约15％容积分数)，椎体的硬

度就可以恢复到损害前的水平，再多的骨水泥允填

将导致椎体硬度超过完整椎体的水平。Baroud等Ⅲ3

研究发现，PVP后相邻椎体的负荷增加，并推测是

因过餐的骨水泥植入使PVP椎体终板的牛理内凹

程度降低，影响了局部椎体关节的灵活性，导致椎

间盘压力的增加，相邻椎体的负荷增加，从而导致

相邻椎体的骨折，因而他们主张使用小剂量的骨

水泥。

5．3椎体高度恢复程度

PVP后塌陷椎体高度的恢复有利于减轻脊

柱后突畸形引起的并发症等益处，但Kim等H1认为

PVP治疗后椎体高度恢复程度越高，即越接近正常

高度，相邻椎体发生新发骨折风险越大。Lee等∞1也

证实了上述发现，PVP前椎体压缩楔形程度越轻，

PVP后新发骨折的风险越大，新发骨折风险与椎体

高度恢复程度呈负相关。他们认为PVP后椎体变形

程度较轻者，日常生活中活动量较大，治疗椎体对

相邻椎体，甚至可能对整个FSU节段负荷增加，或

者椎体高度恢复越好，椎体周围软组织张力越高，

从而加大了新发骨折的风险。

总之，欲证实PVP是否导致了相邻椎体的新发

骨折是非常困难的，需要在行PVP和保守治疗(包

括抗再吸收、抗骨质疏松等)的数组病例间进行设

计完善、随机的、大样本的、标准对照试验，而且

PVP前的骨折椎体数目、严重程度等须一致。但事

实卜不可能存在如此理想的数据集，因此很多学者

进行了很多替代试验。有学者假定，如果PVP能导

致新发骨折，而不行PVP则不会引起新发骨折，

PVP改变了新发骨折发生的时间和方式，尤其是新

发骨折发生的时阳J更早、新发骨折相邻于PVP治疗

椎体，可能证明PVP与新发骨折之间存在因果关

系。另外有学者假定，依据牛物力学资料，最接近骨

水泥渗漏的椎体终板易于发生新发骨折，从而可能
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证明PVP与新发骨折之间存在因果关系。可是由于

缺乏理想的对照组，这些替代试验并不能作为肯定

证据。

尽管PVP与新发骨折之间究竟是否存在必然

的因果关系迄今仍无定论，但下述2点是非常重要

的。首先，所有骨质疏松的患者，发生自发性椎体骨

折以后，不管是否施行PVP，均处于新发骨折的高

风险之中。这些骨量减少或骨质疏松患者，应该接

受最优化的医学处置，因为适当的处置可以将再骨

折的风险降低一半[2】。其次，PVP是一种安全且能有

效迅速缓解疼痛的治疗方法，但是亦有可能导致新

的骨折，因此PVP前必须将术后可能的潜在的新发

骨折风险告知患者，综合评价每例适宜行PVP患者

的收益／风险比。

【2]

[3]

[4]

[5]

[6]

【7]

[8]

[9]

[10]
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彩色多普勒超声定位下压迫治疗介入后

股动静脉瘘一例

刘 娟， 姚国恩， 蒋晓江， 杜文华， 刘力嘉

【关键词】动脉-静脉瘘；支架；抗血小板聚集

中图分类号：R543文献标识码：D文章编号：1008．794X(2008)．12．0908一02

·病例报告Case report·

Color Doppler ultrasound guided compression for treatment of interventionai femoral arteriovenous

fistula：a case report LIU Juan，YA0 Guo—elf，JIANG Xiao-jiang。D1]Wen—hua，LIU Li了ia．Department

ofNeurology，Institute ofSurgery Research，Daping Hospital，Third Military Medical University，Chongqing

400042，China(J Intervent Radiol，2008，17：908．909)

患者男，76岁。因“左侧肢体无力4个月余，加重12 h”

于2008年1月1日入院，入院诊断“①多发性脑梗死；②高

血压病l级极高危”，入院后行头颈部64排CTA提示“①左

侧椎动脉起始部局限性狭窄，狭窄程度80％以f=；(参双侧颈

总动脉软斑块，血管腔最大狭窄程度40％以上；③右侧锁骨

下动脉起始部软斑块，血管腔最大狭窄程度50％以上。”患

者于人院后2周行“经股动脉全脑血管造影术+左侧椎动脉

支架置入血管成形术”，手术顺利，术后右下肢加压包扎，制

作者单佗：400042重庆第三军医大学大坪医院野战外科研究

所脑_三科(刘娟、姚国恩、蒋晓江)；超声诊断科(杜文华、刘力嘉)

通讯作者：姚同恩

动24 h，并给予抗凝、抗血小板聚集等治疗。术后24 h于右

侧腹股沟韧带下方2 cm闻及全期吹风样杂音，行彩色多普

勒超声提示≯股深动脉与股静脉瘘形成，瘘口大小1．3 am，

峰值流速588 cm／s”。给予局部加压包扎24 h后复查彩色多

普勒超声提示：“瘘口扩大为2．4 mln，峰值流速552 cm／s”。

遂于彩色多普勒超声定位下探头压迫瘘口，压迫同时观察

瘘口无花色血流信号，20 mim后复查，瘘n缩小为1．3 mill，

峰值流速214 m／s，再次给予探头压迫20 min复查，瘘口闭

合，未见花色血流信号。局部加压包扎24 h席复查，血管未

见异常(图1)。

讨论 ．

股动静脉瘘是股动脉穿刺后少有的血管并发症，有报
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1.期刊论文 樊仕才.江振华.朱青安.赵卫东.金大地.赵有春.万黎 聚甲基丙烯酸甲酯强化椎弓根螺钉内固定对骨质

疏松不稳定性胸腰椎损伤稳定性的影响 -中华创伤杂志2003,19(6)
    目的评价聚甲基丙烯酸甲酯(polymethylmethacrylate, PMMA)骨水泥强化椎弓根螺钉内固定对骨质疏松不稳定性胸腰椎损伤的即刻稳定性和反复载

荷后的稳定性. 方法 6具新鲜老年女性骨质疏松脊柱标本(T10～L5),制备L1椎体节段不稳定性损伤模型后,椎弓根螺钉系统固定,进行左/右侧弯、左/右

旋转和前屈/后伸6个运动方向的稳定性测试,并在MTS 858型材料试验机上进行屈/伸疲劳试验.比较完整脊柱标本(a)、损伤模型钢板固定未强化疲劳前

(b)、钢板固定未强化疲劳后(c)、钢板固定强化后疲劳前(d)、钢板固定强化后疲劳后(e)5种状态下脊柱的稳定性变化. 结果在b、d、e三种状态下,6个

运动方向脊柱的稳定性差异不明显(P>0.05),但均强于a、c 状态(P<0.01).20颗螺钉未强化疲劳后有19颗出现松动,而强化螺钉疲劳后未见螺钉松动. 结

论 PMMA强化骨质疏松椎弓根螺钉内固定能明显增强脊柱的稳定性和抗疲劳能力.

2.期刊论文 章筛林.石志才.张晔.叶峥.朱剑.王以进.Zhang Shai-lin.Shi Zhi-cai.Zhang Ye.Ye Zheng.Zhu Jian

.Wang Yi-jin 骨水泥椎体强化椎弓根钉置入对骨质疏松脊柱生物力学稳定性的影响 -中国组织工程研究与临床康

复2009,13(4)
    背景:伴有骨质疏松患者的脊柱内固定松动、脱落是脊柱外科一个复杂而棘手的问题.用聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥强化椎弓根螺钉可增加伴有骨质疏

松患者的椎弓根螺钉防止椎弓根钉的松动及脱落.目的:评价聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥椎体强化后椎弓根钉固定对不稳定骨质疏松脊柱的生物力学稳定性

影响.设计、时间及地点:体外生物力学实验,于2008-03在上海大学生物力学实验室完成生物力学实验.材料:12具新鲜老年女性尸体T10-L3椎体标本,制成

T12、L1间的不稳定模型,采用椎弓根螺钉系统固定.方法:将标奉按照不同的处理方式分为4组.①对照组:为完整标本,只进行生物力学性能的测试.②一次

固定组:对照组测试后随机选取6具不稳定模型,行T11～L2椎弓根钉固定.③二次固定组:一次固定组标本完成稳定性测试后,取出所有椎弓根螺钉,分别用

注射器向T11～L2椎弓根钉道注入配制好的聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥骨水泥2.0 mL后再次拧入螺钉固定.④强化固定组:将余下的6具标本于T11～L2双侧椎

弓根分别以直径3.5 mm的钻头导孔,沿孔道插入直径3.5 mm的穿刺导管,插入深度为40 mm,用加压注射器经导管缓慢向椎体内加压注射配制好的聚甲基丙

烯酸甲酯骨水泥3.5 mL后拧入螺钉固定.主要观察指标:进行轴向压缩、前屈,后伸、左,右侧弯、左,右旋转7项非损伤性加载,比较上述4组不同状态下脊

柱的相对运动范围变化.结果:与一次固定组比较,二次固定组及强化固定组脊柱的相对运动范围增加(P<0.05),强化固定组与二次固定组组间比较,差异无

统计学意义(P>0.05).结论:椎体成形强化椎弓根钉固定及钉道强化固定均可明显增强不稳定骨质疏松脊柱的稳定性.

3.期刊论文 白楚杰.张烽.董启榕.吕厚山.王以进.关振鹏.王宁.Bai CJ.Zhang F.Dong QR.Lü HS.Wang YJ.Guan ZP

.Wang N 应用三维有限元法评估聚甲基丙烯酸甲酯和磷酸钙骨水泥铸件的力学特征 -中国组织工程研究与临床康复

2007,11(22)
    目的:聚甲基丙烯酸甲酯和磷酸钙骨水泥作为经皮椎体后凸成形术填充物,应用三维有限元分析法比较两种材料治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的生物

学效应.方法:实验于2003-03/09在南通医学院第一附属医院骨科和上海大学上海生物力学工程研究所合作完成.①利用WD-5型万能材料机测量聚甲基丙烯

酸甲酯和磷酸钙骨水泥铸件力学性质.②选取骨质疏松患者1例(患者知情同意),排除其他疾患,应用CT扫描技术、图形数字化方法获取胸腰段的三维坐标

,利用ANSYS5.0有限元分析软件等工具建立骨质疏松患者胸腰段的三维有限元模型.③模拟L1经皮椎体后凸成形术,对其和相邻椎体及椎间盘的负荷传递、

应力、位移等进行分析.结果:①获取了精确的T11～L3的多排螺旋CT扫描断层影像数据,经ANSYS5.0软件处理后得到4 718个节点,1 642个薄极单元,4

495个八节点等参单元的骨质疏松患者胸腰段三维有限元力学模型.②采用聚甲基丙烯酸甲酯作为经皮椎体后凸成形术的填充物,比骨质疏松椎体应力增加

了近15%.后部结构的应力平均增加13.2%,其中椎弓根增加5.9%,峡部增加6.25%,关节点增加27.6%.聚甲基丙烯酸甲酯在稳定椎体、恢复强度和刚度的同时

,可能使其后部结构及相邻腰椎出现应力集中现象.③采用磷酸钙骨水泥作为椎体成形术填充物,比骨质疏松椎体应力平均增加了7%,应力集中现象明显小

于聚甲基丙烯酸甲酯.结论:三维有限元力学分析表明两种材料均提高了椎体的抗变形能力,有利于椎体功能的重建.与聚甲基丙烯酸甲酯相比,磷酸钙骨水

泥能减少成形椎体和相邻椎体之间的应力梯度,从长远看,能减少椎体退变和相邻椎体骨折的机会.

4.期刊论文 樊仕才.朱青安.王柏川.赵卫东.周燕莉.金大地.刘大庸 聚甲基丙烯酸甲酯强化对骨质疏松椎弓根螺钉

固定的生物力学作用 -中华骨科杂志2001,21(2)
    目的探讨聚甲基丙烯酸甲酯(polymethylmethacrylate,PMMA)骨水泥强化椎弓根螺钉的方法和评价PMMA强化骨质疏松椎弓根螺钉后的生物力学性质。

方法6具新鲜老年女性胸腰段骨质疏松脊柱标本(T10～L5)，使用双能X线骨密度吸收仪测试每个椎体的骨密度，随机取16个椎体(32侧椎弓根)，一侧椎弓

根拧入CCD螺钉，测量最大旋入力偶矩后拔出螺钉作为正常对照组，用PMMA骨水泥强化椎弓根螺钉作为修复固定组，行螺钉拔出试验；另一侧经导孔直接

强化椎弓根螺钉后拔出作为强化固定组，记录三组螺钉的最大轴向拔出力。结果椎体平均骨密度为(0.445±0.019)g/cm2；螺钉最大旋入力偶矩为

（0.525±0.104）Nm；正常对照组螺钉最大轴向拔出力为(271.5±57.3)N；修复固定组为(765.9±130.7)N；强化固定组为(845.7±105.0)N。PMMA骨水

泥强化或修复骨质疏松椎弓根螺钉后最大抗压力明显高于强化前，差异有非常显著性意义(P<0.01）结论：PMMA骨水泥强化骨质疏松椎弓根螺钉能显著增

加螺钉在椎体内的稳固性

5.学位论文 毛海青 椎体后凸成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的生物力学研究 2004
    第一部分:磷酸钙灌注椎体后凸成形术的生物力学研究.目的:探讨磷酸钙骨水泥(calcium phosphate cement,CPC)替代聚甲基丙烯酸甲酯

(polymethylmethacrylate,PMMA)骨水泥作为椎体后凸成形术灌注剂治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的可行性.方法:(1)将两种骨水泥制成圆柱体试件,测量

体外工作时间、可注射性、显影性能、自身强度和刚度.(2)从四具老年女尸收集16个固定胸椎标本(T<,9>-T<,12>),用双能X线骨密度仪测量确定为骨质

疏松椎体后,分配至CPC组和PMMA组,在材料试验机上测量初始椎体强度和刚度,制成椎体压缩骨折模型,然后行椎体后凸成形术,分别用两种骨水泥强化.测

量手术前、压缩后、手术后椎体高度及术后椎体强度和刚度.结论:CPC可以替代PMMA作为椎体后凸成形术的灌注剂,但仍需进一步的动物实验和临床研究

.第二部分:椎体后凸成形术对临近节段的生物力学影响.目的:探讨椎体后凸成形术对临近节段的生物力学影响.方法:从四具新鲜老年尸体收集16个胸椎

脊柱功能单位(functional spine unit,FSU),用双能X线骨密度仪测量确定为骨质疏松椎体,交替分配至两组.在材料试验机上测量FSU强度和刚度,不同载

荷下椎间盘、椎体和后部结构的应力、应变值以及椎间盘的位移值.制成压缩骨折模型,然后对骨折椎体行椎体后凸成形术,两组分别用CPC和PMMA骨水泥

灌注.测量术后FSU强度和刚度,不同载荷下临近节段(包括椎间盘、未强化椎体和后部结构)应力、应变和椎间盘位移值.结论:椎体后凸成形术使临近未强

化椎体容易发生骨折,改变灌注剂材料特性可以改善对临近节段的影响.

6.期刊论文 毛克亚.王岩.刘保卫.刘郑生.肖嵩华.张永刚.王继芳 椎体强化在骨质疏松性椎体压缩骨折中的应用 -
解放军医学杂志2005,30(9)
    目的分别以聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥(PMMA)和碳酸化羟基磷灰石水泥(CHC)作为椎体强化充填材料,采用椎体成形术和后凸成形术治疗骨质疏松性椎

体压缩骨折,观察其临床疗效.方法 58例骨质疏松性椎体压缩骨折采用以下4种方法治疗:椎体成形术+PMMA(11例13个椎体),椎体成形术+CHC(23例26个椎

体),后凸成形术+PMMA(8例8个椎体),后凸成形术+CHC(16例19个椎体).根据术前和术后侧位X线片计算椎体高度压缩率和恢复率、后凸角度和恢复率,并采

用VAS(visual analog scale)进行术前和术后疼痛评分.结果所有患者均未出现并发症.后凸成形术椎体高度恢复率和后凸角度恢复率优于椎体成形术.椎

体增强材料充填剂量各组间无显著性差异.椎体成形术手术时间明显短于后凸成形术.VAS评分术前各组无显著性差异,术后充填PMMA者优于充填CHC者,术

后4周二者间无显著性差异.结论椎体强化是一种微创、安全、有效治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的方法,应根据患者的具体情况选择治疗方法和椎体充填

材料.
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7.期刊论文 江朝根.吴渭贤.叶志伟.朱希松.徐德洪.JIANG Chao-gen.WU Wei-xian.YE Zhi-wei.ZHU Xi-song.XU

De-hong 经皮椎体成形术治疗老年骨质疏松性椎体骨折 -实用放射学杂志2008,24(8)
    目的 探讨经皮椎体成形术(PVP)治疗老年骨质疏松性椎体骨折的价值.方法 27例老年骨质疏松症患者共33节椎体骨折,均经MRI、CT及平片证实.在透

视监视下经椎弓根行椎体穿刺,注入粉(g)GA955液(ml)GA955硫酸钡粉(g)为15GA95510GA9553的聚甲基丙烯酸甲酯(PMMA),术后即刻摄X线正侧位片,1 d后

CT观察PMMA分布渗漏状况,定期观察疗效和椎体高度.结果 PVP技术成功率100%,PMMA平均注入量4.6 ml (2.3～7.5 ml),术后1 d CT证实椎体周围PMMA少

量渗漏7节,但无临床症状.术后1 d,所有病例腰背部疼痛明显减轻,平均随访8个月,疼痛均无复发,椎体高度无进一步塌陷.结论 PVP对治疗老年骨质疏松

性椎体骨折所致的腰背疼痛是有效的.

8.期刊论文 唐上坤.车桂文.何伟明.姚日荣.王刚.郑容 经皮穿刺灌注PMMA治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的疗效观

察 -右江医学2008,36(5)
    目的 探讨经皮穿刺灌注聚甲基丙烯酸甲酯(PMMA)行椎体成形术(PVP)治疗骨质疏松性椎体压缩骨折(OVCF)的临床应用技术及疗效. 方法骨质疏松性

椎体压缩骨折15例19椎,其中腰椎14个,胸椎5个,采用PMMA骨水泥(粉液之比为3∶2)经皮穿刺灌注术式行PVP,采用CT图像加X线透视定位穿刺法注入

PMMA,观察随访及疗效评价按照国际VAS评分.结果 PVP术每椎体平均注射骨水泥5.5 ml,出现椎体外渗漏6例,13例(16椎)椎体高度无变化,疼痛缓解率为

86.7%(13/15),运动功能恢复及改善率为73.3%(11/15).PVP术后未使用止痛药10例,使用非甾体止痛药5例,未出现严重而需要特别处理的并发症. 结论灌

注PMMA行PVP术可有效地解除OVCF患者的疼痛,是一种安全有效的技术,具有术式简单、增强椎体强度、迅速缓解疼痛、并发症少等优点,值得广泛推广应

用.

9.会议论文 陈博来.宁飞鹏 中西医结合治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的疗效和影像学评价 2007
    本研究全部采用聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥(polymethylmethacrylate. PhiMA)作为椎体强化充填材料，观察椎体成形术(PVP)和膨胀式椎体成形器椎

体后凸成形术(PKP)治疗骨质疏松性VCF术后的临床疗效和影像学表现，了解骨折椎体复位、骨水泥分布及外漏情况。

10.期刊论文 于滨生.郑召民.庄新明.张加芳.李泽民 骨质疏松程度对骶骨椎弓根螺钉固定的生物力学影响 -中国

脊柱脊髓杂志2009,19(10)
    目的:评价骨质疏松程度对骶骨椎弓根螺钉固定强度的影响.方法:25具骨质疏松成人新鲜尸体骶骨标本,按尸体腰椎骨密度(BMD)值分为A组(n=9,BMD

0.70～0.79g/cm2)、B组(n=8,BMD 0.60～0.69异/cm2)和C组(n=8,BMD＜0.60g,cm2).在同一标本的S1左侧置入双皮质椎弓根螺钉,右侧置入单皮质椎弓根

螺钉时用聚甲基丙烯酸甲酯(PMMA)骨水泥强化.4h后使用MTS实验机对螺钉尾部进行30～250N的头尾方向循环加载2000次后,测定椎弓根螺钉的下沉位移和

轴向拔出力.2000次载荷中螺钉下沉超过2mm定义为锚定失败.结果:A组和B组螺钉均未出现锚定失败;C组双皮质椎弓根螺钉锚定失败6例(75%),PMMA强化单

皮质椎弓根螺钉锚定失败5例(63%).A组双皮质螺钉固定的下沉位移和轴向最大拔出力与PMMA强化螺钉固定比较无显著性差异(P＞0.05);B组.PMMA强化螺

钉固定的下沉位移显著低于双皮质螺钉固定,轴向最大拔出力显著高于双皮质固定(P＜0.05).A组双皮质螺钉固定和PMMA强化螺钉固定的下沉位移均显著

低于B组(P＜0.05),A组双皮质螺钉同定的轴向最大拔出力显著高于B组(P＜0.05).A组PMMA强化螺钉固定的轴向最大拔出力与B组比较无显著性差异

(P＞0.05).C组内同定失败病例中,PMMA强化螺钉固定的承载次数显著高于双皮质螺钉固定(P＜0.05).结论:BMD≥0.70g/cm2时双皮质骶骨椎弓根螺钉同定

和PMMA强化单皮质骶骨椎弓根螺钉固定可获得同等的锚定强度,BMD值为0.60～0.69g/cm2时PMMA强化单皮质骶骨椎弓根螺钉同定的锚定强度显著高于双皮

质螺钉固定,BMD值＜0.60g/cm2时两种锚定方式均容易导致早期松动.术前行腰椎BMD检查可指导选择骶骨螺钉同定方式.
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