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单侧 454与双侧 454在治疗老年骨质疏松
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摘要：目的 观察不同进针方法对于老年骨质疏松性椎体压缩性骨折的近期疗效。方法 两组病例

均为 0$例，一组为单侧进针，一组为双侧进针，观察两组病例术后疼痛症状改善情况及椎体高度恢复
情况。结果 单侧组总有效率 <$=，双侧组总有效率 <0=，两组有效率之间差异无显著性（ ! >
$8$?），对于椎体高度恢复均无明显改善。结论 单侧进针 454同样能取得较好止痛效果，且能缩短
手术时间及降低手术风险。
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骨质疏松症是一种进行性、全身性的代谢性骨

骼疾病，以骨量减少、骨组织显微结构退化、骨脆性

增加和骨强度降低为特征。骨质疏松症的严重并发

症是骨折，常见于松质骨丰富的区域，如椎体压缩性

骨折（5GU）、髋部和桡骨远端骨折等。据统计，9$岁
以上患有骨质疏松症的老人，"$=有不同程度的
5GU，绝经后妇女 5GU患病率为 #/=［#］。而 454（经
皮椎体成形术）作为一种有效的治疗方法，正被各级

医院普遍采用，但在进针方法上没有统一认识，我科

自 "$$9年 <月至 "$$<年 9月共收治患者 /$例，分
别予单侧和双侧注入骨水泥对疼痛改善情况、椎体

恢复高度等方面进行疗效对比，现结果报道如下。

? 资料与方法

?@? 临床资料
根据 6’3［"］分型选择楔型病例 /$例，随机分为

两组，单侧组和双侧组各 0$例。其中单侧组男性 #"
例，女性 #7 例，最大年龄 7? 岁，最小年龄 ?/ 岁，平
均年龄 908? 岁，单椎体骨折 "$ 例，双椎体骨折 7
例，三椎体骨折 "例，平均椎体丢失高度 ?"=；双侧
组男性 #$例，女性 "$例，最大年龄 7"岁，最小年龄
?7岁，平均年龄 9?岁，单椎体骨折 "#例，双椎体骨
折 7例，三椎体骨折 #例，平均椎体丢失高度 ?!=，
具体骨折部位发生于 I< V W" 节段。两组病例均以

胸、腰背痛为主症，术前查体均有局限性叩击痛，疼
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痛时间均超过 ! 个月，辅助检查 "线及椎体 #$明
确椎体高度改变、后缘完整。两组患者术前采用视

觉模拟评分（%&’）进行疼痛评分，单侧组平均得分
()*，双侧组平均得分 ()+。
!"# 手术方法
患者俯卧位，常规术野消毒、铺巾，#臂下正位

透视双侧椎弓根形状对称，双侧“牛眼”显像清晰，棘

突位于正中。确认病变相应椎体，后正中线旁开

*)+以 !,利多卡因做全层浸润麻醉，取穿刺针于
“牛眼”外上象限水平成矢状角 !-. / !+.穿刺进入椎
弓根，穿刺针可自行站立时改侧位透视，观察进针水

平角度及进针深度，微调进针水平方向，#臂荧幕上
预测进针方向，缓慢进针至椎体前中 !01处，针尖斜
面 朝 对 侧。 调 聚 甲 基 丙 烯 酸 甲 酯

（23456789546789:;<54:87，=>>&）骨水泥，# 臂下监视
水泥扩散方向，如遇骨水泥有沿血管扩散至椎体外

时暂停推入水泥或调整进针方向，同时防止骨水泥

扩散至椎体后缘，平均每椎体可推注骨水泥 1)+64，
退出穿刺针同时防止骨水泥尾随。调正位观察骨水

泥扩散方向。患者返回病房平卧 *? / (*9。
!"$ 结果
所有病例均一次穿刺成功，术后 (*9进行疼痛

%&’评分，其中单侧组平均得分 *)!@，双侧组平均
得分 *)-A，见表 !；患者下地后复查 "线片椎体丢失
高度单侧组为 +*,，双侧组为 +1,。根据 BCD标
准，将疼痛缓解程度分为：!完全缓解（#E），治疗后
完全无痛。"部分缓解（=E），疼痛较治疗前明显缓
解，睡眠基本不受影响，能正常生活。#轻度缓解
（>E），疼痛较前减轻，但仍明显，睡眠受干扰。$无
效（FE），与术前比较疼痛无减轻，治疗有效者包括
#E G =E。单侧组疼痛完全缓解 !A例，部分缓解 !!
例，有效率 H-,；双侧组疼痛完全缓解 !@例，部分缓
解 !-例，有效率 H1,。
!"% 统计学处理
数值表示用均数 I标准差；计量资料，用 ! 检验

方法分析；计数资料，用!
* 检验方法分析：" J

-)-+，差异为显著性。
表 ! 两组患者 %&’评分结果

组别 术前 %&’评分 术后 %&’评分 评分改善度 有效率（,）
单侧组 ()*+ I !)A+ *)!@ I !)!! +)-( I !)@@ H-
双侧组 ()+H I !)1+ *)-A I !)*1 +)+* I !)(* H1

注：经检验，两组病例疼痛症状治疗前后均有显著改善（" J -)-!），但总有
效率对比差异无显著性（" K -)-+）

# 讨论

#"! 适应证和禁忌证

自 !H@(年 L:4MN7<8和 O7<:63PO采用 =%=技术治
疗 !例颈椎血管瘤取得成功后，=%=技术被广泛用
于脊柱肿瘤和骨质疏松症椎体骨折的治疗，取得了

良好的效果。Q7<:63PO［1］认为 =%=技术适用于!骨
质疏松症引起的椎体压缩性骨折者。"椎体血管瘤
者。#椎体转移性瘤、骨髓瘤等所致脊柱稳定性下
降以及后背部剧痛者。=%=的禁忌证：!椎体严重
压缩无法放置导针和注入骨水泥患者。"椎体塌陷
或肿瘤扩散所致神经受压患者。#椎体后缘骨折破
坏严重者。>:89MR S［?］和 B7M44 &［+］认为椎体压缩超
过 A+, / (-,的患者应列为禁忌证。但 S:67R等［A］

认为，压缩的椎体在中心处压缩最为明显，而在椎体

边缘保留了相对多的高度，对 A例严重压缩性骨折
患者（平均压缩高度为 (1,）实施 =%=技术，获得了
良好的效果。本次两组病例共有 @例椎体压缩超过
(+,，治疗中采用尽可能贴近椎体边缘，采用细的穿
刺针等手段，成功地实施了 =%=技术。
#"# 并发症

!骨水泥渗漏：骨水泥渗漏是 =%=的主要并发
症，向椎管内、椎间盘、椎间孔渗漏引起脊髓或神经

根损伤，常发生于病变椎体后缘破坏或骨折时，因此

术后一定要做 "线和 #$检查，了解椎体后缘的完
整性，如引起压迫症状时可手术减压；"肺栓塞：骨
水泥挤向周围的静脉，尤其是向椎体静脉丛的渗漏

可能造成肺栓塞，术前进行椎体静脉造影可减少肺

栓塞的发生；#肋骨骨折：多见于重度骨质疏松患
者，操作用力过大造成；$疼痛加重：神经根或周围
组织的热损伤所致，一般为一过性损伤，经药物治疗

可缓解。

#"$ 临床效果
从治疗效果来看，两组病例均能有效缓解入选

病例的疼痛症状，且两组之间治疗有效率无明显差

别，但对椎体高度的恢复两组病例均无有效改变。

双侧组手术时间及可能风险要大于单侧组。

#"% 应用体会
从临床应用效果来看，入选病例选择合适的患

者，单双侧进针对于疼痛症状的改善均能取得较好

的效果，且手术风险较低，费用较少，术后康复快，比

较适合基层医院开展，而单侧进针更能节省手术时

间及降低术中风险。但值得注意的是 =%=对于手
术设备的要求较高，在没有清晰的影像设备下监视

是此类手术的禁忌，切忌勉强手术，以免因术中监视

不到位导致骨水泥渗漏。在进针完毕后在术中推注

（下转第 @HA页）
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性维生素 !的补充，较易发生维生素 !缺乏，从而
导致缺钙引起佝偻病。尤其对于早产儿及双胎儿等

由于生后的追赶性生长，对维生素 !、钙的需要量更
大，从而此问题更突出。故目前［"］早产儿、低出生体

重儿、双胎儿生后 #周开始补充维生素 !$%%&’(日，)
个月后改预防量，足月儿生后 # 周给予维生素
!*%%&’(日，应用至 # 岁。夏季户外活动多，日照充
足，可减量或暂时停用。
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骨水泥的时候发现有骨水泥沿血管扩散倾向，可旋

转穿刺针，调整针尖斜面方位，并适当退针。骨水泥

推注完毕，同样可在退针时旋转防止骨水泥尾随。

在实际操作过程中，发生骨水泥渗漏的病例渗漏范

围控制在相应椎体水平外血管，并未出现肺栓塞病

例，所以手术安全性比较高。值得注意的是，在病例

入选时，我们主要观察的是针对老年骨质疏松椎体

压缩性骨折，而非新鲜性骨折，症状均以顽固性腰背

痛为主症，故并未进行 121 与 131 两种术式的比
较。两组病例结果对比，双侧进针组并未能取得较

单侧组更好的止痛效果，但其中机制及远期效果尚

未作进一步追踪，是今后研究的方向。
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