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　　骨质疏松性骨折已成为危害老年人的重要疾病
之一，胸腰椎是骨质疏松性骨折的好发部位。２００８
年７月至２００９年６月，我们采用后伸复位法联合经
皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）治疗
骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者４８例５４椎，取得
了良好的疗效，现报告如下。

１　临床资料
本组４８例５４椎，男１２例，女３６例。年龄６２～

８７岁，平均７４．５岁。均为胸腰椎压缩性骨折患者。
２５例有轻微外伤史，２３例无明显外伤史。均伴有伤
椎区域疼痛症状，无明显脊髓和神经根受压的症状及

体征。患椎正侧位 Ｘ线片示：压缩程度小于１／３者
４６椎，压缩程度在１／３～２／３者８椎。ＣＴ冠状位检查
示：椎体后壁破裂者１９例。ＭＲＩ检查示：１个椎体压
缩性骨折４２例，２个椎体压缩性骨折６例。病程５ｈ
至１７ｄ，平均５．９ｄ。

２　方　法
２．１　后伸复位法　患者取俯卧位，双手固定置于头
两侧，在数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇ
ｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）系统透视下定位病变椎体，以病变椎体为
中心，调节手术床使患者胸腰部过伸３０°～６０°，并双
手向下按压患椎２～３次，在 ＤＳＡ系统透视下观察椎
体复位效果。

２．２　手术方法　在 ＤＳＡ系统透视下定位病变椎体，
选择穿刺路径和角度，做好体表标记。采用２％利多
卡因作局部麻醉，患者取俯卧位，常规消毒铺巾。在

ＤＳＡ系统透视引导下，经双侧椎弓根入路，将骨穿针
（由上海凯立泰公司生产）穿至伤椎椎体前中１／３处
或椎体裂隙内。用 Ｈｉ－ＶｉｓｃｏＦｌｏｗ骨水泥高压注射
器（由上海凯立泰公司生产）将调配好的糊状聚甲基

丙烯酸甲酯骨水泥注入病变椎体约４ｍＬ，在 ＤＳＡ系
统透视下边注射边观察椎体充盈情况。当骨水泥有

渗漏迹象或充盈至椎体后缘时，立即停止注射。

２．３　术后处理　术后常规应用２．０ｇ头孢硫眯３ｄ，
术后２４ｈ佩戴腰围下地活动，术后给予抗骨质疏松
药物治疗６个月。

３　结　果
手术时间３５～７１ｍｉｎ，平均５３ｍｉｎ；注入骨水泥

２．７～６．２ｍＬ，平均４．５ｍＬ；术中出血１０～２０ｍＬ。骨
水泥向前方渗漏３例，向侧方渗漏４例，向椎间隙渗
漏１例。本组患者均获得随访，随访时间 ９～１７个
月，平均１３个月。伤椎前缘高度均得到了显著的恢
复，后凸畸形均得到明显改善，胸腰椎生理弯曲均得

到恢复，术后腰背痛均得到明显缓解（表１）。未发生
椎体再骨折和腰背部疼痛复发现象。

表１　治疗前后患者各项指标变化

伤椎前缘高度

（ｃｍ）
Ｃｏｂｂ角
（°）

腰背痛视觉模

拟评分（分）

术前 ５０．４±２２．７ ２７．６±９．７ ８．７±２．６
术后即时 ８６．４±１２．７ ９．９±６．８ ２．４±１．６
随访时 ８５．７±１３．９ １２．５±７．４ １．０±０．４

４　讨　论
骨质疏松性脊柱压缩骨折主要发生于年龄较大

的患者，本组患者平均年龄为７４．５岁。研究表明，绝
大部分轴向暴力由脊椎松质骨承担，而松质骨的力学

强度与其结构和骨密度相关，骨质疏松程度与骨小梁

减少成正比［１－２］。由于骨质疏松性椎体骨的数量和

骨的质量均较正常减低，其抗负荷能力减低，故老年

骨质疏松性骨折大多不在高速高能量受伤机制中形

成，而在轻微慢速的载荷和较低的压力下发生［３］。椎

体以轴向压缩为主，向四周爆裂较轻，所以骨质疏松

患者发生爆裂骨折时，即使有部分椎体后壁破裂，骨

折块后移也较轻。脊椎压缩性骨折后，椎管狭窄程度

较轻或无，很少有椎弓根间距增宽和椎板纵向骨折，

且神经功能损伤也较少、较轻。
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椎体压缩骨折所导致的疼痛，是由于脊柱的生物

力学性能改变后，椎体内骨折微动所引起的，因此恢

复并维持脊柱正常的力学性能是缓解疼痛的关键。

骨水泥注入椎体，对微小骨折有锁固作用，可以稳定

椎体；骨水泥聚合反应时所产生的热量能破坏伤椎的

感觉神经末梢，从而可以缓解疼痛。骨水泥增加了椎

体的支撑力，进而稳定小关节维持脊柱的功能。

过伸复位法是使脊柱过伸，形成拱桥形状，从而

改变传统卧床三点支撑等弓腰复位法。该方法将手

术床头、尾升高３０°～６０°，使脊柱过伸形成拱桥形状，
通过前纵韧带的过分伸展，提供过伸整复矫正力，加

之术者按压 ２～３次，进一步提高复位效果。丁洪
伟［４］研究证明，前纵韧带的充分伸展可提供过伸整复

矫正力；脊柱的过伸运动可有效地整复骨折、脱位，纠

正后凸畸形，恢复其生理弯曲和椎体高度，从而增加

椎管和神经孔的面积。但对于脊柱压缩性骨折若单

纯采用闭合复位法进行治疗，很难维持复位位置不

变，也无法早期缓解疼痛和恢复脊柱活动，而且仍有

可能出现晚期椎体塌陷，从而导致脊柱退变的加速。

骨折愈合的延迟及制动导致的骨量丢失会引发伤椎

再次骨折和其他椎体骨折，从而产生恶性循环［５］，无

法阻止后凸畸形的进一步发展，故常常遗留远期顽固

性腰背疼痛。因此，应在闭合复位的基础上，向椎体

注入骨水泥以强化椎体，进一步恢复椎体高度，纠正

脊柱后凸畸形，增加伤椎抗压强度，防止椎体进一步

塌陷和畸形，恢复脊柱的生理弯曲和力学强度。综上

所述，后伸复位法联合经皮椎体成形术是治疗骨质疏

松性胸腰椎压缩骨折的一种有效方法。
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·作者须知·

论文中数字用法的要求

凡是可以使用阿拉伯数字而且又很得体的地方，特别是当所表示的数目比较准确时，均应使用阿拉伯数字。阿拉伯数字采

用三位分节法，废除撇分节法（年份、部队番号、仪器型号等除外）。阿拉伯数字书写的多位整数和小数的分节：从小数点起，向

左或向右每３位数字１组，组间空１／４个汉字（１／２个阿拉伯数字）的位置。例如：２７４８４５６３．１４１５。
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