
可灌注骨水泥椎弓根螺钉系统

在老年腰椎疾患手术中的应用

陈冠军１，陈扬１，庄汝杰２

（１．浙江中医药大学，浙江　杭州　３１００５３；
２．浙江中医药大学附属第一医院，浙江　杭州　３１０００６）

摘　要　目的：探讨可灌注骨水泥椎弓根螺钉系统在老年腰椎疾患手术中的应用价值。方法：采用可灌注骨水泥螺钉系统治疗老

年腰椎疾患患者２６例，男７例，女１９例。年龄６３～７５岁，中位数６８．５岁。腰椎间盘突出症１０例，腰椎管狭窄９例，腰椎滑脱７

例。均为单节段病变，均合并严重骨质疏松，病变节段相邻椎体骨密度为（０．４２５±０．０９３）ｇ·ｃｍ－３。分别于术前、术后６周、术后

３个月及末次随访时采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）和日本骨科协会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰痛

疾患评分标准评定患者的腰部疼痛情况和腰部功能，同时观察治疗及随访期间并发症的发生情况。结果：本组２６例患者均获随

访，随访时间２０～３８个月，中位数２５．５个月。术后２例患者发生切口感染，应用敏感抗生素后控制；４例发生尿路感染，１例出现

肝功能异常，请相关科室会诊治疗后恢复正常；２例患者分别在术后６个月及术后１２个月出现腰背部疼痛，口服非甾体消炎镇痛

药后明显缓解。未发生内固定松动、断裂、脱出等并发症。本组患者术前、术后６周、术后３个月及末次随访时的ＶＡＳ评分和ＪＯＡ

评分分别为（５．６±１．１）分、（５．３±０．９）分、（３．１±０．６）分、（１．３±０．２）分，（１１．２±３．４）分、（１６．２±３．１）分、（１７．１±１．２）分、

（２３．１±２．４）分。结论：应用可灌注骨水泥椎弓根螺钉系统固定治疗老年腰椎疾患，固定牢固，可有效缓解患者的疼痛症状，改善

腰部功能，而且具有较高的安全性。
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　　椎弓根螺钉固定是经典的后路腰椎手术方式，但
老年患者由于合并骨质疏松，术后容易发生螺钉松

动，甚至产生切割，最终导致内固定失败［１－２］。自从

Ｖｅｒｌａａｎ等［３］通过向椎体内注射骨水泥来重建伤椎高

度以后，这种椎体强化术开始在骨质疏松性椎体骨折

的治疗中广泛应用［４］，并取得了满意临床疗效［５－７］。

随着技术的发展，这种技术开始在椎弓根螺钉系统中

应用，用于治疗老年腰椎疾患［８－９］，以增加椎弓根螺

钉的抗拔出力［１０］。我院自应用可灌注骨水泥螺钉系

统治疗老年腰椎疾患以来，临床疗效满意，现总结报

告如下。

１　临床资料
本组２６例均为浙江省中医院 ２０１０年 ６月至

２０１３年 １月收治的患者，男 ７例，女 １９例。年龄
６３～７５岁，中位数６８．５岁。腰椎间盘突出症１０例，
腰椎管狭窄９例，腰椎滑脱７例。均为单节段病变，
均合并严重骨质疏松，病变节段相邻椎体骨密度为

（０．４２５±０．０９３）ｇ·ｃｍ－３；８例合并高血压病，１０例合
并糖尿病，６例有脑血栓病史。

通讯作者：庄汝杰　Ｅｍａｉｌ：ｒｕｊｉｅｚｈｕａｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

２　方　法
２．１　治疗方法　采用全身麻醉，患者俯卧位，腹部悬
空。采用后正中切口，逐层切开皮肤、皮下组织、筋

膜，剥离后以干纱布填塞两侧骶棘肌，并向双侧分离

直至暴露关节突关节。采用 Ｇ形臂 Ｘ线机透视定
位，在病变节段椎体置入可灌注骨水泥椎弓根螺钉，

在Ｇ形臂Ｘ线监控下经钉尾向螺钉内注入聚甲基丙
烯酸甲酯骨水泥，每个螺钉内约０．５ｍＬ。待骨水泥
弥散，固定良好后，咬除椎体受压侧上下椎体的部分

椎板及黄韧带，充分减压，摘除椎间盘，刮除上下终板

软骨，测量椎间隙高度后植入椎间融合器，并以自体

骨植骨。Ｇ形臂 Ｘ线机透视确认复位良好后上连接
棒并固定，在两侧横突间造成新鲜创面后植入自体

骨。反复冲洗、止血，放置负压引流管，关闭切口。术

后常规应用抗生素和阿仑膦酸钠维 Ｄ３片（默沙东公
司，国药准字 Ｊ２００９００３５），４８ｈ后拔除引流管，７ｄ后
开始在床上适度功能锻炼，６周后在腰围保护下开始
下床活动。

２．２　疗效及安全性评定方法　分别于术前、术后６
周、术后３个月及末次随访时采用视觉模拟评分法
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）［１１］和日本骨科协会（Ｊａｐ
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ａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰痛疾患评分标
准［１２］评定患者的腰部疼痛情况和腰部功能，同时观

察治疗及随访期间并发症的发生情况。

３　结　果
本组２６例患者均获随访，随访时间 ２０～３８个

月，中位数２５．５个月。术后２例患者发生切口感染，
应用敏感抗生素后控制；４例发生尿路感染，１例出现

肝功能异常，请相关科室会诊治疗后恢复正常；２例
患者分别在术后６个月及术后１２个月出现腰背部疼
痛，口服非甾体消炎镇痛药后明显缓解。未发生内固

定松动、断裂、脱出等并发症。术后患者的 ＶＡＳ评分
和ＪＯＡ评分较术前均明显改善（表１）。典型病例影
像资料见图１。

表１　老年腰部疾患患者可灌注骨水泥螺钉系统固定手术前后ＶＡＳ评分及ＪＯＡ评分　ｘ±ｓ，分

评定项目 例数
评定时间

术前 术后６周 术后３个月 末次随访

ＶＡＳ评分 ２６ ５．６±１．１ ５．３±０．９ ３．１±０．６ １．３±０．２
ＪＯＡ评分 ２６ １１．２±３．４ １６．２±３．１ １７．１±１．２ ２３．１±２．４

图１　腰椎后路可灌注骨水泥螺钉系统固定手术前后影像资料

患者，女，７２岁，Ｌ４～５椎间盘突出合并Ｌ４～Ｌ５Ⅰ度滑脱，继发椎管狭窄

４　讨　论
常规椎体强化术需要将骨水泥经过椎弓根通道

注入椎体内，在这一过程中可能会发生骨水泥渗漏，

产生神经损伤及毒性反应等并发症［１３］。如果在椎体

强化术后再行椎弓根螺钉固定，螺钉置入时对骨水泥

产生的压力会增加骨水泥突破椎体终板下骨质的危

险。由于可灌注骨水泥椎弓根螺钉系统是先置入螺

钉再注入骨水泥，可有效避免螺钉对骨水泥加压造成
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的椎体骨折；同时中空的钉道可起到引流及保护作

用，避免骨水泥从椎弓根开口处渗漏。而且可灌注骨

水泥椎弓根螺钉固定与常规骨水泥强化后使用椎弓

根螺钉固定，在螺钉抗拔出力和最大剪切力方面并无

明显差异，均可有效提高骨质疏松患者内固定术后椎

体的稳定性［１４－１５］。

笔者认为，应用可灌注骨水泥椎弓根螺钉系统治

疗合并骨质疏松的腰椎疾患时应注意以下几点：①多
节段固定易导致腰椎活动度降低，手术可能无法缓解

腰部不适感，甚至有可能使症状加重，因此建议将合

并骨质疏松的单节段腰椎疾患作为其适应证；②老年
患者多合并多种内科疾病，对于合并的内科疾病应积

极治疗，避免因手术创伤而加重；③注意骨水泥的黏
度和注射量，术中尽量缓慢注射，以免造成骨水泥

渗漏。

本组患者的治疗结果提示，应用可灌注骨水泥椎

弓根螺钉系统固定治疗老年腰椎疾患，固定牢固，可

有效缓解患者的疼痛症状，改善腰部功能，而且具有

较高的安全性。

５　参考文献
［１］　ＢｏｗｄｅｎＡＥ，ＧｕｅｒｉｎＨＬ，ＶｉｌｌａｒｒａｇａＭＬ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｍｏ

ｔｉｏｎｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｎｕｍｅｒｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｍｏｔｉｏｎｒｅｓｔｏｒｉｎｇ

ｉｍｐｌａｎｔｓｏｆｔｈｅｓｐｉｎｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＢｉｏｍｅｃｈ（Ｂｒｉｓｔｏｌ，Ａｖｏｎ），

２００８，２３（５）：５３６－５４４．

［２］　ＲｅｉｔｍａｎＣＡ，ＮｇｕｙｅｎＬ，ＦｏｇｅｌＧＲ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｏｆｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｓｃｒｅｗｐｕｌｌｏｕｔｓｔｒｅｎｇｔｈ，ｉｎｓｅｒｔｉｏｎａｌｔｏｒｑｕｅ，

ａｎｄｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙｉｎｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅ［Ｊ］．ＪＳｐｉｎａｌ

ＤｉｓｏｒｄＴｅｃｈ，２００４，１７（４）：３０６－３１１．

［３］　ＶｅｒｌａａｎＪＪ，ＤｈｅｒｔＷＪ，ＶｅｒｂｏｕｔＡＪ，ｅｔａｌ．Ｂａｌｌｏｏｎｖｅｒｔｅｂｒｏ

ｐｌａｓｔｙｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ：ａ

ｎｏｖｅｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｔｏｔｒｅａｔｔｈｏｒａｃｉｃａｎｄｌｕｍｂａｒｂｕｒｓｔｆｒａｃｔｕｒｅｓ

［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００５，３０（３）：Ｅ７３－Ｅ７９．

［４］　ＬａｒｓｓｏｎＳ，ＨａｎｎｉｎｋＧ．Ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅｂｏｎｅ－ｇｒａｆｔｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅｓ：

ｃｕｒｒｅｎｔｐｒｏｄｕｃｔｓ，ｔｈｅｉｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄ

ｎｅｗｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１１，４２（Ｓｕｐｐｌ２）：Ｓ３０－Ｓ３４．

［５］　ＵｃｈｉｄａＫ，ＮａｋａｊｉｍａＨ，ＹａｙａｍａＴ，ｅｔａｌ．Ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ－

ａｕｇｍｅｎｔｅｄｓｈｏｒｔ－ｓｅｇｍｅｎｔｐｏｓｔｅｒｉｏｒｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ

ｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｌｌａｐｓｅｗｉｔｈｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｆｉｃｉｔｉｎｔｈｅｔｈｏｒａｃｏ

ｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｗｉｔｈｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈｏｕｔ

ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙａｎｄａｎｔｅｒｉｏｒｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，

２０１０，１３（５）：６１２－６２１．

［６］ ＭａｒｃｏＲＡ，ＫｕｓｈｗａｈａＶＰ．Ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｂｕｒｓｔｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｉｎ

ｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄｗｉｔｈｂａｌｌｏｏｎ－ａｓｓｉｓｔｅｄｖｅｒｔｅ

ｂｒｏｐｌａｓｔｙａｎｄｃａｌｃｉｕｍｐｈｏｓｐｈａｔｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅ

ＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２００９，９１（１）：２０－２８．

［７］　何升华，马笃军，余伟吉，等．过伸牵引弹性按压法联合

经皮椎体成形术治疗骨质疏松性胸腰椎压缩骨折的临

床研究［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（３）：２５－２９．

［８］　樊仕才，金大地，张忠民，等．骨水泥强化椎弓根螺钉固

定治疗老年退行性腰椎不稳的临床疗效分析［Ｊ］．中国

脊柱脊髓杂志，２０１０，２０（９）：７４１－７４４．

［９］　谭云冰，赵云鹤，邓小明．骨水泥强化钉棒系统治疗老年

骨质疏松性椎体骨折１２例［Ｊ］．中国老年学杂志，２００９，

２９（１６）：２１０８－２１０９．

［１０］ＬｏｔｚＪＣ，ＨｕＳＳ，ＣｈｉｕＤＦ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｂｏｎａｔｅｄａｐａｔｉｔｅｃｅｍｅｎｔ

ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅ

［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），１９９７，２２（２３）：２７１６－２７２３．

［１１］陈立，张明月，兰秀芳，等．仰卧拔伸手法结合颈肌等长

收缩锻炼治疗颈型颈椎病的临床研究［Ｊ］．中医正骨，

２０１３，２５（１０）：１７－２０．

［１２］刘云鹏，刘沂．骨与关节损伤和疾病的诊断分类及功能

评定标准［Ｍ］．北京：清华大学出版社，２００２：２４６－２４７．

［１３］方宜宥，周辉，彭亮，等．经皮椎体后凸成形术中骨水泥

渗漏的原因与预防策略［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（４）：

６９－７０．

［１４］ＳｅｍｐｅｒｅＡＰ，ＭｏｌａＳ，Ｍａｒｔｉｎ－ＭｅｄｉｎａＰ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏ

ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎＣＬＩＰＰＥＲＳ：ｃｌｉｎｉｃａｌ，ＭＲＩ，ａｎｄＭＲＳｆｏｌ

ｌｏｗ－ｕｐ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ，２０１３，２３（２）：２５４－２５５．

［１５］岳文峰，夏虹，王建华．骨水泥强化椎弓根螺钉固定对骨

质疏松患者有利无弊？［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１３，

１７（１７）：３０８１－３０８８．
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·作者须知·

关于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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