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【摘要】　目的：探讨三维旋转ＤＳＡ技术中ＤＳＡ类ＣＴ成像技术在胸腰椎压缩性骨折经皮穿刺椎体成形术中的应用

方法及其价值。方法：对１８例椎体压缩性骨折患者行经皮穿刺椎体成形术，分别在穿刺针进入椎弓根后和骨水泥注射成

形后使用血管机的３ＤＤＳＡ程序进行摄影采集。然后采用ＤＳＡ类ＣＴ成像程序分别观察穿刺针在椎体和椎弓根内的位

置、骨水泥在椎体内的分布和椎体外泄漏情况等，并结合患者疼痛缓解的情况和并发症等进行对照分析。结果：所有患者

穿刺针位置完全符合操作需要，椎体内骨水泥注射量３．５～９．０ｍｌ，椎体骨髓腔内骨水泥分布范围平均大于椎体体积的

６０％。较明显的椎体旁骨水泥泄漏３例，椎旁静脉泄漏２例，椎管内静脉泄漏１例，但均无神经压迫等并发症发生。术后

１周的治疗有效率１００％，优良率８３％。结论：椎体成形时利用ＤＳＡ类ＣＴ成像技术可以更直观地监测穿刺过程，准确评

判骨水泥的分布和泄露情况，可及时明确治疗预后和处理并发症。
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　　经皮穿刺椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏ

ｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）是目前治疗脊柱骨折的一种简便有效的

方法，已经得到广泛的认同。在椎体成形术时穿刺针

到达的部位和骨水泥注射后的分布情况是决定手术成

败和判断有无手术并发症的关键。本院利用血管机

３ＤＤＳＡ技术中的ＤＳＡ类ＣＴ成像功能来监测和了

解穿刺针方向和骨水泥的分布状态，取得满意的效果，

现总结报道如下。

材料与方法

１．临床材料

２００７年６月～２００７年１２月共１８例单发性胸腰

椎骨折患者，男７例，女１１例，年龄６１～７６岁，平均

６６．５岁。其中单纯外伤性骨折３例，骨质疏松合并骨

折１２例，转移性肿瘤合并病理性骨折３例。受累椎体

包括Ｔｈ１０１例，Ｔｈ１１３例，Ｔｈ１２８例，Ｌ１４例，Ｌ２ 和Ｌ３

各１例。病例入选标准：局限于椎体的骨质破坏或单

纯性椎体压缩性骨折；椎体压缩程度为轻中度；椎体后

缘无明显骨质破坏缺损或骨折裂缝；椎管无明显变形
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且脊髓未明显受压变性；患者疼痛症状明显但无下肢

麻木等神经压迫症状。

２．椎体成形术的操作方法和步骤

术前常规检查血常规、出凝血时间、心肺功能和肝

肾功能。根据影像检查所显示的骨折部位进行局部复

位处理，３～５次／秒，复位间歇期卧硬板床休息。

患者采取侧卧位，在腰部垫枕以纠正脊柱侧弯。

常规消毒、铺巾、局麻后在透视监测下穿刺，穿刺到位

后行椎体骨髓腔造影，将骨水泥单体、粉剂和非离子型

对比剂按比例调制并适时缓慢加压注射至椎体内，随

即拔除穿刺针局部包扎，患者静卧５ｍｉｎ后，以平托搬

运法转运至病床。分别在穿刺时、注射骨水泥过程中

随时截取透视图像，在穿刺进入椎弓根和注射骨水泥

后拍摄局部Ｘ线平片，做为常规监测资料，并与ＤＳＡ

类ＣＴ成像监测进行对照。

３．ＤＳＡ类ＣＴ成像成像监测

手术操作在ＧＥＩＮＯＶＡ３１００数字平板血管造影

系统上进行，数据处理使用 ＡＤＷ４．２工作站。在穿

刺针通过椎弓根时和骨水泥注射后立即进行ＤＳＡ类

ＣＴ成像。预先在正侧位透视下将施行手术的椎体部

位放置在透视图像的中心位置，固定患者或嘱患者保

持体位不动。在控制台工作站进入３ＤＤＳＡ模式程

序，选择采集参数：视野３０ｃｍ，球管旋转速度４００／ｓ，

帧频１５～３０帧／秒，启动血管造影机行３Ｄ旋转采集。

图像采集后数据自动传输到ＡＤＷ４．２工作站进行处

理，当数据传输完成并标示为３ＤＳｐａｉｎ序列后，在工

作站上自动启动ＩＮＯＶＡ３ＤＸＲ１．０程序开始ＤＳＡ类

ＣＴ三维成像数据处理。重建结束后启动 Ｖｏｌｕｍｅ

Ｖｉｅｗｅｒ２程序进入影像再现（ｉｍａｇｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ）界面，

调整通道阈值（ｖｅｓｓｅｌｓｔｈｒｅｓｈｏｌｄ）至非兴趣区影像绿

色像素消失，按监测目的分别选用彩色着色（ｃｏｒｌｏｒｅｄ

ｒｅｎｄｅｒｉｎｇ）、表面样着色（ｓｕｒｆａｃｅｌｉｋｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ）或透

明着色（ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔｒｅｎｄｅｒｉｎｇ）方法后关闭影像着色

面板，分别在３Ｄ图像、冠状面、横轴面、矢状面和斜面

图像上观察骨质结构、穿刺针位置和骨水泥分布和泄

露等情况。在椎弓根穿刺图像上重点观察穿刺针进入

椎弓根的位置、方向和与椎弓根骨皮质的关系，穿刺针

尖进入椎体骨髓腔后的位置和范围、与椎体骨折或病

变部位的关系，必要时根据穿刺针与椎弓根的相互关

系调整穿刺角度和方向；在骨水泥注射后的图像上重

点观察穿刺是否导致椎弓根和椎体破裂、骨水泥在椎

体骨髓腔内、病变区域和骨折部位的分布和弥散情况、

有无骨水泥泄漏、泄露方向、泄露部位和泄漏量，是否

合并神经根、脊髓、蛛网膜下腔受压等。

图像质量评价以椎体边界锐利、穿刺针完全在椎

弓根骨质内通过、穿刺针尖接近椎体中线或病变中心、

生理曲度显示良好、骨水泥分布显示清楚、能完成各项

测量为优秀，一项达不到要求为优良，两项及以上达不

到为不满意。

４．成形术后处理

术后患者卧床休息３～５ｄ，起床活动时腰部用加

强腰围固定，手术后第５～７天拍摄脊柱正侧位片复查

病变椎体骨折成形术前后椎体形态、生理曲度变化等

情况，在术前、术后２４ｈ和１周时根据主观疼痛分级

法（ｖｅｒｂａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＶＲＳ）和视觉模拟划线法（ｖｅｒ

ｂａｌａｎａｌｏｑｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）进行疼痛分级。

结　果

所有患者均经单侧椎弓根穿刺成形，椎弓根内穿

刺通过率１００％，均为一次穿刺到位（图１、２）。

骨水泥注射量３．５～９．０ｍｌ，平均５．５ｍｌ，骨水泥

在椎体内均匀分布者１０例（图３～６），占据椎体２／３

以上５例，占据１／２左右者３例，所有椎体内骨水泥分

布均越过脊柱中线。所有病例均发现有少许骨水泥泄

漏。其中较明显的椎旁软组织泄漏３例，椎旁静脉泄

漏２例，椎管内静脉泄漏１例。但未发现明显的神经

压迫或粗大静脉显影。

重组图像上椎体边界锐利、生理曲度显示良好、骨

水泥分布显示清楚、能完成各项测量者为优，占

８３．３％；其中一项达不到要求者为良，占１６．７％；无不

满意的图像。

所有患者手术后疼痛均有不同程度减轻（表１），

其中以椎体中、重度压缩手术后椎体前缘高度恢复明

显者效果明显，部分患者的疼痛缓解与骨水泥注射量

相关。

表１　介入治疗前后患者疼痛分级情况 （例）

疼痛程度 术前 术后２４ｈ 术后１周

３级 １６ １ ０

２级 ２ ３ １

１级 ０ ６ ２

０级 ０ ８ １５

讨　论

经皮穿刺成形术是治疗骨质疏松和其它骨质破坏

性疾病造成的脊椎疼痛或压缩性骨折的一种有效方

法，骨水泥注射进入椎体后，通过骨水泥粘合微小的骨

折错位、加固椎体基本结构和形态、封闭微小血管的动

力冲击和破坏病变神经末梢等途径达到稳定脊椎形

态，消除或减轻疼痛的效果［１３］。
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图１　ＤＳＡ类ＣＴ成像冠状面图像准确显示穿刺针在椎体内的位置。　图２　ＤＳＡ类ＣＴ成像中ＣｏｌｏｒｅｄＲｅｎｄｅｒｉｎｇ图像显示

穿刺针在椎体内的立体位置。　图３　普通侧位Ｘ线平片只能显示骨水泥在椎体骨髓腔内的大体分布。　图４　ＤＳＡ类ＣＴ

成像冠状面图像清楚显示椎体某一层面骨水泥充填情况。　图５　用ＤＳＡ类ＣＴ成像中ＣｏｌｏｒｅｄＲｅｎｄｅｒｉｎｇ图像显示骨水泥

在椎体内的空间分布状态。　图６　ＤＳＡ类ＣＴ成像横轴面图像可以明确骨水泥是否向椎体周围或椎管内泄露。

　　ＰＶＰ一般在血管造影机监测下进行，借助于较低

剂量的透视可以全程监测穿刺和注射过程［１７］，穿刺到

位和注射成型后可拍摄局部平片观察穿刺针的位置和

骨水泥的分布情况，但部分骨质疏松严重或过度肥胖

的患者存在一定的定位和监测风险，由于穿刺定位偏

差和不能清晰的判断骨水泥的分布，容易导致并发症

的发生，或者难以判断术后疼痛或其它神经并发症与

骨水泥分布有无直接关系。ＣＴ监测虽可以准确地判

断穿刺针的位置和骨水泥的分布，但由于扫描架的干

扰，操作不便或不能适应成形术全程监测的需要，不能

作为常规监测手段［８，９］。若使用螺旋ＣＴ通过逐层扫

描获得数据后再经过多种后处理手段获得不同层面的

图像，可以准确地观察分析椎体形态和穿刺针在椎弓

根和椎体内的具体位置，但ＣＴ引导下椎体成形术不

能实时监测，术中在介入室与ＣＴ室之间搬移患者会

增加手术风险或加重患者的痛苦，同时大范围的ＣＴ

扫描会使患者所接受的辐射剂量显著增加，若增宽扫

描间隔则图像质量不能满足要求。而利用数字血管机

的特殊成像功能可以避免上述缺陷。ＤＳＡ类ＣＴ成

像是三维旋转血管造影程序的一种附加技术，通过造

影系统围绕着患者靶区旋转２０５°采集数据，可以同时

获得局部血管、骨胳、软组织和其内的手术器械在内的

大数据量的空间影像信息，经过工作站处理后，得到不

同方位和形式的截面和立体图像，达到类似螺旋ＣＴ

重建的图像效果［９］。

与传统透视监测相比，ＤＳＡ类ＣＴ成像虽然增加

了一次曝光，成像处理时间也较长，但在穿刺过程中的

ＤＳＡ类ＣＴ成像上可以不同的角度和断面观察穿刺

针进入椎弓根后缘的位置、进入椎弓根后的穿刺途径、

穿刺针与椎弓根骨质边缘的位置关系，借此判断穿刺

过程中是否穿越骨皮质伤及椎管和穿刺到位后穿刺针

尖是否进入或接近椎体病变部位，根据类ＣＴ图像表

现的观察，可以在穿刺过程中及时发现定位不准、穿刺

途径和角度异常，并据实调整穿刺进针部位、穿刺方向

与深度，以最安全的穿刺径路达到最适宜的穿刺部位，

避免穿刺导致的损伤出血和骨水泥泄漏。而在注射成

形后的类ＣＴ图像上，可以从不同的角度详细了解骨

水泥注射后的分布和弥散状态，特别是可以及时了解

椎体周围软组织、静脉及椎管内是否有骨水泥泄露、泄

露量和泄露骨水泥与相邻神经根、脊髓、蛛网膜下腔的
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关系，从而判断手术疗效和出现并发症的概率。虽然

ＤＳＡ类ＣＴ成像的空间分辨力和密度分辨力不能与

标准ＣＴ扫描相比，但可以在术中和术后随时成像进

行手术监测，且不需在介入手术室与ＣＴ检查室之间

搬动患者，减轻了搬动造成的患者疼痛加重，降低了术

中移动患者造成的手术风险。同时，ＤＳＡ类ＣＴ成像

基本可以提供被穿刺部位骨结构和穿刺针较直观的空

间关系和内部细节，借助于椎体骨组织、穿刺器械的金

属密度和注入的骨水泥与周围组织之间２００ＨＵ以上

的ＣＴ值差异，可以清楚显示穿刺针在椎体内穿行途

径、骨水泥弥散分布和椎体外骨水泥泄露等情况，既可

以及时地进行穿刺引导和注射点位置的纠正，又可以

详细分析术后不正常反应或遗留的疼痛是否与骨水泥

分布充填不全或泄漏的方位与量有关，以便及时采取

补救成形或适当的手术减压措施。因此，ＤＳＡ类ＣＴ

成像技术对经皮穿刺椎体成形术的安全性和手术效果

评价是相当有益的，对胸椎病变、严重骨质疏松和肥胖

患者施行成形术时，可作为除透视之外最有效的即时

监测方法予以适当采用。
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