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#摘要$

!

目的!比较球囊三种扩张方式在椎体后凸成形术中的效能差异"以选取最佳的球囊使用方

法!方法!

"&

个老年骨质疏松性胸腰段椎体经万能力学试验机轴向加载"制造椎体压缩骨折"并随机分

为双侧交替扩张组*跨中线扩张组和双侧同时扩张组"行椎体后凸成形术!测量椎体原始高度*压缩后

高度及注入骨水泥后的高度"记录手术前*后椎体最大负荷"并根据压力负荷曲线计算其刚度"统计手术

时
c

射线曝光时间及骨水泥渗漏例数!结果!双侧交替扩张组*跨中线扩张组和双侧同时扩张组均能

增加椎体最大负荷和恢复刚度!双侧交替扩张组椎体压缩负荷由术前%
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(跨中线扩张组椎体压缩负荷由术前

%

!3""'&&a?&'#"

&

>

恢复到术后%
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!三组在椎体高度恢复方面差异无统计学意义%

!

&

&'&$

&"双侧同时扩张组*

双侧交替扩张组*跨中线扩张组高度恢复率分别为%
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!双侧同时扩张组*双侧交替扩张组和跨中线扩张组手术曝光时间分别为%
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"跨中线扩张组
c

射线曝光时间短于双侧交替扩张组和双侧同时扩

张组%

!

#

&'&!

&!三组中仅有跨中线扩张组有
!

例骨水泥外溢!结论!三种不同球囊扩张方式的椎体

后凸成形术生物力学测量结果表明"椎体高度恢复及骨水泥的渗漏性能相当"但跨中线扩张组可减少手

术时间和放射暴露"更值得临床推广应用!
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骨质疏松椎体压缩性骨折%
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X=+E

&是导致老年人死亡和

生活质量下降的一个重要原因+

!

,

#过去多采用卧床制

动等方法保守治疗!但其并发症多!伤残率及病死率

高#球囊椎体后凸成形术%

Q

:8(W9/<:6WCY

AQ

K6<

Q

1/C.

9

A

!

7[7

&是一种较好的治疗
X=+E

的微创介入方

法+

%

,

#常规
7[7

的操作方法需要双侧穿刺和置入球

囊!并在椎体内协调扩张!使得手术时间较长!手术费

用昂贵#近年来!单球囊双侧扩张椎体后凸成形术的

应用!降低了手术费用!但仍未解决手术和放射暴露时

间较长的问题#孙钢等+

"

,尝试在椎体后凸成形术中应

用一侧椎弓穿刺单球囊跨中线扩张的技术!以期降低

手术费用!减少手术和放射暴露时间#为比较以上三

种方法椎体高度的恢复"生物力学性质的改善"

c

射线

曝光时间"骨水泥外渗等情况的差异!本文进行了球囊

双侧交替扩张"跨中线扩张和双侧同时扩张的经皮椎

体后凸成形术对比研究!旨在为椎体后凸成形术的临

床应用提供一定的理论支持#

材料与方法

!l

标本的选择与分组

$

具胸腰段脊柱
,

!&

@]

"

标本%取自福尔马林浸

泡后的老年尸体&!摄
H4

片!排除外伤性及病理性改

变#采用骨密度测量仪测试每具标本的骨密度%

B6<:

)0<:8/15:<C09

A

!

TJH

&!验证为骨质疏松椎体%

TJH

#

&'#%

O

(
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,

#每具标本取
,

!&

!

]

"

F

个椎体!制成

"&

个单椎体标本#将连续的两个椎体标本%

,

!&

!

,

!!

!

,

!%

!

]

!

!

]

%

!

]

"

&交叉分配到双侧同时扩张组"双

侧交替扩张组和跨中线扩张组!使三组间标本均衡可

比!然后分别用生理盐水纱布包裹后编号!用塑料袋密

封后备用#

%l

实验方法

游标卡尺测量椎体各边缘高度!计算各椎体初始

高度平均值#采用义齿基托树脂%

$

型&处理椎体上下

终板成为相互平行的平面#电脑万能试验机压缩处理

后的各椎体标本!使其成为压缩性骨折椎体!记录压缩

后椎体最大负荷!并根据负荷
.

位移曲线!计算椎体刚

度#再次测量各椎体边缘高度!计算并记录残余高度

平均值#

在数字化血管造影系统的监视下!采用
%&!

型球

囊扩张椎体后凸成形术器械%山东冠龙医疗用品有限

公司生产&按照临床球囊扩张椎体后凸成形术技术操

作规程操作#跨中线扩张组与人体矢状面成
!$h

!

%$h

角!自椎弓根投影外上缘约
!&

点位经椎弓根穿刺靶椎

体!穿刺针抵达椎体后
!

(

"

处时!应用精细骨钻!建立

工作通道!钻头抵达椎体前
!

(

3

处时!正位透视应显示

钻头跨过椎体中线!取出精细钻!沿工作通道放入球

囊!连接注射装置并扩张球囊#双侧同时扩张组采用

双侧建立工作通道并置入球囊!在椎体内同时协调扩

张*双侧交替扩张组采用单球囊分别经两侧工作通道

在椎体内交替扩张#当椎体终板已经复位或球囊压力

达到
"&&

Q

C0

时!应立即停止扩张!保持
!$

!

"&C

!撤出

球囊!经工作套管推入调配好处于面团期的骨水泥%天

津市合成材料工业研究所制备的聚甲基丙烯酸甲脂骨

水泥
$

型!此骨水泥含有硫酸钡!透视下显影清晰&!记

录注入骨水泥量及
c

射线曝光时间!观察骨水泥是否

外渗+

$

,

%图
!

!

F

&#再次测量椎体各边缘高度!计算术

后椎体高度平均值及高度恢复率!椎体高度恢复率按
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公式%

!

&计算$

椎体高度恢复率
f

骨水泥注入后椎体高度的平均值
原椎体高度的平均值 *

!&&\

%

!

&

术后椎体行生物力学性质测试!记录椎体最大负

荷!根据负荷
.

位移曲线!计算术后椎体刚度#

"l

统计学分析

采用
D7DD!#'&

统计软件进行统计学分析#计量

数据以均数
a

标准差%

"a#

&表示!因三组均是同质受

试对象!所以其中任意两组间的比较采用配对
$

检验!

分析同组间椎体压缩前高度与压缩后高度"压缩前高

度与注入骨水泥后高度以及压缩后高度与注入骨水泥

后高度的差异!亦采用配对
$

检验!椎体高度恢复率采

用百分率表示#以
!

#

&'&$

为差异有统计学意义#

表
!

!

骨水泥注入前!后三组椎体压缩负荷和刚度比较

组别 注入前 注入后
$

值
!

值
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>

.

))

&

!&"&'&&a$&'#3 2F"'&&a%&'FF "'F&

&

&'&$

跨中线扩张组

!

椎体压缩负荷%

>

&

!3""'&&a?&'#" %?#F'&&a!$F'3F @%$'?#

#

&'&!

!

椎体刚度%

>

.

))

&

!&"$'&&a$!'&3 2F2'&&a!F'$2 "'2#

&

&'&$

表
%

!

三组椎体压缩前!后及骨水泥注入后椎体高度及高度恢复率

组别
椎体高度%

))

&

压缩前 压缩后 注入骨水泥后
高度恢复率%

\

&

双侧同时扩张组
%2'"&a%'#? %!'2&a%'&3 %?'%&a%'F& 2F'"&a&'&%

双侧交替扩张组
%2'%3a%'F! %!'2"a!'2$ %?'!?a%'3F 2F'F&a&'&%

跨中线扩张组
"!'F2a"'"! %!'#2a!'2# %F'%$a%'#3 23'3&a&'&$

表
"

!

三组椎体压缩前!后及注入骨水泥后的椎体高度比较

比较类别
双侧同时扩张组

$

值
(

值

双侧交替扩张组

$

值
(

值

跨中线扩张组

$

值
(

值

椎体压缩前*后
%2'#F

#

&'&! "$'3$

#

&'&! F'FF3

#

&'&!

注入骨水泥前*后
@%%'32

#

&'&! @"%'F?

#

&'&! @F'&2

#

&'&!

椎体压缩前与注入骨水泥后
$'%#

&

&'&$ ?'&?

&

&'&$ "'F$"

&

&'&$

结
!

果

!l

椎体的生物力学测定结果

双侧同时扩张组"双侧交替扩张组和跨中线扩张

组原始椎体最大负荷及刚度差异无统计学意义#三组

注入骨水泥后椎体最大负荷均明显高于压缩前%图
!

!

F

&!差异有统计学意义%

!

#

&'&!

&*注入骨水泥后椎体

刚度低于注入骨水泥前!但差异无统计学意义%

!

&

&'&$

!表
!

&#

%l

三组椎体高度测量结果

双侧交替扩张组"跨中线扩张组和双侧同时扩张

组椎体压缩前"后及注入骨水泥后与椎体压缩后椎体

高度差异均有统计学意义%

!

#

&'&!

&#注入骨水泥后

椎体高度有明显恢复!但仍低于压缩前的椎体高度!三

组注入骨水泥后的椎体高度与压缩前差异均无统计学

意义%

!

&

&'&$

!表
%

"

"

&#

"l

骨水泥注入量

双侧交替扩张组"双侧同时扩张组和跨中线扩张

组骨水泥注入量分别为%

$'?$a&'%&

&

)]

"%

$'F3a

&'"$

&

)]

和%

"'$%a&'"!

&

)]

!双侧交替扩张组与双侧

同时扩张组的骨水泥注入量差异无统计学意义%

!

&

&'&$

&*双侧交替扩张组"双侧同时扩张组与跨中线扩

张组差异有统计学意义%

!

#

&'&!

&#

3l

骨水泥渗漏情况

三组中仅有跨中线扩张组发现一个椎体骨水泥自

椎体后缘少量溢出#

$l

曝光时间

双侧同时扩张组"双侧交替扩张组"跨中线扩张组

手术曝光时间分别为%

F&'3#a"'##

&

C

"%

F$'$"a

"'F"

&

C

"%

3&'$$a%'!!

&

C

!双侧交替扩张组与双侧同时

扩张组差异无统计学意义%

!

&

&'&$

&*双侧交替扩张

组"双侧同时扩张组与跨中线扩张组差异有统计学意

义%

!

#

&'&!

&#

讨
!

论

椎体压缩性骨折是骨质疏松症患者的常见并发

症+

F

,

#最大负荷和刚度是椎体生物力学性质的重要指

标!经皮椎体成形术和
7[7

为椎体压缩性骨折提供了

一种新的微创疗法#

7[7

的优势在于不仅患者能迅

"'
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图
!

!

球囊双侧同时扩张轴位像"显示在
HDG

引导下经椎弓根双侧穿刺双球囊在椎体内同时扩张图像!

!

图
%

!

球囊双侧同时扩张注入骨水泥后正位像"显示双侧同时扩张组灌注后撤出穿刺针的骨水泥分布情况!

图
"

!

球囊双侧交替扩张轴位像"显示在
HDG

引导下经椎弓根双侧穿刺单球囊在椎体内交替扩张图像!

图
3

!

球囊双侧交替扩张注入骨水泥图像"显示双侧交替扩张组灌注后撤出穿刺针后的骨水泥分布情况!

图
$

!

球囊跨中线扩张轴位像"显示在
HDG

引导下经椎弓根单侧穿刺单球囊在椎体内跨中线扩张图像!

图
F

!

球囊跨中线扩张注入骨水泥后图像"显示跨中线扩张组灌注后撤出穿刺针后的骨水泥分布情况!

速减轻疼痛症状!而且可以通过扩张球囊!不同程度恢

复椎体高度!使脊柱的后凸畸形有效矫正+

#

,

#目前已

有临床研究表明经双球囊椎体后凸成形术可以增加骨

质疏松性压缩骨折椎体的负荷和恢复刚度#关于球囊

不同扩张方式的椎体后凸成形术的体外生物力学的研

究尚无报道#本研究结果表明!球囊双侧交替扩张"跨

中线扩张和双侧同时扩张术后均能明显恢复压缩椎体

的刚度及高度!增加压缩椎体负荷#在治疗方法上!双

侧同时扩张组采用双球囊双侧同时扩张!将两枚球囊

经双侧椎弓根导入椎体!同时协调加压扩张*双侧交替

扩张组采用单球囊双侧交替扩张!将一枚球囊先经一

侧椎弓根导入椎体!加压扩张完成后!再扩张另一侧*

跨中线扩张组采用单球囊经单侧椎弓根跨中线扩

张+

?

,

#三组技术均是通过加压扩张球囊!使压缩椎体

终板抬升!恢复椎体高度!同时在压缩椎体内形成一个

四周相对密闭的骨性空腔!将团状期的骨水泥注入空

腔内!骨水泥凝固后和压缩椎体成为一体!即形成以密

闭空腔为模具的骨水泥铸件+

2

,

!使压缩椎体能够有效

承受脊柱的轴向负荷#

7[7

通过球囊扩张注入骨水泥使压缩椎体恢复

高度!矫正脊柱后凸畸形+

!&

,

#

]0:B:8)/<

等+

!!

,对

"&

例患者
#&

个压缩性骨折椎体行球囊椎体后凸成形

术!术后椎体高度恢复率为
"&\

!

#&\

!平均
3#\

#

孙钢等+

!%

,的临床研究的术后椎体高度恢复率平均值

为
#&'F\

#总结国内外球囊椎体后凸成形术治疗

X=+E

的临床效果!椎体高度恢复率明显低于
T:1Y6UU

和本组体外研究结果#笔者认为两者结果差异的原因

在于!活体压缩椎体邻近韧带"软组织及上下椎体的束

缚和压迫作用!使压缩椎体难以恢复原有高度!另外临

床患者实施手术时椎体骨折已有不同程度的愈合!限

制了椎体终板的复位抬升#一般来讲!椎体后凸成形

术中球囊双侧同时扩张的操作方式可使压缩椎体的上

下终板受力均匀而得到较好的复位效果!但本研究结

果表明!三种不同技术的球囊椎体后凸成形术!均能完

全或部分恢复椎体高度及刚度!增加椎体的抗负荷能

力#单球囊双侧交替扩张及单球囊跨中线扩张并没有

引起椎体上下终板抬升高度不均#

T:1Y6UU

等+

!"

,的体

外实验结果表明注入少量的骨水泥%

%)]

&即可恢复椎

体强度!而刚度的恢复因部位不同灌注量各异#

T:8.

1:)/<<

等+

!3

,的体外实验发现!注入骨水泥后椎体上

#'
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方相邻椎体的屈服应力降低!并与骨水泥灌注量呈负

相关#本研究结果表明!采用椎弓根入路单球囊跨中

线扩张!减少了骨水泥的填充量!从理论上讲即可重建

椎体的强度与刚度!又相对减少了强化后邻近脊椎的

屈服应力#另外!椎弓根入路单球囊跨中线扩张单侧

穿刺即完成了骨水泥在椎体内跨越中线的分布!防止

了远期椎体侧方出现塌陷的可能!同时减少了手术时

间和放射暴露+

!$

,

#

综上所述!单球囊跨中线扩张在获得相同或相似

疗效的同时!可减少手术时间和放射暴露!减少医疗成

本和患者负担!值得临床推广应用#
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