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ＣＰＣ强化治疗青壮年胸腰椎压缩性骨折的疗效
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［摘　要］　目的　评价磷酸钙骨水泥（ＣＰＣ）强化治疗青壮年胸腰椎压缩性骨折的效果。方法　选取我院收治的青壮年胸腰椎压缩
性骨折患者进行前瞻性研究，根据患者意愿将其分为观察组（ｎ＝３８，采用ＣＰＣ强化治疗）和对照组（ｎ＝４０，采用保守治疗）。比较２
组患者治疗前及治疗后１周、１个月、３个月、６个月、１２个月疼痛视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ），比较２组
患者治疗前及治疗后１周、３个月、６个月、１２个月伤椎中线高度、伤椎后凸角，比较２组患者住院时间、返岗时间及下肢静脉血栓形
成、便秘、抑郁症等并发症发生情况。采用汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评估２组患者治疗前及治疗后１个月抑郁程度。结果　观
察组住院时间、返岗时间均短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者治疗后１周、１个月、３个月、６个月及１２个月的
ＶＡＳ评分和ＯＤＩ均较治疗前降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；且观察组治疗后１周、１个月、３个月、６个月的 ＶＡＳ评分及 ＯＤＩ
低于对照组，治疗后１２个月ＯＤＩ低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者治疗前及治疗后１周、３个月伤椎中线高
度比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而观察组治疗后６个月、１２个月伤椎中线高度高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后
１２个月伤椎中线高度高于治疗前，对照组治疗后１２个月伤椎中线高度低于治疗前，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者治
疗前、治疗后１周伤椎后凸角比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而观察组治疗后３个月、６个月、１２个月伤椎后凸角均小于对照组
（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后１２个月伤椎后凸角小于治疗前，对照组治疗后１２个月伤椎后凸角大于治疗前，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。观察组下肢静脉血栓形成、便秘、抑郁症等并发症发生率均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组治疗
后１个月ＨＡＭＤ评分较对照组低（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后１个月 ＨＡＭＤ评分较治疗前降低（Ｐ＜０．０５），而对照组治疗后１个月
ＨＡＭＤ评分较治疗前升高（Ｐ＜０．０５）。结论　与保守治疗相比，ＣＰＣ强化治疗青壮年胸腰椎压缩性骨折安全、有效，在缓解疼痛、改
善功能以及避免椎体高度丢失和后凸畸形加重的同时，还能显著减少下肢静脉血栓形成、便秘、抑郁症等并发症的发生，从而缩短

患者的住院时间和返岗时间。
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ｋｙｐｈｏｓｉｓａｎｇｌｅｏｆｔｈｅｉｎｊｕｒｅｄｖｅｒｔｅｂｒａ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅＨＡＭＤ
ｓｃｏｒｅ１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅＨＡＭＤｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐ１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５），ｗｈｉｌｅｔｈｅＨＡＭＤｓｃｏｒｅ１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＣＰＣｉｎｔｅｎｓｉｖｅｔｈｅｒａｐｙ
ｉｓｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ｉｔｎｏｔｏｎｌｙｃａｎｒｅｌｉｅｖｅｐａｉｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄ
ａｖｏｉｄｔｈｅｌｏｓｓｏｆｖｅｒｔｅｂｒａｌｈｅｉｇｈｔａｎｄａｇｇｒａｖａｔｉｏｎｏｆｋｙｐｈｏｓｉｓ，ｂｕｔａｌｓｏｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓｌｏｗｅｒ
ｅｘｔｒｅｍｉｔｙｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ，ｔｈｅｒｅｂｙｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｒｅｔｕｒｎｔｉｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃａｌｃｉｕｍｐｈｏｓｐｈａｔｅｃｅｍｅｎｔ；ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ；ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓ；ｅｆｆｉｃａｃｙ

　　青壮年脊柱骨折大多发生在胸腰椎区域，然而目
前对于青壮年稳定性胸腰椎压缩性骨折的最佳治疗方

案仍存在争议［１］。根据 ＡＯ脊柱胸腰椎损伤分类系
统，胸腰椎骨折可分为Ａ型（压缩损伤）、Ｂ型（张力带
损伤）和Ｃ型（移位损伤）。对于没有神经症状及后韧
带复合体完全损伤的Ａ型压缩性骨折，以常规保守治
疗为主，包括卧床休息、体位复位和佩戴支具［２３］，但保

守治疗具有制动时间长、护理难度大、疼痛缓解慢、功

能改善差、生活质量差等缺点［４］，给患者和家属带来

诸多不便。且患者长期卧床易出现下肢静脉血栓形成

甚至抑郁等并发症［５６］。有研究显示，胸腰椎压缩性骨

折需要额外的手术来缓解持续性疼痛及避免脊柱后凸

的进展［３，７８］。近年来，经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）治疗脊柱骨折的安全性和有效性
已被证实［９１１］，术中最常用的骨水泥填充材料是聚甲

基丙烯酸甲酯（ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ，ＰＭＭＡ）。然
而，ＰＭＭＡ有一定毒性，其放热会对组织造成损伤，强
度过高易致邻近椎体骨折，并且其生物活性差、不可降

解，可能与周围骨结合不良，甚至出现骨水泥与骨界面

松动［１２１３］。近年来，磷酸钙骨水泥（ｃａｌｃｉｕｍｐｈｏｓｐｈａｔｅ
ｃｅｍｅｎｔ，ＣＰＣ）作为一种替代骨填充材料，克服了ＰＭＭＡ
在临床应用中的部分缺点，其可在体内逐渐硬化，具有

一定的生物强度、良好的生物相容性和可降解性、低毒

以及可刺激骨生长等特点［１３１６］；此外，ＣＰＣ聚合不会
损伤周围组织，也不易引起炎症反应。目前，已有相关

研究证实了 ＣＰＣ强化治疗骨质疏松性椎体压缩性骨

折的安全性和有效性［１７１８］。然而，ＣＰＣ强化治疗青壮
年胸腰椎压缩性骨折的有效性尚不明确，仍需要进一

步探索［１９２０］。因此，本研究前瞻性探讨 ＣＰＣ强化治疗
青壮年胸腰椎压缩性骨折的安全性和有效性，以期为

临床该病的治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１９年１０月至２０２０年１０月我院收治的青

壮年胸腰椎压缩性骨折患者。纳入标准：①年龄２０～
５０岁；②骨密度Ｔ值＞－２．５；③经Ｘ射线片、ＣＴ、ＭＲＩ
确定为胸腰椎单一节段新鲜压缩性骨折；④椎体压缩
程度＜１／２椎体高度。排除标准：①有神经脊髓损伤
症状；②骨质疏松性椎体骨折；③病理性骨折；④存在
出血性疾病等凝血功能障碍或服用抗凝剂等；⑤患者
拒绝本研究的治疗方式。根据患者意愿分为观察组

３８例和对照组４０例，观察组采用ＣＰＣ强化治疗，对照
组采用传统保守治疗。２组患者在年龄、性别、骨密度
Ｔ值、骨折节段、骨折 ＡＯ分型、病程以及随访时间等
方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。
本研究经我院医学伦理委员会审批（２０１９年科伦审
１１５号），所有患者均知情同意。
１．２　方法

观察组：患者取俯卧位，胸前置枕垫保持过伸位，

Ｃ型臂Ｘ射线下定位后常规消毒、铺巾；于骨折椎体单
侧或双侧椎弓根附近予以１％利多卡因局部浸润麻醉；
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表１　患者临床资料比较

临床资料
观察组

（ｎ＝３８）

对照组

（ｎ＝４０）
ｔ／χ２／Ｚ Ｐ

年龄／岁 ４０．７±８．７ ４３．８±７．７ －１．６３５ ０．１０６
性别／例 男 ２５ ３０ －０．７９５ ０．３７３

女 １３ １０ ０．７９５ ０．３７３
骨密度Ｔ值 ００．６ ００．７ －０．０６５ ０．９４８
骨折节段／例 Ｔ１１ ５ ６ －０．０５５ ０．８１５

Ｔ１２ １３ １５ ０．０９２ ０．７６２
Ｌ１ １４ １５ ０．００４ ０．９５２
Ｌ２ ６ ４ ０．１８１ ０．６７０

骨折ＡＯ分型／例 Ａ１型 ２８ ３０ ０．０１８ ０．８９４
Ａ２型 ３ ２ ０．００４ ０．９５３
Ａ３型 ７ ８ ０．０３１ ０．８６０

病程／ｄ ３．９±１．８ ３．３±１．７ －１．４２１ ０．１６４
随访时间／月 １０．９±２．６ １０．１±３．２ １．１６７ ０．２４７

Ｃ型臂Ｘ射线透视下经皮穿刺，穿刺针头进入椎体前
中１／３位置，正、侧位透视确认位置合适后建立椎弓
根、椎体通道，导钻扩大手术通道。ＣＰＣ的配制：将自
固化ＣＰＣ（上海瑞邦生物材料有限公司）与固化液混
合（粉液比约为３∶１），并注入少量非离子型碘造影剂
碘海醇注射液，搅拌均匀，使其黏稠呈牙膏状，推入加

压注射器。Ｃ型臂Ｘ射线透视下将ＣＰＣ缓慢加压注入
骨折椎体内，注意观察ＣＰＣ的扩散和充填情况，实时监
测患者的生命体征（包括心率、血压、呼吸、氧饱和度

等），并观察疼痛程度；待骨水泥凝固后拔出工作通道，

切口予以碘伏消毒，外盖无菌敷料。术后患者改为腰背

部垫枕仰卧，５～７ｄ后佩戴胸腰部矫形支具下床活动。
所有操作均由同一组手术医师实施。

对照组：患者需绝对卧硬板床休息６～８周，依据
骨折节段垫合适的软枕，给予适当的消炎镇痛及局部

敷贴膏药活血止痛，必要时予以复方氯唑沙宗片、盐酸

乙哌立松片松弛肌肉。腰背部疼痛好转后患者可在床

上进行轴线翻身、４点支撑拱腰法锻炼，以渐进佩戴胸
腰椎后伸型支具的腰背肌功能锻炼为主，在助行器辅

助下下床进行恢复性活动。

１．３　观察指标
患者出院后通过电话或门诊复查等方式随访

１２个月，观察组出院后６个月有６例失访，对照组有
９例失访。

比较２组患者治疗前及治疗后１周、１个月、３个
月、６个月、１２个月疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ
ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ），比较２组患者治疗前及治疗后
１周、３个月、６个月、１２个月伤椎中线高度、伤椎后凸
角（图１），比较２组患者住院时间、返岗时间及治疗后
下肢静脉血栓形成、便秘、抑郁症等并发症发生情况。

参照《中国精神疾病分类方案和诊断标准》第３版修
订本的抑郁症诊断标准，采用汉密尔顿抑郁量表

（Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）评估２组患者治疗
前及治疗后１个月抑郁程度，ＨＡＭＤ总分低于７分为
无抑郁症状，７～１７分为轻度抑郁，１８～２４分为中度抑
郁，高于２４分为重度抑郁。

ａ：椎体前缘高度；ｂ：椎体后缘高度
图１　伤椎后凸角的测量

１．４　统计学分析
数据采用双人双录入的方式录入 Ｅｘｃｅｌ工作表，

采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行分析。符合正态分布
的连续性资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较
采用独立样本ｔ检验，采用重复测量方差分析各时间
点组内差异；不符合正态分布的计量资料以中位数表

示，组间比较采用非参数秩和检验。分类变量以频数

或率（％）表示，组间比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者住院时间、返岗时间、并发症情况比较
观察组住院时间、返岗时间均短于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。观察组下肢静脉血栓
形成、便秘、抑郁症等并发症发生率均低于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。２组患者治疗前
ＨＡＭＤ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察
组治疗后１个月 ＨＡＭＤ评分较对照组低（Ｐ＜０．０５）；
观察组治疗后 １个月 ＨＡＭＤ评分较治疗前降低
（Ｐ＜０．０５），而对照组治疗后１个月 ＨＡＭＤ评分较治
疗前升高（Ｐ＜０．０５），见表４。

表２　患者住院时间、返岗时间比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 住院时间／ｄ 返岗时间／月
观察组 ３８ ６．８±１．０ ３．５±１．９
对照组 ４０ ２０．８±３．７ ５．７±１．４
ｔ －５．７３３ －６．０４１
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１
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表３　患者并发症发生情况比较［例（％）］

组别 ｎ 下肢静脉血栓形成 便秘 抑郁症

观察组 ３８ １（２．６）０ １（２．６）０ １（２．６）０
对照组 ４０ ８（２０．０） ８（２０．０） ９（２２．５）

χ２ ４．１８３ ４．１８３ ５．２２０
Ｐ ０．０４１ ０．０４１ ０．０２２

表４　患者治疗前后ＨＡＭＤ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 治疗前 治疗后１个月 Ｆ Ｐ
观察组 ３８ ７．１±１．１ ４．３±１．３ １２４．２６３ ＜０．００１
对照组 ４０ ７．１±１．２ ９．２±３．７ １１．３６３ ＜０．００１

ｔ －０．１７５ －７．７９３
Ｐ ０．８６２ ＜０．００１

２．２　患者ＶＡＳ评分及ＯＤＩ比较
２组患者治疗前 ＶＡＳ评分及 ＯＤＩ比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后 １周、１个月、
３个月、６个月及１２个月的ＶＡＳ评分和ＯＤＩ均较治疗
前降低，且观察组治疗后１周、１个月、３个月、６个月

的ＶＡＳ评分及 ＯＤＩ均低于对照组，治疗后 １２个月
ＯＤＩ低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表５、６。
２．３　患者伤椎中线高度和伤椎后凸角比较

２组患者治疗前及治疗后１周、３个月伤椎中线高
度比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而观察组治
疗后 ６个月、１２个月伤椎中线高度高于对照组
（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后１２个月伤椎中线高度高于
治疗前，对照组治疗后１２个月伤椎中线高度低于治疗
前，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表７。２组患
者治疗前、治疗后１周伤椎后凸角比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），而观察组治疗后 ３个月、６个月、
１２个月伤椎后凸角均小于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组
治疗后１２个月伤椎后凸角小于治疗前，对照组治疗后
１２个月伤椎后凸角大于治疗前，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表８。

表５　患者治疗前后ＶＡＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后１周 治疗后１个月 治疗后３个月 治疗后６个月 治疗后１２个月 Ｆ Ｐ
观察组 ７．２±０．６ ３．０±０．８ １．８±０．６ １．０±０．７ ０．４±０．６ ０．２±０．４ ７８３．８０５ ＜０．００１
对照组 ７．３±０．７ ６．０±１．０ ３．４±０．６ ２．４±０．７ ０．９±０．６ ０．３±０．５ ７６１．４８９ ＜０．００１
ｔ －０．４５３ －１４．２０３ －１２．１１８ －８．２５６ －３．８８１ －０．９５０
Ｐ ０．６５２ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３４６

表６　患者治疗前后ＯＤＩ比较（ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后１周 治疗后１个月 治疗后３个月 治疗后６个月 治疗后１２个月 Ｆ Ｐ
观察组 ７４．０±６．３ ３９．４±７．５ ２８．１±４．９ １５．２±６．７ ６．４±４．６ １．８±２．６ ９８１．７９７ ＜０．００１
对照组 ７４．９±５．２ ５８．１±５．２ ４５．４±５．１ ２５．８±４．８ ９．１±５．７ ３．２±３．１ １１９１．９７４ ＜０．００１
ｔ －０．６７８ －１２．８４６ －１５．３２８ －８．０４５ －２．１４４ －２．０６３
Ｐ ０．５００ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０３６ ０．０４３

表７　患者伤椎中线高度比较（ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 治疗前 治疗后１周 治疗后３个月 治疗后６个月 治疗后１２个月 Ｆ Ｐ
观察组 ２９．２±２．３ ２９．７±２．１ ２９．６±２．１ ２９．６±２．１ ２９．７±２．１ １８．６０９ ＜０．００１
对照组 ２９．６±１．６ ２９．５±１．７ ２８．８±１．７ ２８．６±１．５ ２８．５±１．５ １４３．４５１ ＜０．００１
ｔ －０．９３７ ０．４００ １．９２３ ２．３９８ ２．６４１
Ｐ ０．３５２ ０．６９０ ０．０５８ ０．０１９ ０．０１０

表８　患者伤椎后凸角比较（ｘ±ｓ，°）

组别 治疗前 治疗后１周 治疗后３个月 治疗后６个月 治疗后１２个月 Ｆ Ｐ
观察组 ９．３±２．２ ８．４±１．９ ８．５±２．０ ８．４±２．０ ０８．７±２．０ １０．０２９ ＜０．００１
对照组 ８．５±２．２ ８．６±２．２ ９．５±２．１ ９．９±２．０ １０．２±１．９ １６８．１２２ ＜０．００１
ｔ １．５９６ －０．３８８ －２．３２１ －３．１７３ －２．５２４
Ｐ ０．１１５ ０．６９９ ０．０２３ ０．００２ ０．０１４

２．４　典型病例
典型病例１：患者，女，４３岁，因高坠伤致 Ｌ１椎体

压缩性骨折（Ａ１型），采用 ＣＰＣ强化治疗，术后 １周
Ｘ射线及 ＣＴ平扫显示，骨折椎体内 ＣＰＣ填充效果满
意，与周围骨组织相容性良好，未见渗漏；术后１２个月
复查，部分ＣＰＣ明显被周围骨组织吸收、替代，并伴骨
形成，伤椎骨折愈合良好（图２），随访期间未出现ＣＰＣ
渗漏、椎体再骨折、相邻椎体骨折或后凸畸形加重等。

典型病例２：患者，男，２９岁，车祸伤，术前 Ｘ射线
片、ＭＲＩ、ＣＴ提示Ｔ１１椎体压缩性骨折（Ａ１型）；骨折线
主要累及椎体上终板，形成上缘楔形嵌压骨折，前壁和

侧壁破损，采用 ＣＰＣ强化治疗。术后３个月 Ｘ射线、
ＣＴ显示：椎体内 ＣＰＣ填充良好、稳定存在，与周围骨
组织相容性良好；术后１２个月 ＣＴ示椎体前壁和侧壁
有明显的骨形成（图３）。
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ａ、ｂ：术后１周正侧位Ｘ射线片；ｃ、ｄ：术后１２个月正侧位Ｘ射线片；ｅ、ｆ：术后１周横断位ＣＴ平扫；ｇ、ｈ：术后１２个月横断位ＣＴ平扫
图２　典型病例１影像学资料

ａ、ｂ：术前正侧位Ｘ射线片；ｃ：术前矢状位ＭＲＩ；ｄ：术前矢状位ＣＴ；ｅ：术前横断位ＣＴ；ｆ、ｇ：术后３个月正侧位Ｘ射线片；ｈ、ｉ：术后３个
月、１２个月横断位ＣＴ

图３　典型病例２影像学资料
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３　讨论

本研究结果表明，ＣＰＣ强化治疗青壮年胸腰椎压
缩性骨折患者在缓解疼痛和改善功能状态方面比保守

治疗更有效，效果在治疗后１周已经优于保守治疗，在
治疗后３个月也明显优于保守治疗。椎体压缩性骨折
引起的疼痛主要是由于力学改变后骨折的微动［２１２２］，

在椎体骨折处注射 ＣＰＣ不仅可以增加一定的生物
强度，减少组织受压，而且可以通过稳定椎体来减少

微骨折的相对运动，因而可早期缓解疼痛。虽然注射

的ＣＰＣ在早期机械强度和抗剪切力较低，但其在椎体
内完全硬化后可以提供介于皮质骨和松质骨之间的

抗压强度，满足椎体的承重需求，改善椎体高度和形

状，使其在患者站立位或坐位生理压缩负荷下保持不

变［２３３４］。下一步我们将深入ＣＰＣ的生物力学研究，探
索患者术后最理想的下床时间。

ＣＰＣ强化椎体对于矫正和防止伤椎继发性后凸畸
形十分重要［２２］。研究发现，骨折椎体经 ＣＰＣ强化治
疗后，椎体高度及伤椎后凸角在后期随访过程中相对

稳定［１９，２５２６］。本研究中观察组患者经 ＣＰＣ强化治疗
后１２个月，伤椎未出现继发的椎体塌陷及后凸畸形加
重；而对照组治疗后１２个月，伤椎高度减小，伤椎后凸
角增大。研究显示，胸腰椎压缩性骨折保守治疗远期

易出现继发性椎体高度丢失、后凸畸形加重，甚至迟发

性神经脊髓损伤等，从而增加了患者治疗失败和再次

手术的风险［３］。因此早期进行 ＣＰＣ强化干预很有必
要。本研究中观察组仅有７例患者出现 ＣＰＣ渗漏（渗
漏率为１８．４％），远低于其他研究［１８１９，２７］，这可能是本

研究建立的注射通道较好，且把握了骨水泥推注的最

佳时机、方法和速度，从而减少了骨水泥的渗漏。

本研究中观察组患者住院时间明显短于对照组，

对照组患者住院时间过长有多方面因素，除了保守治

疗疼痛缓解慢而延长了住院时间外，还有部分患者以

家属护理和康复锻炼不便等原因拒绝尽早出院或者转

入康复医学科进一步行康复理疗。本研究中观察组患

者的返岗时间早于对照组，与以往研究结果一

致［１９２０］。原因可能为患者行ＣＰＣ强化治疗后，疼痛缓
解和功能改善相比于保守治疗更加迅速、有效，从而可

实现早期下床和返岗。因此，在减轻家庭负担和经济

损失方面，ＣＰＣ强化可能是一种更理想的治疗方法。
胸腰椎压缩性骨折患者受腰背部疼痛以及长期卧

床制动的影响，易出现肺部感染、尿路感染、下肢静脉

血栓形成、便秘、抑郁症等并发症［６，２８２９］。本研究中观

察组下肢静脉血栓形成、便秘和抑郁症的发生率均低

于对照组。保守治疗并发症发生率高不仅与患者长期

卧床有关，还可能与患者在出院后未积极行下肢肌肉

功能锻炼和家属护理不当等有关。长期卧床可致下肢

肌肉缺乏运动，导致循环血容量减少、血液黏度增加、

静脉血流障碍，从而增加了下肢静脉血栓形成的风险；

此外，长期卧床还会引起胃肠蠕动缓慢，从而导致便

秘。本研究中２组患者治疗前抑郁程度差异无统计学
意义，但接受ＣＰＣ强化治疗的患者抑郁程度在治疗后
１个月有明显改善，且明显优于接受保守治疗的患者，
接受保守治疗的患者抑郁程度在治疗后１个月并未得
到缓解，反而显著加重。这可能是由于青壮年作为家

庭和社会的主要劳动力，胸腰椎压缩性骨折后选择保

守治疗可能面临长期卧床和活动受限的窘境，患者不

仅要长期忍受身体上的痛苦，而且还面临着巨大的精

神压力，再加上社交活动减少，极易产生抑郁等负面情

绪，从而导致抑郁症等并发症的发生［５６］。因此，ＣＰＣ
强化治疗青壮年胸腰椎压缩性骨折对患者的社会功能

和正常生活的快速恢复及减少伤后抑郁症的发生具有

重要意义。

ＣＰＣ与骨组织具有良好的生物相容性，能在体内
降解，还具有骨诱导、骨传导作用［１４，３０３１］。有研究指

出，ＣＰＣ具有纳米／微米级大小的微孔结构，其孔隙度
为３０％～５０％，较高的孔隙度有利于生物液体的浸
入，有助于骨对 ＣＰＣ的吸收和替代［１３］。一项基于兔

桡骨或股骨头缺损模型的研究也表明，ＣＰＣ能显著促
进新骨的形成［３２３３］。在 Ｎａｋａｎｏ等［１８］和邓美超等［２７］

的研究中均观察到 ＣＰＣ被骨组织吸收、替代的迹象。
本研究观察组患者在治疗后１２个月行 ＣＴ扫描发现，
部分ＣＰＣ被周围骨组织吸收替代，转化为新骨。因
此，我们下一步计划进行动物实验，将 ＣＴ测量与组织
形态计量学相关联，研究骨ＣＰＣ界面的骨整合过程。

由于本研究是一项前瞻性的非随机分组研究，患

者的经济状况、疼痛水平和疼痛耐受性可能会存在分

组偏倚，影响研究结果；且本研究纳入的是青壮年患

者，样本量较小，且有失访患者，可能会影响结果的准

确性，因此本研究尚存在一定的局限性。

综上所述，ＣＰＣ强化治疗青壮年胸腰椎压缩性骨
折安全、有效，在缓解疼痛、改善功能、防止椎体高度丢

失及后凸畸形加重的同时还能减少下肢静脉血栓形

成、便秘、抑郁症等并发症的发生，缩短患者住院时间

和返岗时间。本研究也观察到椎体内部分 ＣＰＣ被降
解吸收、被新骨替代的现象，但仍需要长期随访、多中

心和大样本的随机对照研究来进一步验证。
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不同 ＣＯ２气腹压力对老年肥胖患者全身麻醉行腹腔镜下子宫切除的影响

严志勇，樊倩楠，苏小虎，吴　浩，许　旭，陆　璇　（南京医科大学附属宿迁第一人民医院麻醉科，江苏 宿迁 ２２３８００）

［摘　要］　目的　探讨不同ＣＯ２气腹压力对老年肥胖患者全身麻醉行腹腔镜下子宫切除的影响。方法　选取于我院行腹腔
镜下子宫切除的老年肥胖患者１０８例为研究对象，根据随机数字表法将所有患者随机分为 Ｌ组和 Ｈ组，每组５４例，Ｌ组患者术中
的ＣＯ２气腹压力为１１ｍｍＨｇ，Ｈ组患者术中的ＣＯ２气腹压力为１５ｍｍＨｇ。比较２组患者在麻醉前（Ｔ１）、手术１ｈ（Ｔ３）以及手术结束
时（Ｔ４）等时间点的酸碱值（ｐＨ）、动脉血氧分压（ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）；比较２组患者在气管插管后气腹建立前
（Ｔ２）、Ｔ３以及Ｔ４等时间点的气道峰压（Ｐｐｅａｋ）、气道平台压（Ｐｐｌａｔ）以及肺动态顺应性（Ｃｄｙｎ）等指标，比较２组患者的手术时间、
术中出血量、意识恢复时间、拔管时间以及苏醒期相关并发症发生情况。结果　在Ｔ３及Ｔ４时间点，Ｌ组患者的ＰＨ及ＰａＯ２高于Ｈ
组，ＰａＣＯ２低于Ｈ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。在Ｔ３时间点，Ｌ组患者的Ｐｐｅａｋ及Ｐｐｌａｔ低于Ｈ组，Ｃｄｙｎ高于Ｈ组，差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者的手术时间以及术中出血量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｌ组患者的意识恢复时间以及
拔管时间均短于Ｈ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｌ组患者苏醒延迟及苏醒期躁动的发生率低于 Ｈ组，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），２组患者低氧血症及恶心呕吐的发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　较低的ＣＯ２气腹压力（１１ｍｍＨｇ）同
样可以满足老年肥胖患者腹腔镜下子宫切除的手术需求，且患者术中的氧合能力及肺的顺应性更好，苏醒期不良反应更少。

［关键词］气腹压力；全身麻醉；腹腔镜下子宫切除；肥胖患者；影响
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