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假体取出术后病患部位的残腔，但过分的加压又会增加患者痛

苦，因此包扎加压程度一定要恰当合适。另外假体取出后，医

生会在手术部位安置引流，因此术后要重视引流管的护理，其

中注意防止引流管意外滑脱和保持引流管的通畅是最重要的，

另外对引流物的量和性质细致观察可帮助医生的术后治疗提

供重要的参考。

　　总之，对于注射隆胸假体取出术患者的护理应重视心理护
理，手术配合措施改进有利于手术的完成，良好的护理措施对

治疗的顺利进行和患者的康复具有积极意义。
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　　经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）是近
年来脊柱外科发展的一项新的微创技术，是指在Ｘ线透视的引
导下，经椎弓根放置球囊，通过球囊扩张来复位被压缩椎体，再

向骨折的椎体中注入骨水泥，达到缓解疼痛、恢复椎体高度从

而治愈疾病的目的。２００９年１０月至２０１１年９月我院对７２例
老年患者骨质疏松胸腰椎压缩性骨折共８６个椎体行经单侧椎
弓根入路经皮椎体后凸成形术，止痛效果显著，椎体高度恢复

满意。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院２００９年１０月至２０１１年９月收治的７２例老年骨质疏
松胸腰椎压缩性骨折患者，其中男２６例，女４６例，年龄６１～８５
岁，病程１ｈ至１０ｄ。患者均经临床明确诊断。入选标准：均以
腰背部疼痛为主要表现，均无下肢放射痛。Ｘ线提示椎体压缩
骨折，骨质疏松中到重度，ＣＴ提示骨折椎体后壁基本完整，ＭＲＩ
提示均为新鲜骨折。７２例患者手术指征明确，行单侧椎弓根入

路经皮椎体后凸成形术，共治疗８６个椎体，涉及１个椎体５８
例，涉及２个椎体１４例。椎体压缩２５％以内２４椎，压缩２５％
～５０％ ５６椎，压缩５０～７５％ ６椎，压缩７５％以上有明确的外
伤史者７０例，无明确的外伤史者１６例。

１．２　手术方法
　　俯卧位，胸部及髂部各垫海绵垫，使腰椎过伸，尽量通过体
位复位能使伤椎有一定程度复位。穿刺采用经椎弓根入路。Ｃ
臂透视下定位一侧椎弓根入点，选择从椎体压缩较多的一侧作

为进针点，进针点尽可能偏外，角度尽可能偏大，尽量使可扩张

球囊能够兼顾椎体左右两侧。常规术野消毒、铺巾，用２％利多
卡因在穿刺点皮肤向椎弓根方向局部麻醉。在正位透视下，适

当倾斜Ｃ臂，使Ｘ线束垂直于椎弓根，当穿刺针抵达骨皮质及
进针深度未超过椎弓根前缘时，针尖应位于椎弓根投影“牛眼

征”之内，当穿透骨皮质进入椎体后，逐渐使针尖抵达椎体的前

１／３。穿刺成功后通过工作通道在扩张球囊内注入碘海醇使压
缩的椎体尽可能恢复高度，在Ｃ臂侧位透视下观察球囊膨胀和
椎体高度恢复情况，球囊内达到一定压力，椎体高度恢复满意

后退出球囊，调制骨水泥，将合适黏度的骨水泥注入椎体中，注

射时应观察骨水泥在椎体内的分布，当骨水泥溢出椎体外时应

立即停止注射，避免骨水泥进入椎管、椎间孔及血管内［１］。注

·２６６·
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射完毕，待骨水泥硬化后边旋转边退出工作通道。术后无需应

用抗生素，予以正规抗质疏松，对症治疗。１ｄ后带腰围下床活动。

１．３　临床疗效评定标准
　　术前及术后采用疼痛目测分级 （ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）
法对疼痛程度进行评分。评分范围０～１０分，０分为正常（无
痛），１０分为最剧烈的疼痛。结合手术前后影像学测量的高
度，按百分比计算椎体高度恢复情况。伤椎标准高度为上下椎

体的均值。

２　结果

　　所有椎体经单侧椎弓根入路穿刺均成功完成手术，无１例
发生需手术干预的并发症。每个椎体注射骨水泥３～８ｍＬ，平
均４．５ｍＬ。随访６～３６个月。术后１ｄ，９７．２％（７０／７２）的患者
疼痛明显缓解，２例经对症治疗５ｄ后症状明显缓解。患者术
前ＶＡＳ平均为 （７．０±１．０）分，术后 １周 ＶＡＳ评分平均为
（３．０±１．０）分，术后６月复查ＶＡＳ平均为（１．０±１．０）分。手
术后复查Ｘ线片椎体高度恢复在８０％～１００％平均（８６．２％），
椎体左右侧骨水泥弥散良好。此后１个月、６个月后复查 Ｘ线
片椎体高度恢复分别为 ８２％ ～１００％平均（８６．４％）、７８％ ～
９９％平均（８６．０％）（图１）。

Ａ：术前Ｘ线片，箭头所指为病变椎体；Ｂ：术后侧位 Ｘ片，箭头
所指为病变椎体；Ｃ：术后正位Ｘ片，箭头所指为病变椎体
图１　胸腰段椎体压缩性骨折手术前后Ｘ线表现情况

３　讨论

　　骨质疏松性骨折是属于骨脆性增加导致的骨折，也称脆性
骨折［２］，是指在无外伤或轻微外伤情况下引起的骨折。胸腰段

是脊柱应力最集中的部位之一，在骨质疏松的情况下该部位极

易发生压缩性骨折。骨折后生活质量明显降低。传统的保守

治疗需要长期卧床休息，对于老年人而言增加了并发症发生的

风险，如坠积性肺炎、下肢深静脉血栓、褥疮等。经典的开放后

路复位内固定手术创伤较大，部分老年患者无法承受手术打

击，更重要的是，骨质疏松患者骨钙明显减少，对螺钉的把持力

差，难以实施有效矫正和固定。经皮椎体后凸成形术作为一种

新型、微创的手术方法，对老年人骨质疏松胸腰椎压缩性骨折

的治疗有着明显的优越性［３］。首先，经椎弓根穿刺进入伤椎，

不破坏椎体结构的稳定性，在治疗的同时最大地保留了脊柱原

有的生物力学功能；其次，很好地解决了钉棒固定不牢的缺陷，

经皮椎体后凸成形术采用骨水泥重建伤椎，不需要金属螺钉，

也因此减轻了患者的经济负担。再次，软组织损伤非常小，避

免了手术对患者的二次打击，术后患者很快得到恢复，避免了

长期卧床带来的并发症［４］。目前经皮椎体后凸成形术常采用

单侧或双侧椎弓根入路。我们采用经单侧椎弓根入路经皮椎

体后凸成形术治疗老年人骨质疏松胸腰椎压缩性骨折，取得了

较好的临床效果［５］。

　　理论上，经双侧椎弓根入路能够更好地将骨水泥均匀地灌
注到伤椎，生物力学稳定性更好。但是双侧入路也有其临床缺

点。双侧穿刺损伤加重，手术时间、术中风险及材料费用同样

都会增加一倍以上。本组均采用单侧椎弓根入路穿刺，穿刺点

尽量偏外，角度尽量偏大，左右兼顾，基本上都可以达到骨水泥

填充整个椎体的目的，且无１例发生骨水泥渗入椎管和损伤神
经根等并发症。通过本组病例，我们有以下几点体会：①仔细
询问病史，体格检查，结合 Ｘ片、ＣＴ、ＭＲＩ，找准责任椎，尤其是
搞清楚是否新鲜骨折［６］；②通过ＣＴ片了解椎体后缘是否完整，
责任椎进针侧椎弓根有无骨折；③可先行体位复位，以便术中
球囊更好的复位；④尽量从压缩明显的一侧进针；⑤尽量调大
穿刺针与矢状面的夹角，使针尖尽量靠近椎体中线，但切忌进

入椎管；⑥注入骨水泥时选择“宁干勿稀”的原则，即当骨水泥
可以拉丝时注入椎体；⑦骨水泥的注入量适可而止，切忌强
求［７］；⑧只要病例选择合适，经单侧椎弓根入路完全能够达到
经双侧椎弓根入路同样的效果；单侧与双侧穿刺均能有效恢复

骨折椎体的力学性能［８］。骨水泥穿刺针侧方开口，可以减少骨

水泥的渗漏和增加骨水泥向对侧扩散［９］。且经单侧椎弓根入

路可以缩短手术时间，节约医疗成本，降低医疗费用，降低手术

及麻醉风险，减少医务人员和患者接触射线的时间［１０］。
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