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椎体成形术的临床应用

"

!王君!姚志宏!李青忠!沈伦强!!浙江省桐乡市中医医院骨科!桐乡 "#$%&&"

摘要!目的!探讨椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折"椎体肿瘤的早期效果# 方法!本组男 #% 例$女 $" 例$共 '( 个椎

体$其中骨质疏松性骨折 $' 例$椎体肿瘤 ## 例%在)型臂*线机透视导向下$经皮穿刺到病变椎体好后注入骨水泥平均每椎

体 $ +,$术后 #- 小时观察血压"脉搏"呼吸$常规静脉滴注抗生素 -$ 小时预防感染# 结果!技术操作全部成功$-& 例行单侧穿

刺骨水泥注入$"( 例行双侧穿刺骨水泥注入# $& 例疼痛全部缓解$#( 例中度缓解$随访 " ./ 个月$患者疼痛无反复$无严重

并发症发生# 结论!椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折及椎体肿瘤$能够迅速缓解疼痛$增加椎体的强度和脊柱的

稳定性$是一种损伤小$操作简单$恢复快$并发症少的微创技术#

关键词!脊柱骨折%椎体肿瘤%经皮椎体成形术

中图分类号!0/(#1%

2

$!!文献标识码!3

!!近年来#经皮椎体成形术由于其创伤小$效果

好$并发症少而大量地应用于骨质疏松性椎体骨折

和椎体肿瘤的治疗#我科自 -&&# 年始采用经皮椎体

成形术治疗骨质疏松性椎体骨折和椎体肿瘤 %( 例#

效果良好#报道如下%

#!临床资料

#1#!一般资料!本组男 #% 例#女 $" 例&年龄 %/ .

(/ 岁#平均 '- 岁&骨质疏松性椎体压缩性骨折 $'

例#/# 个椎体&椎体转移瘤 " 例#$ 个椎体&椎体血管

瘤 / 例#4 个椎体&多发性骨髓瘤 - 例#$ 个椎体% 病

变部位及数量'5

/

" 个#5

#&

- 个#5

##

#" 个#5

#-

"% 个#

6

#

-# 个#6

"

$ 个% 骨折椎体压缩程度不超过 %&7#

相应椎管无狭窄改变#无脊髓及神经根损伤症状#采

用视觉模拟评分骨质疏松性骨折病人的疼痛分数为

' .#& 分#平均 (1$ 分#椎体肿瘤病人为 ( .#& 分#

平均 41# 分%

#1-!手术方法!!#"入路% 病人俯卧于手术台上#

腹部悬空% 局部麻醉#麻醉完成后#对于有椎体压缩

骨折者进行体位复位% 整个手术操作在 )型臂 *

线机引导下完成#具体步骤为'椎体及椎弓根定位$

椎弓根穿刺$置入工作套筒$绞刀制作隧道等操作%

!-"注射骨水泥% 将调制好的骨水泥加压注入椎体

内#每个椎体骨水泥注入量'最少 -1% +,#最多 / +,#

平均 $ +,#骨水泥固化后拔除工作套筒% !""术后

处理'术后平卧休息#注意观察患者生命体征的变

化#预防性使用抗生素 -$ 小时#术后第 - 天下床活

动%

-!结果

术后常规行 *线及 )5检查#显示骨水泥充填

良好#骨水泥填充面积均超过椎体横断面 %&7以

上#骨折复位满意% 所有病人术后疼痛有不同程度

缓解% 应用疼痛视觉模拟评分为'骨质疏松性椎体

骨折患者为 #1& .-1$ 分#平均 #1/ 分#疼痛缓解率

为 (-7#其中 "% 例完全缓解!& .- 分"##- 例中度

缓解!- .$ 分"% 椎体肿瘤患者为 - .$ 分#平均

-8/ 分#疼痛缓解 '-7#% 例完全缓解#/ 例中度缓

解#术后随访 " ./ 个月#治疗部位疼痛无复发#椎体

形态无改变#有 " 例继发性恶性肿瘤病人出现其它

部位的疼痛而服用镇痛药物% 所有病人未出现术中

或术后并发症%

"!讨论

"1#!经皮椎体成形术治疗机制!经皮椎体成形术

由于其操作简单$显效迅速$效果确切逐渐成为骨质

疏松性椎体骨折和椎体肿瘤的有效治疗方法之一#

特别是近年来获得广泛的应用% 虽然至今为止#

9:9对疼痛的缓解机制尚不完全清楚#;<==<> 等(#)

认为与以下因素有关'!#"骨水泥固化放热改变了

椎体周围感觉神经末梢对疼痛的敏感程度#或者说

热效应作用使肿瘤组织及其周围的神经末梢坏死&

!-"骨水泥的稳定及其支撑作用&骨水泥注入后在

短时间内凝固#术后 $ 小时骨水泥硬化可达到 4&7

以上#在组织中凝固成团块#改善了因钙缺失或溶骨

性破坏造成支撑力下降#同时固定了微小骨折#使其

活动时不再因挤压$摩擦刺激痛觉神经末梢%

"1-!9:9疗效及并发症!由于椎体成形术能够早

期迅速缓解疼痛#加固椎体#提高脊柱的稳定性#因

此对骨质疏松性压缩性骨折#椎体血管瘤#椎体转移

瘤等椎体病变的病人#可起到非常好的效果%
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通导散治疗血瘀型银屑病 "& 例

"

!钱方!杨玉峰!郭岱炯!!广东省深圳市中医院皮肤科!深圳 %#(&"""

摘要!目的!观察通导散治疗血瘀型银屑病的临床疗效# 方法!将 /& 例患者随机分为两组# 治疗组 "& 例口服通导散$对照组

"& 例口服消银片$疗程 # 个月$观察其临床疗效及9?@A评分# 结果! 经通导散片和消银片治疗后$两组患者的9?@A积分均得

到明显的改善&3B&1&#'$尤以通导散的改善程度更为明显&3B&1&#'%两组间总有效率$治疗组为 4"1"7$明显优于对照组

消银片的 (&7# 结论!通导散治疗血瘀型银屑病安全有效#

关键词!血瘀型%银屑病%通导散

中图分类号!0-(41% !!文献标识码!3

!!银屑病是一种慢性$顽固性$并易复发的慢性炎

症性皮肤病#以红色丘疹或斑块上复盖多层银白色

鳞屑为特征% 目前尚无完全治愈的方法#临床治疗

以控制症状延长缓解期$减少复发为主% 我科自

-&&' 年 / 月.-&&4 年 # 月运用通导散加减治疗血

瘀型银屑病#取得满意效果#现报道如下'

#!临床资料

#1#!一般资料

全部病例均来源于 -&&' 年 ( 月 .-&&4 年 " 月

深圳市中医院门诊$病房银屑病血瘀证患者共 /&

例% 治疗组 "& 例中男性 #" 例#女性 #' 例&年龄 #4

.%4 岁#平均年龄 "%14$ 岁&对照组 "& 例#其中男

性 #- 例#女性 #( 例&年龄 -& .%( 岁#平均年龄 "'1

&- 岁%

#1-!诊断标准

参照+中药新药治疗白庀的临床研究指导原

则,而制定(#)

&银屑病中医症候血瘀证诊断标准(-)

%

#1"!治疗方案

#1"1#!药物组成!通导散 '大黄 #& C#枳壳 #& C#

厚朴 % C#当归 % C#陈皮 % C#木通 % C#红花 % C#苏木

% C#甘草 " C%

!!消银片'主要成分为地黄$牡丹皮$赤芍$当归

##############################################

$

!!经皮椎体成形术是一种相对安全的手术#并发

症有'!#"骨水泥漏#较常见#多向椎旁组织$椎间

隙$硬膜外$椎间孔及椎体静脉漏&但多无症状#如压

迫脊髓或神经根引起神经功能障碍#需手术减压&

!-"神经根及周围组织热灼伤#致疼痛一过性加重#

经对症处理可缓解&!""肋骨骨折#椎弓根骨折#操

作用力过大&!$"感染#较少见%

"1"!操作中注意事项及并发症预防!!#"术前准

备% 重要脏器功能测定#凝血酶原等各种常规检查#

评估手术耐受性#术前应检查脊柱正侧位片#)5平

扫或D05检查#重点观察椎体缘尤以其后缘是否完

整#评估注射时可能渗漏情况%

!-"骨水泥注入过程中要掌握注射时机#注射

压力及注射量% 由于骨水泥对心血管系统有使动脉

压一过性下降作用#术中监测心率$血压$呼吸$血氧

饱和度等%

"1$!经皮椎体成形术的适应症和禁忌症!其适应

症为'侵袭性椎体血管瘤#疼痛症状明显者&椎体转

移性肿瘤疼痛症状明显者且经放化疗不能缓解或椎

体不稳定者'椎体骨髓瘤疼痛症状明显者&骨质疏松

症引起椎体压缩性骨折经保守治疗 " 周后疼痛症状

不能缓解#或为防止长期卧床可能引起并发症% 相

对禁忌症'椎体骨折线越过椎体后缘或椎体后缘不

完整者&椎体压缩程度超过 '%7或脊柱后突畸形 E

-&F者#凝血功能异常#有出血倾向者&体质极度虚

弱#不能耐受手术者%
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