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椎弓根钉骨水泥强化技术在腰椎骨质疏松性骨折患者
治疗中的运用
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【摘　要】　目的　比较椎弓根钉骨水泥强化技术与常规椎弓根钉技术治疗骨质疏松患者腰椎骨折的疗效,探讨椎弓根

钉骨水泥强化技术在治疗骨质疏松患者腰椎骨折中的优势.方法　收集在我院接受钉棒固定手术治疗的６４例腰椎骨质疏松

性骨折患者的资料,根据手术方式分为观察组和对照组,观察组先在椎弓根钉道置入１􀆰５~２􀆰５mL骨水泥,在骨水泥凝固

之前置入椎弓根钉,对照组常规置入椎弓根钉.比较两组患者术后疼痛缓解情况、椎体高度恢复情况、伤椎局部后凸 Cobb
角及并发症情况.结果　观察组的手术时间为８０~１５０ (１００􀆰３±２６􀆰４)min,出血量为２１０~６５０ (３００􀆰５±１２５􀆰４)mL;对照

组的手术时间为５５~９５ (６０􀆰５±２５􀆰３)min,出血量１３０~４００ (２２０􀆰６±３１􀆰４)mL,两组差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５).

术后３d、术后６个月,观察组的疼痛 VAS评分低于对照组,观察组的椎体高度恢复优于对照组,观察组的后凸 Cobb角较

对照组低,两组差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５).结论　椎弓根钉骨水泥强化技术在治疗骨质疏松患者的腰椎骨折方面,

固定更牢固,具有更好的临床效果.
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　　近年来,随着我国人口老龄化进程加快,骨质

疏松患者日益增多,临床上收治的老年腰椎骨折患

者也相应增加.经皮椎体成形术在治疗老年骨质疏

松性压缩性骨折方面具有良好疗效;但椎体爆裂骨

折、后壁不完整的骨折,并不适合行经皮椎体成形

术,仍需钉棒系统固定.但老年人常合并骨质疏

松,骨质疏松对钉棒系统固定效果造成影响,如复

位的丢失、椎弓根钉拔出等.为进一步加强骨质疏

松患者的椎弓根钉固定效果,椎弓根钉骨水泥强化

技术被运用于临床.为了探讨椎弓根钉骨水泥强化

技术治疗骨质疏松患者腰椎骨折的疗效,本文回顾

性分析在我院接受钉棒系统固定手术治疗的腰椎骨

质疏松性骨折的６４例患者的临床资料,根据手术

方式分为观察组和对照组,比较两组手术疗效.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:收集２０１７年１月至２０１９年６月

在我院接受钉棒系统固定手术治疗的腰椎骨质疏松

骨折的６４例患者的资料,男３１例,女３３例,年

龄６２~７５ (６６􀆰８±２􀆰８)岁.纳入标准:腰椎骨质

疏松性骨折的患者,行双能 X 线骨密度测定 T＜
―２􀆰５,且行钉棒系统固定.排除标准:采取经皮

椎体成形术治疗的患者,保守治疗的患者.所有患

者入院后完善术前准备,排除手术禁忌,在入院５
d内完成手术治疗,术后随访１年以上.根据手术

方式不同分为观察组和对照组.观察组３６例,男

１７例,女１９例,年龄６３~７５ (６７􀆰５±３􀆰２)岁;
骨折 AO分型 A３型２９例,B型７例;术前均无下

肢神经损伤症状;术前 VAS评分 (６􀆰３５±１􀆰１２)
分,术前椎体平均压缩率 (４５􀆰２２±７􀆰５３)％.对照

组２８例,男１４例,女１４例,年龄６２~７３ (６６􀆰１
±３􀆰９)岁;骨折 AO分型 A３型２４例,B型４例;
术前 均 无 下 肢 神 经 损 伤 症 状;术 前 VAS 评 分

(６􀆰２５±１􀆰０６)分,椎 体 平 均 压 缩 率 (４２􀆰１３±
７􀆰８９)％.两组性别、年龄等差异无统计学意义

(P＞０􀆰０５),具有可比性.

１􀆰２　手术方法:对照组患者术前３０min~１h内使

用头孢唑林２􀆰０g静滴预防感染,切皮前使用氨甲

环酸１􀆰０g静滴减少出血.采用气管插管全身麻醉、
俯卧位.做后正中切口,沿着棘突级椎板向双侧剥

离椎旁肌,显露骨折椎及上、下椎体.常规于骨折

椎及上、下椎体置入双侧椎弓根钉.根据骨折处腰

椎的生理弯曲弧度进行连接棒的预弯处理,安装连

接棒,使用撑开器进行双侧交替撑开,锁紧螺帽,

C臂透视确认椎弓根钉位置良好且骨折椎复位满

意.放置引流管,关闭伤口.术后预防性抗感染治

疗至术后２４h.术后常规抗骨质疏松治疗.术后４８~
７２h拔除引流管后摄X线片,见内固定位置及形态

良好后佩戴支具下地行走.术后１周出院,嘱患者

行腰背肌锻炼,佩戴支具８~１２周,嘱定期返院复

查.观察组先在椎弓根钉道置入１􀆰５~２􀆰５mL骨水
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泥,在骨水泥凝固之前置入椎弓根钉,其余处理方

法与对照组相同.分析比较两组手术时间、出血

量、术后疼痛 VAS评分、椎体高度恢复情况、术

后后凸Cobb角情况以及术后椎弓根钉退钉情况.

１􀆰３　统计学方法:使用SPSS２１􀆰０软件,χ２ 检验

用于检测计数资料的区别,t检验用于检测计量资

料区别.

２　结果

观察组的手术时间为８０~１５０ (１００􀆰３±２６􀆰４)

min,出血量为２１０~６５０ (３００􀆰５±１２５􀆰４)mL;对

照组的手术时间为５５~９５ (６０􀆰５±２５􀆰３)min,出

血量１３０~４００ (２２０􀆰６±３１􀆰４)mL,差异均有统计

学意义 (两组手术时间比较,t＝６􀆰０９２,P＜０􀆰０５;

出血量比较,t＝３􀆰６７８,P＜０􀆰０５).术后３d、术

后１年椎体高度恢复情况、疼痛缓解情况观察组优

于对照组;术后１年观察组未发现椎弓根钉退钉,
对照组发现４例椎弓根钉退钉 (表１).

典型病例:患者女,８１岁.因为 “腰背部疼痛

１个月”就诊,入院完善X线、CT、MRI、骨密度

检查,考虑诊断腰３、腰４骨质疏松性压缩性骨折,
采用腰３、腰４椎体骨折切开复位、椎弓根螺钉固

定、骨水泥强化手术治疗,术前影像学检查见腰４
椎体高度丢失明显,术后椎体高度明显恢复,术前

疼痛VAS评分７分,术后３d疼痛VAS评分２分.
患者手术前后影像学图像见图１.

表１　两组疼痛评分、椎体压缩率、后凸Cobb角、退钉情况比较

组别
VAS评分/ (分,x ±s) 椎体压缩率/ (％,x ±s) 后凸Cobb角/ (°,x ±s) 椎弓根钉退钉

术后３天 术后１年 术后３天 术后１年 术后３天 术后１年 (术后１年)/例

观察组 １􀆰５８±０􀆰２８ ０􀆰８８±０􀆰３２ ９１􀆰６５±６􀆰１２ ８９􀆰３５±７􀆰２３ ３􀆰５６±１􀆰８７ ３􀆰８２±１􀆰５７ ０
对照组 ２􀆰４１±０􀆰３１ １􀆰２３±０􀆰２９ ７０􀆰９９±８􀆰０４ ６５􀆰３９±８􀆰２１ １０􀆰５８±１􀆰２３ １２􀆰５８±１􀆰１３ ４

t/χ２ 值 １１􀆰２２５ ４􀆰５２０ １１􀆰６７８ １２􀆰３９４ １７􀆰１７０ ２４􀆰９１２ ５􀆰４８６
P 值 ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０１９

　　注:椎体压缩率按公式,椎体高度/估算的原椎体高度×１００％.

　　注:a,术前 X线片图像;b,术前矢状位CT图像;c,术前 MRI图像;d,术后 X线片图像;e术后矢状位

CT图像.

图１　典型病例手术前后影像学图像

３　讨论

３􀆰１　腰椎骨质疏松性压缩性骨折的治疗现状:随

着我国社会老龄化,骨质疏松患者日益增多.由于

骨质疏松患者的骨量减少、骨脆性增加,因此在轻

微外伤情况下就容易发生骨折,而胸腰椎是好发部

位.腰椎骨质疏松性压缩性骨折的治疗方法有保守

治疗和手术治疗[１].
手术治疗有微创经皮椎体成形术 (PVP)和切
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开复位钉棒系统固定手术治疗.PVP治疗腰椎骨质

疏松性压缩性骨折,具有创伤小、迅速缓解患者疼

痛、早期下地活动等优点,效果明确,目前临床上

广泛运用[２].但 PVP用于治疗腰椎爆裂性骨折和

椎体后壁不完整的骨折,容易出现骨水泥渗漏,严

重者骨水泥渗漏至椎管,导致神经损伤[３].有部分

患者,骨折椎经过骨水泥强化,硬度增加,但相邻

的上下位椎体并没有得到增强,导致骨折椎的临近

椎体容易再骨折,有报道这种再骨折发生率超过

１０％[４].因此,对于腰椎爆裂性骨折,椎体后壁不

完整的骨折,并不适宜行经皮椎体成形术治疗.同

时,损伤累及后柱的腰椎不稳定骨折、骨折块突入

椎管导致神经损伤的骨折也不适宜行经皮椎体成形

术治疗.对于上述的这些类型骨折,需要开放手术

进行切开复位内固定,甚至进行椎管减压.钉棒固

定系统通过撑开相邻椎体椎弓根螺钉能够更好地恢

复椎体高度,同时牵拉后纵韧带,迫使向后方移位

的骨块复位.有研究表明经伤椎的６钉固定比跨伤

椎的４钉固定更加牢固[５].骨质疏松患者,由于骨

量下降,骨强度明显减弱,导致椎弓根螺钉的固定

效果明显减弱,容易出现螺钉断裂、拔出,骨质复

位再丢失等并发症[６].为了减少骨质疏松患者椎弓

根螺钉固定的失效率,增强其固定效果,椎弓根钉

钉道骨水泥强化技术开始运用于临床,并取得了良

好的效果[７].

３􀆰２　椎弓根钉骨水泥强化技术在治疗骨质疏松患

者腰椎骨折中的效果:椎弓根钉骨水泥强化技术自

从在临床上用于治疗骨质疏松患者的腰椎骨折,就

取得了不错的临床效果,为老年人腰椎骨折患者早

期活动和快速康复提供了保障.本文结果提示,椎

弓根钉骨水泥强化技术比常规的椎弓根钉固定技

术,在缓解患者疼痛、恢复椎体高度、防止后期脊

柱后凸畸形等方面,都取得更好的临床效果,并减

少了内固定失效的发生率.王峰等[８]研究也表明,
椎弓根钉骨水泥强化技术的疗效比单纯椎弓根钉固

定的治疗效果好,更能恢复骨折椎的原始形态,减

少椎弓根钉拔出的风险.由于患者这种技术的固定

更牢固可靠,术后患者疼痛明显缓解,因此早期就

能在腰背部支具保护下下地活动,避免了长期卧床

后可能出现的并发症.
目前临床上主要有两种椎弓根螺钉骨水泥强化

方法.第一种方法是在注入骨水泥后置入椎弓根

钉,椎弓根螺钉可以是传统的实心螺钉也可以是空

心螺钉.第二种方法则是先置入椎弓根空心螺钉,

然后通过螺钉中的孔道注入骨水泥[９],这种方法操

作更简便,但螺钉必须是特制的空心螺钉,费用更

高.每个钉道注入多少量的骨水泥进行强化,并没

有统一的标准.Amendola等[１０]认为骨水泥注入量

为１􀆰５~３mL/钉道就能取到强化作用,并建议注入

量为２mL/钉道;刘伯龄等[１１]往钉道内注入１􀆰５~
２mL的骨水泥,也获得了良好的固定效果.我们

往钉道内注入的骨水泥量是１􀆰５~２􀆰５mL.我们认

为,根据患者骨质疏松的严重程度,注入的骨水泥

的量可以适当调整.

３􀆰３　椎弓根钉骨水泥强化技术的注意事项:椎弓

根钉骨水泥强化技术比单纯的椎弓根钉固定技术具

有更好的临床效果,但同时,这种手术方法需要更

长的手术时间,术中出血量更多.本研究中,椎弓

根钉骨水泥强化技术比单纯的椎弓根钉固定技术的

手术时间更长,出血量更多.而骨质疏松患者往往

年龄较大,心肺功能较差,更长的手术时间和更多

的术中出血意味着更大的手术风险.另外,注入的

骨水泥也可能增加肺栓塞的风险.故选择这种技术

时应该慎重.目前临床上,对于骨质疏松到何种程

度应该选用椎弓根钉骨水泥强化技术,并没有统一

的客观标准,更多的是凭借术者的术中手感和经

验.如何制定统一的客观标准,可能是我们今后工

作的一个重点.
抗骨质疏松药物的使用也经常是临床容易忽视

的一个方面.有研究表明,唑来膦酸钠结合椎弓根

钉骨水泥强化技术的运用,能取得更好的疗效[１２].
故在手术之外,还应重视抗骨质疏松治疗.
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􀅰临床研究􀅰

纤维支气管镜肺泡灌洗结合振动排痰在重症肺炎机械通气中的
应用效果

河南省郑州市第七人民医院 RICU (郑州４５００００) 　王春晓　荆峥峥　王熙祉

【摘　要】　目的　探讨纤维支气管镜肺泡灌洗结合振动排痰在重症肺炎机械通气中的应用效果.方法　将我院收治的

９２例行机械通气治疗的重症肺炎患者随机分为人工组 (纤维支气管镜肺泡灌洗结合人工叩背排痰)与振动组 (纤维支气管

镜肺泡灌洗结合振动排痰),每组４６例,观察两组的炎症反应指标变化及临床疗效.结果　振动组的炎症指标改善幅度显著

优于人工组;振动组的治疗有效率为９３􀆰４８％,显著高于人工组的７８􀆰２６％,差异均有统计学意义 (均P＜０􀆰０５).结论　对

重症肺炎机械通气患者在纤维支气管镜肺泡灌洗治疗同时结合振动排痰治疗,能够有效改善患者炎症状态,提高临床疗效.
【关键词】纤维支气管镜肺泡灌洗;振动排痰;重症肺炎;炎症状态;临床疗效
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　　重症肺炎是呼吸内科的常见急危重症,常伴有

呼吸衰竭,病情发展迅速,可在短时间内造成患者

多器官功能衰竭,进而威胁患者生命[１].机械通气

是重症肺炎的重要治疗手段,能够有效挽救患者生

命,但人工气道建立后容易减弱纤毛运动,导致大

量分泌物堵塞支气管,进而影响治疗效果[２].纤维

支气 管 镜 肺 泡 灌 洗 (bronchialalveoallavage,

BAL)是临床上用来清除气道内分泌物的有效方

式;但重症肺炎病情危重,痰液多且黏稠,单纯采

用BAL治疗并不理想[３].因此,临床上针对此病

多采用纤维支气管镜肺泡灌洗结合排痰治疗.笔者

对我院重症肺炎机械通气患者在 BAL治疗的同时

结合振动排痰治疗,并与传统的人工叩背排痰进行

比较.现将结果报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取我院２０１８年１月至２０１９年

１２月收治的９２例行机械通气治疗的重症肺炎患者.
纳入标准:符合中国成人社区获得性肺炎诊断和治

疗指南 (２０１６年版)的重症肺炎诊断标准[４];经病

原学检查及 X 线胸片检查确诊;接受机械通气治

疗;满足BAL治疗指征;入院时简化临床肺部感

染评分 (clinicalpulmonaryinfectionscore,CPIS)

≥６ 分;入 院 时 序 贯 器 官 衰 竭 评 分 (sequential
organfailureassessment,SOFA)≥２分;家属对

研究知情同意.排除标准:振动排痰治疗禁忌证;
合并有其他肺部疾病;伴有其他部位严重感染;严

重心脑血管疾病;严重出血性疾病;病情急剧恶

化.将９２例患者根据随机数字表法分为人工组与

振动组,每组４６例.人工组男２６例,女２０例;
年龄 ４１~７８ (５４􀆰６７±６􀆰２８) 岁,病 程 ２~１９
(７􀆰４１±１􀆰３７)d,CPIS评分６~１０ (７􀆰５８±１􀆰４２)
分,SOFA评分４~１６ (８􀆰２７±１􀆰２４)分;基础疾

病:慢性阻塞性肺疾病２１例,多器官功能衰竭１４
例,慢性消耗病１１例;其中有创通气２１例,无创

通气２５例.振动组男２９例,女１７例;年龄４０~
７７ (５３􀆰８５±６􀆰５１)岁;病程２~１８ (７􀆰５４±１􀆰６２)

d;CPIS评分６~９ (７􀆰４２±１􀆰３１)分;SOFA评分

４~１７ (８􀆰４１±１􀆰５１)分;基础疾病:慢性阻塞性
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