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摘要"目的=探讨单&双侧经皮椎体成形术$7?:@/8+0?6/.A?:8?B:67-+.8C" DED%治疗老年骨质疏松性胸腰椎椎体压缩
性骨折的生物力学特点及临床疗效’ 方法=建立有限元模型模拟分析单&双侧椎弓根入路DED术后椎体的应变及
应力变化’ 回顾性研究接受单&双侧椎弓根入路DED治疗老年骨质疏松性椎体压缩骨折患者 $> 例"分析两组间手
术时间&术中透视次数&骨水泥注射量&骨水泥渗漏率以及所有阶段视觉模拟量表$A,./+-+0+-6;/?.@+-?" EFG%评
分’ 结果=有限元分析表明"单侧入路模型最大应变&应力分别是双侧入路模型的 #H#$ 倍&#H#> 倍!临床研究发
现"单侧入路组手术时间&术中透视次数均明显少于双侧入路组$!I"H""#%’ 两组骨水泥注射量&骨水泥渗漏率以
及所有阶段EFG评分比较均无统计学意义$!J"H">%’ 结论=单侧入路椎体成形术生物力学效果与双侧入路接
近!利用穿刺针定位单侧DED治疗老年骨质疏松性胸腰椎椎体压缩性骨折与双侧入路DED相比具有手术时间短&
K线暴露次数少的特点’
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EE随着我国人口老龄化程度加剧#老年人骨质疏
松性椎体压缩骨折已成为威胁人群健康的重要疾病
之一& 老年患者往往伴随多种全身性疾病#心)脑)
肝)肺)肾等重要脏器功能储备差#保守治疗可能伴
随长期的腰背部疼痛#长期卧床势必增加各种并发
症的发生率& 经皮穿刺椎体成形术 " P@OB>M5C@;>Q
h@OM@=O;P75QMD# YkY$具有快速止痛)重建脊柱稳定
性)允许患者早期下床活动等优点#目前已经成为老
年骨质疏松性椎体骨折首选的治疗方式’#( & 为了
减少手术创伤及术中放射线对医患的累积损伤#近
年来国内外一些学者建议采用 YkY单侧入路取代
传统双侧入路施行骨水泥注入&

对于YkY手术采取单侧还是双侧入路#国内外
学者开展了大量的临床及生物力学研究& 临床研究
认为#骨水泥可以通过热效应以及化学毒性作用损伤
骨折椎体内的神经末梢#从而起到止痛效果!YkY疗
效取决于骨水泥在骨折椎体内的弥散程度#与骨水泥
的注入方式及注入量无关#单侧注入的团块状分布较
双侧注入的分散式分布更有利于术后疼痛的减
轻’!%)( & 生物力学研究主要集中在椎体强度及刚度的
恢复方面& 多数研究认为#单侧入路相对较少的骨水
泥注入量#不利于骨水泥在椎体内均匀分布#可导致
椎体负的偏向转移!相比之下#双侧入路可以更好恢
复术后椎体的强度及刚度#且脊柱稳定性的改善也较
明显’’%$( & 本研究采用有限元模型生物力学分析与临
床研究相结合的方式#比较单)双侧入路骨水泥注入
YkY的生物力学及临床疗效差异&

%!资料与方法

%O%!有限元分析原始数据获取
选择 # 位 $! 岁典型骨质疏松性_# 椎体压缩骨

折的女性患者#签署知情同意书& 通过 0TJ-RTJ
\@86C6M6;C 3AH@+) 排 2R机"06@4@CQ公司#德国$对
该志愿者的R#! ‘_( 椎体自上而下实施扫描#有效
层厚 "F$’ 44& 由主控计算机对扫描信息进行收
集)处理#最终得到\.2TJ格式的连续图像数据&
%O#!有限元模型建立

利用J646BQ#"F" 软件对\.2TJ图像数据进行
处理#所得图像包括_# 椎体及附属结构& 由于椎体
组成结构不同#不同组织间的密度存在差异#在图像
上直观地体现为各区域灰度值不同#通过定义合理
的骨骼灰度阈值把骨骼结构区分出来#采用可视化
处理进行三维模型重建& 提取涵盖 _# 节段的图像
文件#设定适当的平滑参数对模型进行平滑处理#建
立反映椎体几何形状的三维模型& 根据椎体外部是
皮质骨)内部为松质骨的结构特点#外部用 # 层
# 44厚的六面体单元代表外层皮质骨#内部用四面
体单元填充代表松质骨& 设定皮质骨)松质骨)骨水
泥弹性模量分别为 &F") ZY5)()" JY5)#F’ ZY5#泊
松比分别为 "F(")"F!")"F)#& 以临床病例单双侧
入路的平均骨水泥注入量及注入位置为依据#将 _#
节段几何模型导入 WDP@OJ@Q: ##F" 软件中进行进
一步划分#分别建立_# 节段单侧入路及双侧入路有
限元模型&
%O"!有限元模型施加负载

为模拟正常人体在站立时椎体载荷#将_# 椎体
下终板完全固定#在 _# 椎体上终板施加 "F’ N/垂
直向下的加载力#两层骨质在交界面处共用节点&
利用-,-bV0 +F## 软件实施有限元计算分析&
%OU!临床验证病例资料

以 !"#) 年 # 月 ‘!"#+ 年 $ 月上海中冶医院骨
科收治的 &’ 例老年骨质疏松性胸腰椎椎体压缩性
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骨折且接受单侧或双侧椎弓根穿刺 YkY治疗的患
者为研究对象"患者签署知情同意书#并经医院伦
理委员会批准$#单侧穿刺"单侧入路组$)( 例和双
侧穿刺"双侧入路组$)! 例& 随访期间 ! 例死亡)
# 例罹患脑梗塞无法沟通)) 例随访资料不全或失随
访#$& 例获得完整随访#平均随访时间 #’F+ 月& 单
侧入路组 )# 例#男性 & 例#女性 (( 例#年龄为 +# ‘
&* 岁#平均年龄"$#F$ G$F’$岁!双侧入路组 ($ 例#
男性 $ 例#女性 (" 例#年龄为 +! ‘&$ 岁#平均年龄
"+*F+ G&F!$岁& 患者术前一般资料无明显统计学
差异&

%OV!手术方法
借助 !!Z硬膜外穿刺针""F$!&"RX_,#康莱

德公司$作为皮内定位工具#麻醉成功后以针尖仔
细探知骨折椎体横突及关节突关节#确定椎弓根穿
刺进针点后适当用力刺入骨质& 透视确定椎弓根皮
内定位点后#将YkY穿刺组件紧贴穿刺针刺入椎弓
根及椎体#以 2臂机透视正位片穿刺组件尖端位于
棘突中线)侧位片位于椎体前 #I( 为准& 将拉丝期
的骨水泥在 2臂机透视监视下缓慢注入椎体& 具
体操作如图 # 所示&

图 %!硬膜外穿刺针皮内定位E9E操作
P3H:%!E1+4*A-,1)*8R)83A3),3,H F3A71R32*+-.R*4A*+1,112.13,E9E!"5$ Y@OB>M5C@;>QP;Q6M6;C6CH[6M: @P6A>O57

P>CBM>O@C@@A7@# "=$\@M@O46C5M6;C ;8P>CBM>O@P;6CM=DP>CBM>O@5QQ@4=7D# "B$YO@Q@MM6CH;8=;C@B@4@CM6CL@BM6;C

Q7@@h@# "A$.CL@BM6;C ;8=;C@B@4@CM

%O’!术后处理
术后不应用抗生素及止痛药物#患者卧床观察

+ :后下床活动#’ A 内出院& 术后即指导功能康复
训练以及进行常规抗骨质疏松治疗&
%OY!观察指标

有限元分析单)双侧入路模型 _# 上终板应
变及应力变化& 临床观察单侧及双侧入路组的
手术时间)术中透视次数)骨水泥填充量)骨水泥
渗漏率)手术相关并发症#以及术前)术后 ( A)术
后 ( 月)术后 #! 月的视觉模拟量表 "h6Q>575C5%
7;H>@QB57@# k-0$评分#比较两组患者各时间段
的疼痛程度&
%O&!统计学处理

采用 0Y00 !!F" 软件进行统计学分析#骨水泥
渗透率组间比较采用"! 检验#手术时间采用5检验&
由于术前)术后 ( A)术后 ( 月)术后 #! 月k-0 评分
以及透视次数)骨水泥用量不满足正态性#故采用秩
和检验& 手术时间以均数 G标准差表示#其余计量

资料以中位数 G) 分位距表示#/m"F"’ 表示差异
有统计学意义&

#!结果

#O%!有限元模型生物力学测试结果
根据临床资料统计#单侧入路组平均骨水泥注

入量为 (F’+ 4_#注入位置偏向椎体中间 #I(!双侧
入路组平均骨水泥注入量为 )F+’ 4_#注入位置为
椎体两侧 #I(& 根据上述结果#分别建立 _# 节段
单)双侧入路有限元模型#模拟骨水泥的单侧和双侧
注入后生物力学变化情况&

结果显示#单)双侧入路有限元模型最大位移分
别为 "F#!))"F#"’ 44#单侧入路最大应变约是双侧
入路的 #F#& 倍!单)双侧入路有限元模型最大应力
分别为 ##F$&)#"F!& JY5#单侧入路最大应力约是
双侧入路的 #F#’ 倍& 单侧入路较双侧入路有稍大
的应变和应力#_# 椎体上终板出现应变和应力集中
现象"见图 !$&
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图 #!单&双侧入路模型有限元分析结果
P3H:#!P3,3A11.161,A-,-.J838+18*.A8)/*,3.-A1+-._C3.-A1+-.E9E6)21.8!"5$ 0MO56C# "=$ 0MO@QQ

#O#!术中情况比较
单侧和双侧入路组手术时间以及术中透视次数

比较#差异有统计学意义"/m"F"’$#单侧入路组少
于双侧入路组& 两组间骨水泥填充量及骨水泥渗漏
率比较#差异无统计学意义"/n"F"’#见表 #$&

表 %!两组患者术中情况比较

B-C:%!I)6R-+38),)/3,A+-)R1+-A3M14),23A3),8C1AF11,# H+)*R8

组别 6 手术时间I
46C

术中透视
次数I次

骨水泥
填充量I
4_

骨水泥
渗漏数I
例"!$

单侧入
路组

($ !)F++ G)F)" ##F"" G)F"" )F"" G#F#" $"#&F*$

双侧入
路组

)# ((F’* G+F!# #+F"" G’F"" )F"" G#F"" $"#$F#$

/值 m"F""# m"F""# "F*"( "F’(!

#O"!术前及术后疼痛程度比较
单侧组和双侧组术前)术后 ( A)术后 ( 月以及

术后 #! 月k-0评分差异无统计学意义"/m"F"’$&
术后疼痛较术前均明显缓解#有明显差异 "/m
"F""##见表 !$&

表 #!两组术前术后9K@评分 "与术前相比#o/m"F""#$

B-C:#!I)6R-+38),)/9K@84)+18C1AF11,# H+)*R8C1/)+1-,2

-/A1+E9E)R1+-A3),

组别 6 术前 术后 ( A 术后 ( 月 术后 #! 月
单侧组 ($ $ G! ( G!o # G#o # G#o

双侧组 )# $ G! ( G!o # G#o # G!o

/值 "F’$+ "F*+( "F&*’ "F!**

#OU!典型病例
患者#女性#$! 岁#坐跌伤致腰背部疼痛伴活动

受限 & : 入院#诊断为 _# 椎体骨质疏松性压缩骨
折& 入院后 ! A#施行穿刺针定位单侧经皮椎体成形
术& 术后疼痛缓解#’ A出院& 术后 #! 月随访#无腰
背痛)再骨折以及椎体塌陷发生"见图 ($&

"!讨论

微创医疗是近年来外科技术发展的方向之一&
YkY通过简单的工具#将骨水泥注入病椎#能够快速
止痛)重建病椎稳定性)预防再骨折及椎体塌陷的发
生#可以减少卧床并发症#促进早期康复#提高生活
质量& 自 \@O5OC;CA 等’&(于 #*&) 年将 YkY首先应
用于临床以来#经过不断改进穿刺工具及操作技术#
改良骨水泥性状#目前已经发展成为治疗骨质疏松
性椎体压缩性骨折)椎体血管瘤)椎体转移瘤等疾病
的标准术式#并且已为多数医师广泛接受’*( &

YkY操作需要在反复透视下实施#而透视会增
加医患双方的放射线暴露#故如何在快速完成手术
的同时减少术中医源性放射线暴露成为目前关注的
焦点& 单侧椎弓根入路 YkY操作在减少术中医源
性放射线暴露方面存在优势’#"%##( & 双侧椎弓根入
路在骨水泥的注射量及骨水泥均匀弥散方面存在优
势#但是双侧椎弓根入路增加了一次操作过程#不仅
增加椎旁肌)神经)脊髓等组织损伤的几率#同样增
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图 "!典型病例
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加透视次数及手术时间’#!( & 李家琼等’#((的体外力
学实验发现#适当加大单侧椎弓根穿刺进针角度#注
入的骨水泥同样可以弥散至对侧#生物力学效果与
双侧椎弓根入路接近#不会引起非注射侧的塌陷和
脊柱侧凸& 李亮等’#)(认为#虽然单侧椎弓根入路在
骨水泥充填量)骨水泥渗漏率方面与双侧椎弓根入
路存在差异#但是两者长期临床效果之间没有任何
差异&

近年来#国内外学者采用有限元分析方法针对
骨质疏松性椎体压缩骨折的 YkY治疗开展了大量
研究’#’%#$( #这些生物力学研究为临床治疗提供了一
定指导& 有限元分析法采用离散化数值计算方法#
利用数学近似的方法对真实物理系统"几何和载荷
工况$进行模拟#用有限数量的未知量去逼近无限
未知量的真实系统& ,@7DMQB:N;等’#&(最早将有限元
方法应用于脊柱生物力学研究& 近年来#随着计算
机技术的不断普及#有限元分析方法被广泛地应用
于脊柱生物力学研究的诸多方面& 相对于实体生物
力学研究及动物实验#有限元分析通过建立计算机
模型能够模拟脊柱的各种运动方式# 并计算出相应
结构的应变和应力情况#从而准确)精细地观察模型
内部的生物力学变化#有利于节省研究资金)缩短研
究时间#具有深远的临床意义&

本研究以骨质疏松性椎体压缩骨折患者影像学
资料为依据#建立单)双侧入路_# 椎体YkY有限元
模型& 通过生物力学测试发现#在设定人体正常负
重情况下#单侧椎弓根入路注入骨水泥较双侧椎弓
根入路有轻度的应变和应力增加#与骨水泥的注入

量及注入位置数呈正相关#但是并没有成比例增加#
均未超过 #F! 倍#生物力学效果与双侧椎弓根入路
接近& 临床验证研究显示#无论采取何种入路方式
注入骨水泥#术后各阶段k-0 评分均无统计学意义
上的差异#疼痛均较术前明显缓解#单侧入路组的手
术时间)术中透视次数较双侧入路组明显减少#具有
良好的临床疗效& 有限元模型生物力学测试结果与
临床结果展现出较好的一致性&

综上所述#YkY治疗老年骨质疏松性椎体压缩
性骨折#单侧入路椎体生物力学变化与双侧入路接
近& 与双侧入路椎弓根穿刺 YkY相比#采用单侧椎
弓根穿刺YkY可以取得相同的止痛效果#能够有效
减少医患双方的放射暴露和手术操作时间#值得在
老年骨质疏松性椎体骨折的治疗中推广及应用&
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