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  [摘 要] 目的 探 讨 体 表 定 位 贴 膜 在 老 年 骨 质 疏 松 性 胸 腰 椎 骨 折 经 皮 微 创 手 术 中 的 应 用 效 果。
方法 选取2022年9月至2024年3月于株洲市人民医院脊柱疼痛科因老年骨质疏松造成的单节段胸腰椎骨

折患者90例,采用随机数字表法将其分为观察组、对照A组、对照B组,每组30例。观察组采用自制体表定位

体膜进行术前定位,对照A组采用常规克氏针定位法进行术前定位,对照B组采用定脊柱定位网进行术前定

位。比较3组透视次数、定位时间、切口延长率及骨水泥渗漏率。结果 3组定位时间、透视次数比较,差异有

统计学意义(F=290.255、253.165,P<0.001)。观察组、对照B组定位时间、透视次数比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。观察组定位时间、透视次数均优于对照A组,差异有统计学意见(P<0.05)。观察组、对照B
组骨水泥渗漏率、切口延长率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。观察组骨水泥渗漏率、切口延长率均低于对

照A组,差异有统计学意见(P<0.05)。结论 在老年骨质疏松性胸腰椎骨折微创手术中,采用体表定位贴膜

可减少透视次数,缩短定位时间,降低骨水泥渗漏率及切口延长率。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

body
 

surface
 

positioning
 

film
 

in
 

percutane-
ous

 

minimally
 

invasive
 

surgery
 

for
 

senile
 

osteoporotic
 

thoracolumbar
 

fractures.Methods A
 

total
 

of
 

90
 

pa-
tients

 

with
 

single
 

segment
 

thoracolumbar
 

fractures
 

caused
 

by
 

senile
 

osteoporosis
 

in
 

the
 

spinal
 

pain
 

department
 

of
 

Zhuzhou
 

people's
 

Hospital
 

from
 

September
 

2022
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group,control
 

group
 

A
 

and
 

control
 

group
 

B,with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

observation
 

group
 

used
 

a
 

self-made
 

body
 

surface
 

positioning
 

membrane
 

for
 

preoperative
 

positioning,while
 

the
 

control
 

group
 

a
 

used
 

conventional
 

Kirschner
 

wire
 

positioning
 

method
 

for
 

preoperative
 

positioning,and
 

the
 

control
 

group
 

B
 

used
 

fixed
 

spinal
 

positioning
 

network
 

for
 

preoperative
 

positioning.The
 

fluoroscopy
 

times,positioning
 

time,incision
 

lengthening
 

rate
 

and
 

bone
 

cement
 

leakage
 

rate
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

compared.
Results There

 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

positioning
 

time
 

and
 

fluoroscopy
 

times
 

among
 

the
 

three
 

groups
(F=290.255,253.165,P<0.001).There

 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

positioning
 

time
 

and
 

fluoroscopy
 

times
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

B(P>0.05).The
 

positioning
 

time
 

and
 

fluoroscopy
 

times
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

A,and
 

the
 

differences
 

were
 

statisti-
cally

 

significant(P<0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

bone
 

cement
 

leakage
 

rate
 

and
 

incision
 

lengthening
 

rate
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

B(P>0.05).The
 

bone
 

cement
 

leakage
 

rate
 

and
 

incision
 

lengthening
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

A,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion In
 

the
 

minimally
 

invasive
 

surgery
 

of
 

senile
 

osteoporotic
 

thoracolumbar
 

fractures,the
 

use
 

of
 

body
 

surface
 

positioning
 

film
 

can
 

reduce
 

the
 

number
 

of
 

fluo-
roscopy,shorten

 

the
 

positioning
 

time,and
 

reduce
 

the
 

rate
 

of
 

bone
 

cement
 

leakage
 

and
 

incision
 

lengthening.
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  随着我国人口老龄化逐步加重,脊柱相关疾病中

的老年骨质疏松骨折患者日益增多。脊柱微创手术

治疗方案因具有创伤小、恢复快、麻醉要求低等优势,
得以快速发展,其中经皮椎体成形术(PVP)与经皮椎

体后凸成形术(PKP)在老年骨质疏松骨折中应用广

泛,被认为是老年骨质疏松性胸腰椎骨折最佳治疗选

择[1-2]。PVP最关键的步骤是经皮穿刺,而穿刺的关

键是定位。成功的穿刺定位在很大程度上决定着微

创手术成功与否。快速、准确的穿刺对减少椎体破

坏、避免骨水泥外漏、缩短手术时间、减少透视造成的

射线损伤及术后恢复都有重要的意义。目前,临床上

透视定位多采用多根克氏针定位与脊柱定位网,前者

往往需要反复多次调整克氏针位置,从而达到透视定

位的目的,因此耗时较长且透视次数较多,从而造成

射线损伤增加[3-4]。脊柱定位网定位在使用时可便

捷、快速地透视定位,但克氏针及脊柱定位网与皮肤

贴合度差,在定位过程中对定位效果存在一定影响。
体表定位贴膜为一种自研的新型脊柱微创透视定位

装置,其采用0.4
 

mm铅丝结合负压封闭引流贴膜制

作而成,其中定位贴膜为纵横0.4
 

mm铅丝与自粘贴

膜制作而成,呈长方形(长约20
 

cm,宽约12
 

cm),且
横竖定位铅丝特定部位设计有标识点,便于定位。该

装 置 已 申 请 国 家 实 用 新 型 专 利 (专 利 号

ZL202122887104.7)并拟转化。本研究探讨了体表定

位贴膜在老年骨质疏松性胸腰椎骨折患者中的应用

效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年9月至2024年3月于

株洲市人民医院脊柱疼痛科因老年骨质疏松造成的

单节段胸腰椎骨折行PVP与PKP的患者90例,其中

男43例,女47例;年龄(63.0±8.3)岁;PKP
 

36例,
PVP

 

54例。纳入标准:(1)年龄大于或等于60岁;
(2)单一节段胸腰椎椎体骨折(T10~L4)。排除标

准:(1)结核、肿瘤或感染因素病理性骨折;(2)存在神

经损害高能量爆裂性骨折;(3)需行多节段手术的胸

腰椎骨折。采用随机数字表法将患者分为观察组、对
照A组、对照B组,每组30例。3组一般资料比较,
差异无统计学(P<0.05),具有可比性。本研究通过

医院医学伦理委员会批准。
1.2 方法 观察组采用体表定位贴膜进行术前定

位,其与皮肤贴合度好,对脊柱显影遮挡影响小,无需

调整位置(图1~3)。对照A组采用传统克氏针定位

法,其在定位过程中根据骨折大概位置,摆放4根横

纵向克氏针,再根据透视情况予以反复调整,从而确

定切皮位置。对照B组采用脊柱定位网定位法,其使

用的脊柱定位网为目前量产的脊柱定位装置,在使用

过程中无需移动位置。术中详细记录各组透视次数、
定位时间、骨水泥渗漏率和切口延长率。

图1  体表定位贴膜

图2  C臂机脊柱透视显影(正位)

图3  C臂机脊柱透视显影(侧位)

1.3 统计学处理 采用SPSS23.0软件进行统计学

处理。计量数据以x±s表示,组间比较采用t检验,
多组间比较采用方差分析;计数资料以例数和百分比

表示,组间比较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 3组定位时间、透视次数比较 3组定位时间、
透视次数比较,差异有统计学意义(P<0.001)。观察

组、对照B组定位时间、透视次数比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。观察组定位时间、透视次数均优于

对照A组,差异有统计学意见(P<0.05)。见表1。
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表1  3组透视时间、透视次数比较(x±s)

组别 n 透视次数(次) 定位时间(s)

观察组 30 2.07±0.25a 139.67±15.85a

对照A组 30 4.90±0.88 250.00±24.35

对照B组 30 2.10±0.31 141.00±19.97

  注:与对照A组比较,aP<0.05。

2.2 3组骨水泥渗漏率、切口延长率比较 观察组、
对照B组骨水泥渗漏率、切口延长率比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。观察组骨水泥渗漏率、切口延

长率均 低 于 对 照 A 组,差 异 有 统 计 学 意 见(P<
0.05)。见表2。

表2  3组骨水泥渗漏率、切口延长率比较[n(%)]

组别 n 骨水泥渗漏 切口延长 总发生率

观察组 30 1(3.33)a 1(3.33)a 2(6.67)

对照A组 30 4(13.33) 5(16.67) 9(30.00)

对照B组 30 2(6.67) 1(3.33) 3(10.00)

  注:与对照A组比较,aP<0.05。

3 讨  论

  随着我国人口老龄化的出现,老年骨质疏松骨折

患者越来越多。在对老年患者进行治疗时,微创手术

多为首选,其能为患者及家属所接受。脊柱微创手术

发展迅速,针对老年骨质疏松性胸腰椎骨折的PVP
及PKP获得广泛应用。这2种手术方式可快速缓解

骨质疏松骨折造成的疼痛,恢复脊柱承重作用,大大

缩短了卧床时间,在一定程度上降低了因卧床而引起

的坠积性肺炎、深静脉栓形成、褥疮、肠功能下降等并

发症发生率,改善了患者生活质量,减轻了患者家庭

经济及压力[5-6]。
随着科技水平及整体医疗设备与技术的提升,目

前有许多新型的定位方法,包括数字化导航技术与机

器人技术,其为穿刺定位及现代椎体成形手术提供了

新的策略与思路[7-8]。数字化导航与机器人导航具有

手术个体化程度高的特点,其精准度也有极大提升,
可以减少术中透视次数,增加穿刺准确性,从而减少

穿刺并发症。因设备费用等原因,该技术在基层医院

及一些中小医院中难以实施,大部分医院仍然采用传

统手术方式及传统的定位方法。传统定位方法在透

视时存在需要多次移动位置、增加透视次数等问题。
而且,透视装置与皮肤的贴合度也尤其重要,目前大

部分透视设备如C臂机、G臂机均采用点向面发射射

线原理,贴合度差必然会影响透视准确性,从而在一

定程度上影响手术效果。在脊柱微创手术过程中,透
视定位对手术是否成功有至关重要的作用。由于铅

具有很好的阻挡射线的作用,同时有较好的柔韧好。
因此,本研究选取0.4

 

mm铅丝作为原材料来制作体

表定位贴膜[9]。体表定位贴膜装置目前已申请项目

专利,同时也可用于其他透视定位中,如体表异物取

出等手术。目前,市面上虽有多种透视定位装置,但
在一些基层医院的普及率并不高,同时多数透视定位

装置与皮肤贴合度欠佳。贴膜式定位装置有很好的

皮肤贴合度,可减少贴合欠佳引起的误差。该装置制

作简便,同时可采用等离子消毒可进行反复使用。
PVP与PKP最主要的并发症为穿刺造成的损伤

与骨水泥椎体外渗漏,其中椎体后缘的渗漏有可能造

成椎管内空间占位及神经热损伤等严重神经损害,因
此有效避免并发症尤为重要。术前的影像研究,包括

椎体骨折情况、后缘完整度、椎弓根形态与进针点的

确定,在减轻手术穿刺损伤方面有较大意义,可有效

地避免反复多次穿刺及穿刺位置角度调整,这对降低

术前肌肉与脊柱背根神经损伤及术区软组织出血等

有重要意义。最近的研究多采用骨水泥弥散情况来

进行手术效果的评估,其对手术效果的评价更加准

确[10-12],同时也可通过远期随访患者疼痛变化、影像

学指标、住院时间、卧床时间及临近椎体骨折发生率

来评价手术效果[13-14]。本研究的主要目的是观察体

表定位贴膜在接受PVP与PKP治疗的老年骨质疏

松性胸腰椎骨折患者中的临床应用效果。结合脊柱

微创手术的几项重要评价指标,本研究采用透视次

数、定位时间、切口延长率与骨水泥渗漏评价临床应

用效果。脊柱微创手术无法直视解剖结构,通过影像

进行定位是重中之重,其中经皮穿刺的关键在于准确

的进针点与合理的穿刺角度。与传统的克氏针定位

方法相比,体表定位贴膜可以快速、准确地确定穿刺

的进针点,只需要进行1次标准前后位透视后,即可

标记穿刺进针点体表位置,不需通过调整位置来明确

进针点。因此,可减少透视次数与定位时间,降低骨

水泥渗漏与切口延长率,以达到良好的手术效果。本

研究纳入标准为T10-L4椎体,因脊柱弧度因素,其可

能对数据有一定影响,后续可进行胸腰椎相关研究,
并评估其疗效,从而降低干扰因素的影响。

综上所述,在老年骨质疏松性胸腰椎骨折微创手

术中,采用体表定位贴膜可减少透视次数,缩短定位

时间,降低骨水泥渗漏率及切口延长率,可有效弥补

传统定位方法的不足,提高脊柱微创手术治疗效果。
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道感染病原体种类存在一定的地域差异。本研究结

果显示,呼吸道病原体感染以单重感染为主,在多重

感染中,病原体种类不超5种,其中最常见病原体的

为HRV与HRSV[10]。
有研究表明,不同年龄人群病毒易感性存在较大

差异[11-12]。本研究结果显示,在单重感染中,不同年

龄段患儿InfA、HADV、HPIV、InfB、MP、HRSV感

染率比较,差异有统计学意义(P<0.05),如幼儿期患

儿InfA感染率显著高于婴儿期患儿,幼儿期、学前

期、学龄期患儿 HADV、MP感染率显著高于婴儿期

患儿等。其原因可能是婴幼儿机体免疫功能尚未完

善[13-14]且存在母体抗体,导致个体易感性存在差异,
而且幼儿期、学龄前期、学龄期患儿接触的社会环境

较为复杂。
综上所述,不同呼吸道病原体在婴幼儿及儿童的

不同年龄段的流行特点不同,临床在诊疗及防控过程

中应采取不同措施。本研究总结了婴儿期、幼儿期、
学前期及学龄期患儿13种病原体的主要特点,为临

床诊断和传染病防控提供了一定的数据。
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