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前言

脊柱外科是骨科学的重要分支。
微创脊柱外科是一新兴领域，积极弓＼进和吸收国际先进技术，有利于促进我国脊柱外科事业的发展
与进步。
近10年来，随着影像学的发展，三维成像检查，包括影像引导下的介入诊断和治疗技术，构成了今天
微创脊柱外科技术的基础。
骨质疏松性骨折是一个日益严重的健康问题，其中老年椎体骨质疏松性骨折是由于骨量的减少和骨结
构退行性变导致骨的力学强度下降所致。
目前全球的发病率呈显著上升趋势，其中最引入注目的亚洲的年发病人数将占全球的一半。
因此，在防治骨质疏松症方面，我们将面临着巨大的挑战。
老年椎体疏松性骨折贵在预防，一旦发生，应及时接受恰当的内科治疗，防止再骨折。
椎体成形术（vertebroplasty）和脊柱后凸成形术（kyphoplasty）不仅是治疗急性、疼痛性椎体压缩性骨
折（VCF）的新方法，也是治疗椎体血管瘤、转移癌及骨髓瘤的有效方法之一，能达到止痛、避免长
期卧床、提高生活质量的目的。
《1）ercutaneous Vettebroplasty》（《经皮椎体成形术》）是由.John M.Mathis、HerV6 De-ramond
、Stephen M.Belkoff主编的。
此书对椎体压缩性骨折提出了新的治疗方法，其中有一些新的理念、认识和理论，值得我们借鉴。
为此，我们苏州大学附属第一医院与广州中山大学孙逸仙纪念医院等单位合作，将这一新的技术介绍
给我国从事脊柱外科的同道们，为椎体压缩性骨折和椎体肿瘤的治疗开辟一条新的途径。
由于本书内容新颖，在翻译中必会遇到某些困难，虽经精心的推敲，但因作者均是在繁重的医疗、教
学和科研工作任务之余完成此项工作，故此书必然会存在一些错误和不妥之处。
我们衷心希望读者给予批评指正。
任何外科新技术均存在一个陡峭的学习曲线。
译者建议术者必须经过正规系统的培训，同时须具有高质量影像设备和能立即接受椎管减压的条件，
才能开展此项技术。
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内容概要

　　脊柱外科是骨科学的重要分支。
微创脊柱外科是一新兴领域，积极弓＼进和吸收国际先进技术，有利于促进我国脊柱外科事业的发展
与进步。
近10年来，随着影像学的发展，三维成像检查，包括影像引导下的介入诊断和治疗技术，构成了今天
微创脊柱外科技术的基础。
骨质疏松性骨折是一个日益严重的健康问题，其中老年椎体骨质疏松性骨折是由于骨量的减少和骨结
构退行性变导致骨的力学强度下降所致。
目前全球的发病率呈显著上升趋势，其中最引人注目的亚洲的年发病人数将占全球的一半。
因此，在防治骨质疏松症方面，我们将面临着巨大的挑战。
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章节摘录

插图：最理想的是这些患者应该到他或她的首诊医师那里接受详细的病史询问和体检。
他们是手术安全进行的重要组成部分，可以对手术过程或者对经皮椎体成形术的可行性进行协商讨论
。
术前讨论一旦患者的影像学资料和临床资料完全收集和综合后，并且在这个患者决定行经皮椎体成形
术后，医生必须与患者及其相关家属进行术前讨论。
对于年老的和体弱的患者，与其家属和照顾者进行术前讨论特别重要。
另外对于从远地方来的患者，术前讨论可放在手术当天进行。
术前复习患者的病史和临床资料对手术是非常有帮助的。
重要的讨论内容包括骨折的时间、起始的症状、既往的疾病、患者的期望、日常的生活和止痛药物的
使用。
另外也应了解既往是否有类似的疼痛发作及如何缓解的。
简单的临床检查能决定疼痛的大体位置是否与影像学检查一致。
这种检查可用来评估患者的全身情况和承担经皮椎体成形术的能力、保持俯卧体位的潜在困难、是否
有禁忌药物的使用（如抗凝血药的治疗）和特殊的镇静要求。
大多数患者和家属通过大众媒体或互联网上的文章对经皮椎体成形术已有一定的了解。
尽管如此，术前谈话还应包括简短的在正常情况下的治疗，另外还要详细说明手术当天的服药情况、
饮食情况、对该手术的期望、术后护理、出院或康复治疗的便利以及期望恢复的过程。
术前同时也应讨论手术的潜在并发症。
由经过培训的手术医师（同时有合适的透视影像监控和恰当的混匀骨水泥显影）进行手术，并发症是
很少的。
最常见的并发症是术后72h由于局部瘀斑引起的穿针位置的疼痛，服轻微止痛药（布洛芬或醋氨酚）
可以缓解（详见第lO章）。
为了提高骨水泥注入的安全性和增加不透x线性，在PMMA中可加入已灭菌的硫酸钡、钽粉、钨粉。
加入了助显剂后就不再是FDA所批准的PMMA了，这一点医生必须向患者说明。
在谈话中必须充分考虑到患者和家属的期望值。
如果该患者适合做经皮椎体成形术而且属于亚急性骨折，术后疼痛的恢复率可达80％～90％。
但是，如果骨折后数月或数年才行经皮椎体成形术，其临床效果不理想。
如果患者有多节段椎体压缩性骨折，应选择最疼痛的节段作为首先治疗，或选能防止继续后凸畸形的
节段进行治疗。
如果患者的疼痛症状在第一阶段不能减轻，完整的术前谈话能防止患者失望情绪的产生。
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编辑推荐

《经皮椎体成形术》是由苏州大学出版社出版的。
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