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骨水泥在胸椎管成形术中的应用

礼东华

【摘要】 为了防止硬膜外血肿及瘢痕形成的粘连压迫，保持脊拄的完整性，保护硬膜囊和神经根。

应用骨水泥塑成屋顶状，放置于减压的椎板处。这一方法具有手术简便，骨水泥材料易得，成形术与椎

板减压术同时完成的优点。
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胸椎管狭窄的患者，根据病情需要，手术时一般需做全椎

板切除，以解除对脊髓的压迫。术后一段时间以后，由于硬膜

外血肿和瘢痕形成，又出现不同程度的脊髓神经压迫症状，影

响手术效果。为此，我院于1998年开始，在胸椎板切除减压

的同时，首次应用国产骨水泥，行椎管成形术，收到了较好的

效果。 ．

1资料与方法

1．1临床资料男性18例，女性1l例，年龄44～63岁，平

均年龄57．8岁，均为胸椎管狭窄的患者。临床表现为下肢麻

木、无力、僵硬不灵活或截瘫症状，呈慢性进行性。29例手术

均在椎板减压术的同时行椎管成形术。术后随访1年，1例

为疗效不佳行第二次手术。

1．2材料选用及处理方法 骨水泥(丙烯酸酯类)为室温下

自凝的粘固剂。过去主要应用于人工关节置换术，颅骨修补

术。取经消毒的粉剂20 g，加入液料10 ml，快速搅拌均匀，使

连续发生如下状态：砂浆状一稀糊状一面团状一逐渐固化。

从粉料混合到稀糊状时间为1．5～3．0分钟，到面团状时间为

3．O～5．0分钟，到易塑期为5～7．5分钟。骨水泥的面团期

和易塑形期均为椎管成形的最佳时期。

1．3手术方法取正中直切口，切开皮肤，皮下组织，剥离竖

棘肌，暴露棘突及椎板。依次切除棘突、椎板、黄韧带。用神

经剥离子探查黄韧带与硬膜之间，松解粘连处，直至暴露出硬

背膜，使病变部位的胸椎管彻底减压，骨缘彻底止血。根据椎

板减压的范围合理利用骨水泥，水泥在不同时间呈现的不同

状态具体应用如下图：
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取10 ml注射器1支(去活塞)，将和好的面团状骨水泥

铺于注射器上，两端沿其纵轴剪成两半，两端剪成半环状凹

口。制成-r、-型．在其未凝固之前，两侧迅速用大角针7号线

各穿3根线备用。待骨水泥固化后将塑形好的骨水泥置放于

减压的椎板上，两凹口分别跨于两端的棘突上。再将备用的

7号线用大角针固定在两侧的竖脊肌上。冲洗切口，放置引

流管1枚，逐层缝合切口。

2讨论

选择骨水泥做椎板成形术与采用其他坚硬的材料作为隔

离材料相比有如下优点：1)材料易得，易消毒，易保存。2)术

中操作简单，可与椎板减压同时完成，无需二次手术。3)对

C丁、磁共振检查无干扰。4)由于骨水泥的操作时间短，应用

前应做好准备。

与单纯椎板减压术相比较，椎板减压同时行骨水泥成形

术有如下优点：1)保持了脊柱的完整性，对脊髓和神经根有保

护作用。2)可以有效地防止硬膜外血肿和瘢痕形成，巩固椎

板减压术的疗效。虽然骨水泥优点较为明显，但也有不足之

处，例如配制时有异常气味，骨水泥有一过性的使血压降低和

上升的副作用，但由于骨水泥植入体内已进入固化期，一般对

患者不造成损害。

因。此外Clark认为矫治过程中通过对上颌垫的调整，可诱

导下颌磨牙的萌生，这有利于深覆的矫正。
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