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　　摘　要：目的　探讨椎体成形术中低剂量骨水泥注入在治疗骨质疏松性压缩骨折术中的疗效。方法　对２００９年２月至

２０１２年２月收治的４１例骨质疏松性压缩骨折患者进行经皮椎体成形术，将患者按照骨水泥注入量分为小剂量组和常规剂量组，

并对术后视觉模糊评分（ＶＡＳ）、骨水泥渗漏率、椎体高度恢复程度、相邻节段椎体继发骨折发生率进行观察、评估、对比。结果　

经过３～１５个月随访，平均１１．２个月，常规剂量组与小剂量组在术后疼痛缓解方面效果相当，但在椎体高度恢复率方面，常规剂量

组要优于小剂量组，在骨水泥渗漏率及相邻节段椎体继发骨折发生率方面，小剂量组要优于常规剂量组。结论　椎体成形术操作过

程中，应用注入低剂量骨水泥方法，在达到满意临床效果同时，可以有效地减少骨水泥渗漏、相邻节段继发骨折等并发症发生率。
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　　随着年龄老化，因骨质疏松所致胸腰椎压缩骨折发生率逐

年上升，而骨折后腰背部疼痛及长时间卧床已成为严重危害患

者健康的重要因素之一。既往对无神经症状患者的治疗，主要

采取姑息性手段，如卧床休息、服药、矫形支具等，效果不佳，同

时，卧床可以加速骨丢失，造成患者全身骨营养状况进一步恶

化。骨质疏松性骨折的并发症是造成老年患者死亡的主要原

因。近年来经皮椎体成形术的应用，为其治疗开辟了一条新的

途径。河北省沧州市中心医院骨一科自２００９年２月至２０１２

年２月采用经皮穿刺椎体成形术治疗骨质疏松性压缩骨折４１

例，共计５０个椎体，现将治疗骨质疏松性压缩骨折时运用不同

骨水泥注入量的治疗体会报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集该科采用经皮穿刺椎体成形术治疗骨质

疏松性压缩骨折４１例患者，其中，男１９例，女２２例，年龄５０～

８５岁，平均７４．２岁，均为骨质疏松性椎体压缩骨折患者。发

生部位：Ｔ６～Ｌ４，其中胸椎６例，６个椎体；胸腰椎１７例，２２个

椎体；腰椎９例，１２个椎体。纳入标准：（１）所有患者均有病椎

部位疼痛及叩击痛，活动时疼痛加剧，难以坐起或站立；（２）经

卧床、非类固醇抗炎药（ＮＡＳＩＤ）及降钙索等药物治疗２周以上

症状缓解不明显；（３）经Ｘ线片、ＣＴ检查提示椎体楔形或双凹

型压缩性骨折改变，明确为压缩性骨折，腰椎骨密度（ＢＭＤ）检

查明确为骨质疏松症，磁共振成像（ＭＲＩ）检查显示椎体 Ｔｌｗ

和Ｔ２ｗ均呈低信号，判断为新鲜骨折，且节段与临床症状符

合；（４）影像学辅助检查见骨折椎体后壁无明显破损，所有患者

无凝血功能障碍、严重心肺功能疾病及其他重大基础疾病，椎

体压缩小于７５％；（５）所有患者术前均无脊髓及神经根受损

症状。

　　根据骨水泥注入量将患者分为对照组（常规剂量组）和试

验组（小剂量组），其中常规剂量组１９例，小剂量组２２例。两

组患者在年龄性别组成、骨折时间、并发症及椎体高度丢失方

面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　　两组一般状况比较

组别 狀
年龄

（岁，狓±狊）

性别（狀）

男 女

骨折时间

（ｄ，狓±狊）

椎体高度

（％，狓±狊）

小剂量组 ２２ ７０．８±３．５ １０ １２ ７．１±２．２ ３７±２

常规剂量组 １９ ７１．９±２．３ ９ １０ ６．４±１．６ ４０±５

狋／χ
２ ０．４１９ ０．００１ ０．４７５ ０．６２７

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　材料与手术
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表２　　两组骨水泥注射治疗患者治疗效果及术后临床指标比较

组别 狀
ＶＡＳ评分（狓±狊）

术前 术后

骨水泥渗漏率

（％）

椎体高度恢复值

（ｍｍ，狓±狊）

椎体高度恢复率

（％，狓±狊）

临近椎体骨折

发生率（％）

小剂量组 ２２ ７．８±１．１２ ２．３４±０．９３ ９．１ ９．１±３．８ ６４．３±２．９ ９．１

常规剂量组 １９ ８．１±１．６７ ２．４８±１．１９ ２１．１ １１．７±５．１ ８１．２±３．３ １５．８

狋／χ
２ １．８９３ ２．４８７ １．５９４ １７．２３８ － －

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ － －

　　－：此项无数据。

１．２．１　材料　所有病例使用河北省史欧德医疗器械有限公司

的一次性经皮椎体成形手术器械。

１．２．２　手术方法　完善术前常规检查（胸片、心电图、血尿便

常规、凝血四项、肝肾功能、肝炎病毒标志物等），完善各项影像

学检查（胸腰椎正侧位片、ＣＴ、ＭＲＩ），排除手术禁忌患者，确定

病变椎体。

术中患者取俯卧位，悬空胸腹部，行Ｃ型臂Ｘ光机下定位

骨折椎体，并标记出病椎的椎弓根体表投影，常规消毒、铺巾，

０．５％利多卡因局部浸润麻醉后，以标记的椎弓根投影点外上

方３ｍｍ处为穿刺点，穿刺针与椎体矢状面夹角保持２０°～

３０°，匀力进针，当针尖超越椎弓根影中线并接近其内侧缘时将

Ｃ形臂Ｘ光机调整至侧位，在监视下使穿刺针与椎弓根走向

保持平行向椎弓根内穿刺，进针至针尖超过椎体后壁２～３

ｍｍ时停止进针，拔出内芯，置入导针，再拔出穿刺针，按序沿

导针置入工作套管，其前端应位于椎体后缘皮质前方３ｍｍ左

右处，经工作套管将平头钻在Ｃ形臂Ｘ光机监视下缓慢钻入，

当钻头尖接近椎体前缘时，正位应显示钻头尖靠近棘突边缘，

按拧入平头钻的方向将其旋出，以清理骨隧道，调制骨水泥，待

骨水泥拉丝期将其注入椎体，待椎体压缩部位有较好恢复或骨

水泥注入充分后，在Ｃ型臂Ｘ光机透视下观察骨水泥弥散状

态，待其弥散至椎体后缘时停止注入，保留注射导管，并不时旋

转以防止骨水泥粘连，待骨水泥凝固后取出套筒，缝合皮肤切

口，无菌辅料包扎。常规剂量组平均注入４．５～６．０ｍＬ骨水

泥（平均５．４ｍＬ），小剂量组平均注入２．４～３．６ｍＬ骨水泥（平

均３．０ｍＬ）。

１．２．３　术后处理　术后返病房后卧床，即能翻身，常规心电氧

饱监测６ｈ，６ｈ后可下地轻微活动，术后１ｄ鼓励患者下地活

动并行Ｘ线片或ＣＴ检查，观察骨水泥在椎体内分布及骨折复

位状况。指导患者进行腰背肌功能锻炼，嘱其坚持３个月，伊

班膦酸钠或唑来膦酸精点、降钙素喷鼻、口服双膦酸盐及钙剂

加强抗骨质疏松治疗，预防慢性腰痛的后遗症，术后２～３ｄ可

出院。

１．３　疗效观察　用视觉模糊评分（ＶＡＳ）法评价患者术前、术

后随访时的疼痛程度，ＶＡＳ分值介于０～１０分，０代表无疼痛，

１０代表剧烈疼痛。另比较两种骨水泥注入量组别骨水泥渗漏

发生率、椎体高度恢复程度、相邻节段椎体再骨折发生率。

１．４　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行处理

与分析，两组患者的计量资料用狓±狊表示，采用狋检验进行比

较；两组患者的计数资料采用率表示，采用χ
２ 检验进行比较，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

所有患者术程顺利，术中及术后均未出现心脑血管意外事

件。所有患者获得３～２１个月的随访（平均１２．５个月），常规

剂量组：术中骨水泥外渗４例，其中上下损伤终板渗透至相邻

椎间隙２例，经穿刺通道或者椎体后壁渗出１例，经椎旁小静

脉渗漏１例，但均未出现神经功能障碍。术后椎体高度恢复率

为（８１．２±３．３）％，高度恢复５．２～１６．９ｍｍ；ＶＡＳ术后末次随

访评分４分及以下１２例，疼痛缓解率８０．０％；３例患者术后末

次随访出现相邻椎体骨折，发生率１５．８％。小剂量组：术中骨

水泥外渗２例，均为经上下损伤终板渗透至相邻椎间隙，均未

出现神经功能障碍。术后椎体高度恢复率为（６４．３±２．９）％，

高度恢复４．５～１４．８ｍｍ；ＶＡＳ术后末次随访评分４分及以下

１３例，疼痛缓解率８２．４％；２例患者术后末次随访出现相邻椎

体骨折，发生率９．１％。两组患者骨水泥渗漏率和椎体高度恢

复率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

３　讨　　论

随着社会逐渐老龄化，骨质疏松患者渐渐增多，骨质疏松

性压缩骨折正日益受到人们的重视，经皮椎体成形术是近年逐

渐兴起的治疗骨质疏松性压缩骨折的微创方法。此种治疗方

法可以达到稳定骨折、恢复椎体力学强度、防止椎体进一步压

缩和缓解疼痛［１２］。止痛及恢复脊柱功能是经皮椎体成形术的

主要目的，是解决老年人骨折后长期卧床的有效措施，因此，应

尽早行手术干预。而正确掌握手术适应证、禁忌证及熟练的手

术操作，是保证手术成功的关键，必须严格遵循。目前明显的

适应证为：（１）骨折后症状明显且相应棘突存在固定性叩痛，对

症治疗不能缓解，严重影响日常生活。（２）椎体后壁完整，脊柱

后凸程度较轻的骨折。（３）无脊髓神经损害症状的骨折。禁忌

证为：（１）合并神经损伤的椎体爆裂型骨折，后壁结构损伤。

（２）高龄患者心、肝、肾功能严重障碍，不能耐受手术者。（３）高

血脂症并有下肢或血管栓塞病史者。（４）出凝血功能障碍者。

本研究中，虽然常规剂量组在骨折椎体高度恢复率较小剂

量组有一定优势，但在术后疼痛症状缓解方面与小剂量组比较

差异无统计学意义，在骨水泥外渗及邻近椎体骨折发生率方

面，小剂量组较常规剂量组具有一定优势。

关于骨水泥的注入量一直存有争议，考虑到重建脊柱稳定

性和防止再发骨折，一般主张在保证不发生渗漏的前提下使骨

水泥尽可能多地充填病变椎体，以达到５０％以上为好
［３］，文献

报道最大骨水泥注入量可达１０～１５ｍＬ。然而，随着骨水泥注

入量的增加，椎体内压力逐渐增高，骨水泥的渗漏率也相应增

加［４］，本研究常规剂量组骨水泥注入量为４．５～６．０ｍＬ，在１５

例患者中有５例出现骨水泥渗漏，分析其原因：其中上下损伤

终板渗透至相邻椎间隙２例，经穿刺通道或者椎体后壁渗出１

例，均为椎体内压力过高所致，即骨水泥的注入量过大；经椎旁

小静脉渗漏２例，考虑为椎体内压力过高，造成骨水泥通过椎

体松质骨内血窦进入小静脉所致。由上述分析结果可见，椎体

内压力过高是造成骨水泥外渗的最主要原因，因此，从防止骨

水泥外渗方面，小剂量骨水泥注入更加安全，但二者的相关性

需进一步验证。

止痛是经皮椎体成形手术的主要目的，同时也是患者就诊

及最期望解决的问题［５］。如何在减小创伤、降低并发症的前提
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下达到手术目的，是临床医生所面临的问题。现在对于经皮椎

体成形术止痛原理的研究很多，一般认为有以下几点：（１）骨水

泥在聚合反应时产生的热能导致骨水泥周围的组织坏死，破坏

组织内的神经末梢，疼痛消失或缓解；（２）注入骨水泥，能有效

恢复压缩椎体的强度和刚度，从而增加椎体内微骨折的稳定

性；（３）骨水泥的稳定及支撑作用，固定了微小骨折，使其活动

时不再刺激神经末梢；（４）骨水泥单体的化学毒性作用与止痛

也有一定关系。某些学者及临床医生推想，骨水泥的注入量越

大，止痛应越彻底，手术效果越佳；而目前的相关研究已表明骨

水泥的注入量与止痛效果无明显相关性。本研究表明，常规剂

量组和小剂量组对于疼痛症状的缓解效果及缓解率相当，均达

到了手术治疗的主要目的。

虽然经过椎体成形处理后的椎体的刚性和强度有显著提

高，但是在文献随访中部分患者邻近节段椎体发生了继发性骨

折［６７］，从生物力学角度分析，在已发生压缩骨折的椎体内注入

骨水泥可导致局部生物力学特性在短时间内发生改变，必将对

临近的椎体的力学传导造成影响，从而造成术后邻近节段再发

骨折风险增高。由于骨水泥硬度较高，在椎体内起到载荷传递

的“梁柱”作用，使得相邻节段椎间盘压力增大，另外，骨折高度

的恢复，椎体终板向外膨出与偏曲，也可使邻近椎体的应力和

应变增加［８９］，这点在生物力学研究上早已得到证实。椎体内

注入过多的骨水泥，使得椎间盘及椎体对于相邻节段椎体的弹

性保护丢失，从而失去了有效的力学缓冲保护，相邻节段椎体

更容易受到手术椎体刚性变化带来的力学载荷冲击，从而更易

发生继发骨折［１０１１］。本研究运用改良小剂量骨水泥注入伤

椎，在治疗后椎体强度和椎体内填充物弹性模量不变的情况

下，可以最大程度减少椎体终板的变形与偏曲，保留椎体及椎

间盘对于相邻椎体的缓冲保护，从而可以减少邻近节段继发骨

折的发生率。
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［５］ Ｈｏｆｍａｎｎ Ｍ，ＳｔｏｓｓＯ，ＳｈｉＤ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａ

ＨＥＲ２ｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｆｏｒｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａ

ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ，２００８，５２（７）：７９７

８０５．

［６］ ＭａｒｘＡＨ，ＴｈａｒｕｎＬ，ＭｕｔｈＪ，ｅｔａｌ．ＨＥＲ２ａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ｉｓｈｉｇｈｌｙｈｏｍｏｇｅｎｏｕｓｉｎｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＨｕｍＰａｔｈｏｌ，

２００９，４０（６）：７６９７７７．

［７］ＳｅｂａｓｔｉａｎＳ，ＳｅｔｔｌｅｍａｎＪ，ＲｅｓｈｋｉｎＳＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｏｍｐｌｅｘｉ

ｔｙｏｆｔａｒｇｅｔｉｎｇＥＧＦＲｓｉｇｎａｌｉｎｇｉｎｃａｎｃｅｒ：ｆｒｏｍｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｔｏｔｕｒｎｏｖｅｒ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｉｍＢｉｏｐｈｙｓＡｃｔａ，２００６，１７６６（１）：

１２０１３９．

［８］ 叶晶珠，詹丽英，李志晋，等．ｍｉＲ２２４在结肠癌中的表达

及其意义［Ｊ］．南昌大学学报：医学版，２０１２，５２（１０）：４７．

［９］ＪｅｍａｌＡ，ＢｒａｙＦ，ＣｅｎｔｅｒＭＭ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌｃａｎｃｅｒｓｔａｔｉｓ
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