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　　摘　要：目的　评价使用高黏度骨水泥行经皮椎体成形术（ＰＶＰ）治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折（ＯＶＣＦ）和脊柱转移瘤

（ＶＭＴ）的效果。方法　于２０１０年３月至２０１２年１２月对该院１０２例ＯＶＣＦ患者（ＯＶＣＦ组）、１６例ＶＭＴ患者（ＶＭＴ组）行ＰＶＰ

治疗，术中采用局部麻醉，经椎弓根入路于双侧椎弓根穿刺，每个椎体注射高黏度骨水泥３～６ｍＬ进行治疗。在术前、术后３ｄ、

术后１个月及术后末次随访时分别对患者的疼痛强度进行麦克吉尔疼痛调查表评分（ＭＰＱ），并对手术前、后 ＭＰＱ评分进行统计

学分析。结果　术后对患者进行６～１８个月的随访，结果显示患者背部疼痛均明显缓解或消失。与术前比较，ＯＶＣＦ组及 ＶＭＴ

组术后３ｄ、术后１个月及术后末次随访的 ＭＰＱ评分均显著降低（犘＜０．０５）。术后ＣＴ扫描显示，ＯＶＣＦ组、ＶＭＴ组骨水泥渗漏

发生率分别为１１．７６％、６．２５％，但无骨水泥毒性反应、肺栓塞、感染和神经损伤等并发症的发生。结论　高黏度骨水泥具有黏度

高、可控注射性强、骨水泥遗漏率低、手术安全性高等优点，适用于老年ＯＶＣＦ和ＶＭＴ等的治疗。
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　　Ｇａｌｉｂｅｒｔ等
［１］１９８７年首次报道经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａ

ｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ），该方法已广泛应用于治疗骨质疏

松性椎体压缩性骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃ
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等脊柱疾患，与保守治疗相比，ＰＶＰ可以迅速缓解疼痛，显著

提高患者生活质量［２］。然而，传统的ＰＶＰ术中采用的骨水泥

为聚甲基丙烯酸树脂（ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ，ＰＭＭＡ），可控

性差，易渗漏的问题仍较突出。因此，选择可注射材料及防止

骨水泥渗漏已成为 ＰＶＰ中一项重要的研究课题。作者自

２０１０年３月至２０１２年１２月，应用高黏度骨水泥治疗老年

ＯＶＣＦ患者１０２例、ＶＭＴ患者１６例，经６～１８个月随访，效果

良好，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年３月至２０１２年１２月在贵州省

骨科医院疼痛科住院治疗的ＯＶＣＦ患者１０２例（ＯＶＣＦ组）和

ＶＭＴ患者１６例（ＶＭＴ组），两组患者一般资料比较，见表１。

纳入标准：术前均经体格检查结合影像学检查确诊，正位脊柱

骨密度Ｔ值小于或等于－２．００，无脊髓和神经根受损的症状

和体征，持续腰背痛，经药物、物理治疗等均无明显改善。肿瘤

患者术前均经病理检查明确诊断。排除标准：ＯＶＣＦ及 ＶＭＴ

以外疾病引起的腰背部疼痛者。剔除标准：患者具有精神障

碍，不能合作治疗及进行麦克吉尔疼痛调查表评分（ＭＰＱ）者。

手术采用的材料：国产骨穿刺针，进口高黏度骨水泥。

表１　　两组患者一般资料比较

组别 狀
性别

（男／女）

平均年龄

（岁）

病变范围（椎）

单椎体 双椎体

椎体后壁

不完整（椎）

骨折压缩

程度（％）

ＯＶＣＦ组 １０２ ２８／７４ ６８．６７ ３６ ６６（１３２） ３１ ２５～５０

ＶＴＭ组 １６ ９／７ ５３．３３ ５ １１（２２） １９ ３０～７０
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表２　　两组患者的 ＭＰＱ评分及并发症比较

组别 狀
ＭＰＱ评分平均值（狓±狊，分）

术前 术后第３天 术后１个月 末次随访

骨水泥并发症［狀（％）］

渗漏 毒性反应 肺栓塞 神经损伤 合计

ＯＶＣＦ组 １０２ ４．５９±１．２１ ２．１７±０．７５ａ ２．１１±０．７１ａ ２．１１±０．７１ａ １１（１０．７８） ０ ０ ０ １１（１０．７８）

ＶＭＴ组 １６ ４．８１±１．１３ ２．５１±１．２７ａ ２．９１±１．４１ａ ３．０７±１．３６ａ ２（１２．５０） ０ ０ ０ ２（１２．５０）

　　ａ：犘＜０．０５，与术前比较。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　患者均取俯卧位，常规心电监护，经Ｃ型

臂Ｘ线机透视下定位，确定穿刺点。常规消毒铺巾，用１％ 利

多卡因５ｍＬ局部浸润麻醉，以斜面穿刺于患椎两侧椎弓根进

针；在Ｃ臂Ｘ线机透视下沿椎弓根进入患椎的前１／３处，调制

好骨水泥，退出针芯，通过穿刺针管将骨水泥缓慢注入椎体内；

在Ｃ臂Ｘ光机透视下观察骨水泥填充、弥散情况，调整骨水泥

注入速度。注入骨水泥的同时，不断通过Ｃ臂Ｘ线透视，在正

侧位密切观察骨水泥的分布情况，当其充盈接近椎体后壁时，

立即停止注入，观察患者的生命体征及双下肢活动情况。骨水

泥注入完毕不停旋转穿刺针，感觉旋转轻松时即可退出穿刺

针，压迫穿刺点，创可贴覆盖穿刺针眼，手术结束后观察生命体

征平稳，送返病房，生命体征常规监测２ｈ后可自由活动。

１．２．２　观察指标　主要观察指标包括：（１）术中观察患者的血

压、心率、血氧饱和度及双下肢感觉、运动等情况；（２）术后观察

患者症状、体征改变以及是否有并发症发生；（３）出院后对患者

进行电话及门诊随访，观察患者的临床症状及放射学征象，对

患者进行疼痛强度 ＭＰＱ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行分析，计

量资料以狓±狊表示，组内比较采用重复测量设计的方差分析，

计数资料比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　手术均为本文第一作者完成，所有患者顺利完成手术，手

术时间８～３０ｍｉｎ，平均（１７．２１±２．３７）ｍｉｎ，患者接受Ｃ臂总

照射时间不超过２ｍｉｎ，术中每节椎体注入高黏度骨水泥３～６

ｍＬ，平均（３．８３±０．８９）ｍＬ。术中两组患者血压、心率、血氧饱

和度及双下肢感觉、运动等情况均未出现异常变化。术后对患

者进行６～１８个月的随访，平均１１个月。术后患者背部疼痛

均明显缓解或消失。１１８例患者术后ＣＴ扫描显示出现不同方

向骨水泥渗漏椎体１３例（１１．０２％），其中椎旁渗漏８例，椎间

渗漏５例；但无骨水泥毒性反应、肺栓塞、感染和神经损伤等并

发症的发生，见表２。

３　讨　　论

３．１　高黏度骨水泥的特点　用于ＰＶＰ的理想填充材料应具

备无毒、可降解、有生物活性、固化时不放热、可注射、传导性好

和价格合理等特点，填充材料的好坏直接影响到ＰＶＰ的临床

效果。目前最常用的灌注材料为ＰＭＭＡ，其抗压强度大，恢复

椎体强度迅速，弥散性较好，但其注射时效短，可控性差是其缺

点。高黏度骨水泥是在传统ＰＭＭＡ骨水泥基础上改进的新

产品，其混合过程中的液态期短，具有黏度高、可注射时间长、

可控注射性强、骨水泥遗漏率低等优点，大大降低骨水泥渗漏、

肺栓塞和神经损伤的风险，提高了ＰＶＰ的安全性，但存在不可

降解、无生物活性等不足［３］。

３．２　高黏度骨水泥治疗椎体压缩性骨折（ＶＣＦ）等疾患的疗效

分析　自１９８７年法国Ｇａｉｌｂｅｒｔ等
［１］首次报道利用该技术治疗

１例颈２椎体血管瘤者且获得较好的治疗效果以来，应用经皮

椎弓根骨水泥椎体成形术治疗 ＶＣＦ逐年增多
［４］，ＯＶＣＦ等脊

椎疾患采用ＰＶＰ和椎体后凸成形术（ＰＫＰ）是国际公认首选方

法［５］，是２０世纪８０年代发展起来的一项脊柱微创技术，美国

仅２００６年完成的ＰＶＰ手术量比２００１年时整整翻了一番
［６］。

老年ＶＣＦ以骨质疏松患者最为常见
［７］，随着中国社会人口老

龄化的发展，老年性骨质疏松患者的发生率也逐年提高。ＶＣＦ

是骨质疏松较为严重的并发症之一，对老年人身体影响也较

大［８］，因骨折引起的慢性腰背处疼痛、进展性的椎体塌陷及后

凸畸形等，会严重干扰患者正常的生活质量及身心活动［９］。

ＰＶＰ治疗ＯＶＣＦ等脊柱疾患，主要因为骨水泥聚合放热产生

的热量及其本身的化学毒性可损毁沿椎体破裂孔进入椎体的

感觉神经末梢，缓解患者因变动体位挤压所引起的疼痛；同时，

固化的骨水泥使椎体的稳定性增加而减轻或消除疼痛。Ｌｅｇ

ｒｏｕｘＧｅｒｏｔ等
［１０］报道１６例２１个椎体经ＰＶＰ治疗后，所有患

者疼痛症状明显缓解，随访３年无临近椎体骨折等并发症的发

生。Ｓｉｎｇｈ等
［１１］随访７８例ＰＶＰ治疗的单、双或三节段骨折患

者，发现术后２４个月８２％的患者疼痛症状完全缓解。本研究

利用高黏度骨水泥治疗 ＯＶＣＦ患者１０２例，且其中椎体后壁

不完整者３１椎，均获得满意的效果，患者疼痛明显缓解。对于

ＶＭＴ患者，Ｗｅｉｌｌ等
［１２］报道ＰＶＰ治疗１周后９４％的患者疼痛

缓解，连续随访６个月和１年，仍分别有７３％和６５％的患者保

持止痛效果。本研究中治疗ＶＭＴ患者１６例２７个椎体，椎体

后壁不完整者１９椎，术后患者疼痛亦明显缓解，其止痛效果是

其他止痛方法不可替代的，这与热聚合时对肿瘤组织的灭活可

能有关。作者认为，对于ＯＶＣＦ和 ＶＭＴ等脊柱疾患，高黏度

骨水泥是一种较好的充填材料，对于减少并发症，增加注射的

可控性，尤其对后壁不完整的椎体骨折更具优势。

３．３　高黏度骨水泥应用过程中的并发症　ＰＶＰ虽然给

ＯＶＣＦ等患者带来福音，但若发生并发症，将给患者带来严重

的临床后果。骨水泥注入时的压力与速度、黏稠还是稀薄时注

射是骨水泥渗漏的主要原因［１３］。主要的并发症为椎管内渗漏

与肺栓塞，与骨水泥聚合的时期密切相关。骨水泥椎旁渗漏轻

者可无任何症状，重者则可能导致脊髓损伤。因此，增加骨水

泥的黏度，使其可控性增强、流动性减弱是避免并发症的重要

环节。本组利用高黏度骨水泥治疗１１８例患者，出现骨水泥椎

旁渗漏８例，椎间渗漏５例，渗漏发生率为１１．０２％，虽然出现

了渗漏，但均未发生任何症状，可能与渗漏的量有关。穿刺技

术的差异和终板的骨折以及骨水泥注射过程中的速度控制是

其关键因素，但与早期的骨水泥相比，其发生率较低。因此，高

黏度骨水泥可降低骨水泥渗漏的风险，手术安全性较高，适用

于老年ＯＶＣＦ和ＶＭＴ的治疗。

综上所述，高黏度骨水泥对于降低ＰＶＰ的手术风险，增加
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注入骨水泥的安全性，防止渗漏所带来的并发症具有重要的临

床意义。
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Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１０，９（９）：１４４４１４４５．

［１１］ＷｅｂｂＡＪ，ＦｉｓｃｈｅｒＵ，ＭｅｈｔａＺ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｎｔｉｈｙｐｅｒ

ｔｅｎｓｉｖｅｄｒｕｇｃｌａｓｓｏｎｉｎｔｅｒｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｖａｒｉａｔｉｏｎｉｎｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｒｉｓｋｏｆｓｔｒｏｋｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１０，３７５（９７１８）：９０６９１５．

［１２］葛平．替米沙坦治疗糖尿病合并高血压临床观察［Ｊ］．重

庆医学，２００９，３８（１６）：２０７２２０７４．

［１３］ＹａｎｇＦＸ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｌｅｖｏａｍｌｏｄｉｐｉｎｅｂｅｓｙｌａｔｅｏｎｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ

ａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒ

ｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＭｅｄＪ，２００９，４１（３）：３１８３２０．

［１４］ＭｉｎｕｔｏｌｏＲ，ＡｇａｒｗａｌＲ，ＢｏｒｒｅｌｌｉＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｒｏｌｅ

ｏｆａｍｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｎｏｎｄｉａｌｙｓｉｓｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｎｔｅｒｎ

Ｍｅｄ，２０１１，１７１（１２）：１０９０１０９８．

（收稿日期：２０１３１０１８　修回日期：２０１３１１２５）

９５４１重庆医学２０１４年４月第４３卷第１２期




