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文题释义： 

椎体成形术：临床研究证明椎体成形术是治疗骨质疏松性胸腰椎骨折的有效方法，采用双侧穿刺椎体成形

术骨水泥填充较充分，且可以减少每侧骨水泥注入量，从而可以减少骨水泥的渗漏。采用单侧穿刺术，与

双侧穿刺术比较，单侧穿刺术减少了穿刺次数、治疗时间、射线暴露时间、患者痛苦及并发症发生概率。

单侧或双侧穿刺椎体成形术两者之间手术效果无显著性差异。 

伤椎骨造影：伤椎骨静脉造影，能够准确观察到病变椎体的形态和位置，掌握其至体内的弥散分布情况，

有助于选择单侧或双侧穿刺椎体成形术，降低手术穿刺的风险；能提示骨水泥有可能的弥散路径，降低骨

水泥渗漏并发症的发生率，提高椎体成形术的安全性。 

 

摘要 

背景：骨质疏松性胸腰椎骨折目前临床通常采用经皮穿刺椎体成形术治疗，该术式具有操作难度不大，手

术时间短，创伤较小，康复快，止痛疗效确切等多项优点，但其存在骨水泥渗漏而引起的神经压迫症状甚

至肺栓塞等并发症，制约其发展。如何降低骨水泥的渗漏，是目前研究的热点。 

目的：分析腰椎 QCT值与骨质疏松性胸腰椎骨折伤椎对比剂的弥散分布的关联性。 

方法：选取 60 例行经皮穿刺椎体成形术治疗的骨质疏松性胸腰椎骨折患者，术前行腰椎 QCT检查，术中

往椎体内注射对比剂，正侧位 C臂 X光机透视，了解不同骨密度值患者对比剂弥散分布情况以及骨水泥在

椎体内弥散分布及渗漏等情况，分析腰椎 QCT值与伤椎对比剂弥散分布及骨水泥渗漏的关联性。 

结果与结论：①60例共 110个伤椎中对比剂弥散超过椎体中线 74椎，占 67.3%。低骨量组、骨质疏松组、

严重骨质疏松组各组间对比剂弥散度比较差异有统计学意义(P < 0.05)；②经单侧或双侧入路椎体成形式注

入骨水泥，不同骨密度患者组间骨水泥渗漏情况比较无显著差异(P > 0.05)。③结果显示，对比剂在骨质疏

松性胸腰椎骨折伤椎中的弥散分布与腰椎 QCT值有一定关系，QCT值低的患者比 QCT值较高的患者伤椎

对比剂弥漫分布更充分，但骨水泥渗漏的发生与 QCT 值高低无明显相关，说明根据 QCT 值结合对比剂分

布选择不同穿刺术式伤椎注入骨水泥可减少其渗漏，提高椎体成形术的安全性。 

关键词： 

骨科植入物；脊柱植入物；骨质疏松；椎体骨折；腰椎 QCT；对比剂弥散；骨水泥渗漏 
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结局： 

⑴定量 CT值低的患者比定量 CT

值较高的患者伤椎对比剂弥漫分

布更充分； 

⑵骨水泥渗漏的发生与定量 CT

值高低无明显相关； 

⑶根据定量 CT值结合对比剂分

布选择不同穿刺术式伤椎注入骨

水泥可减少其渗漏，提高椎体成形

的安全性。 
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Abstract 

BACKGROUND: Percutaneous vertebroplasty (PVP) is usually used for osteoporotic thoracolumbar fractures, 

which has various advantages such as easy to operate, short operation time, less trauma, rapid recovery, 

analgesic effect and so on. But its application is restricted due to nerve compression symptoms and pulmonary 

embolism caused by bone cement leakage. Thereafter, how to reduce the leakage of bone cement is an issue 

of concern. 

OBJECTIVE: To investigate the relationship between the lumbar quantitative computed tomography (QCT) 

values and contrast agent dispersion in osteoporotic thoracolumbar fractures. 

METHODS: Sixty cases of osteoporotic thoracolumbar fractures undergoing PVP were enrolled, and received 

QCT examination before surgery, and contrast agent was injected intraoperatively. X-ray examination was 

conducted to detect the bone mineral density, contrast agent dispersion and leakage of bone cement, and the 

relationship between the lumbar QCT values and contrast agent dispersion as well as leakage of bone 

cement. 

RESULTS AND CONCLUSION: (1) There were 110 vertebral fractures, and 74 vertebrae with contrast agent 

diffusing more than vertebral midline, accounting for 67.3%. There was significant difference in the contrast 

agent dispersion among groups (P < 0.05). (2) The bone cement leakage showed no significant difference 

among groups after injected with bone cement by unilateral or bilateral approach (P > 0.05). (3) These results 

suggest that contrast agent dispersion in osteoporotic thoracolumbar fractures has a certain relationship with 

the lumbar QCT values, and lumbar QCT values with more contrast agent dispersion, but the lumbar QCT 

values have no correlation with bone cement leakage. Therefore, choosing a appropriate approach based on 

the QCT values and contrast agent dispersion can reduce leakage and improve the safety of PVP. 

Subject headings: Osteoporosis; Thoracic Vertebrae; Lumbar Vertebrae; Polymethyl Methacrylate; Tissue 

Engineering 
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0  引言  Introduction 

随着老龄化社会的到来，骨质疏松性椎体压缩性骨折

(osteoporosis vertebral compression fracture，OCVR)的

发病率随之迅速增高。严重的骨质疏松症患者在较轻的外

力作用下即可出现椎体压缩性骨折，甚至出现脊髓神经损

伤，传统的保守治疗需卧床较长时间，限制了自主活动，

这会进一步加重骨质疏松程度，从而形成恶性循环，这不

但影响了治疗效果，也降低患者生活质量。骨质疏松症已

成为中国乃至全球关注的重要健康问题，严重影响老年人

的生活质量
[1-3]
。 

随着科学技术的发展，椎体成形术 (percutaneous 

vertebroplasty，PVP)是目前治疗骨质疏松性椎体压缩骨

折的有效微创技术，该术式需要把骨水泥注入骨折椎体

(伤椎)，推注的骨水泥量少，则骨水泥弥漫分布不均匀充

分；推注的量较多时，则可能出现骨水泥渗漏并发脊髓损

伤、肺栓塞乃至死亡等严重并发症。在保证良好的治疗效

果前提下，如何减少骨水泥的渗漏，是目前研究的热点。

为探讨影响骨水泥渗漏的因素，文章在临床上筛选60例

OCVR经椎体成形术治疗的患者，术前均行腰椎定量

CT(quantitative compu-ted tomography，QCT)检测，术

中椎体内注射骨对比剂，分析腰椎QCT值与伤椎骨对比剂

弥漫分布的关联性。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  对比观察实验。 

1.2  时间及地点  病例来源于2014年1月至2016年8月临

床上诊断为OCVR并行椎体成形术治疗的患者。 

按相同纳入及排除标准，筛选同期临床上诊断为

OCVR并行椎体成形术治疗的患者60例，男11例，女49

例，年龄(71.21±6.53)岁；骨折椎体共110个，其中腰椎

骨折占58节，胸椎骨折为52节；单节段骨折31例，多节

段骨折为29例。患者以腰背疼痛为主诉，不一定有明显外 
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伤史，检查可见骨折椎体棘突叩压痛、驼背或伤椎棘突后

凸，局部肌肉紧张甚至痉挛，胸腰部活动受限，有的患者

伴腹部胀痛、食欲不佳等。 

1.3.1  诊断标准
[4-5]

  ①中老年；②有轻度外伤或无外伤

史，或查找不到明显的骨折原因；③以腰背部疼痛为主，

甚者周身骨痛、或出现肌肉的痉挛等；④伤椎局部叩压

痛、身高缩短、驼背畸形及脊柱活动明显受限等；⑤X射

线、CT、MRI等影像检查可见骨折椎体不同程度压缩、

伤椎三柱破坏程度、是否新鲜骨折、腰椎CTQ值符合骨质

疏松症等；⑥生化相关指标检查支持原发性骨质疏松症、

排除继发性骨质疏松症。 

1.3.2  纳入标准  ①符合OCVR诊断标准并行椎体成形术

治疗；②患者对治疗知情同意；③临床资料完整者。 

1.3.3  排除标准  ①肿瘤等所致病理性椎体骨折；②伤

椎后壁或椎弓根不完整；③上胸椎骨折压缩超过1/2、腰

椎骨折压缩超过2/3；④对骨水泥或对比剂过敏；⑤并发

脊髓神经损伤；⑥既往生活自理障碍、合并老年性精神及

比较严重的心脑血管疾病等而不能耐受该微创手术的患

者。 

1.4  方法  椎体成形术按局部麻醉及穿刺、骨造影、骨

水泥灌注等步骤进行。 

1.4.1  椎体成形术单侧入路术式  ①麻醉及穿刺：患者

取俯卧位，常规碘酊酒精消毒铺巾，C臂机透视定位，局

部浸润麻醉后，于椎弓根投影的体表标记点用穿刺针穿

刺，根据透视情况，调整进针角度，逐步进针，透视明确

穿刺针位置理想；②骨造影：用注射器抽取碘普罗胺对比

剂，通过穿刺针往椎体内注射，C臂透视，了解对比剂弥

散分布情况；③骨水泥灌注：将骨水泥混合调配后倒入螺

旋推进器内，待骨水泥呈拉丝状时，在C臂机的监测下缓

慢推注如伤椎内，推注时监测骨水泥在病变椎体的弥散情

况，根据骨水泥弥散情况决定骨水泥用量。在此过程中，

如果发现骨水泥往椎管内渗漏，马上终止操作。待骨水泥

硬化后，拔出穿刺针。术毕，安返病房。 

1.4.2  椎体成形术双侧入路术式  ①当伤椎骨造影单侧

图 1  患者试验流程图 

Figure 1  Flow chart of patient allocation 

图 2  患者椎体对比剂弥散及骨水泥渗漏情

况 

Figure 2  Contrast agent dispersion and 

leakage of bone cement 

图注：图 A，B，C为严重骨质疏松组，A对

比剂弥散超过中线，采取单侧穿刺：B侧位

片、C正位片；图 D、E、F为低骨量组，D

对比剂弥散不超过中线，采取双侧穿刺：E

侧位片、F正位片。 

 

表 1  椎体对比剂弥散及骨水泥渗漏情况与 QCT 值的关系 

Table 1  Relationship between the lumbar quantitative computed 

tomography values and contrast agent dispersion as well as 

leakage of bone cement     

表注：与低骨量组比较，χ
2
=26.6，χ

2
=6.8，

a
P < 0.05；与骨质疏松组比较，

χ
2
=4.6，

b
P < 0.05。 

对比剂弥散 组别 

超过中线 

[n(椎体数)] 

未超中线 

[n(椎体数)] 

骨水泥渗漏[n(椎体数)] 

低骨量组 5(8) 14(19) 2(3) 

骨质疏松组 23(49)
a
 5(8)

a
 1(2) 

严重骨质疏松组 9(17)
ab

 4(9)
ab

 2(4) 



 

宋泉生，等. 腰椎 QCT 与骨质疏松性胸腰椎骨折伤椎骨造影弥散度的关联性 

P.O. Box 10002, Shenyang   110180   www.CRTER.org 3054 

www.CRTER.org 

入路透视见对比剂弥散分布不超过椎体中线时，选择双侧

穿刺入路。双侧入路手术方法跟单侧入路基本相似，但穿

刺针的进针角度可以适当偏小，这样可以提高穿刺的安全

性及骨水泥的对称分布；②骨水泥灌注：与椎体成形术单

侧入路术式相同。 

1.4.3  术后处理  予以常规心电监护4 h，并关注患者疼

痛改善及下肢感觉运动等情况。术后4 h无异常，患者可在

佩戴腰围保护情况下下地行走活动，活动以腰部没有出现

疼痛为适度，按时复查腰椎(和或胸椎)正侧X射线片、CT

扫描等以了解术后伤椎骨水泥分布、椎体高度恢复等情

况。术后嘱患者行腰背肌功能锻炼并予以抗骨质疏松治

疗，积极参加社区等组织的健康科普教育活动，预防再发

骨折等
[6-7]

。 

1.5  主要观察指标 

1.5.1  腰椎骨密度测定  运用GE宝石能谱CT扫描机螺旋

扫描、Mindways公司专用QCT体模及QCT测量系统，分

别测量L2-L4椎体松质骨的骨密度。按腰椎QCT值划分为

低骨量组(QCT值为80-120 g/L)、骨质疏松组(QCT值为

40-80 g/L)、严重骨质疏松组(QCT值<40 g /L)。 

1.5.2  观察伤椎对比剂弥散度及骨水泥的弥散和渗漏情

况  术中使用C臂X光机拍片观测对比剂、骨水泥注入骨

折椎体后的弥散情况，弥散没有超过椎体中线的视为弥散

程度不佳，弥散超过椎体中线则视为弥散良好。按针道

内、椎旁软组织、椎旁静脉丛、椎管内硬膜外、神经孔、

相邻椎间隙等不同渗漏部位观测骨水泥的渗漏情况。 

  患者试验流程图见图1。 

1.6  统计学分析   所得数据均采用SPSS 13.0 For 

Windows统计软件进行统计分析，2组间构成比比较采用 

χ
2
检验或四格表确切概率法，以P < 0.05为差异有显著性

意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  研究过程无脱落病例，60例患者

(共110个骨折椎体)均进入最后的资料统计。 

2.2  椎体对比剂弥散及骨水泥渗漏情况  对比剂弥散超

过椎体中线的患者37例74个椎体。测量QCT值患者组间

对比剂弥散度情况比较显示，低骨量组对比剂弥散超过伤

椎中线占29.63%(8/27)，骨水泥渗漏占11.11%(3/27)；骨

质疏松组对比剂弥散超过伤椎中线占85.96%(49/57)，骨

水泥渗漏占3.51%(2/57)；严重骨质疏松组对比剂弥散超

过患者伤椎中线占65.38%(17/26)，骨水泥渗漏15.38% 

(4/26)。即低骨量组对比剂弥散超过伤椎中线的比例明显

低于骨质疏松组及严重骨质疏松组，各组间对比剂弥散度

比较差异有显著性意义(P < 0.05)。有5例患者共9个椎体

发生了椎旁骨水泥渗漏，无椎管内渗漏发生，各组间骨水

泥渗漏情况比较差异无显著性意义(P > 0.05)，见表1，图

2。 

3  讨论  Discussion 

3.1 椎体成形术疗效分析  经皮穿刺椎体成形术由于其创

伤小、出血少、操作简便、镇痛效果明显，有助于患者进

行早期功能锻炼，并能减少或者避免因长期卧床引起的并

发症。因此，椎体成形术已成为治疗骨质疏松性椎体压缩骨

折的常规方法之一，被广泛用于临床治疗
[8-11]

。在椎体成形

术开展早期，为了达到满意的临床效果，有些术者追求大剂

量的骨水泥填充率，导致出现骨水泥椎体外渗漏等并发症

发生率较高。Jin 等
[12]

研究认为椎体成形术的止痛效果与骨

水泥灌注量相关。近年来一些临床和实验研究资料显示，

椎体成形术手术中临床疗效与骨水泥注射量并非成正比，

并非骨水泥注射量越多，效果越好，量多有时反而增加骨

水泥渗漏的风险。临床上显示，较少的骨水泥注射剂量即

可恢复压缩椎体的力学性能
[13]

，达到满意的临床止痛效果。

因此，目前大多学者认为，椎体成形术临床疗效与骨水泥

弥散分布情况关系更加密切。然而，由于各种各样原因， 在

实际临床应用时很难见到骨水泥在椎体内的标准分布。但

是，研究证实骨水泥在椎体内的弥散分布情况会影响术后

病变椎体刚度和强度，影响病变椎体高度的恢复以及骨水

泥渗漏，从而影响临床疗效
[14-16]

。因此，骨水泥的弥散分

布情况是影响椎体成形术疗效的一个重要因素。如果骨水

泥弥散不充分、强化效果不足，则术后可能会出现进展性

后凸畸形和未强化区域的继发性塌陷，从而导致椎体成形

术后产生再发骨折，影响疗效。Liebschner 等
[17]

研究表明

椎体单侧灌注骨水泥可出现椎体从灌注侧向未灌注侧的相

对运动和偏移，从而导致脊柱不稳，发生椎体再发骨折；

并证实了椎体内骨水泥双侧对称分布比单侧分布获得更优

的刚度恢复，故认为尽力确保骨水泥双侧对称弥散分布，

有利于防止和减少远期再发骨折的发生率。本研究显示，

无论单双侧椎体成形术，均可达到满意临床疗效，而且在

随访期间，皆未出现再发骨折，可能与手术骨水泥弥散分

布较充分有关，当然，也可能是随访周期尚短所致，有待

进一步随访观察。 

3.2  椎体成形术术式选择  在选择单侧或双侧椎体成形

术术式的问题上，目前学界存在争议。标准双侧椎弓根入

路为椎体成形术常规入路，具有穿刺较为安全，且骨水泥

填充效果良好的优点，但因患者在术中放射线下暴露时间

过长，增加了辐射损伤风险。单侧椎体成形术属于改良术

式，与双侧椎体成形术术式比较，具有手术时间短、辐射

损伤较少、创伤更小、费用较低、安全性比较高、骨水泥

渗漏发生率低等优点。生物力学研究证明，椎体成形术采

用单侧或双侧穿刺，对病变椎体的高度、强度变化的影响

相近，因此临床上两者之间手术效果无显著性差异
[18]

。李

健等
[19]
认为，单侧椎体成形术有可能造成骨水泥在椎体内

分布不均匀，从而引起椎体单侧承重而导致的脊柱不稳定，

而双侧椎体成形术则可避免发生此类情况。也有学者认为
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单侧椎体成形术，灌注剂骨水泥可通过扩散分布于整个椎

体，不会出现骨水泥偏于一侧而导致椎体倾斜，从而获得

同样有效的椎体强化作用。亦有学者认为疏松骨折椎体存

在真空缝隙，经单侧椎弓根入路椎体成形术可以达到很好

的双侧充盈效果，只有当单侧椎弓根入路充盈不理想时才

考虑双侧入路。本研究结果也得出相似的结论，掌握好手

术适应证及手术技巧，在满足骨水泥弥散充分，保证临床

疗效的前提下，可以选择单侧椎体成形术，如弥散不充分，

则建议行双侧入路椎体成形术。 

3.3  骨对比剂在椎体成形术中的价值  在椎体成形术治

疗OVCF中是否实施骨静脉造影在临床上的价值一直存在

分歧。有学者提出，通过伤椎骨造影(或称静脉造影)有利于

减少椎体成形术中骨水泥渗漏
[20]

。椎体成形术中，骨水泥可

通过椎体静脉进入肺内和硬膜外静脉丛，则有可能引起相应

的肺栓塞以及脊髓压迫症状；从而加重患者病情甚至危及生

命。而运用椎体内静脉造影将很好地代替骨水泥，对椎体内

骨水泥可能发生的渗漏情况进行提前预判。临床上相关研究

也表明伤椎骨造影可以减少椎体成形骨水泥渗漏、提高其安

全性。石春红等
[21]

研究认为，在椎体成形术之前通过椎弓根

的穿刺针注入水溶性对比剂，进行椎体内静脉造影，可以清

晰地显示对比剂的走行情况(渗出终板、骨皮质或淤滞于骨

内) ，有利于预先判断 PMMA 弥漫分布走向；并且还能显

示单侧注射时是否能扩散到对侧，以选择不同的手术方法，

从而减少骨水泥渗漏发生率。张俊艳等
[22]

运用椎体成形术治

疗椎体血管瘤时，采取椎体静脉造影，不但降低了穿刺通道

骨水泥的渗漏率；而且通过预先观察对比剂走行分布情况，

有利于提示骨水泥弥散分布路径，从而降低骨水泥渗漏并发

症的发生率。但也有学者认为椎体骨静脉造影无助于椎体成

形术
[23]

，主要原因为：①骨对比剂与 PMMA 比较，黏稠度

更低，容易进入静脉或其它间隙使之显影，而 PMMA 则正

相反，其可预见性远远低于预期效果；②骨对比剂局部残留， 

掩盖 PMMA 显影，从而影响判断 PMMA 是否有渗漏，增

加手术渗漏风险；③术中看到骨对比剂进入椎管引流静脉， 

术者也无法改变手术方式，只能依靠实时透视，观察 PMMA

有无渗漏，从而决定是否终止注射。因此认为椎体内骨静脉

造影不能提高椎体成形术疗效和安全性，反而增加了手术成

本和 X 射线照射时间。本研究结果显示，低骨量组对比剂

弥散超过伤椎中线占 29.63%(8/27)，骨水泥渗漏占 11.11% 

(3/27)；骨质疏松组对比剂弥散超过伤椎中线占 85.96% 

(49/57)，骨水泥渗漏占 3.51%(2/57)；严重骨质疏松组对

比剂弥散超过患者伤椎中线占 65.38%(17/26)，骨水泥渗

漏 15.38%(4/26)。即低骨量组对比剂弥散超过伤椎中线

的比例明显低于骨质疏松组及严重骨质疏松组，各组间

对比剂弥散度比较有显著差异(P < 0.05)。因此作者认为，

椎体内骨静脉造影虽然不能完全代替骨水泥，但是，根

据对比剂的弥散情况，可以对椎体内骨水泥的弥散情况

进行提前预判，从而选择合适的术式，减少骨水泥渗漏

的发生率。 

3.4  骨密度对椎体成形术及骨对比剂的影响  定量 CT 测

量法是一种真实的体积骨密度测量技术，是测量骨质疏松

症骨密度的主要方法
[24-25]

。骨密度测定值与骨量之间呈正

相关。有学者研究报道在相同注射压力下椎体骨密度较高

的患者
[26-28]

，骨水泥弥散体积较大，所需骨水泥注射量较

小，这可能是由于骨水泥与骨小梁之间的黏滞阻力会影响

骨水泥的流动方向所致，故不同椎体注射等量的骨水泥，

骨密度值不同，骨水泥弥散度也就不同，骨密度值越高，

伴随发生骨水泥的渗漏风险也就越高。骨密度已成为椎体

成形骨水泥渗漏发生的危险因素之一。喻锋等
[29]

研究认为

在椎体骨水泥填充满意度方面，骨密度更低的患者似乎更

有优势，骨密度可能是影响椎体骨水泥填充效果的重要因

素。 

但有关QCT值与伤椎对比剂弥散度的关系，目前尚未

见有相关报道。本研究结果显示，腰椎QCT与骨对比剂呈

负相关，QCT越低，则骨对比剂弥散越充分。因此，临床

上QCT值达到骨质疏松者更适合采取单侧穿刺，而QCT值

较高者通常需要双侧穿刺，才能使对比剂弥散较好。本研

究提示在骨水泥渗漏方面，骨质疏松组的发生率最低，低

骨量组的发生率较低，严重骨质疏松组的发生率最高，但

不同骨密度患者组间骨水泥渗漏发生比较差异无显著性意

义(P > 0.05)。 

综上所述，作者认为术前了解患者椎体骨密度值QCT，

术中行伤椎静脉造影，根据对比剂在伤椎中的弥散程度采

取不同穿刺术式，可减少骨水泥的渗漏，从而提高椎体成

形术的安全性，减少术后再发骨折的发生率。这与大多数

学者的结论相似
[30-31]

：严格掌握手术适应证，正确选择术

式，选择进针点和穿刺入路，严格把握骨水泥的注射时机

和剂量，以精确的术中操作和优质的术中监测，才能将骨

水泥渗漏风险降至最低。 

文章由于样本含量较小，随访时间较短，其结果难免

在可信度方面存在一定缺陷，今后增加样本含量，可能会

使研究结论更具说服力。 
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