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经皮穿刺椎体后凸成形术中骨水泥与硫酸钙应用的对比★
 

白  明，银和平 

Calcium sulfate cement versus polymethylmethacrylate in percutaneous kyphoplasty 

Bai Ming, Yin He-ping 

Abstract 

BACKGROUND: Osteoporosis caused by the vertebral fractures in orthopedic clinical disease is very common; due to pain, 

kyphosis affects the quality of life of older persons. In recent years using balloon kyphoplasty (PKP) treatment of the disease to 

obtain good clinical, but its use of traditional bone cement filler has many shortcomings, and injectable calcium sulfate is a 

biocompatible, safe and effective bone substitute material, as the method of filling enhanced to make up for the lack of bone 

cement. 

OBJECTIVE: By analyzing and summarizing bone cement and injectable calcium sulfate in the kyphoplasty in applied research 

since 1975, to look for ideal filling materials for kyphoplasty. 

METHODS: By using "osteoporosis, percutaueous kyphoplasty (PKP), calcium sulfate cement (CSC), polymethylmethacrylate 

(PMMA)" as keywords, we retrieved articles published 1975-01/2009-12 included in Wanfang database and PubMed database. 

Irrelevant and the repetitive contents were excluded. Twenty-five documents retained for further analysis. 

RESULTS AND CONCLUSION: Ideal effective implants may be injection shall be of good, can precisely infuse fracture sites, 

and may reduce the injection pressure; they can rapidly be solidified, have enough mechanical strength, stable, immediately 

recover vertebral body load capacity; Solidification low temperature, can reduce heat damage to nearby tissue; A good imaging 

capabilities, can develop during the operation, which precisely control the location and depth of the filler; can be slowly 

biodegradable; Material origin is widespread, and cheaper prices. At present there is no a filling materials can completely have 

the above advantages. Therefore, the research to develop a kind of ideal filling materials for clinical use is an important task in 

the future. 
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摘要 

背景：近几年采用球囊扩张椎体后凸成形术治疗老年骨质疏松性椎体压缩骨折获得很好临床疗效，但其使用的传统填充物

骨水泥有诸多缺点，而可注射硫酸钙是一种生物相容性好，安全有效的骨替代材料，作为充填强化的方法，弥补了骨水泥

的不足。 

目的：分析和总结 1975年以来骨水泥与可注射硫酸钙在椎体后凸成形术中的应用研究，寻求适合椎体后凸成形术中的理想

新型充填材料。 

方法：分别以“骨质疏松症，椎体后凸成形术，硫酸钙，骨水泥”，“Osteoporosis、percutaueous kyphoplasty(PKP)、

calcium sulfate cement(CSC)、polymethylmethacrylate(PMMA)”为检索词，应用计算机检索万方数据库及 PubMed 数据

库 1975-01/2009-12 有关文章。纳入有关椎体后凸成形术填充材料的文献，排除与研究目的无关和内容重复者，保留 25

篇文献做进一步分析。 

结果与结论：目前骨水泥(PMMA)仍是临床上最常用的椎体成形材料，适合应用于严重骨质疏松性椎体骨折的治疗，但还存

在骨水泥的渗漏等诸多缺点。可注射硫酸钙作为填充物生物相容性好，是安全有效的骨替代材料，其抗压强度相当于松质

骨，可用于负重，无聚热反应(< 30 ℃)，即使渗漏对周围组织及神经的损害很小，可完全被生物降解吸收，具有良好的微

孔性，作为支架材料可吸附干细胞、成骨细胞、生物因子或化疗药物，但也存在可注射性差，止痛效果不如骨水泥明显等

不足。因此研究开发出一种理想填充材料，供临床使用是今后的一项重要课题。 

关键词：骨质疏松症；椎体后凸成形术；硫酸钙；骨水泥；综述文献 

doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2011.16.020 
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0  引言 

 

骨质疏松症是表现为骨骼骨量丢失，易发生

骨折的全身性疾病。骨量减少与骨结构改变都影

响骨的生物力学性能，由于椎体生物力学性能出

现明显降低。严重骨质疏松患者，在轻度外伤，

甚至无明显外伤情况下即可引起骨折。骨质疏松

症是一种渐进性疾病，是严重影响人们生活质量

的世界范围的健康问题，该疾病仅发生于人类，

对发病机制的认识很困难
[1]
。 

随着社会老龄化的不断增加，骨质疏松的发

生率也随之上升，在中国，骨质疏松患者达到   

9 000万，占总人口的7.1%，其中58%会发生疼
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痛，20%会发生骨折，尤其老年性骨质疏松性脊柱压缩骨

折在临床上较常见，已经成为老年人，尤其是老年女性

的主要健康问题。其因疼痛，驼背畸形使胸廓变小，

心肺功能受到不同程度影响，又合并腰背痛等症状，

严重影响了老年人的生活质量，在人口老龄化的今天，

给社会和家庭带来很大的负担，这个问题已引起了医

学界和社会的关注。 

如何提高治愈率，减少腰背痛等后遗症的发生，

成为骨质疏松性胸腰椎压缩骨折治疗中的关键问题。

以往该病主要的治疗方法是卧床休息、口服钙剂和止

痛剂、佩带支具、物理和康复治疗等，但这些方法卧

床时间长(6~8周)，不能恢复椎体高度，治疗效果差，

并发症多，如：坠积性肺炎，泌尿系感染等，甚至有

的患者不能坚持足够长时间，提早下床活动，加重椎

体的压缩程度，加重腰背部疼痛及畸形程度，使患者

的生活质量急剧下降，死亡率上升
[2-7]
。传统内固定系

统，虽然很好地解决了骨折的复位和固定问题，但其

本身存在创伤大、费用高，而且疏松椎体对钉棒系统

把持力不够，还需二次手术取内固定等缺点。在内固

定取除后易出现椎体高度的再次丢失，丧失脊柱的生

物力学功能。 

近年来，在经皮椎体成形术 (percutaneous 

vertebroplasty, PVP)基础上发展起来的经皮椎体后凸

成形术(Percutaneous Kyphoplasty，PKP)得到了广泛

应用，是一项新型微创脊柱外科技术，PKP为经皮穿

刺通过椎弓根或直接向椎体内注入填充物(如骨水泥)。

通过PKP，增强了患椎椎体的强度，患椎能够即刻获

得稳定，疼痛明显缓解，可早期下床正常活动，能在

一定程度上恢复患椎的高度，防止伤椎再塌陷，重建

脊柱的生理曲度，恢复脊柱的正常负重力线。这种方

法创伤小，止痛效果好，在骨质疏松性椎体压缩性骨

折(vertebraleompressionfraeture，OVCF)、轻中度胸

腰椎椎体骨折、椎体转移瘤和骨髓瘤等疼痛性椎体病

变的治疗中己在国内外开展，尤其是经皮球囊扩张

PKP被认为是理想的选择
[8]
，但PKP均需通过经皮穿

刺的方式向病椎内注入骨填充材料，因此，手术可能

会伴发一系列与骨填充物注入相关的并发症，如细胞

毒性、缺乏成骨活性、可导致渗漏等并发症的发生和

手术疗效的降低等，促进了研究者对理想的填充物进

行不断的探索。本文就此对骨水泥与硫酸钙在PKP中

的应用做一综述。 

 

1  资料和方法 

 

1.1  资料来源 

检索人相关内容：第一作者。 

检索时间范围：1975-01/2009-12。 

检索词：中文检索词“骨质疏松症，椎体后凸成形

术，硫酸钙，骨水泥”，英文检索词“Osteoporosis、

percutaueous kyphoplasty(PKP)、 calcium sulfate 

cement(CSC)、polymethylmethacrylate(PMMA)” 

检索数据库：万方数据库，网址： http://www. 

wanfangdata. com.cn。PubMed 数据库，网址：

http://www.ncbi.nlm. nih.gov/PubMed/。 

检索文献量：共检索到相关文献45篇。 

1.2   检索方法 

纳入标准：①与PKP有关的文献。②与PKP填充材

料有关的文献。 

排除标准：与纳入标准无关及重复的文献。 

质量评估：计算机初检得到45篇文献，包括中文20

篇，英文25篇。阅读标题和摘要进行初筛，排除研究

目的与此无关的17篇，内容重复的研究8篇，最后保留

其中25篇归纳总结。 

 

2  结果 

 

2.1  聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥(polymethyl-methacrylate，

PMMA)  PMMA是PKP最早使用的成形材料，也是临

床最常用，应用最广泛的填充材料。PMMA最早开始

运用于治疗椎体的血管瘤，后来被陆续应用于脊柱转

移瘤姑息性治疗。PMMA的优点是使用方便、疗效确

切、价格便宜，强度高并且在手术后便可即刻达到最

大的力学强度；可通过加入含钡造影剂改善显影特性，

便于及时观察填充时的渗漏情况。 

PMMA最显著的特点是：止痛效果明显
[9-11]
。各国

学者报道的疼痛缓解率多数在90%以上
[12]
。 

PMMA止痛机制尚不明确，可能的原因有：①增

加骨折椎体的机械稳定性。椎体骨折和骨质破坏后的

疼痛机制之一为机械性不稳定，椎体内的微小骨折在

骨水泥注入后得到了固定，减少了相对运动；骨水泥

承担了部分负荷，也减少了健康骨所承受的负荷；注

射骨水泥进行强化后，椎体不但能部分恢复高度，而

且机械强度增强。②骨水泥注入后，因机械作用使局

部血管阻断、骨水泥聚合时放热或其细胞毒性作用使

周围组织的神经末梢坏死。前者增加椎体机械稳定性，

后两者破坏疼痛传导，从而达到止痛效果。  

可注射性好。PMMA凝固时间较长，1 h内达到其

最高强度，所以有充足的注射操作时间。 

PMMA应用于椎体成形术有百年历史，一般认为

是安全的，但可能造成以下后果
[13-14]

：①具有聚热反

应(35~90 ℃)如发生渗漏会直接烧伤周围组织及神

经；据Hulme等
[15]
统计，在全部临床并发症中，有66% 

(PVP)或73% (PKP)都与骨水泥的渗漏有关。②组织相

容性差，不能降解吸收，一旦注入将成为永久性的异
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物，长时间后因骨与骨水泥之间界面的松动重新导致

机械不稳。③聚甲基丙烯酸甲酯单体有细胞毒性，损

伤血管内皮细胞，促使血栓的形成，故外渗后随静脉

回流可引起肺栓塞、血压下降等严重并发症
[16-19]

，对

老年患者影响较大。④无骨传导作用，不能与骨生物

连接，无生物活性。⑤病变椎体术后与相邻椎体的力

学强度不同，因应力集中易导致相邻椎体的骨折。 

目前PMMA仍是临床上最常用的椎体成形材料，

适合应用于严重骨质疏松性椎体骨折的治疗，尤其对

疼痛明显且常规疗效不佳的患者。 

骨水泥颗粒若进入血液循环有导致组织器官尤其

是肺栓塞之虑；骨水泥要成功注入椎体内，需要有一

定的注射压力和流动性(黏稠度)，这就决定了骨水泥可

以通过椎体的回流静脉丛、骨折裂缝或骨缺损处向椎

体外渗漏，对周围组织产生挤压或烧灼。绝大多数的

骨水泥渗漏不会引起明显的临床症状，但少数情况下

会导致灾难性后果——神经根或脊髓损伤。这也是影

响PVP和PKP手术广泛开展的最重要原因，所以引致

临床医生寻找一种理想填充物的尝试。 

2.2  可注射硫酸钙  可注射硫酸钙主要用于骨缺损填

充修复材料，临床使用已达百年之久。用其强化后的

椎体的强度超过正常椎体，与骨水泥(PMMA)相当，同

时也具备一定的刚度。 

国内滕海军，周跃等
[20]
则在犬椎体上模仿椎体成

形术观察硫酸钙/PMMA植入椎体后的动态生物力学

改变，结果发现前者随时间推移而抗压抗扭增强，后

者则下降。 

也有研究表明其在体内植入8周后出现崩解、再吸

收
[21]
，故需进一步研究观察。骨折椎体经可注射硫酸

钙强化后机械强度与松质骨相当，可以为骨骼提供临

时的内部支撑作用。可注射硫酸钙作为填充物具有生

物相容性好，安全有效的骨替代材料。Hauptli
[22]
认为

硫酸钙有刺激骨再生的作用。抗压强度相当于松质骨，

可用于负重，无聚热反应(< 30 ℃)，在硬化过程中产

热少，对周围组织损伤小，即使渗漏对周围组织及神

经的损害很小，可完全被生物降解吸收，随着新骨的

长入，以相应的速度降解、吸收直至完全被新骨代替，

在3~6个月内完全被新骨替代等优点，无单体毒性，

生物相容性好，不会造成机体的排斥及炎症反应。

Peltier
[23]
于动物实验中发现硫酸钙体内完全降解吸收

时间为24~72 d。具有良好的微孔性，作为支架材料可

吸附干细胞、成骨细胞、生物因子或化疗药物。 

Cho等
[24]
报道硫酸钙壳聚糖混合片剂在兔胫骨骨

缺损模型中，硫酸钙壳聚糖混合片剂比壳聚糖有更好

的成骨作用。可以作为PKP的一种填充物。但其缺点

是：①可注射性差。硫酸钙凝固时间平均为1 min，所

以要迅速操作。②止痛效果不如骨水泥明显。骨水泥

对严重压缩骨折引起疼痛有即刻止痛作用，而硫酸钙

止痛没有骨水泥明显。③显影效果较差，难以在术中

观察监测。所以硫酸钙也并不是理想填充材料。 

 

3  讨论 

 

近年发展起来球囊扩张PKP 被国内外大量手术病

例证明了是一种简单、安全、有效的微创手术
[25]
，能迅

速缓解由于病椎引起的疼痛，PKP还可增加椎体的高

度，纠正椎体的后凸畸形，已被广泛应用于临床。但目

前还没有一种理想填充材料满足临床需要，综合上述分

析，理想有效的填充物应当是：①可注射性，能精确地

注入骨折部位，并可降低注射时的压力。②可迅速凝固，

具有足够的力学强度，能立即稳定椎体，恢复其负载能

力。③凝固温度低，可减少对邻近组织的热损伤。④有

良好的显影能力，在术中能有效显影，从而精确地控制

填充物的位置和深度。⑤可缓慢地生物降解。⑥材料来

源广泛，价格便宜。目前尚无一种填充材料能完全具有

上述优点。因此研究开发出一种理想填充材料，供临床

使用是今后的一项重要课题。 
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注射性好，能精确地注入骨折部位，并可降低注射时的压

力;可迅速凝固，具有足够的力学强度，能立即稳定椎体，

恢复其负载能力；凝固温度低，可减少对邻近组织的热损

伤;有良好的显影能力，在术中能有效显影，从而精确地控

制填充物的位置和深度；可缓慢地生物降解；材料来源广

泛，价格便宜。目前尚无一种填充材料能完全具有上述优

点。因此研究开发出一种理想填充材料，供临床使用是今

后的一项重要课题。 

本综述增加的新信息：文章比较了骨水泥与硫酸钙在

经皮穿刺椎体后凸成形中的应用。目前骨水泥(PMMA)仍是

临床上最常用的椎体成形材料，适合应用于严重骨质疏松

性椎体骨折的治疗，但还存在骨水泥的渗漏等诸多缺点。

可注射硫酸钙作为填充物具有生物相容性好，抗压，无聚

热反应，可完全被生物降解吸收及具有良好的微孔性，作

为支架材料可吸附干细胞、成骨细胞、生物因子或化疗药

物，但也存在可注射性差，止痛效果不如骨水泥明显等不

足。 

临床应用的意义：椎体后凸成形术对老年人骨质疏松

性椎体压缩骨折有很好的临床疗效，但其填充物骨水泥有

诸多缺点，而硫酸钙可以很好的弥补骨水泥的缺点，是一

种比较理想的充填材料。对目前已知的填充才材料进行了

系统比较，为今后临床工作起指导作用。 

关于作者：第一作者构思并设计本综述，第一作者解

析相关数据，第一作者对本文负责。第二作者审校。 
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此问题的已知信息：理想有效的填充物应当具备有可 
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