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经皮椎体成形中的骨水泥分期注射☆ 

 
曾逸文，许建安 

 
南京中医药大学，江苏省南京市  210000 

 

文章亮点： 

1 观察骨水泥分期注射在经皮椎体成形治疗中应用的方法和疗效。 

2 目前经皮椎体成形作为治疗椎体骨质疏松性压缩骨折的一种微创技术已在临床被广泛推广应用，但对

于椎体骨皮质不完整的患者，一直作为临床禁忌或相对禁忌证而应用受到限制，其面临的主要问题是担

心术中骨水泥外漏压迫、损伤周围脆弱的神经、脊髓、血管组织。 

3 采用骨水泥分期注射经皮椎体成形治疗椎体骨质疏松性压缩骨折扩大了手术适应证，能有效防止骨水

泥外漏，获得满意的临床疗效，本组临床病例有限，长期疗效还有待进一步随访。 

4 本组注射骨水泥(4.5±2.2)mL/椎体，低于以往文献报道量，且术后 2 d患者进行下床活动。 

5 术前以 CT扫描定位骨皮质缺损部位，术中通过注射对比剂进一步确定有无大的缺损性外漏及异常静

脉交通，先取适量骨水泥，调制至拉丝后期，在透视监测下将骨水泥推送到椎体骨皮质破裂和静脉交通

处进行封堵，再将套管归位，取适量骨水泥，调制至拉丝期对椎体进行注射，有效防止了骨水泥外漏。 

关键词： 

生物材料；组织工程骨材料；骨水泥；渗漏：经皮椎体成形术；骨质疏松性压缩性骨折；分期注射；适

应证；骨皮质；椎体复位；生物材料图片文章 

 

摘要 

背景：对于椎体骨皮质不完整的骨质疏松性椎体压缩骨折患者，经皮椎体成形治疗可能会发生骨水泥外

漏压迫、损伤周围脆弱的神经、脊髓、血管组织而被视为临床禁忌。 

目的：观察骨水泥分期注射在经皮椎体成形治疗中应用的方法和疗效。 

方法：选择椎体骨皮质不完整的骨质疏松性椎体压缩性骨折患者 26 例，全部行经皮椎体成形治疗，随

机选择 12椎体采用骨水泥单侧椎弓根注射，14椎体采用骨水泥双侧椎弓根注射。治疗前后了解骨折椎

体复位情况、椎体的容量变化、骨水泥分布及外漏情况及疼痛目测类比评分变化。 

结果与结论：26 个椎体无骨水泥外漏及神经根及脊髓受损情况，无肺栓塞及心脑血管系统急性反应，

无手术中死亡。治疗后 6个月时，两组椎体体积、疼痛目测类比评分均较治疗前明显改善(P < 0.01)。

两组间比较差异无显著性意义(P > 0.05)。表明采用骨水泥分期注射经扩大了皮椎体成形手术适应证，

能有效防止骨水泥外漏，获得满意临床疗效。 

 

 

Staged injection of bone cement in percutaneous vertebroplasty    
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Abstract 

BACKGROUND: Percutaneous vertebroplasty can induce bone cement leakage to oppress and damage 

the surrounding nerves, spinal cord and vascular tissues in osteoporotic vertebral compression fractures 

patients who have incomplete vertebral bone cortex. 

OBJECTIVE: To observe the method and therapeutic effect of staged injection of bone cement in    
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percutaneous vertebroplasty.   

METHODS: Twenty-six patients with osteoporotic vertebral compression fractures, who had incomplete vertebral 

bone cortex, underwent percutaneous vertebroplasty. Of the 26 patients, 12 received unilateral transpedicular 

injection and 14 were administered with bilateral transpedicular injection of bone cement. The fractured vertebra 

reduction, vertebral volume, distribution and leakage of bone cement and visual analogue scale scoring were 

observed before and after operation.  

RESULTS AND CONCLUSION: All the operations were successful, with no leakage of bone cement, damage of 

nerve root or spinal cord, pulmonary embolism, and acute cardiovascular system response. None of patients died 

during the operation. After 6 months, vertebral volume and scores on visual analogue scale were improved 

significantly (P < 0.01). However, no difference in the vertebral volume and visual analogue scale scores was 

found between the two groups (P > 0.01). As described above, staged injection of bone cement increases the 

surgical indications for percutaneous vertebroplasty, avoid the leakage of bone cement effectively and get 

satisfactory clinical curative effect. 

Key Words: biomaterials; tissue-engineered bone materials; bone cement; leakage; percutaneous vertebroplasty; 

osteoporotic vertebral compression fractures; staged injection; indications; cortical bone; vertebra reduction; 

biomaterial photographs-containing paper 
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0  引言 

 

目前经皮椎体成形作为治疗椎体骨质疏松性压缩骨折的一种微创技术，已在临床被广泛

推广应用，但对于椎体骨皮质不完整的患者，一直作为临床禁忌或相对禁忌证而应用受到限

制，其面临的主要问题是担心术中骨水泥外漏压迫、损伤周围脆弱的神经、脊髓、血管组    

织
[1]
。近年来，南京医科大学附属南京医院采用骨水泥分期注射法治疗椎体骨皮质不完整的

骨质疏松性压缩骨折的患者，取得了满意疗效。 

 

1  对象和方法 

 

设计：随机对照观察。 

时间和地点：病例来自2010年1月至2011年4月南京医科大学附属南京医院骨科。 

对象： 

骨质疏松性椎体压缩性骨折的诊断标准：无明显外伤或仅有轻微外伤史，主要表现为腰背部

疼痛、胀痛，坐立、行走时疼痛加重，甚至被迫卧床。检查相应椎体棘突，有明显压痛、叩

痛。骨密度测量示中重度骨质疏松(T值≤-2.5)。X射线示椎体压缩性骨。CT显示椎体骨皮质

不完整，椎管无塌陷、狭窄者。MRI脂肪抑制序列示病椎信号增高，为新鲜骨折。排除其他

疾病并确诊为骨质疏松所致的压缩性骨折。 

纳入标准：①符合骨质疏松性压缩性骨折诊断标准者。②术前CT显示椎体骨皮质不完整，

椎管无塌陷、狭窄者。③术前疼痛强度评价的疼痛目测类比评分为8.3±1.6。④年龄55-81岁

者。⑤心肺功能良好，能耐受长时间俯卧。 

排除标准：年龄小于55岁，骨密度测量未显示骨质疏松的患者；椎体骨皮质完整的患者；

术前CT、MRI显示椎管塌陷、狭窄，有蝶形骨块伴神经脊髓压迫的患者；身体极度虚弱，心

肺功能极差，不能耐受长时间俯卧的患者；病理性骨折；凝血功能障碍患者。 

选择2010年1月至2011年4月南京医科大学附属南京医院骨科收治的骨质疏松性椎体压

缩性骨折患者26例，其中男9例，女17例；年龄55-81岁，平均66岁。全部为单椎体骨折，

骨折部位为T8-L3，其中胸椎8个椎体，腰椎18个椎体，压缩程度为20%-70%。无明显外伤 
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或仅有轻微外伤史，病程2 d-6年，均服用非类固醇抗

炎药或止痛药无效。术前CT显示椎体骨皮质不完整，其

中20个椎体为椎体前外侧，6个椎体后壁不完整，椎管

无塌陷、狭窄。术前椎体体积为(21.4±6.8) cm
3
。术前

疼痛强度评价的疼痛目测类比评分
[2]

(0为无疼痛，10为

最剧烈的疼痛) 8.3±1.6。术前常规检查血常规、凝血功

能、肝功能、血糖、心电图、胸部透视等。全部行经皮

椎体成形，随机分组：12椎体采用骨水泥单侧椎弓根注

射(骨水泥单侧注射组)，14椎体采用双侧骨水泥椎弓根

注射(骨水泥双侧注射组)。 

试验分组： 

Grouping: 

 

 

 

 

材料：采用美国Kyphon公司提供的微创器械及特

制球囊和GE公司flexiveiw8800C臂机。 

骨水泥：英国Corin公司生产的甲基丙烯酸树脂：粉

状的甲基丙烯酸树脂多聚体，液状的甲基丙烯酸树脂单

聚体，二者按2∶1比例混合能自行固化坚硬成为高分子

聚合物，其弹性模量介于骨松质和金属之间经过测试，

在X射线下能显影。无细胞毒性，与血液及组织相容性

好，无排异反应。 

技术路线： 

治疗方法：26个椎体全部行经皮椎体成形治疗，若

术后透视骨水泥未过椎体中线，再行对侧穿刺，以防椎

体受力不均，其中12椎体采用单侧椎弓根注射，14椎体

采用双侧椎弓根注射。于穿刺点皮肤作一2 mm小切口，

根据C臂机屏幕上正侧位像所显示椎弓根的影像解剖标

志行椎弓根穿刺，超过椎体后缘约2 mm。取出针芯，

经针管插入克氏针作为导针，然后取出针管。克氏针远

端约位于椎体前2/3处，将扩张器套入手术套管内后经

克氏针扩张组织，直达椎弓根或椎体，取出扩张器并前

推手术套管，使手术套管紧贴椎弓根或椎体。将钻头接

经克氏针和手术套管以手动钟摆式预钻成形器的置入

通道。钻头与椎体前壁的距离至少为3 mm，椎体内通

道的长度应比成形器膨胀后的长度约3 mm。行球囊扩

张成形者插入球囊，通过高压泵注入对比剂，确认纠正

后凸畸形和病椎高度恢复满意后计量压力和容量，抽出

对比剂，拔除球囊，注射对比剂确定无大的缺损性外漏

及异常静脉交通，再结合术前CT定位，确定椎体骨皮质

缺损处，将套管推送到缺损皮质附近，根据缺损大小，

先取适量骨水泥，调制至拉丝后期，在透视监测下，将

骨水泥剂量1 mL左右推送到椎体骨皮质破裂处进行封

堵在封堵处骨水泥凝固前，迅速将套管推至椎体中部，

再取适量骨水泥，调制至拉丝期队椎体进行注射。X射

线下检查，确定手术成功后取出手术套管，局部压迫   

5 min，缝合伤口，无菌敷料覆盖。用同样的方法在椎

体对侧注入骨水泥1 mL左右。术后密切观察患者双下肢

感觉活动情况，监测生命体征，平卧4 h后自由翻身。 

主要观察指标：平均随访9个月(6-12个月)。术后

复查X射线及CT检查了解骨折椎体复位情况、骨水泥分

布及外漏情况。用CT容量分析法观测手术前后椎体的容

积变化
[3]
。观察手术前后疼痛强度评价的目测类比疼痛

评分的变化，并进行组间t 检验比较。 

统计学分析：采用SPSS 10.0软件处理，所有指标

用x
_

±s表示，组间t 检验比较。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  按意向性分析处理，26例患者

均进入结果分析，无脱落。 

 

2.2  骨水泥单侧注射组与骨水泥双侧注射组基线资料

比较  由表1可见，两组具有可比性。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  骨水泥单侧注射组与骨水泥双侧注射组随访情况  

平均随访9个月(6-12个月)，无严重并发症，无椎体塌

陷。所有患者术后2 d都能佩戴腰围下床活动，21例术

后2个月腰背部疼痛消失。无严重并发症，无椎体塌陷

发生。 

 

2.4  随机分组流程图  见图1。 

骨水泥单侧注射组

(n=12) 

采用骨水泥单侧椎弓根注射经皮椎体成形

治疗 

骨水泥双侧注射组

(n=14) 

采用骨水泥双侧椎弓根注射经皮椎体成形

治疗 

 

表 1  经皮椎体成形治疗中骨水泥单侧注射组与双侧注射组基

线资料比较 

Table 1  Comparison of baseline data between patients 

receiving unilateral and bilateral transpedicular 

percutaneous vertebroplasty                     

 

项目 
单侧注射组

(n=12) 

双侧注射

组(n=14) 
P 

 

男/女 

 

4/7 

 

5/9 

 

> 0.05 

年龄(岁) 56-80 58-76 > 0.05 

骨密度(x
_

±s,T 值) -2.9±0.4  -3.1±0.5 > 0.05 

椎体体积(x
_

±s,cm
3
) 21.2±6.2 21.6±6.5 > 0.05 

疼痛目测类比评分(x
_

±s)  8.4±1.5  8.7±1.7 > 0.05 

 
注：两组各指标比较无显著差异，有可比性。  
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2.5  骨水泥单侧注射组与骨水泥双侧注射组效果分析    

成功对26个椎体注射骨水泥，失血量忽略不计。注射骨

水泥(4.5±2.2) mL/椎体，随访6个月时，椎体体积由治

疗前的(21.4±6.8) cm
3
增至(25.8±4.5) cm

3
，容积变化差

异有非常显著性意义(t=8.46 ，P < 0.01)；疼痛目测类

比评分由治疗前8.6±1.4下降为术后48 h的2.2±0.8，差

异有非常显著性意义(t=26.4，P < 0.01)，见表2，X射

线摄片及CT见骨水泥呈斑片状、团块状或弥散状分布于

病椎，无骨水泥外溢。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6  不良反应  无神经根及脊髓受损情况，无肺栓塞

及心脑血管系统急性反应，无手术中死亡。 

2.7  典型病例分析     

病例1：74岁女性骨质疏松T10椎体压缩性骨折患者，

治疗前椎体压缩程度1/5，椎体体积20.3 cm
3
，目测类比

疼痛评分9，选择骨水泥单侧注射经皮椎体成形治疗，

治疗后6个月，椎体压缩程度17/7，椎体体积22.4 cm
3
，

目测类比疼痛评分0，无不良反应发生，其治疗前后影

像学检查，见图2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

病例2：72岁男性骨质疏松L1椎体压缩性骨折患者，

治疗前椎体压缩1/3，体积为16.8 cm
3
，目测类比疼痛评

分为10。选择骨水泥双侧注射经皮椎体成形治疗，治疗

后6个月，椎体压缩程度1/5，椎体体积为22.4 cm
3
，目

测类比疼痛评分1，无不良反应发生，其治疗前后影像

学检查见图3。 

分配至骨水泥单侧注射组

(n=12) 

 

分配至骨水泥双侧注射组

(n=14) 

 

失访(n=0) 

 

失访(n=0) 

 

纳入分析(n=12) 

 

纳入分析(n=14) 

 

评价对象(n＝26) 

排除(n=0) 

随机分组(n=26) 

表 2  骨质疏松性椎体压缩性骨折经皮椎体成形治疗后 6个月

时骨水泥单侧注射组与双侧注射组椎体体积、目测类比

疼痛评分的比较 

Table 2  Comparison of vertebral volume and scores on visual 

analogue scale in the unilateral and bilateral 

transpedicular injection groups at 6 mon after 

percutaneous vertebroplasty for osteoporotic vertebral 

compression fractures                     

 

组别 椎体体积(cm
3
) 目测类比疼痛评分 

 

骨水泥单侧注射组 

 

4.3±2.3 

 

2.1±0.9 

骨水泥双侧注射组 4.6±2.5 2.3±0.7 

P > 0.05 > 0.05 

 

图2  年龄74岁女性骨质疏松T10椎体压缩性骨折患者骨水

泥单侧注射经皮椎体成形治疗前后的影像学图片 

Figure 2  Imaging pictures of a female patient with 

osteoporotic vertebral compression fractures at T10 

segment, aged 74 yr, before and after percutaneous 

vertebroplasty via unilateral transpedicular injection 

A：治疗前 X射线示 T10椎体压缩性骨折   

B：治疗前 MRI脂肪抑制序列示病椎信号增高，为新鲜骨折 

 

C：骨水泥单侧注射经皮椎体成形治疗 6个月时 X射线示椎体

无压缩骨水泥在位 

 

图 1  随机分组流程图 

Figure 1  Flow chart of randomized controlled grouping 
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3  讨论 

 

骨质疏松性椎体压缩骨折是老年人群的常见病，其

治疗方法包括保守治疗、开放手术治疗和近年开展的经

经皮椎体后凸成形治疗。传统治疗方法(卧硬板床休息、

对症治疗等)止痛效果差且显效缓慢，容易出现卧床并发

症；长期卧床又导致骨质疏松进一步加重，增大再次骨

折危险性，形成恶性循环。开放式手术治疗创伤大，后

路椎弓根内固定不能增加椎体强度、恢复其稳定性，常

导致治疗失败。后者是新发展起来的脊柱微创手术，创

伤小，能有效缓解疼痛，后凸成形还能恢复病椎高度，

纠正后凸畸形，并在病椎中产生一个空腔，可在低压条

件下注入黏稠度较高的骨水泥，降低骨水泥的渗漏，提

高临床疗效。 

26例患者临床资料：  

Clinical data of 26 patients: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 3  年龄 72岁男性骨质疏松 L1椎体压缩性骨折患者骨水

泥双侧注射经皮椎体成形治疗前后的影像学图片 

Figure 3  Imaging pictures of a male patient with osteoporotic 

vertebral compression fractures at L1 segment, aged 

72 yr, before and after percutaneous vertebroplasty 

via bilateral transpedicular injection 

A：治疗前 X射线示 L1椎体压缩性骨折   

B：治疗前 MRI 脂肪抑制序列示病椎信号增高，为新鲜骨折 

 

C：骨水泥双侧注射经皮椎体成形治疗 6个月时 X射线示椎体

无压缩，CT 示骨水泥在位 

 

病例

序号 

性

别 

年龄

(岁) 

骨密度 

(T值) 

术前椎

体体积

(cm
3
) 

术前目测

类比疼痛

评分 

经皮椎体成

形治疗 

不良 

反应 

 

 1 

 

男 

 

55 

 

-2.6 

 

21.7 

 

10 

 

骨水泥单侧

注射 

 

无 

 2 男 57 -2.7 25.6  6 骨水泥双侧

注射 

无 

 3 男 67 -2.7 18.6  8 骨水泥单侧

注射 

无 

 4 男 81 -3.5 16.7  7 骨水泥双侧

注射 

无 

 5 男 72 -3.0 16.8  9 骨水泥双侧

注射 

无 

 6 男 76 -3.5 22.4  7 骨水泥单侧

注射 

无 

 7 男 58 -3.0 23.6  7 骨水泥双侧

注射 

无 

 8 男 74 -3.2 25.7  8 骨水泥双侧

注射 

无 

 9 男 72 -2.8 22.6  9 骨水泥单侧

注射 

无 

10 女 57 -3.3 28.6  8 骨水泥双侧

注射 

无 

11 女 77 -3.5 24.5  8 骨水泥单侧

注射 

无 

12 女 74 -3.2 20.3  9 骨水泥单侧

注射 

无 

13 女 65 -2.8 22.4 10 骨水泥双侧

注射 

无 

14 女 63 -3.3 19.6  7 骨水泥双侧

注射 

无 

15 女 58 -3.5 23.7  6 骨水泥单侧

注射 

无 

16 女 61 -3.0 26.5  9 骨水泥单侧

注射 

无 

17 女 70 -3.2 24.3  8 骨水泥双侧

注射 

无 

18 女 62 -2.8 28.2  7 骨水泥双侧

注射 

无 

19 女 59 -3.3 19.6  9 骨水泥双侧

注射 

无 

20 女 73 -3.5 22.4  8 骨水泥单侧

注射 

无 

21 女 76 -3.2 25.3  7 骨水泥双侧

注射 

无 

22 女 63 -2.8 24.6  9 骨水泥单侧

注射 

无 

23 女 56 -3.3 17.5  6 骨水泥双侧

注射 

无 

24 女 74 -3.5 23.6 10 骨水泥单侧

注射 

无 

25 女 67 -3.0 20.3  8 骨水泥双侧

注射 

无 

26 女 66 -3.2 17.5  8 骨水泥双侧

注射 

无 
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椎体成形治疗的主要目的是消除疼痛，文献报道经

皮椎体后凸成形总的疼痛缓解率为70%-95%
[4-7]
，本组

患者术后疼痛都由不同程度缓解目测类比疼痛评分由

术前8.6±1.4下降为术后48h的2.2±0.8，差异有非常显著

性意义(t=26.4，P < 0.01)，21例术后2个月腰部疼痛消

失，临床治疗结果比较满意。其次是恢复椎体高度和脊

柱的生物力学稳定性，Liebschner等
[6-11]

对30例患者70

个椎体做了经皮椎体成形治疗，70%椎体恢复了被压缩

高度的47%，50%以上的患者纠正了后凸畸形。本组椎

体体积由术前(21.4±6.8) cm
3
增至术后(25.8±4.5) cm

3
，

体积变化差异有非常显著性意义(P < 0.01)。椎体高度

的恢复还与椎体的骨质量、扩张的程度、注射骨水泥的

压力、骨水泥的质量、病变的程度、病程的长短、患者

的体位及注射方法(单或双侧)有关。有关骨水泥的注射

量，Cotton等
[1, 12-15]

认为骨水泥注射量一般为2.0-     

15.0 mL，颈椎平均为25 mL，胸椎平均为5.5 mL，腰

椎平均为7.0 mL。Lee等
[8]
认为每个椎体注射的骨水泥

只需达到椎体的15%，其硬度即可恢复到损伤前的水

平。Komemushi等
[16-21]

认为骨水泥注射量的注射量与椎

体体积的恢复呈正相关，而与疼痛的缓解无相关性。本

组注射骨水泥(4.5±2.2) mL/椎体，低于上述报道，所有

患者术后2 d都能下地活动。有研究观察病程超过1年的

45例疏松性压缩骨折患者的MRI骨髓水肿信号改变与

疼痛、活动改善的关系，随访1-18个月，发现尽管所有

椎体有骨髓水肿信号的患者都取得了满意疗效，但统计

学显示两者无直接相关性。本组发现MRI上骨髓水肿信

号改变与病程及症状无直接关系，这与骨质疏松性压缩

骨折疼痛的复杂机制有关。Syed等
[22]
通过对急性、亚急

性椎体骨质疏松性压缩骨折术后1年随访发现，有1/5的

患者再次发生骨折。本组平均随访9个月(6-12个月)，

无严重并发症，无椎体塌陷，可能与患者的体质量、活

动强度等有关。 

 

目前骨水泥的渗漏是术中最常见的并发症，Cotton

等
[1]
报道了40例椎体经皮椎体成形治疗中出现各种渗

漏，其中15例出现硬膜外渗漏，8例椎间孔渗漏，8例椎

间盘渗漏，2例静脉丛渗漏，21例椎旁软组织渗漏。有

研究报道在30个患者中施行70例经皮椎体成形治疗结

果，骨水泥渗漏的发生率为8.6%。骨水泥外漏与骨皮质

完整与否、骨水泥黏度、注射时的压力密切相关
[23-28]

。

对于椎体骨皮质不完整的患者，经皮椎体成形一直作为

临床禁忌或相对禁忌证而应用受到限制，其面临的主要

问题是担心术中骨水泥外漏压迫、损伤周围脆弱的神

经、脊髓、血管组织。究其原因是通常注射的骨水泥采

用的是拉丝期，骨水泥容易沿骨皮质缺损部外渗，尤其

是对于椎管后壁不完整的椎体，向椎管后方的外渗，一

旦压迫、灼伤脊髓和神经，其后果不堪设想。本组未见

骨水泥外溢，这与本组采用的骨水泥分期注射法密切相

关，术前通过CT扫描对骨皮质缺损部进行定位，术中通

过注射对比剂进一步确定有无大的缺损性外漏及异常

静脉交通，先取适量骨水泥，调制至拉丝后期，在透视

监测下，将骨水泥推送到椎体骨皮质破裂和静脉交通处

进行封堵，再将套管归位，取适量骨水泥，调制至拉丝

期对椎体进行注射，可以有效防止骨水泥外漏，使病椎

得到十分而满意均匀的浸润和充填，可有效防止后期因

椎体受力不均而引起的再骨折。 

 

结论：采用骨水泥分期注射经皮椎体成形治疗椎体

骨质疏松性压缩骨折扩大了手术适应证，能有效的防止

骨水泥外漏，获得满意的临床疗效，本组临床病例有限，

长期疗效还有待进一步随访。 
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