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摘要 目的:探讨椎体后突成形术治疗骨质疏松性椎体骨折骨水泥外漏的原因和预防办法。方法:

老年椎体骨质疏松性椎体骨折 14 例( 18 椎) , 男 6 例, 女 8 例; 年龄 64~ 81 岁, 平均 74 5 岁; 下胸椎

6 例,腰椎 8例。椎体骨折行球囊扩张椎体后突成形术后进行分析, 根据 X 线片对骨水泥外漏进行分

类,分析骨水泥外漏的可能原因、危险性以及预防对策。结果: 14 例随访 1~ 8 个月, 平均 6 2 个月。

14 例中骨水泥外漏 4 例,分别漏向椎体的前、后、侧方及椎间隙,无不良后果发生。结论: 骨水泥外漏是

椎体后突成形术的主要并发症,只要病例选择合适、手术操作规范, 骨水泥外漏是可以避免的。
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Abstract Objective: To explor e the causes and preventive ways of t he bone cement leakages in kyphoplas

ty for osteoporosis compressive fractures. Methods: Fourteen patients wit h osteoporosis compressive fractur es

( 18 vertebral bodies, t horacic 6, lumbar 8; male 6 cases, female 8 cases; ag es ranged from 64 to 81 years, w ith

an average of 74 5) were treated by saccule distension kyphoplasty. The surgical procedures and X ray films

w ere analyzed and the bone cement leakages w ere classified as the postoperative X ray films. The causes, dan

gerousness and the prevention of the leakages of cement were analyzed.Results:All the patients were followed up for

an anverage of 6 2 months( ranged from 1 to 8 months) . Four patients of 18 were showed bone cement leakage, and

the cement leaked out to the anterior, posterior, lateral, and intervertebral space of spines. There were no mal out

comes.Conclusion:Bone cement leakages are the main complications in the kyphoplasty, as long as choosing the suit

able cases, obeying specification of the surgical procedures, the leakages of cement might be avoided.
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椎体后突成形术已成为老年骨质疏松性骨折有

效的外科治疗手段,与椎体成形术相比,它的优越性

在于特制的球囊在骨折的椎体内撑开, 不仅可以起

到复位骨折的作用, 更重要的是椎体内形成一个可

以填塞骨水泥的空腔, 减少了骨水泥的外漏发生率。

这项微创的外科手术在欧美已得到广泛开展, 近来

我国也在推广。作为一项新技术, 其优越性是明显

的    手术创伤小、止痛效果好、椎体变稳固、骨折

可复位。但与此同时, 我们也不能忽视其并发症的

存在,有时是致命的[ 1]。虽然后突成形术较椎体成

形术并发症明显减少[ 2] , 但骨水泥外漏仍然是最常

见的并发症, 自 2003年 6 月- 2004年 2月, 14 例患

者 18椎手术中,发生骨水泥外漏4例,虽然没有造成

不良后果,但还是有一定的危险性,现总结如下。

1 临床资料

本组 14 例, 18 椎, 男 6 例, 女 8 例; 年龄 64~

81岁,平均 74 5 岁。患者均有明显的腰背痛症状,

无下肢神经症状, 根据 X 线片和 MRI 结果,诊断为

骨质疏松性椎体压缩性骨折, 均为新鲜骨折, 1节椎

体骨折 10例, 2节椎体骨折 4 例; 下胸椎 6例,腰椎

8例。骨折时间为 1~ 11 d, 平均 4 5 d。X 线片显示

椎体骨折压缩不超过 2/ 3。

2 治疗方法

均在局麻下手术,用 1%利多卡因 20 ml,局部麻

醉。患者首先俯卧位,悬空胸腹部,先行 C形臂 X线

机透视前后位,放置克氏针于腰背部定位, 前后位透
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视下克氏针位于伤椎椎弓根投影的上缘和外侧缘,

这样腰背部沿克氏针画线标记,两线的交点就是切口

进针点。皮肤切口约 1 cm。手术器械由美国 Kyphon

公司中国代理提供,均在 C 形臂 X线机透视下, 胸腰

椎均经椎弓根进入椎体。穿刺针经皮穿刺到小关节

面后方, C形臂 X线机透视前后位上导针方向位于

椎弓根投影的外上方称为! 10 点∀针和! 2 点∀针位,

侧位上导针位于椎弓根中心方向[ 3] , 在 C形臂 X 线

机透视下,导针经椎弓根进入椎体。沿导针插入一

细探针探查,更换套管,取出探针,沿套管插入骨钻,

扩大隧道,取出钻头,在 C形臂 X线机透视下将球囊

置入椎体中, 用造影剂填充球囊,使球囊扩张, 观察

压力及球囊扩张的体积, C形臂 X 线机透视,观察椎

体复位情况以及球囊扩张的外形, 要防止球囊扩张

过度,造成骨折。一般球囊压力不超过 300 P, 一侧

球囊体积不超过 3 ml。调配好的骨水泥呈稀薄糊

状,首先装入 10 ml注射器针筒内, 然后注入小的套

管,使呈黏稠状后, 取出球囊, 推注入同等量的骨水

泥到椎体内,推注过程中, 同时前后位和侧位 C 形臂

X线机持续透视, 一旦发现骨水泥外漏立即停止推

骨水泥,密切观察 15 min, 透视证实骨水泥无再外

漏,无气急、气喘等,生命体征稳定,结束手术。

3 结果

14例随访 1~ 8个月,平均 6 2 个月。疼痛消失

10例,留有轻度疼痛 4例,所有患者对治疗满意。并

发症:腰部穿刺部位血肿1例,肋间神经痛1例,出现

骨水泥漏 4例, 1例外漏到椎间隙(图 1) , 1例外漏到

椎体侧方(图 2) , 1例外漏到椎体前方(图 3) , 1 例外

漏到椎板后方软组织(图 4)。无不良后果发生, 无脊

髓、神经根和血管损伤,无肺栓塞,无骨折复发。

4 讨论

4 1 骨水泥外漏的原因分析

( 1) 病例选择: 虽然使用球囊扩张,椎体内形成

一空腔, 可以灌注骨水泥, 理论上不会有骨水泥外

漏,但是对于椎体皮质已破裂的患者,骨水泥仍可漏

出椎体外。因 X线片和 MRI 无法判断椎体壁有无

破损, 因此最好所有患者做 CT 检查或三维重建,排

除明显有椎体壁不完整的病例, 尤其是后壁有破裂

的患者。如果要手术也必须在严格的 C形臂 X线机

透视下灌注骨水泥, 一旦发现有漏出, 立即停止手

术。如本组 1例椎旁骨水泥外漏, 患者术后有一过

性腰痛不适, 经保守治疗后好转。一般认为以下患

者不适合椎体后突成形术: # 疼痛不局限于骨折的

椎体附近; ∃ 骨折节段无压痛; % 存在神经根性痛;

&有出血性疾病, 脊柱后柱受累的不稳定骨折亦不

应行椎体成形; ∋严重心肺疾患、不能耐受手术。对

于椎体严重压缩高度低于原 1/ 3,有学者建议不行经

皮椎体成形术,因为骨水泥渗漏发生的可能性太大。

( 2) 手术操作:本组所有患者均经椎弓根入路

到椎体。由于技术原因如果穿刺时不慎穿破椎弓根

或椎体壁, 但术者并没有发现, 球囊在椎体内撑开

后,骨水泥灌注时从破损口漏出。另外,穿刺时进针

角度没有掌握好,没有进入椎体一定的深度和中心,

球囊不易撑开,而且易顶破椎体壁, 骨水泥沿破损的

椎体侧壁漏出大部分。第 1 管灌注时可能没有漏

出, 但第 2管灌注时因椎体内压力增高, 骨水泥漏

出,而操作医生没有及时透视观察, 已把第 2管全部

推进。骨水泥没有凝固前,没有旋转工作套管, 就拔
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出套管,结果骨水泥随套管带出到椎板后方, 如图 4。

(3) 骨水泥灌注时间和量:骨水泥稀薄易灌注,

没有压力, 但是容易外漏, 如果骨水泥拉丝期后, 变

硬,灌注入椎体内压力过大,易把菲薄的椎体壁挤破,

或沿骨折线,骨水泥挤出椎体外漏,可进入椎间隙、椎

旁、椎前等。因此骨水泥要在拉丝期推注入椎体, 不

能太早,也不能太迟,同时必须要在 C形臂 X线机透

视下缓慢推入, 而且必须前后位和侧位同时观察, 没

有外漏的情况下继续推注。本组前几例手术,由于器

械师手术配合生疏, C形臂 X线机透视不熟练, 来回

正侧位透视后, 骨水泥已变硬,骨水泥配伍比例及灌

注时间没有掌握好等均可以引起骨水泥的外漏。

( 4) 球囊撑开: 由于后突成形术的球囊昂贵,我

们有部分患者仅用 1个球囊, 先一侧撑开后再撑开

对侧,这样就会对复位产生一定影响,因为两侧不是

同时撑开, 其撑开力受到影响。而且在撑开对侧时

原先撑开的一侧空腔有可能丢失, 这样两侧球囊撑

开后的实际体积可能要小于球囊的体积, 而我们灌

注的骨水泥量是根据气囊显示的数值, 就导致骨水

泥灌注量多于椎体内的空腔, 这种差异就为灌注的

压力增加, 造成骨水泥外漏。解决办法是双侧气囊

同时进行。另外,气囊撑开不能太快,必须根据球囊

显示的压力大小来控制, 否则易引起!撑开性骨折∀。

(5) C形臂 X线机透视: 透视时必须完全前后

位和侧位, 前后位时伤椎椎体前后缘必须上下均重

叠为一线, 侧位时两侧椎弓根完全重叠, 不能有重

影,此时记录透视位置的投照角度, 以后每一次透视

均同一角度。如果没有透视清楚, 或每次透视的角

度不同,进行穿刺时易产生误差,发生意外。在灌注

骨水泥时 C形臂 X线机如操作不熟练, 前后位与侧

位变换透视速度慢, 不能及时发现骨水泥外漏。

( 6) 术前心理护理和灌肠: 患者年龄大, 常伴有

多种疾病, 害怕手术, 术中处于紧张状态, 而我们为

安全考虑, 均用局麻,有时麻醉不全,引起疼痛, 个别

患者术中不够配合, 易移动体位。有一例女性患者

术中坚决要求起床解小便,而我们给她便盆后, 她却

解不出,后导尿也没有小便, 这例患者就是因为紧张

所致。因此术前心理护理非常重要, 解除患者的恐

惧心理, 以免术中因移动体位导致透视偏差失误。

另外术前灌肠也非常必要,术中如果肠积气非常严

重, C 形臂 X线机透视定位椎弓根困难,易引起穿刺

偏离、骨水泥外漏。

4 2 预防办法 病例选择要适当, 一般椎体压缩骨

折不能超过 2/ 3, 骨折太严重,进针和球囊撑开有难

度,易引起椎体壁和终板破裂。术前患者要行 CT

检查,了解终板是否完整, 椎体壁有无破损, 尤其是

椎体后壁有无破损。对于椎体壁有破损的患者必须

是在 C形臂 X线机前后位、侧位持续透视下灌骨水

泥,否则为相对禁忌证。穿刺建议经椎弓根入椎体,

经过椎弓根的! 10 点∀和! 2 点∀针位为进针点入椎
体, 不要穿破椎弓根和椎体壁, 因患者均为骨质疏

松,很易穿破骨皮质, 进针点和方向务必要正确,穿

刺时一定要前后位和侧位同时观察正确后才能继续

前进, 有条件的可以在 CT 扫描下手术。患者体位

要固定好,不要影响透视, 患者多有背部畸形, 透视

时要调整好投射角度, 透视前后位时使得伤椎前后

缘重叠为一线,侧位时两侧椎弓根影重叠,有条件的

医院可以两台 C 形臂 X线机同时进行, 可以节省时

间,减少移动机器带来的误差。球囊扩张时要慢,不

能快速推注造影剂撑开球囊,以造成终板和椎体壁

破裂, 因此一定要观察球囊压力的读数,如推注造影

剂后,压力上升后很快下降, 说明撑开是安全的, 否

则,一定要小心,缓慢推注, 以免意外发生。一般最高

时球囊的压力不超过 300 P。在灌骨水泥时最好在 C

形臂 X线机持续透视下进行, 一旦发现有骨水泥外

漏,必须马上停止推骨水泥, 询问患者是否有下肢痛

等症状出现,以及监测生命体征,以免发生意外。

4 3 改进办法 不少学者致力于改善骨水泥性状

的研究,如磷酸钙( CPC)骨水泥是一种生物相容性

好而聚合硬化时不释放热量的材料[ 4] , 它有明显增

强椎体的强度、不透射线、不用加造影剂和椎体牢固

结合等特点。另外有人提出改进球囊的成分, 不影

响其功能,于椎体内撑开后, 可以生物降解, 不取出

球囊,骨水泥灌注入球囊内, 这样就可以避免骨水泥

外漏, 而球囊可以自行降解消失。我们正期待这样

的产品早日应用于临床。
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