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　　经皮椎体成形术 (percutaneous vertebroplasty , PVP)是一

种经皮注射骨水泥的微创放射介入疗法 ,由 Galibert 等[1 ]

1984年首先应用于椎体血管瘤的治疗。在 CT或 X线的引

导下 ,将骨水泥如聚甲基丙烯酸甲酯 (polymethylmethacrylate ,

PMMA)用专用注射器注入椎体 ,起到了增加脊柱强度和稳定

性、减轻患者疼痛、缩短卧床时间以及预防椎体再塌陷发生等

作用[2 ]。自从 PVP应用临床以来 ,其适应证不断扩大 ,目前

主要应用于骨质疏松性压缩性骨折、椎体血管瘤和脊柱溶骨

性肿瘤的治疗。大样本资料表明 [3 ] ,PVP的成功率为 80 %～

100 % ,并发症发生率为 1 %～10 %。本文就当前 PVP术后并

发症的发生和防治作一综述。

1　主要并发症

111　骨水泥渗漏 　Shapiro 等[4 ]报道 ,经由椎管、神经根管、

椎间盘的骨水泥渗漏发生率占所有并发症的 11 %～73 % ,有

的甚至高达 8719 % ,随着 PVP广泛应用于临床 ,这些并发症

的发生有进一步增加的趋势。骨质疏松的患者以椎间盘渗漏

为多见 ,而原发椎体肿瘤及转移瘤患者多见于椎静脉丛。一

旦发生骨水泥渗漏入椎管需急诊行椎板减压术 [5 ] ,但手术去

除溢出物十分困难 ,处理不当会使损伤变得更难于处理。硬

膜外渗漏为另一多见骨水泥渗漏的形式 ,Ryu等[6 ]发现 PVP

中高达 4013 %的病例发生硬膜外渗漏 ,在所有进行 PVP的椎

体中 ,有 2615 %的椎体术后发生渗漏 ,且发生的可能性与注

射 PMMA的剂量成正相关 , T7 以上椎体骨水泥渗漏的风险

性逐渐增加而临床疗效随之降低。完整的椎体后壁可以防止

骨水泥渗漏到硬膜外。Tsai等 [7 ]报道了第一例迟发性骨水泥

渗漏。这种罕见的迟发性渗漏 ,在非血管坏死性椎体疾病和

椎体前皮质缺损的骨质疏松椎体压缩性骨折中易发生。PVP

在治疗溶骨性损害疾病时 ,骨水泥渗漏的发生率明显提高。

Reidy等[8 ]将尸体的胸椎和腰椎处理成类似溶骨性转移肿瘤

对椎体皮质的破坏 ,测量在 PVP时椎体内和椎体后壁的压

力 ,对照研究发现 ,骨水泥的注入使椎体内产生很高的压力 ,

在溶骨性转移肿瘤侵害的椎体更为明显 ,这使骨水泥极易向

外渗漏 ,进一步增加了发生栓塞等并发症的机率。

112　栓塞　由 PMMA渗漏入静脉而引起的肺栓塞是较罕见

的并发症 ,临床可表现为呼吸系统衰竭、低血压、CO2 分压降

低等症状 ,但由于症状往往不典型或不易察觉而被忽视。

Jang等[9 ]报道的 3例病例中 ,经胸部 X线检查均发现 PMMA

栓塞 ,其中 2 例有呼吸困难和胸部不适的症状。Francois

等[10 ]报道了 1例经及时抢救而治愈的较大骨水泥栓子的肺

栓塞病例。最近 ,Stricker等[11 ]报道了 1例 PVP中发生的致

死性肺栓塞病例 ,发现时表现为高血压、高碳酸血症和意识障

碍 ,并在尸检时发现了肺内的骨水泥栓子。骨盆和小腿的静

脉栓塞也有报道[12 ]。Scroop等[13 ]报道 1例因骨水泥溢入静

脉引起脑栓塞的病例。所有这些病例表明 :实时监测患者体

征 ,术中正确、准确的操作 ,及时准确发现骨水泥渗漏 ,防止骨

水泥进入静脉是避免此类并发症发生的关键 ,对高危患者必

须加强术中心血管系统的监测。

113　神经根性疼痛　Kelekis等[14 ]对 4例 PVP手术发生骨水

泥渗漏的患者 ,用 012 %利多卡因的冰生理盐水 100～200 ml

对手术区域的神经根局部冲洗灌注 10～20 min ,减轻了神经根

热损伤和化学刺激而无一例发生神经根性痛。

114　脂肪栓塞和急性低血压　大量的实验研究和临床报告

证实骨水泥的注入引起椎体内压力变化可致脂肪栓塞和急性

低血压并发症[15 ]。Vasconcelos等[16 ]曾报道过 1例 PVP中出

现一过性低血压。在连续多个椎体的 PVP 中发生机率更

大[17 ]。Aebli等[17 ]用 20只羊进行实验 ,发现不论采用什么材

料的骨水泥 ,在注射过程中都会增加椎体内压力 ,游离的脂滴

进入髓腔静脉 ,从而导致脂肪栓塞。进一步的实验发现 [15 ] ,

若在椎体注射部位的对侧用穿刺针打开 1个孔道 ,以减缓椎

体内压力的增加 ,可以明显减少并发症的发生 ,这为临床避免

此并发症的发生提供了一个解决方法。

115　术后疼痛加重　患者术后常会有复发和加重的疼痛 ,有

的术后即有明显症状 ,并需要麻醉剂止痛。原因为骨水泥渗

漏或手术椎体局部血肿造成的对周围神经的压迫以及局部压

力过高所致。若 CT检查排除上述原因后的疼痛一般呈自限

性 ,数小时后即可自行消退。Gaughen等[18 ]指出疼痛是由于

已治疗椎体的结构变异所致。他们对 6例复发疼痛的患者进
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行再次的 PVP ,结果在减轻疼痛提高椎体活动度等方面均获

满意效果。邻近椎体新发骨折也可引起术后疼痛的加重 ,

Uppin 等[19 ] 报道 177 例经 PVP 治疗的病例 ,有 22 例

(1214 %) 36个椎体发生新骨折 ,其中有 24 个 (67 %)椎体骨

折邻近原已治疗的椎体。因此 ,临床医师应对此种情况加以

重视 ,予以鉴别。　　　

116　其他　①感染 : PVP术后感染罕见 ,仅有 1篇报道[20 ] ,

严格的无菌操作可以减少感染的发生。而对于任何注射治疗

方法 (如 PVP中需注入骨水泥) ,术前预防性应用抗生素是必

要的 ,可增强患者抵抗力 ,提高疗效。②出血 :术后局部按压

针孔 3～5 min ,可有效防止出血和皮下血肿。存在凝血功能

障碍或接受过抗凝药物治疗的患者 , PVP术前应纠正其血液

异常。③截瘫 :罕见 ,Lee等[21 ]报道 1例由 PMMA渗漏入椎

静脉引起 T11神经根受压迫造成的截瘫病例。

2　防治

211　骨水泥渗漏的及时发现和防治　①应用高清晰影像技

术。目前的影像技术足可以清晰显示病变椎体的情况 ,而对

于危重病人、严重骨质疏松患者、溶骨性病变的椎体以及因病

变椎体的解剖位置变化不能清晰成像者 (如对高位胸椎的侧

位摄影易被肩部解剖结构影响成像)可采用 CT和 X线透视

互补成像。②应用较好的骨水泥显影技术。目前 PMMA是

惟一经批准可应用于临床的骨水泥 ,添加硫酸钡等物质可使

其不易透过 X线 ,显影清晰 ,而且易于在出现较少量骨水泥

渗漏时就及时发现并停止注射。③认真监测 ,尽可能及时发

现骨水泥渗漏。

212　PVP中造影剂的使用对并发症的预防作用　PVP术中

如果造影剂快速流向腔静脉或椎旁静脉 ,看不到椎体内的骨

髓结构 ,则提示针尖直接位于静脉丛内 ,稍进穿刺针后再造影

证实。禁止向后撤针 ,因为造影剂可通过已经形成的通道进

入静脉。一般不主张对脊柱恶性肿瘤进行造影 ,因为注入的

造影剂可弥散滞留于瘤组织内 ,不易排空而影响骨水泥注射

的透视效果[22 ]。Sarzier等[23 ]在 PVP中鞘内注射造影剂更好

显示因骨髓瘤侵蚀造成脊椎管破损的情况 ,很好解决了上述

问题。对于在实施 PVP之前行椎静脉造影一直存在争议。

Vasconcelos等[24 ]认为对于提高 PVP的安全性及疗效没有意

义 ,Mathis[25 ]发现由于造影剂与骨水泥在流动性质上的差

异 ,造影并不能精确显示骨水泥的路径。大量临床资料表

明[18 ,26 ] ,术前不使用造影剂的 PVP并未增加骨水泥渗漏的

发生率 ,因此术前造影已不再成为 PVP的常规项目。

213　经皮后凸成形术 (percutaneous kyphoplasty ,PKP)可减少

并发症的发生 　PKP 是一门具有许多潜在优势的全新技

术[27 ]。Fourney等[28 ]的实验证实在 65例行 PKP的病例中 ,

没有发现骨水泥渗漏的病例。Phillips等[29 ]发现 PKP较 PVP

有更好的安全性。但 PKP因其费用昂贵 ,操作技术要求高 ,

且耗时长 ,而限制了它的进一步临床应用。

PVP作为一种微创的放射介入疗法 ,虽并发症发生率较

低 ,但不应忽视其对椎体成形术疗效和患者预后的重大影响。

严格遵守操作规程 ,时刻保持对并发症的高度警惕 ,尽可能应

用各项措施和方法杜绝并发症 ,使椎体成形术 ( PVP和 PKP)

解决更多复杂椎体病变 ,造福广大的患者。
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　　笔者就寰枢关节的解剖结构、病理改变、临床症状、X线

投影作一综述 ,旨在对寰枢关节旋转半脱位作出明确诊断。

1　渊源

寰枢关节旋转半脱位在 1907 年由 Corner 首先报道 ,

1968年 Wortzman[1 ]正式命名为“寰枢关节旋转 - 固定”。国

内至 1981年才提及此病。近年来关于此病的诊断和治疗方

面的报道有所增加 [226 ] ,但诊断标准仍不够统一和全面。

2　解剖特点与功能变化

寰椎无椎体 ,由前弓和后弓组成 ,呈环状 ,其两侧的前后

弓交界部较肥厚称为侧块 ,寰椎横韧带附着于两侧块内面的

结节上 ,把寰椎孔分为前后两部分 ,前部有枢椎的齿突 ,后部

有脊髓。寰枢关节为一复合关节 ,由两个关节组成 :一是寰枢

外侧关节 ,由左右寰椎下关节面和枢椎上关节面构成 ,关节囊

的后部及内侧有韧带加强 ;二是齿状突前后关节 ,由齿状突前

缘和寰椎前弓后缘构成寰齿前关节 ,齿状突后缘与寰椎横韧

带之间的滑液囊构成寰齿后关节。寰椎横韧带肥厚而坚韧 ,

连接寰椎左右侧块及内侧面 ,并与寰椎前弓共同构成骨纤维

结构 ,该韧带分为前小后大两部分 ,前部容纳齿状突 ,后部容

纳脊髓与包膜 ,包绕并限制齿状突的过分活动 ,与翼状韧带共

同限制头过度前屈和旋转 ,保持寰枢椎稳定。生物力学研究

表明 ,寰椎横韧带是维持寰枢椎稳定性的最重要结构 ,是防止

寰枢椎前方半脱位的最重要因素。寰椎横韧带的作用在于使

寰齿前间隙保持在正常范围之内 (成人不超过3 cm ,儿童不超

过 4 cm) [7 ]。还有研究表明 ,寰枢关节的轴向旋转由双侧翼

状韧带限制 ,翼状韧带功能丧失将意味着寰枢关节存在着潜

在旋转不稳 ,翼状韧带和环状纤维共同作用使寰枢关节能够

在一定范围内旋转自如并防止寰枢关节发生侧方脱位 [8 ]。另

外 ,寰椎的基底部有横突孔 ,其位置不在枢椎横突孔的正上

方 ,而是偏于外后侧 ,其中有椎动脉、椎静脉和交感神经穿过 ,

寰枢关节的错位可使本来不在一条直线上的横突孔进一步错

离 ,使椎动脉发生扭曲、挤压或牵拉压迫 ,致使椎动脉血流不

畅 ,进一步涉及到椎 - 基底动脉系统 ,使之供血不足 ;寰椎后

弓的下方 ,两侧各有浅沟相合形成椎间孔 ,第 2对颈脊神经分

别由此孔穿出 ,寰枢椎的错位可使其后的椎间孔变形 ,容积变

小 ,压迫或刺激第 2 对颈脊神经 ,C2 脊神经的分支和 C1、C2

脊神经的分支构成枕大神经 ,支配头皮后外侧并向前延伸至

额眶上部 ,当 C2 神经受到刺激时 ,可引起枕项部感觉异常 ,牵

涉及前额部时 ,可致同侧眼眶胀痛、视物不清 [9 ]。寰椎进一步

向前错位 ,可致局限性椎管狭窄 ,压迫颈髓 ,临床上出现四肢

无力、步态不稳等。

3　病因病机与临床症状

寰枢关节旋转半脱位的病因目前已知的有 [7 ] : ①寰枢关

节周围的炎症 ,如咽部与上呼吸道的感染、类风湿。寰枢关节

周围由于炎症 ,滑膜产生充血水肿和渗出 ,使韧带发生充血性

脱钙 ,引起韧带松弛而脱位 ;炎症又可使韧带形成皱壁而影响

旋转后的复位 ,形成旋转绞锁固定。②创伤。创伤可以直接

造成横韧带、翼状韧带两者或两者之一发生撕裂或引起滑囊、
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