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!摘要" 目的!观察椎体成形术中高粘度骨水泥靶向封填"低粘度骨水泥二次推注技术在骨折线累及椎体边缘中

的应用效果#方法!选取
!"NS

年
N

月至
!"!N

年
S

月因骨质疏松性椎体压缩性骨折行椎体成形术治疗的老年患者作为

筛选对象$通过相关标准及进一步
&1

检查筛选出
T%

例存在骨折线累及椎体前壁或上下终板者纳入研究# 其中男

!N

例$女
#T

例$年龄
%@UVS

%

@%8TVWS8%V

&岁'

T%

例患者术中均进行了骨水泥二次推注( 首次推注仅用少量高粘度骨水

泥对椎体边缘裂口进行靶向封填$二次推注时应用低粘度骨水泥均匀注满椎体(记录手术时间"骨水泥用量"骨水泥渗

漏情况$采用视觉模拟评分%

X(<2*7 *)*7/C2F <E*7F

$

6YD

&评估疼痛缓解情况( 结果!所有患者顺利完成手术$手术时间

%

TR8Z$W$R8#R

&

3()

$骨水泥注入量%

#8%ZW$8!S

&

37

'

T%

例病例获得了
#

个月以上随访( 术前
6YD

为%

@8!$W!8Z$

&分$术后

# B

降低为 %

!8V$WR8S@

&分 %

![R8RT

&(

T%

例患者中
!

例 %

#8T@\

&发生骨水泥渗漏 $其中
N

例向椎旁静脉渗漏 $

N

例在封堵椎体裂口时通过裂口向椎旁轻度渗漏$

!

例患者均无明显临床症状(结论!在椎体成形术中对于存在椎体前

壁或终板破裂者$可采用高粘度骨水泥靶向封填"低粘度骨水泥二次推注技术以减少术中骨水泥渗漏发生$提高手术

安全性(

!关键词" 椎体成形术' 骨水泥' 靶向封填' 二次推注
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图
!

患者!女!

:!

岁!跌倒后导致
;

<

骨折!骨折线累及前上壁!采取二次推注技术完成

手术
!"#

术前
&1

显示骨折线累及
;

<

前上缘
!$#

术前
=>?

抑脂像显示
;

$

椎体骨折

!%#

术后
@

线片"前上缘骨水泥团块为首次高粘度骨水泥推注!其余部分骨水泥为二次低

粘度椎体内推注#

&'(#! A) :! BC*- /7D EC3*7C 0*.(C). F2EEC-CD E-/3 ;

<

E-*G.2-C *E.C- E*77()H

!

*)D .'C E-*G.2-C 7()C

()I/7ICD .'C *).C-(/- F20C-(/- J*778 1'C /0C-*.(/) J*F F2GGCFFE277B G/307C.CD KB FCG/)D*-B ()L

MCG.(/) .CG')(N2C !"# O-C/0C-*.(IC &1 F'/JCD .'*. .'C E-*G.2-C 7()C ()I/7ICD .'C *).C-(/- 200C-

CDHC /E ;

<

!$# O-C/0C-*.(IC =>? 7(0(D F200-CFF(/) F'/JCD ;

<

IC-.CK-*7 E-*G.2-C !%# O/F./0C-*L

.(IC @ -*B E(73

"

.'C *).C-(/- 200C- CDHC K/)C GC3C). 3*FF J*F .'C E(-F. '(H' I(FG/F(.B K/)C GCL

3C). ()MCG.(/)

!

*)D .'C -CF. K/)C GC3C). J*F .'C FCG/)D 7/J I(FG/F(.B ().-*IC-.CK-*7 ()MCG.(/)

$

!"

!# !$

经皮椎体成形术 %

0C-G2.F)C/2F IC-.C-/07*F.B

!

O6O

$通过向椎体内注入骨水泥的方式强化椎体&缓

解疼痛! 在治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折"

/F.C/L

0/-/F(F IC-.CK-*7 G/30-CFF(/) E-*G.2-CF

!

,6&PF

$ 方面

优势显著!已成为治疗此类骨折的首选方法 '

<

(

) 然

而!在手术过程中!骨水泥存在渗漏等风险!严重影

响患者的安全*骨水泥渗漏的发生!多因骨折线累及

椎体边缘!骨水泥沿着破裂缝隙流出所致'

!

(

* 待骨水

泥呈+面团状,时进行推注!可防止骨水泥过度弥散!

减少渗漏的发生!但这样以来!则没有足够的时间使

骨水泥在椎体内充分密布! 推注后期常常由于骨水

泥硬化- 推注压力增加而导致推注困难* 我院近年

来! 对于骨折线累及椎体前壁或上下终板的患者试

行分次推注!取得了较好效果* 现对
!Q<R

年
<

月至

!"!<

年
R

月因
,6&PF

行
O6O

治疗的
S%

例老年患

者进行回顾性分析!报告如下*

!

临床资料

!# !

病例选择

纳入标准.符合
,6&PF

的诊断标准/术前
&1

检

查显示骨折线均累及椎体前壁或上下终板/ 均行

O6O

治疗* 排除标准.爆裂性骨折患者/椎体后壁骨

折者/椎体压缩
T! U #

需行经皮椎体后凸成形术%

0C-L

G2.*)C/2F VB0'/07*F.B

!

OWO

#治疗者/椎体转移瘤等肿

瘤患者*

!# )

一般资料

收集
!"<R

年
<

月至
!"!<

年
R

月

因
,6&PF

行
O6O

治疗的
S%

例患者

作为研究对象!男
!<

例!女
#S

例!

年龄
%XY:R

%

X%8S:ZR8%:

#岁* 本研究

经我院伦理委员会审批通过并备案

%批准文号.

;[\\]!QQ<Q%^

#*

S%

例

患者术中均进行了骨水泥二次推

注* 首次推注仅用少量高粘度骨水

泥对椎体边缘裂口进行靶向封填!

二次推注时应用低粘度骨水泥均匀

注满椎体*

)

治疗方法

术前
#5 3()

应用
S5 3H

盐酸哌

替啶进行超前镇痛! 进入手术室后

患者俯卧于碳纤维手术床上! 调整

床体或
&

形臂
@

线机位置取得伤椎

的标准正侧位图像! 标记手术椎体

及椎弓根投影*根据术前
&1

影像确

定破裂口位置并规划靶向穿刺路

线!标记穿刺点位置* 常规消毒-铺

巾!

!_

利多卡因行皮肤及皮下局部

浸润麻醉*将穿刺针于标记点进行穿刺至骨面!正位

透视位于椎弓根投影外缘! 然后在侧位像上根据破

裂口位置及规划线路调整进针方向! 到达椎体前缘

或者上下椎板目标位置时!更换工作套管!建立工作

通道*将骨水泥分为
#

等份!先取
< U #

骨水泥进行调

配!待骨水泥经过低粘度+拉丝期,并进入高粘度的

+面团期,后!在骨折线累及椎体边缘附近进行骨水

泥推注!+靶向,封堵骨折裂缝!推注量为
Q8SY<8S 37

!

推注完毕后将工作套管退至椎弓根位置! 调整套管

位置后进行二次推注!二次推注时!调配剩余
! U #

骨

水泥!于低粘度+拉丝期,进行推注!注入量为
!8SY

#8S 37

!以骨水泥覆盖骨折区域或者到达上下终板为

标准*推注完毕后!结束手术!无菌敷贴覆盖*术后禁

食
! '

!术后第
!

天佩戴腰围下床活动* 典型病例影

像学资料见图
<

-图
!

*

*

结果

*# !

疗效评定

术前收集所有患者年龄!性别!视觉模拟疼痛评

分%

I(F2*7 *)*7/H2C FG*7C

!

6A`

#等一般资料并记录档

案! 在完善术前检查后进行手术治疗! 记录手术时

间-骨水泥注入量和骨水泥渗漏情况*于术后第
!

天

再次记录
6A`

情况* 术后进行
#Y%

个月随访*

*# )

治疗结果

S%

例患者均顺利完成手术!术后疼痛均明显缓

解* 手术时间 %

SQ8^<Z<Q8#Q

#

3()

! 骨水泥注入量

#R

" "
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图
!

患者!女!

:"

岁!因
;

<

骨折行椎体成形术治疗!在推注中骨水

泥向右侧椎旁渗漏 图
"

患者!男!

:=

岁!在二次骨水泥推注时!骨

水泥向椎旁静脉发生渗漏

#$%&! > :5 ?@*- /7A B@3*7@ 0*.(@). C'/ 2)A@-C@). D@-.@E-/07*F.? B/- *

;

<

B-*G.2-@

!

*)A /GG2--@A E/)@ G@3@). 7@*H*I@ ./ .'@ -(I'. 0*-*D@-.@E-*7

F(A@ A2-()I E/72F ()J@G.(/) #$%&" > :! ?@*- /7A 3*7@ 0*.(@). /GG2--@A

E/)@ G@3@). 7@*H*I@ ()./ 0*-*D@-.@E-*7 D@() A2-()I .'@ F@G/)A ()J@G.(/)

! "

!"

!# !$ %&

%'

图
'

患者!女!

:=

岁!

;

#

骨质疏松椎体骨折!因前下缘破裂!为减少骨水泥渗漏!采取二次推注技术

()

!

(*+

术前
&1

及
KLM

显示
;

#

椎体骨折线累及前壁下部
(,&

沿规划路线进行靶向穿刺
(-&

在骨水泥

高凝状态进行靶向封堵
(.+

术后
N

线片示骨水泥分布均匀

#$%+( > := ?@*- /7A B@3*7@ 0*.(@). C(.' ;

#

/F.@/0/-/.(G B-*G.2-@4 O2@ ./ .'@ -20.2-@ /B .'@ *).@-(/- *)A ()B@P

-(/- @AI@

!

.'@ F@G/)A*-? ()J@G.(/) .@G')(Q2@ C*F *A/0.@A ./ -@A2G@ .'@ 7@*H*I@ /B E/)@ G@3@). ()

!

(*+ R-@P

/0@-*.(D@ &1 *)A KLM F'/C@A .'*. .'@ B-*G.2-@ 7()@ /B ;

#

D@-.@E-*7 E/A? ()D/7D@A .'@ 7/C@- 0*-. /B .'@ *).@-(/-

C*77 (,+ 1*-I@.@A 02)G.2-@ *7/)I .'@ 07*))@A -/2.@ (-+ 1*-I@.@A F@*7()I () .'@ '?0@-G/*I27*E7@ F.*.@ /B E/)@

G@3@). (.+ R/F./0@-*.(D@ N -*? B(73 F'/C@A 2)(B/-3 G@3@). A(F.-(E2.(/)

"

#4%=S<8!T

#

37

$ 术前
6>U

为"

:8!<S!8=<

%分!术后
# A

6>U

为"

!8V<S58T:

%分!手术前后比较!差异有统计学

意义"

URUU!!85

软件进行分析!

!W:8%XT

!

"Y585X

%$

在
X%

例患者中
!

例"

#8X:Z

%发生骨水泥渗漏!

<

例向椎旁静脉渗漏!

<

例在封堵椎体裂口时通过裂

口向椎旁轻度渗漏 !

!

例患者均无明显临床症状

"图
#

&图
=

%$

"

讨论

"+ /

骨水泥分布及渗漏与椎体再骨折的关系

近年来! 随着
,6&[F

患者的不断增多!

R6R

或

R\R

技术在治疗
,6&[F

中日趋成熟!已成为临床首

选的治疗方法$ 然而! 并非所有患者能获得满意疗

效!部分患者存在术中骨水泥渗漏&术后伤椎或邻近

椎体再骨折等风险! 对患者安全造成了一定影响$

]RRM9

等 '

#

(的一项研究发现!

R6R

术后
!

年内责任

椎体再骨折发生率为
<=Z

$

R,]6^;;

等'

=

(的一篇荟

萃研究发现!

R6R

术后相邻椎体再骨折风险为
:Z_

=!Z

$大量研究表明'

X`T

(

!

R6R

术后伤椎及邻近椎体再

骨折与骨水泥分布状态&术中骨水泥渗漏关系密切$

因此
R6R

术中良好的骨水泥分布& 减少骨水泥渗

漏!可降低术后伤椎及邻近椎体再骨折风险$

"& (

如何使骨水泥弥散充分且减少渗漏发生

如何使骨水泥分布更佳!是近年来的研究热点$

\,K^K]UaM

等'

$5

(对老年尸体腰椎标本进行生物力

学研究发现!骨水泥双侧推注的生物力学效应)椎体

的弹性强度&硬度%优于单侧推注!同时骨水泥在椎

体前
! b #

的良好弥散!可使椎体受力均匀!而偏心弥

散者!椎体的受力点会发生偏移$

O]c;M9

等 '

<<

(对

#<"

例老年
,6&[F

患者进行了
#

年随访发现! 骨水

泥弥散不佳组"骨水泥占椎体体积
YX"Z

%比骨水泥

弥散良好组"骨水泥占椎体体积
!X"Z

%

%

个月内发

="

" "
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!

+*)4!5!#

!

6/78#%

!

9/4$

生伤椎再骨折的风险高
:4;

倍! 对于骨水泥推注量"

目前尚有一定争议! 有学者认为骨水泥的注入量达

椎体的
!<=

即可取得满意效果#

$!

$

!

>?@ABCCB

等#

D#

$

研究发现"当骨水泥注入量为椎体体积的
#"=

时"可

达到骨折前椎体的强度"当超过
#"=

时"椎体强度将

明显增加"同时增加相邻椎体骨折风险!但也有学者

认为骨水泥用量与邻近椎体再骨折无明显相关性"

反而骨水泥推注过少"易至伤椎再骨折 #

D:

$

! 除此之

外"骨水泥的推注时间%推注速度对骨水泥的分布状

态也有一定影响!

在骨水泥渗漏方面"有研究发现#

D<

$

"骨水泥渗漏

至椎间盘可导致终板应力改变"诱发邻近椎体骨折!

@EB9BAB

等#

D%

$研究发现"骨水泥局限于椎体内者"

#

年随访的近邻椎体骨折发生率为
;=

"突出椎体进

入椎间盘者为
::=

!因此减少骨水泥渗漏"可在一定

程度上减少术后邻近椎体再骨折的发生!

!" #

骨水泥推注的注意事项

骨水泥在调配过程中由稀糊状逐渐过渡至硬化

状态"其过程可人为的分为
:

个时期&湿砂期'稀糊

状("拉丝期'牙膏状("团状期'面团状(和硬化期

:

期! 湿砂期约为
< 3()

"骨水泥呈稀糊状"此期推注

极易发生骨水泥渗漏! 在
%FG 3()

时进入拉丝期"此

时骨水泥呈牙膏状" 目前国内外多数学者建议在此

期进行骨水泥推注"以使骨水泥充分弥散! 在
D"F

D! 3()

时骨水泥呈面团状" 开始发热并在短时间内

硬化!在团状期骨水泥渗漏的风险大大降低"但此期

时间短%硬化快%推注压力大"可推注的骨水泥量较

少!骨水泥渗漏最常发生于椎旁渗漏%椎间盘渗漏和

静脉渗漏! 椎旁渗漏与椎间盘渗漏的发生多与骨水

泥推注过早%椎体边缘存在骨折裂缝等因素有关#

D;

$

!

由于多数
,6&HI

患者的椎体存在楔形变"椎体前壁

或者上下终板往往存在微骨折"骨水泥推注过早"可

使骨水泥沿着骨折线漏出椎体外! 而过晚推注骨水

泥虽可降低骨水泥通过骨折裂缝渗漏的风险" 但往

往由于骨水泥硬化而导致后期骨水泥推注困难"使

骨水泥在椎体内的分布不足"不仅影响手术效果"也

在一定程度上增加了伤椎再骨折风险#

DJ

$

!

CK,

等#

DG

$

研究发现"在骨水泥呈团状期进行推注时"由于推注

压力增大"骨水泥通过椎体静脉渗漏的风险增加!

!" !

骨水泥二次推注技术及优势

近年来" 我院根据骨水泥特性对存在椎体前壁

或上下终板破裂的患者进行了高粘度骨水泥靶向封

填%低粘度骨水泥二次推注技术"取得了较好效果!

首先取
D L #

骨水泥进行调配"待骨水泥经过)牙膏

期*并进入)面团期*时"根据术前
&1

定位的椎体前

壁或上下终板骨折裂缝附近进行)靶向封堵*"待椎

体边缘裂口封堵后" 再调配剩余
! L #

骨水泥" 并于

)牙膏期*进行全椎体推注"将椎体剩余部分进行填

充!在本研究中发现"在
<%

例患者中仅
!

例'

#4<;=

(

发生骨水泥渗漏"

D

例向椎旁静脉渗漏"

D

例在封堵

椎体裂口时通过裂口向椎旁轻度膨出"

!

例患者均

无明显临床症状! 所有患者术后疼痛明显缓解"

6BM

明显降低! 国内学者刘冰山等#

!"

$采取分次调制灌注

骨水泥的方法对存在骨质疏松的爆裂性椎体骨折患

者进行
NON

治疗亦取得了较好效果!

综上" 笔者认为对于存在椎体前壁或终板破裂

的
,6&HI

患者行
N6N

治疗时"采用骨水泥二次推注

的方式可明显减少术中骨水泥渗漏发生" 提高手术

安全性! 本研究样本量相对不足"随访时间尚短"仍

需进一步收集资料"增加观察时间"同时需大样本%

多中心临床资料予以验证!
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