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揖摘要铱 目的 探讨高黏骨水泥行经皮椎体成形术渊PVP冤治疗骨质疏松性严重椎体压缩骨折的近
期疗效及安全性遥 方法 回顾性分析 2010年 12月要2013年 5月袁用高黏骨水泥行 PVP治疗严重椎体
压缩渊压缩程度大于 70%冤骨折患者 100例袁随访患者至少 1 个月袁通过对术前及术后视觉模拟评分
渊VAS冤袁生活质量渊QOL冤评分及骨水泥外漏的发生率等指标进行综合评价袁以评估高黏骨水泥行 PVP在
治疗骨质疏松性严重椎体压缩骨折的疗效及安全性遥 结果 行高黏骨水泥 PVP术后 1周随访袁92例疼
痛明显缓解渊92%冤袁VAS评分由术前渊7.0依1.2冤分袁降低到渊2.0依1.5冤分袁QOL评分由术前渊30依5冤分袁升高为
渊80依18冤分遥两者与术前相比袁P约0.01袁差异均有显著统计学意义曰1个月后随访袁91例缓解渊91%冤袁VAS评
分术前渊7依1.2冤分袁降低到渊1.5依1.0冤分袁QOL评分由术前渊30依5冤分袁升高为渊80依15冤分遥 两者与术前相比袁
P约0.01袁均有显著统计学意义遥 骨水泥外溢 40例渊40%冤袁未见引起严重神经症状袁其中袁椎体上下椎间盘
漏共 28例曰椎体前缘漏 11例袁椎体后缘漏占 1例遥 结论 应用高黏骨水泥行 PVP术治疗骨质疏松性严
重椎体压缩骨折是一种安全尧有效的方法遥
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分曰 并发症
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揖Abstract铱 Objective To discuss the short蛳term curative effect and the safety of percutaneous

vertebroplasty using high viscosity bone cement for the treatment of severe osteoporotic vertebral body
compression fractures. Methods The clinical data of 100 patients with severe osteoporotic vertebral body
compression fractures 渊compression degree>70%冤袁 who received percutaneous vertebroplasty by using high
viscosity bone cement during the period from December 2010 to May 2013袁 were retrospectively analyzed. All
the patients were followed up for at least one month. Both preoperative and postoperative visual analogue scale
渊VAS冤 and quality of life 渊QOL冤 scores袁 as well as the incidence of bone cement leakage袁 were recorded
and the results were used to evaluate the curative effect and the safety of percutaneous vertebroplasty for
severe osteoporotic vertebral body compression fractures. Results One week after the treatment袁 significant
pain relief was obtained in 92 patients 渊92 %冤袁 VAS scores decreased from preoperative 渊7.0 依1.2冤 to
postoperative 渊2.0依1.5冤袁 and QOL scores increased from preoperative 渊30依5.0冤 to postoperative 渊80依18.0冤曰
the differences were statistically significant 渊P<0.01冤. One month after the treatment袁 significant pain relief
was seen in 91 patients 渊91%冤袁 VAS scores decreased from preoperative 渊7.0依1.2冤 to postoperative 渊1.5依

815要 要



介入放射学杂志 圆园员5年 9月第 圆4卷第 9期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员5袁 灾燥造援圆4袁 晕燥援9

淤椎体严重压缩院T2加权像曰于加权像
图 1 L1压缩 MRI图像

严重椎体压缩性骨折由于骨质疏松症或外伤

等原因引起袁一般病史较长遥 其主要表现为腰背部
疼痛袁活动受限袁以起床和弯腰时明显袁脊柱呈后凸
畸形袁多数无脊髓受压症状遥经皮椎体成形术渊PVP冤
治疗椎体压缩骨折已经取得良好的疗效咱1蛳2暂袁但由于
担心骨水泥外漏引起严重的并发症袁以往部分学者
认为椎体压缩大于 70%是 PVP的禁忌证咱1暂遥 近年来
也有文献报道严重椎体压缩性骨折行 PVP取得良
好的疗效咱3蛳7暂遥 本研究用高黏骨水泥对骨质疏松性
严重椎体压缩骨折行 PVP治疗袁随访 1个月以上袁
取得较好的疗效袁无严重的并发症遥 现报道如下遥

1 材料与方法

1.1 临床资料

本研究回顾性分析 2010 年 12 月要2013 年 5
月我科收治的骨质疏松性椎体严重压缩骨折咱1暂患者
100例袁共 112节袁病程 3个月要2年遥 年龄为 53岁耀
89岁袁平均 75岁遥其中男 23例 25节椎体曰女 77例袁
87节椎体遥 病变涉及 T10~L2共 90例袁102节椎体袁
T6椎体 1例袁T7尧8尧9椎体各 2例袁L3尧4尧5椎体各 1
例遥 新鲜椎体压缩 30节袁陈旧椎体压缩 82节遥 所有
患者术前均签署书面知情同意书渊图 1冤遥

纳入标准院血沉袁CRP正常袁血红蛋白>80 g/L袁

WBC及 N均正常袁 肝功能 Child分级在 B级以上袁
血肌酐<200 滋mol/L袁心功能芋级以内袁视觉模拟评
分渊VAS冤评分大于 5 分袁生活质量渊QOL冤评分 20耀
40分袁MRI椎体压缩大于 70%至能容纳 2.5 mm穿
刺针袁骨密度 T臆-2.5遥

排除标准院不能满足以上任意一项遥
1.2 方法

1.2.1 术前评估 术前 3 d练习俯卧位耐受遥 术前
半小时建立静脉通道袁实施心电监护准备遥
1.2.2 PVP 所有椎体均采用双侧椎弓根入路穿刺

行 PVP院患者俯卧位袁常规心电监护遥 消毒后在 C臂
X射线透视下确定椎弓根投影处外侧为穿刺点进行
局部麻醉袁用 12号钢针破皮后持 2.5 mm直径冠龙
骨穿针沿穿刺点进针袁穿刺针破骨固定后行侧位观
察针尖的延长线是否能接近最狭窄位置袁调整进针
后正侧位反复监测直到针尖位置理想为止袁正位在
椎弓根内侧与棘突连线之间袁 侧位在椎体前中 1/3
交界处或仅能容纳穿刺针处遥 调好骨水泥袁用 1 ml
环柄注射器注入骨水泥袁 动态观察骨水泥分布情
况袁一旦骨水泥稍有渗漏即停止袁如无渗漏袁左右各
注入 2 ml袁缓慢插入针芯袁继续动态观察骨水泥分
布情况袁旋转穿刺针后拔针遥
1.2.3 术后随访 术后及时统计骨水泥渗漏情况袁
并随访 1个月有无神经症状遥 术后 1周及术后 1个月
分别行 VAS及 QOL评分遥
1.2.4 疗效评价标准 疼痛明显缓解袁指术后 VAS
评分 3分以内袁QOL评分 70分以上袁无神经功能障
碍发生曰 疼痛部分缓解袁 指术后 VAS评分 3~7分袁
QOL评分 30~70分袁无神经功能障碍发生曰疼痛无
缓解袁 指术后 VAS 评分大于 7 分袁QOL评分小于
30分袁无神经功能障碍发生袁甚至疼痛加重遥
1.3 统计学分析

使用 SPSS 16.0 统计学软件进行统计学分析袁

1.0冤 and QOL scores increased from preoperative 渊30依5.0冤 to postoperative 渊80依15.0冤曰 the differences were
statistically significant 渊P<0.01冤. No statistically significant differences in VAS scores and QOL scores existed
between the data determined at one week after the treatment and the data determined at one month after the
treatment 渊P >0.05冤. Leakage of bone cement was observed in 40 patients 渊40%冤袁 resulting no severe
neurological symptoms曰 among the 40 patients袁 intervertebral disc leakage at above and below the vertebral
body was detected in 28 patients 渊70 %冤袁 vertebral anterior edge leakage was observed in 11 patients
渊27.5%冤 and vertebral posterior edge leakage was seen in one patient 渊2.5%冤. Conclusion For the treatment
of severe osteoporotic vertebral body compression fractures袁 percutaneous vertebroplasty by using high
viscosity bone cement is safe and effective.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员5袁 圆4院 815鄄818冤

揖Key words铱 vertebroplasty曰 osteoporosis曰 severe vertebral body compression曰 high viscosity bone
cement曰 visual analogue scale曰 life quality score曰 complication
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计量资料尧正态分布用 t检验袁计数资料用 字2检验遥
P<0.05为意义有统计学意义遥

2 结果

2.1 治疗成功率

所有患者病椎均采用双针法遥100例患者均穿刺
成功袁27例穿刺进入椎体中部遥 73例穿刺至椎体前
中 1/3遥注入骨水泥的量院73椎体左右各注入 2.0 ml袁
32个椎体左右各注入 1.5 ml曰其余 7个椎体袁左右各
注入 1.0 ml遥
2.2 疗效观察

术前 VAS评分渊7.0依1.2冤分袁QOL渊30依5冤分遥 术后
1周袁疼痛明显缓解 92例渊92%冤袁其中含有新鲜椎
体压缩的 30 节渊26 例冤袁VAS 评分及 QOL 分别为
渊2.0依1.5冤分和渊80依18冤分袁与术前相比差异有明显
统计学意义曰术后 1 个月袁91 例缓解渊91%冤袁其中
1例新鲜椎体严重压缩的患者疼痛反复袁 再次活检
证实为结核遥 VAS评分及 QOL分别为渊1.5依1.0冤分
和渊80依15冤分袁两者与术前相比术前相比差异有统
计学意义曰在随访过程中术后 1个月与术后 1周相
比袁差异无统计学意义遥

30节新鲜压缩性骨折椎体袁椎体高度治疗前后
无差别曰82节陈旧性椎体压缩椎体袁其中 15节合并
椎体内裂隙遥 3节在穿刺针到位后椎体高度有明显
的增加袁充填后维持到穿刺后高度遥 其余 79节椎体
在充填骨水泥前后均未见椎体有明确的增加遥 所有
椎体至随访结束遥 均未见有明确意义的再塌陷遥
2.3 并发症

40节椎体骨水泥外溢袁占 35.7%遥 其中新鲜椎
体压缩占 28节袁陈旧占 12 节袁未见引起严重神经
症状袁其中袁椎体上下椎间盘渗漏 28例袁占 70%渊图
2冤袁陈旧为 12节袁新鲜椎体占 16节曰椎体前缘漏占
27.5%袁 均为新鲜椎体压缩遥 椎体后缘漏占 2.5%均
为新鲜椎体压缩遥 未见骨水泥向静脉丛内遗漏遥

3 讨论

严重椎体压缩骨折定义为压缩程度大于 70%
椎体咱1暂袁部分合并椎体内裂隙或椎体坏死咱3暂 遥传统的
治疗方法分手术和保守治疗院手术治疗多数因椎体
骨折患者体质较差袁 且伴有不同程度的老年疾病袁
不能承受开放手术遥 部分可耐受手术的患者则因骨
质疏松袁有螺钉松动和移位的风险遥 所以大多数患
者采用保守治疗袁除非合并神经症状遥 但长期卧床
可产生严重的并发症遥 另外可导致废用性骨质疏
松遥 另有患者因畸形愈合导致脊柱力学结构不稳袁
可反复引发新的椎体骨折遥 以往认为袁 压缩大于
70%的患者不宜行 PVP袁 可能的原因是担心穿刺针
穿破椎体导致骨水泥渗漏或不能到达理想的位置

而影响疗效遥 近年有学者对严重椎体压缩性骨折患
者行 PVP治疗袁取得良好的疗效咱3蛳7暂遥 PVP可以改善
患者的生存质量咱8蛳9暂遥本组应用高黏滞度骨水泥对骨
质疏松性严重椎体压缩骨折行 PVP取得相似的疗
效遥尤其是新鲜椎体袁都能获得明显缓解遥即使是陈
旧性严重椎体压缩袁缓解率也超过 90%渊67/74冤遥 原
因可能是骨水泥聚合的温度致神经末梢坏死曰增加
了椎体的强度袁提高了椎体稳定性曰病史长袁椎体上
下相邻椎间盘退行性改变袁 出现椎间盘源性疼痛袁
骨水泥进入椎间盘可能对神经末梢也有灭活作用遥

PVP的风险是骨水泥渗漏袁骨水泥渗漏与骨水
泥的流动性有关遥骨水泥的流动性与骨水泥的黏滞
度呈负相关袁黏滞度越高袁流动性越差袁骨水泥渗漏
的风险就越低咱4暂遥 应用高黏骨水泥袁本组外漏的比
例为 35.7%遥 高黏骨水泥可能较为安全遥 骨质疏松
性严重椎体压缩骨水泥渗漏的可能原因是新鲜椎

体压缩后骨皮质断离袁由于椎体血供障碍袁上下软
骨板也变得薄弱袁加之椎体过扁袁充填空间有限袁这
可能是新鲜椎体压缩性骨折注入骨水泥较陈旧性

多的原因曰另外袁椎体内有裂隙的椎体袁骨水泥渗漏
的概率也降低遥 同时袁骨水泥渗漏的方向是上下椎
间盘及椎体前缘遥椎体后缘及后外侧外漏的概率非
常低袁且未引起神经功能障碍院如截瘫袁单一神经损
伤等遥 这与国内报道 PVP后神经功能受损罕见的
一致咱10暂遥 未见向静脉丛内遗漏袁可能是严重椎体压
缩后血液循环受到影响有关遥所有的外漏均未引起
不良反应袁可能因椎体前方的前纵韧带袁后方的后
纵韧带将少量外漏的骨水泥隔离在丰富的血液循

环之外袁炎性反应不明显曰在 C形臂动态监测下袁用
1 ml环柄注射器注射是相对的低压注射袁如发现外
漏及时停止袁外漏的量较少袁一般不超过 0.5 ml袁该

淤充填骨水泥前穿刺针的位置曰于骨水泥渗漏入椎间盘及椎体内
的分布

图 2 骨水泥注入图像

817要 要



介入放射学杂志 圆园员5年 9月第 圆4卷第 9期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员5袁 灾燥造援圆4袁 晕燥援9

剂量不足以引起周围组织的炎性反应曰 如前所述袁
椎间盘内渗漏不一定能产生症状遥 椎体内裂隙的椎
体袁可能在穿刺过程中恢复部分高度袁原因是椎体
内存在负压袁穿刺到位后与外界平衡袁故高度可部
分增加袁但不是所有有椎体裂隙的椎体袁椎体高度
都会增加袁其中的原因尚不清楚咱11暂遥

部分患者疼痛缓解不理想的原因可能与多椎

体压缩或椎体几乎完全压缩有关袁也有报道可能为
原因不明的自发痛咱8袁12暂袁同时袁也不能完全排除骨水
泥外漏后的无菌性炎症遥

应用高黏滞度骨水泥行经皮穿刺 PVP是治疗
严重椎体压缩骨折的一种有效方法袁可以给患者减
轻痛苦袁提高生存质量遥 虽有一定风险的袁但掌握好
技术袁把握好椎弓根影像咱13暂袁结合椎体压缩的特征袁
事先做好认真的评估袁是安全的遥 由于应用时间短袁
远期疗效及是否对邻近椎体造成损伤等还需继续

观察遥
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