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经皮椎体成形术（

PVP

）是介入放射科广泛应用

的微创治疗技术，其原理是在高清晰度影像设备导

引下用骨穿针经皮通过椎弓根或椎弓根外侧，实时

透 视 下 向 病 变 椎 体 内 注 入 聚 甲 基 丙 烯 酸 甲 酯

（

PMMA

，骨水泥），以达到提高脊柱稳定性、恢复并

增加椎体力学强度和刚度的目的［

1

］

。

PVP

技术具有

费用低、效果优越、并发症少的特点，被推广应用于

治疗椎体压缩骨折、脊柱转移瘤、骨髓瘤等疾病［

2蛳3

］

。

临床经验认为
PVP

疗效与骨水泥注射量密切相关，

骨水泥使用量较少可造成患者疼痛缓解不够理想，

甚者易再发骨折；使用量较多则易出现骨水泥渗漏

相关并发症，导致肺栓塞、截瘫等严重后果。 有关

PVP

术中骨水泥注射量研究很多。 本文从生物力学

角度，就
PVP

术中骨水泥注射量研究现状及进展作

一综述。

1

椎体相关生物力学因素对骨水泥注射量的影响

根据流体力学相关研究， 骨水泥注射压力、骨

内压力、骨水泥与骨小梁之间黏滞阻力等均可影响

骨水泥注入量。

1.1

椎体解剖结构

研究证实，骨水泥在压力作用下可通过椎体回

流静脉丛、椎体裂隙、骨折裂缝或骨缺损处向椎体
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【摘要】 经皮椎体成形术（

PVP

）是广泛应用于治疗椎体血管瘤、椎体压缩骨折、脊柱转移瘤、骨髓瘤

等疾病的微创技术。 临床上普遍认为
PVP

术疗效与骨水泥注射量密切相关，然而有关术中骨水泥具体注

射量仍存在较大争议。 本文基于国内外研究现状，简要介绍了影响骨水泥注入量的椎体相关生物力学因

素，骨水泥注入量对椎体强度、刚度及相邻椎体的影响，指出目前存在的主要争议，为进一步研究打下基础。
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【

Abstract

】

Percutaneous vertebroplasty

（

PVP

）

is a minimally 蛳 invasive technique

，

which has been

widely employed in the treatment of hemangiomas

，

vertebral compression fractures

，

spinal metastases

，

myeloma and other diseases. Clinically

，

it is generally believed that the curative effect of PVP is closely

related to the injected amount of bone cement. However

，

there is still great controversy over the optimal

injection volume of bone cement. Based on the current researches both at home and abroad

，

this article aims

to make a brief introduction about the relevant vertebral biomechanical factors that might affect the injection

volume of bone cement

，

the influence of the injected volume of bone cement on the vertebral strength

，

rigidity and adjacent vertebral bodies. The main current disputes are pointed out so as to lay the foundation

for further study.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

87鄄90

）

【
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周围弥散，这表明骨水泥推注达到一定剂量后相对

较高的压力， 会将骨水泥按上述低压力方向推行，

引起骨水泥渗漏相关并发症［

4

］

。

1.2

骨密度

骨密度是反映椎体内骨质和量的指标。 骨密度

越大，骨矿物质含量越高，单位体积内含有的骨小

梁数量越多；骨小梁越粗大，骨小梁间隙也越小，这

种情况下单位体积内可容纳的骨水泥量就越小。 因

此，骨水泥注射量与骨密度密切相关。张亮等［

5

］研究发

现，相同注射压力下椎体骨密度与椎体内骨水泥弥

散体积密切相关，骨密度较高患者椎体骨水泥弥散

体积较大，所需骨水泥注射量较小。

1.3

椎体内压力

孙晓威 ［

6

］经体外实验表明，骨水泥分布与椎体

内压力相关。

PVP

术时适度控制椎体内压力，有利

于引导骨水泥在椎体内分布，只要达到理想分布便

可减少补充注射量。

2

骨水泥注射量对椎体强度和刚度变化的影响

PVP

术中骨水泥可沿骨小梁间隙扩散至整个

椎体并固化填充病灶， 故可改变椎体生物力学特

性。 椎体压缩骨折后生物力学评价指标包括椎体高

度、

Cobb

角、能量吸收、强度、刚度等，其中强度、刚

度是最常用指标［

7

］

。 强度指椎体在外力作用下抵抗

永久变形和断裂的能力，即椎体载荷能力，刚度指

椎体在载荷作用下抵抗弹性变形的能力。 一般认为

恢复强度可阻止压缩椎体在外力下进一步塌陷，恢

复刚度则可使椎体内稳定，防止椎体内骨小梁微动，

为骨折愈合提供稳定环境。实施
PVP

术的目的为最

大程度恢复压缩椎体的抗压强度和刚度［

8

］

。

2.1

骨水泥适量填充对椎体强度和刚度的影响

很多实验研究验证了
PVP

强化椎体后可提高

椎体强度和刚度。

Tohmeh

等［

9

］研究证实
PVP

术后椎

体强度明显高于术前， 椎体刚度也得到恢复。

Bai

等 ［

10

］采用骨水泥强化骨质疏松性椎体后椎体抗压

强度明显提高，刚度也得到增强。 赵必增等 ［

11

］通过

对脊柱功能节段进行加载负荷力学分析证实，椎体

强化后强度通常为原强度的
2～3

倍， 刚度恢复至

原水平。 这些研究均表明，强化后的椎体要使其骨

折需要更大的应力。

PVP

术中如果使用骨水泥量过大， 易引起渗

漏，导致并发症发生［

12

］

。 目前国内外部分学者认为，

应使用最少量骨水泥达到理想的椎体强度和刚度。

然而由于所治疗椎体及患者病情各异，具体注射多

少剂量骨水泥才算合适，尚无定论。

Barr

等［

13

］认为，

胸腰段平均注射
3～5 ml

骨水泥即可取得较好的椎

体稳定和止痛效果。

Belkoff

等［

14

］通过离体实验证实

无论使用何种骨水泥，椎体各节段仅需注入
2 ml

即

可恢复强度；要恢复刚度，则在使用
Orthocomp

骨水

泥时胸段及胸腰段椎体需注入
4 ml

，腰段椎体需

6 ml

， 使用
Simplex 20

骨水泥时胸段及腰段椎体需

注入
4 ml

，胸腰段椎体需
8 ml

。

Liebschner

等［

15

］研究

认为，椎体刚度恢复仅需少量骨水泥（约
15%

体积

分数）。

Amar

等［

16

］对
97

例患者
258

个椎体行
PVP

，

术后经
3

年随访发现胸腰段平均注入骨水泥
2～

6 ml

能获得较好疗效。

Deramond

等 ［

17

］报道认为常

规椎体骨水泥注入量分别为颈椎
2～3 ml

，胸椎
4～

6 ml

，腰椎
7～10 ml

。

Papanastassious

等［

18

］报道认为

骨水泥注射量在颈椎为平均
2.5 ml

， 胸椎为平均

5.5 ml

，腰椎为平均
7.0 ml

。 国内学者也报道仅需注

入
2 ml

骨水泥即可恢复椎体强度，若完全恢复刚度

则需
8 ml

［

19

］

。 通常认为，骨水泥适量填充不仅能恢

复理想的椎体强度及刚度，也可减少相关并发症发

生；过量填充既不安全，也无必要。

2.2

骨水泥过量填充对椎体强度和刚度的影响

与上述报道不同，

Graham

等［

20

］研究提出只有注

射高剂量骨水泥才能影响椎体强度和刚度，例如注

入平均
7 ml

约
24%

椎体填充量骨水泥填充与未经

处理的椎体对比，强度超过完整椎体，刚度虽有提

高，但不能恢复至骨折前水平，说明实验和临床上

椎体强化后刚度往往小于（至少不远大于）原椎体

刚度，因此不存在应力集中现象，即与强化上下椎

体发生应力性骨折无关（详见后述）；同时指出，椎

体刚度和强度提高很大程度上取决于其骨密度，临

床治疗中骨质疏松性椎体压缩骨折患者受益最少，

如果注射低剂量骨水泥，再经受同样载荷，仍可在

原椎体处造成骨折。

2.3

骨水泥分布对椎体强度和刚度的影响

有学者研究认为，达到骨水泥满意分布状态是

提高
PVP

术疗效的关键， 与具体注射剂量无关［

21

］

。

王延涛等 ［

22

］报道认为骨水泥过量充填并不能获得

最佳生物力学效果，该效果取决于椎体内小量充填

骨水泥及其对称分布。 目前国内较多学者认为，至

少在椎体前柱需填充足量甚至过量骨水泥， 达到

“顶天立地”效果，这样才能使椎体稳定。

3

骨水泥注射量对相邻椎体的影响

随着近年
PVP

术广泛开展，术后随访中发现很

多患者发生相邻椎体骨折， 由此展开相关研究。

88
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Kawanishi

等［

23

］在
PVP

术后随访中发现患者椎体相

邻节段再发骨折概率为
10%～20%

， 而其它节段再

骨折率仅为
6.7%

。

Voormolen

等［

24

］对
66

例患者
PVP

术后随访发现， 约
25%

患者在
1

年内发生新骨折，

其中大多发生于
3

个月内，且半数骨折发生于椎体

相邻节段。 有学者构建腰
2～3

节段骨质疏松性三

维有限元模型（正常解剖形态），模拟
PVP

过程对椎

体进行完全强化（骨水泥完全充填松质骨区），结果

显示若腰
2

节段完全强化，则腰
3

节段终板应力增

加
13%

，支持了上述观点［

13

］

。

部分学者认为，

PVP

术中骨水泥注入量过多是

发生椎体相邻节段骨折的主要原因。

Chen

等 ［

25

］认

为，

PVP

术中骨水泥注入量过多会导致其渗入相邻

椎间盘， 从而增加相邻椎体应力， 产生新骨折。

Nieuwenhuijse

等 ［

26

］研究显示 ，骨水泥体积分数达

24%

或更高时虽能有效缓解疼痛， 但会发生骨水泥

渗漏，进而导致新发骨折。这一理论被
Lin

等［

27

］研究

所证实， 对
38

例伴椎体压缩骨折患者
PVP

术后随

访发现，

14

例新发骨折中
10

例有骨水泥渗入椎间

盘，

4

例与骨水泥渗出无关。 另有部分研究提示，

PVP

虽能恢复经治椎体的强度和刚度，但过量骨水

泥也增加相邻锥体应力和应变，从而改变相邻椎体

应力分布，易发生骨折。

Berlemann

等［

28

］报道对经骨

水泥增强的脊柱功能单位进行力学测试，结果发现

与未得到增强的相邻椎体相比，

PVP

术后增强的相

邻椎体最大承载负荷较低，且骨折大多发生在未增

强椎体处； 因此认为，

PVP

术后经治椎体刚度得到

增加，使得力学负荷转移至相邻椎体，故增加了椎

体相邻骨折发生率。

Polikeit

等［

29

］研究证实椎体增强

导致相邻椎体终板应力和应力分布发生变化，有力

支持了过量骨水泥增强椎体易发生相邻椎体骨折

的假说。

然而也有部分学者认为，

PVP

术后患者邻近节

段骨折的发生是疾病自然病程结果，与骨水泥具体

用量无关。 如前所述，

Graham

等［

20

］认为经高剂量骨

水泥填充的椎体强度超过完整椎体，而刚度虽有提

高，但不能恢复至骨折前水平。 从中可看出实验和

临床上椎体强化后其刚度往往小于原椎体刚度，因

此不存在应力集中现象，即与强化椎体上下节段发

生应力性骨折无关。征华勇等［

30

］报道显示
PVP

术使

邻近节段椎体刚度降低、 应力强度有轻微提高趋

势，但与术前差异无统计学意义，因此考虑
PVP

术

对邻近椎体影响较小。

Jensen

等［

31

］报道分析
109

例

骨质疏松患者
107

处椎体骨折，结果显示
PVP

术后

经治椎体相邻节段骨折发生率与未治疗对照组比

较，差异无统计学意义，进一步说明椎体刚度和强

度提高很大程度上取决于骨密度。这与上述
Graham

等的观点一致。 史丽娜等［

32

］选取
120

例明确诊断为

骨质疏松性椎体骨折患者分别采用保守治疗和

PVP

治疗，结果发现
PVP

术与保守治疗相比并不增

加新发骨折风险， 任何椎体节段均可发生骨折；无

论骨水泥注射量多少，经治椎体的相邻节段骨折发

生危险并不高于其它节段。

综上所述，

PVP

术能有效增加椎体强度和刚

度，从而缓解患者局部疼痛，提高生存质量。 目前国

内外研究明确，椎体相关生物力学因素会对骨水泥

注射量产生影响，不同注射量骨水泥也对椎体生物

力学产生影响。 关于不同剂量骨水泥对椎体强度和

刚度的影响、是否增加椎体邻近节段骨折及其它并

发症发生等仍存在较大争议，需要进一步研究探索。
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