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骨水泥体积分数对单节段骨质疏松性胸腰椎体压缩骨折行经皮

椎体成形术患者邻近椎体骨折的影响
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摘要：　目的　研究骨水泥体积分数对单节段骨质疏松性胸腰椎体压缩骨折（ＯＶＣＦ）行经皮椎体成形术（ＰＫＰ）
患者邻近椎体骨折的影响。方法　选取２０１０年３月至２０１３年９月收治的单节段ＯＶＣＦ并行 ＰＫＰ的患者１８０例，根
据患者术后椎体新发骨折情况分为相邻椎体骨折（ＡＶＦ）组（３２例）、非 ＡＶＦ组（４０例）和非骨折组（１０８例）。基于 Ｘ
线片的价值，计算骨水泥体积分数，比较３组患者注射骨水泥体积、骨水泥体积分数及骨水泥渗透率及手术前后Ｃｏｂｂ
角和视觉模拟评分（ＶＡＳ）。结果　ＡＶＦ组患者注射骨水泥体积及骨水泥体积分数均显著大于非ＡＶＦ组和非骨折组
（Ｐ＜０．０５）；ＡＶＦ组、非ＡＶＦ组及非骨折组患者骨水泥渗透率分别为３４．３８％、２０．０５％和１９．６７％，ＡＶＦ组患者骨水泥
渗透率显著高于其他２组（Ｐ＜０．０５）；３组患者术后Ｃｏｂｂ角及ＶＡＳ评分均显著低于术前（Ｐ＜０．０５）。结论　单节段
ＯＶＣＦ行ＰＫＰ患者中邻近椎体骨折发生率及骨水泥渗透率随骨水泥分数的增加而增加，临床应用时应密切注意。
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　　随着社会老龄化人口的增加，骨质疏松性胸腰
椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）发病率也不断增加。骨

质疏松症是由于骨强度下降导致骨折危险性增加的

一种疾病，胸腰椎体压缩骨折是骨质疏松症骨折最

常见的部位［１］。该疾病的主要治疗方法是经皮椎

体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒａｌｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）和经皮
椎体后凸成形术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ），
ＰＫＰ是在ＰＶＰ基础上发展形成的，主要方法是通过
向椎体内注入骨水泥来增加椎体强度，从而恢复椎
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体高度、缓解局部疼痛、提高患者的生活质量［２］。

但通过长期随访发现，ＰＫＰ治疗ＯＶＣＦ后，患者的邻
近椎体骨折较为常见［３］，其发生原因目前尚不清

楚，有学者认为是疾病的自然病史，也有学者认为是

骨水泥注入量多所致［４］。本研究通过分析新乡医

学院第一附属医院２０１０年３月至２０１３年９月收治
的１８０例ＯＶＣＦ患者的临床资料，探讨骨水泥体积
分数对其邻近椎体骨折的影响，以期为临床手术注

入合适骨水泥量提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取 ＯＶＣＦ患者１８０例作为研究
对象。其中男１０３例，女７７例；年龄５３～７５岁，平
均（６０．５０±６．４７）岁；受伤原因为腰部扭伤、摔倒臀
部着地等轻微外伤。纳入标准：（１）经影像学检查
确诊为单节段ＯＶＣＦ，临床症状与影像学检查相符；
（２）患者资料齐全，并获得１２个月以上随访。排除
标准：（１）存在神经根和脊髓损伤体征和症状者；
（２）结核、脊柱感染、肿瘤引起的椎体压缩骨折；（３）
椎体压缩超过８０％者；（４）骨折块脱入椎管内者；
（５）不愿合作、因不可抗因素失访者。根据患者术
后有无再发骨折分为再骨折组（７２例）和非骨折组
（１０８例），再骨折组按是否为相邻椎体骨折（ｄｊａｃｅｎｔ
ｖｅｒｔｅｂｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅ，ＡＶＦ）分为 ＡＶＦ组（３２例）和非
ＡＶＦ组（４０例）。ＡＶＦ组男 １８例，女 １４例；年龄
５６～７２岁，平均（６１．２５±７．３５）岁。非ＡＶＦ组男２３
例，女１７例；年龄５４～７６岁，平均（６０７５±６．１５）
岁。非骨折组男６２例，女４６例，年龄５３～７４岁，平
均（５９．９０±５．７５）岁。ＡＶＦ组、非 ＡＶＦ组和非骨折
组患者在性别、年龄等方面比较差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法
１．２．１　手术方法　患者取俯卧位，使用心电监护仪
监测其生命体征，Ｃ臂机定位椎弓根，质量分数１％
利多卡因浸润至骨膜局部麻醉。将穿刺导针由穿刺

点穿刺进入椎弓根内，调整穿刺方向，直至穿刺越过

椎体后缘２～３ｍｍ时马上停止，避免穿破椎弓根内
侧壁，取出内芯，植入内针，拔出穿刺针，扩张套管及

工作套管沿导针植入，使工作套管的前端位于椎体

后缘皮质前方２～３ｍｍ处，工作通道即成功建立。
将实心椎体钻沿工作通道刺入椎体，待距椎体前缘

２～３ｍｍ时，取出实心椎体钻，连接压力注射装置，
置入扩张球囊，并将照影剂碘化醇注入到球囊内，控

制压力至３４４．７ｋＰａ，取出内芯，最大扩张压力控制
在１７２３．７ｋＰａ以内，以使在椎体内球囊容易扩
张［５］。待压缩的椎体恢复形态或球囊至椎体上下

终板时，停止压力增加，撤出球囊。采用聚甲基丙烯

酸甲酯（ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ，ＰＭＭＡ）配制的骨
水泥，当骨水泥至牙膏期状或抽丝状时，在连续透视

低压时注入椎体，观察患者生命体征，如患者有不适

（心率加快、呼吸困难、血压下降等），应立即停止骨

水泥注射，对症处理。同时观察骨水泥分布，分布满

意后及时取出穿刺针，使用无菌敷料覆盖。术后患

者给予预防感染、止痛、消肿等治疗，通过Ｘ线及ＣＴ
检查观察骨水泥外溢情况。所有患者手术均由同一

组医师完成。

１．２．２　观察指标　记录骨水泥体积分数、骨水泥渗
透率、术前及术后１２个月的Ｃｏｂｂ角、视觉模拟评分
法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）评分。骨水泥体积分
数计算：记录患者注射骨水泥体积，在 Ｘ线片上获
取以下测量值：正、侧位 Ｘ线片上伤椎上位椎体下
终板直径ａ１、ｂ１，正、侧位Ｘ线片上伤椎下位椎体上
终板直径ａ２、ｂ２，侧位Ｘ线片伤椎上、下位椎体的高
度ｃ１、ｃ２。伤椎体积 ＝π（ａ１＋ａ２）（ｂ１＋ｂ２）（ｃ１＋
ｃ２）／３２。骨水泥体积分数（％）＝注射骨水泥体积／
伤椎体积×１００％［６］。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据
处理，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，多组间
比较采用单因素方差分析，两两比较采用ｔ检验，计
数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　３组患者骨水泥体积分数比较　结果见表１。
ＡＶＦ组患者注射骨水泥体积及骨水泥体积分数均
显著大于非ＡＶＦ组和非骨折组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。３组患者伤椎体积比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　３组患者骨水泥体积分数比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｖｏｌｕｍｅｆｒａｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
注射骨水泥

体积／ｍＬ
伤椎体积／
ｃｍ３

骨水泥体积

分数／％

ＡＶＦ组 ３２ ４．５±１．０ １６．２４±３．６０ ３０．６５±７．３７
非ＡＶＦ组 ４０ ３．８±０．５ａ １５．６３±２．８５ ２５．６３±２．６７ａ

非骨折组 １０８ ３．５±０．５ａ １４．７７±２．６７ ２３．１６±３．０５ｂ

Ｆ ２．７６３ ０．６６７ １．７５６
Ｐ ０．００４ ０．８７２ ０．００９

　　注：与ＡＶＦ组比较ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１。

２．２　３组患者骨水泥渗透率比较　ＡＶＦ组、非ＡＶＦ
组及非骨折组的骨水泥渗透率分别为 ３４．３８％、
２００５％和１９．６７％，ＡＶＦ组骨水泥渗透率显著高于
非 ＡＶＦ组及非骨折组（χ２ ＝７．３２５、８．１４２，Ｐ＜
００５）。非ＡＶＦ组与非骨折组骨水泥渗透率比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．３　３组患者手术前后 Ｃｏｂｂ角比较　结果见表
２。３组患者 Ｃｏｂｂ角术后１２个月均显著低于术前
（Ｐ＜００５），手术前后３组患者Ｃｏｂｂ角两两比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．４　３组患者手术前后 ＶＡＳ评分比较　结果见表
３。３组患者术后ＶＡＳ评分均较术前显著降低（Ｐ＜
０．０５），手术前后３组患者 ＶＡＳ评分两两比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
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表２　３组患者手术前后Ｃｏｂｂ角比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣｏｂｂａｎｇｌｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａ
ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
Ｃｏｂｂ角／°

术前 术后１２个月
ｔ Ｐ

ＡＶＦ组 ３２ ２１．６±４．２ １７．６±３．２ ６．８７８ ０．０００
非ＡＶＦ组 ４０ ２０．５±４．０ １７．２±３．０ ６．２１５ ０．０００
非骨折组 １０８ ２０．７±４．５ １７．０±２．８ ６．５３０ ０．０００
Ｆ １．２３５ １．３６１
Ｐ ０．９８０ ０．８１１

表３　３组患者手术前后ＶＡＳ评分比较
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＡＳｓｃｏｒｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａ
ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＶＡＳ评分

术前 术后１２个月
ｔ Ｐ

ＡＶＦ组 ３２ ９．２±１．２ ４．８±１．０ ６．４８７ ０．０００
非ＡＶＦ组 ４０ ９．０±１．０ ４．５±０．８ ６．５１５ ０．０００
非骨折组 １０８ ９．２±１．０ ４．７±０．８ ６．５３０ ０．０００
Ｆ ０．７７３ １．６２７
Ｐ ０．３５３ ０．７０３

３　讨论

骨水泥是一种植入骨腔或骨间隙并且具有自凝

特性的生物材料。ＰＫＰ是目前治疗ＯＶＣＦ的一种常
见术式，研究指出其缓解由压缩性骨折所导致疼痛

的总有效率超过９０％［７］。ＰＫＰ后继发新椎体再骨
折及骨水泥渗透是目前最常见也是最严重的并发

症。继发骨折的原因尚不明确，有学者认为骨水泥

渗透是新发骨折的危险预测因子［８］。Ｋｌａｚｅｎ等［９］

通过研究发现骨水泥渗漏与 ＡＶＦ无关。Ｌｅｅ等［１０］

也认为骨水泥渗漏并非 ＡＶＦ的危险因素。Ｃｈｅｎ
等［１１］通过对１０６例 ＯＶＣＦ患者术后随访２ａ发现，
２０例出现新发骨折的患者中，伴骨水泥渗漏者显著
高于未渗漏者，提示骨水泥渗漏可能会导致新发骨

折。本研究结果显示，ＡＶＦ组骨水泥渗透率显著高
于非ＡＶＦ组和非骨折组，提示骨水泥渗透率是新发
骨折的危险预测因子。故行 ＰＫＰ一定要严格控制
骨水泥用量，过量的骨水泥会使椎体硬度过高，局部

椎体关节灵活性变差，易导致邻近椎体再骨折［１２］。

Ｂｏｏｎｅｎ等［１３］研究认为，行ＰＫＰ术时，骨水泥渗透与
骨水泥的用量密切相关。骨水泥的用量超过了球囊

膨胀形成的空腔所能容纳的最大剂量，椎体内的压

力则会骤然增加，骨水泥渗透的概率也会增加［１４］。

由于椎体大小受机体身高、性别、胖瘦等因素的影

响，个体差异较大，而且同一患者不同节段的椎体体

积也不同，患者骨水泥体积分数也存在差异，骨水泥

的用量应根据患者的实际情况因人而异。本研究中

３组患者的骨水泥体积分数差异显著，提示随着骨
水泥体积分数的增加，新发骨折风险随之增加。

Ｎｉｅｕｗｅｎｈｕｉｊｓｅ等［１５］研究显示，当骨水泥体积分数达

到２４％或更高时，能有效缓解疼痛，但会发生骨水
泥渗漏或新发骨折。尽管 ＰＫＰ术的骨水泥渗漏和
新发骨折等并发症较多，但在ＯＶＣＦ的治疗中，其对
缓解患者疼痛、矫正部分后凸畸形、减少卧床时间及

提高患者生活质优势更明显。本研究中，３组患者
Ｃｏｂｂ角及 ＶＡＳ评分均较术前显著改善，说明 ＰＫＰ
治疗ＯＶＣＦ疗效确切。

综上所述，ＰＫＰ是治疗ＯＶＣＦ安全有效的术式，
单节段ＯＶＣＦ行ＰＫＰ手术患者 ＡＶＦ发生率及骨水
泥渗透率随骨水泥分数的增加而增加，临床应用时

应密切注意。
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