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PVP术中骨水泥注射位点与其血管性渗漏及疗效相关性研究
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[摘　要]	 目的：骨水泥血管内渗漏是导致经皮椎体成形术(percutaneous vertebroplasty, PVP)严重并发症肺栓

塞的主要原因，如何减少血管性渗漏的发生一直是临床医师关注的热点，本研究通过观察PVP术

中采用不同注射位点时骨水泥渗漏的发生，从而探讨其对骨水泥血管性渗漏发生的影响。方法：

2009年6月~2014年6月，采用PVP治疗66例骨质疏松性椎体压缩性骨折患者，男18例，女48例；

年龄56~92岁，平均71.2岁；均为骨质疏松性椎体压缩性骨折，共71个椎体，根据骨水泥的注射

位点不同分为两组：A组，36个椎体在PVP术中注射位点定于椎体的下二分之一；B组，35个椎体

在PVP术中注射位点定于椎体的上二分之一。根据术中单个椎体骨水泥注入量、X线观察骨水泥

血管性渗漏及术后中远期疗效进行两组间的对照研究。结果：71个椎体共11个椎体发生血管性渗

漏。A组2个椎体发生骨水泥血管性渗漏，渗漏率为5.56%；B组9个椎体发生骨水泥血管性渗漏，

渗漏率为25.76%，且A组在骨水泥的注入量及术后远期疗效要优于B组，两组间差别有统计学意义

(P<0.05)。结论：PVP注射位点位于下半椎体时能降低骨水泥血管性渗漏发生风险，且术后中远期

疗效更佳。。
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Abstract Objective: Vascular bone cement leakage is a major cause of lead to pulmonary embolism, the serious 

complication of percutaneous vertebroplasty (PVP). How to reduce the occurrence of vascular leakage has been 

a hot topic of clinical physician. In this study, by observing the occurrence of bone cement leakage during the 
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骨 质 疏 松 性 椎 体 压 缩 骨 折 ( O s t e o p o r o t i c 
vertebral compression fractures，OVCF)是骨质疏松

症最常见的并发症，骨折常造成后凸畸形、疼痛

以及劳动力的丧失，大大降低了患者的生活质量[1-

2]。椎体成形术(percutaneous vertebroplasty，PVP)
通过较小创伤达到快速强化骨折椎体及恢复脊柱

稳定性 ,使患者能够尽早恢复活动，避免长时间卧

床引起各种并发症 [3]，但随着PVP手术在临床上大

量的开展，骨水泥的渗漏问题逐渐引起临床医师

的重视，同时也成为临床所面临的一大难题[4]。尤

其是血管性渗漏以及引发的肺栓塞给手术患者造

成了严重危害 [5-6]。我们对2009年6月—2014年6月

共6 6例手术患者进行了对照研究，比较了不同注

射位点与骨水泥血管性渗漏发生之间的关系，以

及临床疗效上有无差异，现报告如下。

1  资料与方法

1.1  临床资料与分组方法

本研究中患者共66人，为我院骨伤科2009年

6月至2014年6月收治的骨质疏松性胸腰椎急性压

缩性骨折患者。66例中男性18例，女性48例，其

中61例为单个椎体，5例为2个椎体。66例患者随

机分为2组，A组33例(36个椎体)，骨折程度I度15
例，II度18例，PVP术中注射位点定于椎体的下二

分之一(图1)，B组33例(35个椎体)，骨折程度I度

13例，II度20例，PVP术中注射位点定于椎体的上

percutaneous vertebroplasty of using different injection sites, thus discussing the influence on the occurring 

of vascular bone cement leakage. Method: From June 2009 to June 2014, included 66 osteoporotic vertebral 

compression fracture patients in percutaneous vertebroplasty, 18 males and 48 females (60-82 years, average  

71.2 years old), a total of 71 vertebral bodies. The bone cement insertion site of group A (36 vertebral bodies) 

is lower half of vertebral body, the insertion site of group B (35 vertebral bodies) is upper half of vertebral body. 

According to the injection volume of bone cement, the X-ray to analyse vascular leakage of bone cement and 

postoperative long-dated curative effect. Result: Vascular leakage of 11 vertebral bodies was happened. The 

incidence of vascular leakage is 5.56% in group A (2 vertebral bodies), the incidence of vascular leakage is 25.76% 

in group B (9 vertebral bodies). The injection volume of bone cement and postoperative long-dated curative 

effect in group A is better than that of group B. There was statistical difference between the two groups (P<0.05). 

Conclusion: The risk of incidence of vascular leakage could be reduced and the postoperative long-dated curative 

effect could be better when the insertion site was located in the lower half of vertebral body.

Key words osteoporotic vertebral compression fractures; vertebroplasty; vascular leakage of cement

图1   PVP术中注射位点定于椎体的下二分之一，避开了血

管沟区，避免血管性渗漏，手术可以根据需要，较为安全

的追加所需的骨水泥(女性，74岁)

Figure 1   The insertion site is lower half of vertebral body, 

which kept the insertion away from the area of vascular channel, 

avoiding vascular leakage, we could add the bone cement safely 

as needed (female, 74 years old)

二分之一(图2)，2组患者在年龄、性别及骨折程度

等方面见表1和表2，差异无统计学意义(P>0.05)。
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性骨折，CT扫描提示发生骨折椎体后壁完整；4)
病程中患者未出现神经受损的症状及体征；5 )所

有患者术前均接受手术方案及风险的告知，并签

署知情同意。

1.2.3  排除标准

1 ) 患 者 年 龄 小 于 5 5 岁 ； 2 ) 存 在 凝 血 机 能 障

碍；3)I I I度压缩性骨折及骨折椎体后壁破坏；4)
有对应节段神经受损临床症状及体征；5 )骨折局

部或全身存在感染。

1.3  手术方法

手术中患者均取俯卧位，在c -臂机透视下定

位，以利多卡因行局部麻醉，确定好进针方向及

角度，分别经椎弓根穿刺至上二分之一椎体(B组)
或下二分之一椎体(A组)，在椎体前中1/3处拔出

针芯，用专用骨水泥推注器匀速、缓慢注入人工

骨水泥。2组患者术中及术后均行手术椎体正侧位

X线检查以了解骨水泥填充及散布情况。

1.4  观测指标及方法

1.4.1  骨水泥注入量

分别对两组患者单个椎体注射的骨水泥量进

行统计，比较A、B两组之间单个椎体注入的骨水

泥量是否存在统计学差异。

1.4.2  骨水泥血管性渗漏发生率

通过术中注射骨水泥时动态影像观察，如果

椎体旁有血管性渗漏则可断定为阳性。部分患者

术中通过大型C臂机的三维重建或断层扫描，得出

其骨水泥渗漏发生率。

1.5  疗效评价方法

每一位患者在分别于术前、术后 1 天、术后 
1个月、术后3个月进行疼痛视觉模拟评分(Vi sual 
analogue score，VA S) [7]，以比较两种不同注射位

点 临 床 疗 效 的 差 别 ， VA S 评 分 标 准 为 无 痛 0 分 ， 
优<3分，良3-5分，差>5分。

1.6  统计学处理

使用SPSS16.0软件进行数据统计分析，计量

资料采用t检验 ,计数资料采用χ 2检验，P<0.05为差

异有统计学意义。

2  结   果

2.1  骨水泥注射量

两 组 患 者 单 个 椎 体 骨 水 泥 注 射 量 统 计 结 果 示 ：

A 组 单 个 椎 体 骨 水 泥 注 射 量 为 6 . 2 2 ± 0 . 7 0  m L ； B

图2   PVP术中注射位点定于椎体的上二分之一(女性，70岁)

Figure 2   The insertion site is upper half of vertebral body in 

PVP (female, 70 years old)

表 1 两组 OVCF 患者性别、年龄的比较

Table 1 Comparison of two groups of OVCF patients’ gender 

and age

组别 男 /n 女 /n 总数 平均年龄 / 岁

A 组 10 23 33 70.39±6.17

B 组 8 25 33 72.03±5.24

统计值 – – –0.31 –1.16

P 值 – – 0.58 0.25

表 2 两组 OVCF 患者骨折程度比较

Table 2 Comparison of two groups of OVCF patients’ fracture 

degree

组别 I 度 II 度 总数

A 组 15 18 33

B 组 13 20 33

统计值 – – 0.25

P 值 – – 0.62

1.2  诊断标准、入选标准及排除标准

1.2.1  诊断标准

术前通过DR﹑胸腰椎磁共振及骨密度检查，

从 而 获 得 骨 质 疏 松 性 胸 腰 椎 新 鲜 压 缩 性 骨 折 诊

断。

1.2.2  纳入标准

1 )有明确引发胸腰椎骨折的诱因；2 )患者有

严重的腰背部疼痛。行DR﹑胸腰椎磁共振明确为

新鲜椎体压缩骨折；3)骨折程度：I度和I I度压缩
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组为4 . 9 2 ± 0 . 5 8  m L，两组之间差异有统计学意义

(t=8.23，P<0.05)。

2.2  骨水泥血管性渗漏

术中A组选择合适的穿刺角度，将穿刺针进入

下半椎体，在观察的36个手术椎体中，穿刺针均已

位于椎体的前中1/3交界处(图1)，而B组中穿刺角

度较为水平，位于椎体的上二分之一，穿刺所经过

的区域正好时椎体血管沟所分布区域(图2-3)。

两 组 不 同 注 射 位 点 椎 体 成 形 骨 水 泥 血 管 性

渗漏结果(表3，图4 - 6 )，此外多见的还有椎间隙

渗漏 ( 图 7 - 8 ) 。 A 组血管性渗漏 2 个，平均渗漏率

5.56%。B组血管性渗漏9个，平均渗漏率25.71%。
χ2=5.51，P=0.02，2组椎体成形血管性骨水泥渗漏

差异有统计学意义。所有血管性渗漏的患者均未

出现肺栓塞临床症状。

2.3  术后疼痛改善情况

两组患者住院5-10 d，随访4-6月，采用门诊

和出院电话随访的方式进行。A、B两组VA S评分

(详见表4 )，术前与术后1小时差异无统计学意义

(P=0.122；0.64>0.05)，说明两者在早期不负重情

况下均可以获得有效止痛，但术后随着患者负重

及活动的增加，在术后1个月及3个月时两组疼痛

评分存在差异，且差异有统计学意义(P<0.05)。

图4   CT平扫可见骨水泥从前外侧血管沟外渗(女性，69岁)

Figure 4   The leakage of bone cement from anterolateral 

vascular channel by CT (female, 69 years old)

图5   CT扫描可见骨水泥沿椎体内血管沟延伸(男性，70岁)。

Figure 5   Bone cement extends along the vertebral body 

vascular channel by CT (male, 70 years old).

表3   OVCF在PVP术中两组骨水泥血管性渗漏发生情况比较

Table 3   Comparison of the incidence of vascular leakage of bone 

cement between two groups in percutaneous vertebroplasty (PVP) 

for osteoporotic vertebral body compression fracture (OVCF)

组别
血管性渗漏 / 个 合计 / 个

有渗漏 无渗漏 71

A 组 2 34 36

B 组 9 26 35

检验值 – – χ2=5.51

P 值 – – 0.02

图3   CT扫描可见椎体内左右两侧的前外侧血管沟(女性，

70岁)。

Figure 3   The anterolateral vascular channel in both side 

vertebral body by CT scan (female, 70 years old).
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3  讨   论

根据临床研究结果显示椎体成形术并发症发

生率约为4%~6%，其中以骨水泥血管性渗漏所致

的肺栓塞并发症最严重 [8-9]。而椎体内血管沟的存

在及分布特点是骨水泥血管性渗漏发生的解剖基

础，在大多数情况下骨水泥血管性渗漏的发生，

都是借助椎体经脉系统完成的 [10]。骨水泥进入椎

体静脉系统后。常沿静脉管道蔓延至椎旁静脉，

常无临床症状，但临床上也不乏骨水泥通过椎体

静脉系统渗漏造成肺栓塞或造成脑动脉栓塞[11-14]。

椎体静脉系统包括椎体内和椎体外静脉丛 ,两
者通过交通支相互吻合并引流至临近的静脉，唐

志宏等 [13]研究显示：胸腰段椎体内存在血管沟，

并且只存在椎弓根平面的上2/3平面的中后部(见图

3 )。而在椎体下半部分及椎弓根平面前部的中央

区域形成相对的“安全区”。行PVP手术时将骨水

泥注入此区能避免骨水泥通过椎体静脉渗漏。这

与本研究的结果基本是一致的。我们在进行临床

研究时，虽然穿刺针适当靠前能避开穿刺针尖直

表 4 PVP 术前后两组 OVCF 患者 VAS 评分结果比较 (x±s)

Table 4 Comparison of VAS scores before and after PVP at 

different points between two groups of OVCF patients (x±s)

组别 例数 术前 术后 1 d
术后 

1 个月

术后 

3 个月

A 组 33 8.03±0.16 3.03±0.16 1.61±0.39 1.04±0.16

B 组 33 7.80±0.83 3.11±0.86 2.10±0.36 1.70±0.44

检验

值
– 1.569 –0.466 –5.202  –7.81

P 值 – 0.122 0.64 0.00 0.00

图6   术中侧位片显示骨水泥的血管性渗漏(女性，73岁)。

Figure 6   The vascular leakage of bone cement in PVP by lateral 

X-ray (female, 73 years old).

图7   穿刺针过于接近椎体上终板(女性，68岁)。

Figure 7   The needle is too close to the vertebral endplate 

(female, 68 years old).

图8   骨水泥极容易从破裂的骨环或上终板产生椎间隙或椎

旁渗漏(女性，68岁)。

Figure 8   Bone cement leakage very easily from the broken bone 

ring or vertebral endplate to intervertebral disc or vertebral side 

leakage (female, 68 years old).
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接进入血管沟，但由于我们所观察的病例中大部

分骨折均发生于上半椎体，血管沟已经遭到一定

程度的破坏，及位置的改变，穿刺针的靠前并不

能有效的避免骨水泥进入椎体血管沟引发血管性

渗漏(见图6)。

另外在我们在研究中也发现， A 组患者平均

单个椎体的骨水泥注入量与B组相比差异有统计学

意义，这可能与以下两个原因有关，首先A组在推

注骨水泥时很少发生骨水泥血管性渗漏，手术可

以根据骨水泥在椎体中的分布及扩散情况，较为

安全的追加所需的骨水泥，从而获得较为理想的

填充(见图1 )，而B组中，由于骨水泥血管性渗漏

较为容易发生，而且大多数骨水泥血管性渗漏均

发生在骨水泥推注的早中期 [ 1 5 - 1 6 ]，因为此时骨水

泥的流动性较大，这使得手术为避免血管性渗漏

的进一步加重，不得不放弃追加所需的骨水泥；

此外由于我们观察的病例中，大多数压缩性骨折

折的发生均靠近椎体的上终板，而B组中，穿刺针

过于接近该区域，这使得骨水泥极容易从破裂的

骨环和上终板产生椎间隙或椎旁渗漏，从而不得

不放弃追加骨水泥(图7-8)。由于骨水泥注入的量

不足，骨质疏松性骨折椎体未获得适宜的骨水泥

填充，这也是影响手术中后期疗效的主要因素之

一。

因此在椎体成形术中，我们建议将注射位点

尽量选择在下半椎体的前中1/3交界处，这在一定

程度上能减少骨水泥血管性渗漏的发生，及提高

手术中后期的疗效。
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