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Abstract 

Objective: To explore the application value of C arm computed tomography guided percutaneous 
vertebroplasty (PVP) for high vertebral osteoporosis. Methods: From Jan 2014 to Dec 2017, 40 pa-
tients who have indications for percutaneous vertebroplasty (PVP) treatment were enrolled in 
this retrospective study. Among the 40 patients, 25 were male and the average age was (49. 0 ± 8.3) 
years old. PVP was performed in 54 vertebras lesion: 4 located in the first thoracic vertebra (T1), 
11 located in the second thoracic vertebra (T2), 13 located in the third thoracic vertebra (T3), 12 
located in the fourth thoracic vertebra (T4) and 14 located in the fifth thoracic vertebra (T5). In 
the PKP + RFA group, 11 were male cases and the average age was (49.0 ± 8.3) years. VAS was rec-
orded to assess the degree of patients’ pain feeling before and after operation; whether there was 
bone cement exosmosis and pain relief was also evaluated in this study. Results: Pain of the 48 
vertebras relieved according to VAS score while the other 6 were not. Leakage of bone cement was 
detected in 8 vertebras, of which 2 located in the intervertebral disc, 2 located in needle track, 1 
located in canalis spinalis, 3 located in paravertebral vein either due to fast infusion speed or a 
relative low concentration of bone cement. Conclusion: C arm computed tomography has the value 
of guiding PVP operation in high thoracic vertebra, especially in facilitating procedure and detec-
tion of leakage. 
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摘  要 

目的：探讨C臂CT引导下在高位胸椎行椎体成形术治疗中的应用。方法：回顾中山市人民医院2014年1
月~2017年12月适合行PVP的高位胸椎患者，40例患者，54个高位椎体，其中胸1椎体4个，胸2椎体11
个，胸3椎体13个，胸4椎体12个，胸5椎体14个，其中男性25例，女性15例，年龄(49.0 ± 8.3)岁。记

录术前、术后视觉模拟评分(VAS)评估患者疼痛情况，观察患者骨水泥是否有渗漏情况。结果：术后有

48个椎体的VAS评分明显缓解，6个椎体的VAS评分缓解不明显，2个椎体发生椎间盘漏，2个发生针道

漏，1个椎体发生椎管内漏，3例椎旁静脉漏。结论：C臂CT在高位胸椎椎体成形术治疗中能满足术中影

像引导要求，对指导PVP实施操作与观察骨水泥沉积方面有其特殊的作用。 
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1. 引言 

经皮椎体成形术(pereutaneous vertebroplasty, PVP)目前在临床应用越来越广泛，其主要适应症为各种

原因引起的椎体疏松或骨质破坏所导致的压缩性骨折，由于其损伤小，效果可靠得到临床医师的认可，

但高位胸椎(T1-5)病变实施 PVP 治疗过程中往往面临较大的操作难度及技术风险，以往多采用普通 DSA
机器或普通 CT 机器作为影像穿刺引导方式，其使用过程中或多或少存在不足，如何能够选用合适的影

像引导设备显得十分重要。目前运用 C 臂 CT 引导行高位胸椎 PVP 的报道较少，笔者通过对 40 例患者，

54 个高位椎体在 C 臂 CT 引导下行 PVP 术，现报道如下： 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

纳入标准：胸椎椎体压缩程度 ≤ III 度，椎体后缘完整无缺损，无脊髓压迫症状。选择 2014 年 1 月

~2017 年 8 月，中山市人民医院 40 例高位胸椎压缩骨折的患者，压缩的高位椎体 54 节，其中胸 1 椎体 4
节，胸 2 椎体 11 节，胸 3 椎体 13 节，胸 4 椎体 12 节，胸 5 椎体 14 节，其中男性 25 例，女性 15 例。
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中度疼痛 28 节，重度疼痛 20 节，轻度疼痛 6 节(VAS 评分：≤4 分为轻度疼痛，5~7 分中度疼痛，≥8 分

为重度疼痛)。患者年龄 36~98 岁，平均(49.0 ± 8.3)岁。 

2.2. 术前准备 

术前告知病情并签署介入手术知情同意书。术前行 MRI 或 CT 了解高位胸椎压缩骨折情况，是否为

新鲜压缩骨折、压缩程度、椎体边缘骨质是否完整等情况，术前需了解患者一般情况，包括心肺功能、

凝血功能、是否有脊髓压迫症状等。 

2.3. 手术器材准备 

手术器械与影像设备手术器械为 Murphy Quick PVP 器械套装(Cook 公司)，包括 13 G 骨穿刺针、1 ml
超滑注射器；外科锤；Corinplast 骨水泥(英国 Corin 公司)。影像设备为大平板血管机(Philips FD20)。 

2.4. 手术方法 

患者俯卧位，选取穿刺部位常规消毒铺巾，正侧位透视将穿刺针尖停留在一侧椎弓根处，实施三维

旋转扫描采集，并自动重建图像，调整图像对比度，确认穿刺针与椎弓根平行，延长线远端正好位于椎

体后缘正中位置即可进针。侧位透视穿刺针尖位于椎体后缘，再重复三维旋转扫描，再次确认穿刺针与

椎弓根、椎管内缘的关系，再用外科锤沿设定路线继续进针，直至将穿刺针进入椎体前 1/3 处(侧位)，正

位见针尖位于椎体正中线为最佳(图 1、图 3、图 5 所示)。充分调配骨水泥与溶剂至糊状，快速抽吸预先

准备的超滑注射器内，拔除针芯，边透视边推注骨水泥，推注过程中及推注完毕后行三维旋转采集图，

观察骨水泥的分布情况及是否有椎体外渗漏(图 2、图 4、图 6 所示)。 

2.5. 统计学分析 

使用 SPSS17.0 统计学分析，采用均数 ± 标准差的形式，疼痛评分所的的连续变量使用配对样本的

t 检验，P < 0.05 存在统计学意义。 

3. 结果 

C 臂 CT 引导下显示 54 根骨穿刺针能准确到达预定位置，其中有 5 根骨穿刺针沿椎管内缘切线，针

尖略偏向对侧，有 3 根骨穿刺针较垂直，针尖略偏向同侧，有 2 根进针角度过大，需要重新选择穿刺 
 

 
Figure 1. Cross-sectional display of bone puncture needle along the left pedicle margin of thoracic 1 
图 1. 横断位显示骨穿刺针沿胸 1 左侧椎弓根缘 
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Figure 2. The transverse position showed good cement deposition and no extravasation after vertebral body 
图 2. 横断位显示骨水泥沉积较好，椎体后无外渗 

 

 
Figure 3. Coronal display of thoracic 1 vertebral puncture needle position 
图 3. 冠状位显示胸 1 椎体骨穿刺针位置 

 

 
Figure 4. Coronal position shows more uniform cement deposition 
图 4. 冠状位显示骨水泥沉积较均匀 
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Figure 5. Sagittal display of bone puncture needle at the anterior edge of thoracic 1 vertebral body 
图 5. 矢状位显示骨穿刺针在胸 1 椎体前缘 

 

 
Figure 6. Sagittal view showed good cement deposition and slight exudation in the anterior edge of the vertebral body 
图 6. 矢状位示骨水泥沉积较好，椎体前缘少量渗出 

 
路径，注射骨水泥后再行 C 臂CT 扫描可见上述 8节椎体骨水泥分布欠均匀(沉积偏左、偏右或靠近椎管)，
2 个椎体发生椎间盘漏，2 个发生针道漏，1 个椎体发生椎管内漏，由于发现早及时停止注射骨水泥，避

免了严重的脊髓压迫。3 例由于骨水泥较稀，推注速度过快，发生了椎旁静脉漏(表 1 所示)。54 个椎体术

后 24小时疼痛明显缓解 48例，6例疼痛无明显缓解，术前与术后疼痛VAS评分有统计学差异(表 2所示)。 

4. 讨论 

我们知道胸椎椎弓根是一个狭长的管状骨性结构，有许多重要结构毗邻(内侧的硬膜囊，外侧的肋横

突关节，上下两侧的胸神经根、节段血管分支及脂肪组织)，前方的心脏和大血管，前侧方的肺组织。高

位胸椎的椎弓根内倾角于 T1 最大，自头端向下逐渐减小[1] [2] [3]。了解胸椎椎弓根毗邻结构及胸椎椎弓

根外展角度的影像解剖非常重要，对实施胸椎 PVP 避免严重并发症具有重要意义。 
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Table 1. Cement deposition in 54 thoracic vertebrae before and after PVP) 
表 1. 54 节胸椎 PVP 手术前后骨水泥沉积情况 

术前患椎 
Preoperative infection Vertebra 

个数(节) 
number 

PVP 术后有无渗漏 
Postoperative leakage or not 

渗漏情况 
Leakage condition 

胸 1 (T1) 4 0 - 

胸 2 (T2) 11 1 椎管内漏 
Intraspinal leakage 

胸 3 (T3) 13 2 椎间盘漏 
Intervertebral disc leakage 

胸 4 (T4) 12 2 椎旁静脉漏 
Paravertebral venous fistula 

胸 5 (T5) 14 3 2 个针到漏及 1 个椎旁静脉漏 
Two needle to leak and one paravertebral venous leak 

 
Table 2. Comparison of preoperative VAS score and post-operative VAS score of PVA in diseased vertebrae (mean ± stan-
dard deviation) 
表 2. 病椎 PVA 术前 VAS 评分与术后 VAS 评分比较(均数 ± 标准差) 

组别 
group 

例数 
cases 

VAS 疼痛评分(分) 
Pain score  T 值 

T value 
P 值 

P value 

治疗前 
Before 54 6.55 ± 1.90 

- 18.4 0.00 
治疗后 
After 54 1.98 ± 0.92 

 
脊柱胸腰段椎体 PVP 重要的步骤是首先使穿刺针能准确通过椎弓根到达椎体前缘正中位置，由于高

位胸椎(T 1~5)有双肩部骨质重叠遮盖，透视侧位观察穿刺针的布针情况及骨水泥沉积情况往往很费力，

此外高位胸椎(T 1~5)的椎弓根小、头向足倾斜角度大等因素[4]，加大了高位椎体 PVP 手术的难度及风险，

如何能清晰显示椎体的穿刺路径并全方位实时显示穿刺针进针情况及周围邻近组织情况，对于完成 PVP
手术显得尤为重要。PVP 术后有无骨水泥外渗也是判断手术成功与否的关键因素之一，据 Cotton 等[4]
报道，PVP 术中出现的渗漏分为硬膜外渗漏、椎间孔渗漏、静脉丛渗漏、椎间盘渗漏和椎旁软组织渗漏。

徐毅等[5] [6]报道将骨水泥的渗漏类型归纳为 4 型：I 型(椎旁型)、II 型(椎间盘型)、III 型(椎管型)和 IV
型(混合型)，并提出骨水泥外渗 I、II 型无需采取治疗，III、IV 型外溢，如骨水泥漏入椎管内引起神经压

迫症状，则须手术干预并解压。因此，术中及术后防止骨水泥的椎管内渗漏显得尤为重要。普通 DSA 及

CT 引导方式常不能让术者实时得到全面的影像资料，多半需要二次重建，增加了手术的时间，而且骨水

泥(按 1:2 配比)一旦调匀后约 120 s 出现出丝时间，此时间为骨水泥注射最佳时间，超过该时间则骨水泥

凝固无法注射，因此我们选用的引导设备必须快速获取各方位的图像供术者参考。普通 DSA 仅能提供正

侧位的图像引导，且图像为立体重叠图像易被干扰，尤其对于胸 1、2 椎体引导显得非常困难，由于胸 1、
2 椎体侧位与双肩部骨质重叠遮盖，无法显示穿刺针路径及部位，术中基本处于“盲穿刺”状态，一旦

误伤邻近重要组织，后果严重。而普通 CT 引导虽然可以清晰显示横断面图像，但不能实时多角度观察

穿刺针位置，不能快速直观将穿刺针各断面位置提供给操作者，二次重建费时费力，每次调整穿刺针路

径皆需重新扫描，大大增加了患者接受的射线剂量。而 C 臂 CT 满足了术者以上引导要求(实时、多角度、

低剂量)，可以迅速全面准确地显示胸椎椎体结构在各个位置、各层面的影像信息，获得类似于 CT 扫描

多层面重建(MPR)成像，C 臂 CT 利用表面遮挡显示法(SSD)及容积再现(VR)可以更清晰地显示椎体三维

结构及穿刺针的进针方位[7] [8]，可以完全替代 CT 扫描，相当于在 C 臂血管机上又增加了类似 CT 扫描

功能，将平面重叠的影像快速形成三维(冠状位、矢状位及横断位)图像[9] [10]，且成像时间短，平均 8~12 
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s 即可完成，大大节省了术者的等待时间，可以让术者在骨水泥凝固前从容地完成穿刺针的调整操作，且

每一次扫描射线剂量也较普通 CT 明显减少，实现真正意义上的实时显示。 
目前国内外报道 C 臂 CT 的引导行高位椎体的文章较少，我们现有的临床实践表明，C 臂 CT 的应用

明显提高了高位胸椎 PVP 术的成功率及准确性，简化了手术难度，使术者能全方位“透视”穿刺针及骨

水泥，能够实时掌握穿刺针的进针路径、显示进针路径邻近的重要组织结构，从而使穿刺针能准确到达

目标位置，推注骨水泥时可实时监测骨水泥沉积及分布情况，最大限度减少骨水泥的椎管内外渗[11] [12]。
本研究通过对 40 例患者共 54 节高位椎体 PVP 治疗结果显示，术后发现骨水泥渗漏 8 例(14.8%)，其中椎

旁静脉漏 3 例，椎间盘漏 2 例，椎管内漏 1 例，针道漏 2 例，低于文献报道[13] [14] [15]的 30%~67%发

生率。综合以上，笔者认为 C 臂 CT 在高位胸椎 PVP 治疗中能满足术中多角度引导要求，降低高位胸椎

PVP 操作难度，提高手术成功率，从而也减少或避免了骨水泥渗漏等并发症的发生，值得在临床中推广。 
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