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摘  要 

随着人类寿命的延长，人口老龄化越趋明显，骨质疏松性椎体压缩骨折(osteoporotic vertebral com-
pression fractures, OVCF)成为全球性健康问题。OVCF是老年人群致残、致死的主要原因，严重影响患

者生活质量，为社会和家庭带来沉重的经济和生活负担。随着微创技术经皮椎体成形术(percutaneous 
vertebroplasty, PVP)的问世，给此类患者带来了福音，PVP因其手术创伤小、安全性高、缓解疼痛效果

良好等优势，已逐渐成为治疗OVCF的重要方法之一。为进一步探讨PVP单双侧注射、术后骨水泥分布、

形态及灌注量与疗效的关系，相关并发症及新技术、新材料的治疗进展，回顾多位学者的研究报道进行

详细阐述。 
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Abstract 
As population aging becomes more obvious with the extension of human vertebral life, osteopo-
rotic compression fractures (OVCF) become a global health problem. OVCF is the main cause of 
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disability and death in the elderly population, seriously affects the quality of life of patients, and 
brings heavy economic and living burden to the society and family. With the advent of minimally 
invasive technique percutaneous vertebroplasty (PVP), it has brought good news to this type of 
patients. Due to its advantages of low surgical trauma, high safety and good pain relief effect, PVP 
has gradually become one of the important methods for the treatment of OVCF. In order to further 
explore the relationship between single and bilateral PVP injection, postoperative bone cement 
distribution, morphology, perfusion volume and efficacy, as well as related complications and treat-
ment progress of new technologies and new materials, a number of scholars’ research reports were 
reviewed for detailed discussion. 
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1. 引言 

第七次全国人口普查的资料显示：我国目前 65 岁及以上人口占比为 13.50% (19,064 万人)，已经步

入了老龄化社会[1]，OVCF 成为一个必须关注的健康问题。骨质疏松症(osteoporosis, OP)是最常见的骨骼

疾病，是一种以骨量低骨组织微结构损坏，导致骨脆性增加，易发生骨折为特征的全身性骨病[2]。其中

最常见的是椎体骨折，脊柱骨折发生率高达 19%，脊柱畸形、遗留急性、慢性胸腰部疼痛发生率高达 84%，

不仅影响日常活动，且严重影响患者脊柱功能，以上数据会伴随患者的年龄增长而增加，积极采取干预

措施可一定程度上减小椎体骨折的风险，但仍有一部分患者会继续遭受疾病的困扰[3]。文献报道 OVCF
患者的永久性致残率达 50%，致死率达 20% [4] [5]，OVCF 导致骨折椎体高度丢失，后凸畸形，产生顽

固性背痛，由于疼痛、卧床、活动减少，使患者骨量进一步丢失。持续的骨量丢失加上后凸畸形导致患

者身体重心前移，使脊柱再骨折和其他部位骨折的发生率显著增加。对于 OVCF 保守治疗无法早期缓解

疼痛，需长期卧床，由于活动减少导致骨量的进一步丢失，骨强度进行性下降，形成恶行循环。因此，

该疾病的早期诊治非常重要，以提高患者的生活质量，不仅需要手术治疗恢复椎体高度以稳定脊柱，还

需严格的抗骨质疏松一并治疗。 

2. 椎体成形术简介 

近 20 年来，PVP 在国内已广泛开展。PVP 是 1987 年最先由法国学者 Gelibert [6]及其合作者最先创立

的。它最初是用于治疗椎体的转移癌以及血管瘤，PVP 现已逐渐被视为治疗 OVCF 的首选方法，因为这一

手术具有操作简单、创伤小、见效快以及并发症发生率低等优点，成为主流手术治疗方法，目前国内开展

广泛、技术成熟，使很多患者受益。借助影像学的手段，将穿刺针通过椎弓根进入椎体，达到增强椎体强

度和缓解疼痛的目的。尽管经皮椎体成形术日趋成熟，但针对其一些问题，如骨水泥注入量、骨水泥分布、

形态、及手术中采取单、双侧穿刺哪种疗效更好等，诸多学者报道不一，尚未达成统一观点。 

3. PVP 手术方式 

患者俯卧于骨科床上，腹部悬空，常规心电监护，然后经 C 型臂 X 线机透视下定位，标记出伤椎及

椎弓根的体表投影。常规消毒铺巾，用 2%利多卡因 5 mL 局部浸润麻醉，从伤椎椎体压缩严重侧进针。
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用斜面穿刺套管针在 C 型臂 X 线机透视下通过伤椎椎弓根进入椎体的前 1/3 处，退出穿刺针芯，然后用

专用器皿配制聚甲基丙烯酸甲酯(PMMA)，充分混匀装入 1.5 ml 专用推注装置，至“拉丝期”在透视下

通过穿刺针管将骨水泥缓慢注入椎体内。观察骨水泥填充、弥散情况，根据需要调整穿刺针斜面的方向

和位置，以控制骨水泥的注入。注入骨水泥的同时，不断通过 C 型臂 X 线机透视，在正、侧位两个平面

上密切观察骨水泥的分布情况，当其充盈接近椎体后壁时，立即停止注入，观察患者的生命体征及双下

肢活动情况。待骨水泥稍固化后拔出穿刺针，术毕。 

3.1. 单/双侧穿刺疗效 

注射骨水泥没有绝对的单双侧穿刺要求，部分操作者单侧注射，当骨水泥弥散至冠状面正中线对侧

即可，部分操作者不满对侧弥散，选择双侧穿刺。Haolin Sun 等[7]对单侧和双侧 PVP 治疗 OVCF 进行系

统评价和荟萃分析，单侧和双侧手术分别为 550 例、493 例，Meta 分析显示，VAS 评分、ODI 评分和水

泥渗漏率差异无统计学意义(P > 0.05)，证明单、双侧椎弓根手术均是安全有效的 OVCF 治疗方法。虽然

两种穿刺都能很好地缓解疼痛和改善生活质量，但鼓励使用单椎弓根入路作为治疗 OVCF 的首选手术技

术，因为手术时间短，X 线暴露有限，骨水泥导入和外渗极少。同样张海明[8]对单侧和双侧 PVP 治疗

OVCF 的疗效进行比较。结果显示：均能取得较好的疗效，但单侧可以缩短手术时间，减少术中透视次

数及骨水泥用量。贺宝荣等[9]借用腰椎标本单双侧注射得出单双侧穿刺均能有效改善患者疼痛不适情况

下，单侧穿刺具有手术时间短，射线暴露量少好处，双侧穿刺就远期而已，椎体具有更好的强度。诸多

学者研究结果也得出以上结论，证明取得相同疗效的情况下 PVP 更具有其他优势。 

3.2. 弯角椎体成形术疗效 

弯角式骨水泥输送导管具有一侧穿刺实现双侧成形、定向多点低压注射骨水泥、骨水泥沿弧形弥散

填充及生物力学支撑稳定等优点，可有效弥补传统单侧 PVP 的不足。同时规避了双侧穿刺所带来的未知

风险和伤害。陈钱等[10]得出弯角输送装置可通过一次椎弓根穿刺实现双侧成形、多点注入骨水泥的手术

效果，手术操作简单安全、术后并发症少，值得临床推广。黄汇宇等[11]研究了使用弯角弥散导针疗效，

得出单侧穿刺 PVP 治疗 OVCF 术中采用弯角弥散导针，有利于骨水泥分布，不仅能获得与双侧穿刺 PVP
相似疗效，且手术时间更短、骨水泥注射量更少、骨水泥渗漏发生风险更低。 

4. 灌注量、骨水泥分布、形态与疗效 

1) 灌注量：有学者认为，PVP 在治疗骨质疏松性椎体压缩骨折中，骨水泥的注入量与临床效果之间

无必然联系，从治疗的安全性考虑，手术时应适当限量注射骨水泥(胸椎 1~2 mL，腰椎 2~3 mL)，且应使

骨水泥分布均匀[12] [13] [14]。Nieuwenhuijse 等[15]认为 24%的骨水泥椎体体积比是最理想的，这个比例

可以使得 93%～100%的患者疼痛得到缓解，而与骨水泥泄漏或新鲜骨质疏松性骨折发生的风险无显著相

关。其研究中有 29 例患者术后效果不佳，发现骨水泥椎体体积比小于 24%。 
2) 骨水泥分布：大量的研究集中在骨水泥分布与术后疗效的关系，贺宝荣等[9]将腰椎标本在横断面

上将椎体平分为左右两个区域，每个区域再平分为前中后三个区分别进行灌注，并进行生物力学测试，

结果显示椎体前 2/3 区域骨水泥均匀分布是较为理想的分布状态，单侧分布导致椎体局部应力不均匀产

生不稳，较双侧差。刘长枫等[16]得出骨水泥分布范围随骨折时间延长而减小，骨水泥填充率是骨水泥分

布的重要独立影响因素，当骨水泥填充率达到 28.1%时即可实现广泛的骨水泥分布。徐治平等[17]发现患

者骨折至手术时间不同也会对 PVP 后患者椎体内骨水泥弥散情况产生影响。Lei Tan 等[18]根据骨水泥分

布是否接触上、下终板分组研究，表明如果骨水泥完全接触到上下终板，可以更好地恢复椎体的强度，

保持椎体的高度，降低椎体再压缩和长期疼痛的风险。综上所述，可见骨水泥分布弥散至对侧较偏侧分
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布更好，且弥散接触到上下椎板最好，若注入骨水泥弥散至左右分布、上下可接触椎板即为理想状态，

伤椎可获得平衡应力，患者获得满意疗效，最好受伤后尽早手术，早期骨水泥更容易弥散，弥散系数会

随着骨折时间的延长而降低。 
3) 骨水泥形态：往往骨水泥形态与骨水泥注入量及分布密不可分，三者是互相决定的。Qiujiang Li

等[19]回顾性地研究根据术后骨水泥分布的类型，分为块状组和海绵状组。得出结论：与块状组相比，海

绵组能较好地保持椎体高度，纠正局部后凸，降低椎体再加压的风险。骨水泥形态与远期疗效存在相关性，

受力面若为平面或者圆滑曲面，应力分配相对平衡，远期伤椎高度丢失、再发骨折可能性降低。将骨水泥

灌注量、分布及形态单独分开来看是有缺陷的，三者之间存在怎样的相关性，有待进一步研究探讨。 

5. 两种微创手术对比 

1994 年 Wong 和 Reiley 等[20]在 PVP 的基础上，设计球囊，开创了 PKP (Percutaneous Kyphoplasty, 
PKP)，使椎体高度恢复进一步改善，并逐渐开始应用于临床。PKP 较 PVP 具有可膨胀气囊，通道置放完

毕后，置入气囊膨胀，在气囊的压力下复位骨折椎体，同时在骨折椎体内预留一个空间供骨水泥容纳，

即 PKP 技术[21]，解决了 PVP 复位程度不足的局限性，达到了稳固椎体的同时尽可能地复位椎体。OVCF
采用 PVP 与 PKP 治疗均能显著减轻疼痛并促进术后快速康复，PKP 在恢复伤椎高度、矫正椎体后凸畸

形的效果优于 PVP，且能减少骨水泥渗漏率[22]。与 PVP 相比，PKP 能更好地恢复 OVCF 患者椎体形态

及正常高度，减轻疼痛，从而促进腰椎功能的恢复，提升整体生活质量[23]。然而 Folman 等[24]却认为

PVP 与 PKP 在恢复椎体高度、矫正脊柱后凸畸形的疗效相似。 

6. 填充物 

曹一乐等[25]表明 PVP 在 OVCF 的治疗中起到了越来越重要的作用，技术越来越成熟，但不可忽视

骨水泥渗漏等并发症的发生，同时术中大量的射线暴露成为制约椎体成形术发展的重要因素。针对骨水

泥渗漏问题，寻找骨水泥的替代品是目前研究的热点。PMMA 是治疗 OVCF 时最常用的填充材料。然而，

PMMA 的临床使用存在一些固有的和不可避免的缺点。PMMA 骨水泥在注射过程中容易泄漏，这可能导

致脊神经和脊髓损伤。此外，PMMA 增强椎体的机械强度是非凡的，这种高水平的机械强度可能诱发邻

近椎体骨折。最近开发了一种新型可生物降解磷酸钙基纳米复合材料(CPN)，以潜在地避免这些问题。

Qifeng Lu 等[26]采用尸体椎体骨折模型、羊椎骨骨折模型和模拟硬质泡沫模型，对 CPN 和 PMMA 水泥

的分散性和抗渗漏性能进行了生物力学评价和研究。得出结论：CPN 具有防泄漏性能，这可能与其高粘

度和粘塑性有关。CPN 在尸体椎骨，脱钙羊椎骨和标准硬质泡沫模型中具有略低于 PMMA 的增强力。

然而，在分散过程中，CPN 比 PMMA 更容易扩散到松质骨中，并且包封的骨组织。CPN 的出色分散性

与松质骨产生了更好的叉指，这可能就是为什么 CPN 的增强效果与 PMMA 相似的原因。可生物降解的

CPN 是 PMMA 水泥的潜在替代品，其中 CPN 可能减少手术过程中的水泥泄漏，并避免由 PMMA 水泥

的强度过大和不可降解性引起的术后并发症。Jinjin Zhu 等[27]表明 PMMA 骨水泥是增强/稳定 OVCF 最

常用的生物材料之一，然而，其临床应用受到其在高压缩模量和弱骨粘合方面的不良性能的限制。为了

解决这些问题，开发了一种生物活性复合骨水泥，其中矿化胶原(MC)被掺入 PMMA 骨水泥(MC-PMMA)
中。得出结论：MC-PMMA 骨水泥具有良好的适应性机械性能和生物相容性，可能是临床环境中治疗

OVCF 的商用 PMMA 骨水泥的有希望的替代品。虽然 MC-PMMA 骨水泥目前的结果令人鼓舞，但需要

进一步研究这种水泥，以探索其作为 PVP 和 PKP 的理想替代品的可行性。 

7. PVP 与新技术的相结合 

针对术中医生射线量暴露问题，一些全新的辅助技术可以替代。常规手术操作需在患者俯卧位之
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后，C 形臂 X 线透视下定位伤椎，即延长手术时间，又增加射线暴露次数，尤其对于高龄 OVCF 患者

而已，长时间俯卧位也是一项挑战，所以尽量减少手术时间是至关重要的。Jing Yang 等[28]基于术前

CT 扫描数据的个性化 3D 打印定位模块和导航模板，旨在治疗 OVCF 患者。与常规手术相比，打印模

板组穿刺定位持续时间更短，术中透视检查次数更少，极大的缩短了手术时间与减少射线暴露，且能

达到相同的术后疗效，两组术后 VAS 评分比较差异无统计学意义(P > 0.05)。Maciej Wojdyn 等[29]比较

了在 O 臂引导下进行椎体成形术和神经导航的椎体成形术与 C 臂透视引导的椎体成形术期间辐射暴

露。得出结论：在将 O 臂联合神经导航的椎体成形术中，与用于透视引导的 C 臂相比，辐射剂量显着

降低，从而最大限度地降低了外科医生辐射暴露的潜在风险。目前在研究中的远程遥控推注装置及骨

科机器人的介入，在减少射线暴露的情况下，是否会缩短手术时间，是否会取得同样的疗效，有待进

一步研究证实。 

8. 并发症 

8.1. 穿刺损伤 

在建立骨水泥通路过程中，穿刺针可能损伤周围血管、神经根等组织。术后有效按压局部，可防止

穿刺部位出血。反复多次的穿刺，可能损伤椎弓根骨皮质[30]。对于胸椎或上腰椎椎体骨折的患者，椎弓

根外侧入路穿刺如果进针点偏外或者进针角度过大，有可能损伤肋骨和胸膜，造成肋骨骨折和气胸，其

发生概率很小。 

8.2. 肺栓塞 

肺栓塞是椎体成形术并发症中最凶险的一种，严重者可导致患者死亡，是 PVP 较少见的并发症，据

报道发生率仅为 4.6% [31]，国外最近研究发现，PVP 术后骨水泥肺栓塞的发生率为 3.9% [32]。可能原因

是：1) 骨水泥椎旁渗漏进入静脉系统到达肺脏引起栓塞；2) 注射骨水泥时，局部压力造成空气、脂肪、

骨髓等组织进入椎体静脉丛，可能导致肺栓塞；3) 骨水泥微粒进入血管后激活机体凝血系统，肺毛细血

管凝血酶导致血液高凝，引起 DIC，发生肺栓塞；4) 骨水泥在固化过程中会产热，造成血管内皮受损，

补体系统被激活，活化凝血因子，继发血栓形成，造成迟发型肺栓塞[33]。 

8.3. 脊髓神经的压迫或灼烧伤 

骨水泥向椎管内硬膜外、神经孔部位渗漏，少量可能无任何症状，如果量大就可能会引起脊髓神经

的压迫或烧灼伤出现临床症状，经过对症处理无缓解且逐渐加重则需要行开放性手术解除压迫。出现临

床症状的严重性取决于所渗漏的部位与所渗漏量的多少，但是引起严重神经损伤的并发症不足 1%。早期

国外有较大的一组(868 例)研究，仅有 3 例有根性痛症状而无脊髓压迫症状[34]。随着技术的提高，以及

设备的改进，这类的并发症发生率更低。 

8.4. 术后邻近椎体骨折 

术后发生邻近椎体压缩骨折是常见的远期并发症，多为综合因素导致。术后继发邻近椎体骨折的概

率高于非相邻椎体。可能的原因包括：术后未积极抗骨质疏松治疗，邻近椎体骨质疏松未改善；骨水泥

弥散不佳[35]。有研究者[36] [37]认为 PVP 增加了生物力学刚度和强度，改变了椎体负荷传递，这种变化

增加了其他椎骨应力，特别是相邻椎骨，使它们更容易发生骨折。但有研究[38]认为新发骨折可能是骨折

椎体相邻椎体活动僵硬的后果。然而，Villarraga 等[39]研究表明，椎体强化对治疗节段相邻椎体的应力

和张力影响很小。故有研究者提出，PVP 术后并不增加邻椎骨折风险。 
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8.5. 感染 

PVP、PKP 为微创手术，损伤小，术后感染的发生率很低，但椎管附近的感染是灾难性的，OVCF
以老年人居多，既往病史较多，机体抵抗力下降，容易感染[40]。对于术前存在身体其他部位感染或在应

用免疫抑制药物、身体素质差者，应该在调节患者身体指标正常、感染控制后择期手术。 

8.6. 骨水泥渗漏 

骨水泥渗漏是 PVP 中发生率较高的并发症，不同类型脊柱椎体病变的渗漏风险有所差异，骨水泥渗

漏发生率的文献报道结果也不尽相同，目前报道的发生率为 19%~65%，最高为 73%。可造成脊髓或神经

根压迫、肺动脉栓塞、相邻椎体骨折、腹主动脉受压等后果[41]。骨水泥向终板、椎间盘渗漏，虽然少数

患者会有腰背部不适等症状，但通常经非手术治疗可缓解，也不是椎体成形术后再发骨折的危险因素[42]；
骨水泥渗漏至椎间孔会导致神经根受压而出现放射状疼痛[43]；渗漏至椎管并对脊髓严重压迫，则需尽早

通过经皮脊柱内镜[44]或行后路手术清除多余的骨水泥；经静脉渗漏应警惕肺栓塞的可能性[45]；经针道

渗漏至椎旁软组织，肌肉收缩时可出现局部酸痛症状，经治疗后多可缓解[46]。 

9. 结语 

OVCF 患者随着微创外科技术的发展收益颇深，但同时也存在近期与远期并发症，如骨水泥渗漏及

相邻椎体再发骨折的可能。为了提高其临床疗效的可靠性、减少并发症、减少患者及术者的辐射暴露，

诸多学者前赴后继，提高自己操作技术的同时，采用更加合理科学的注射方法。研发新型生物相容性更

好的填充材料，研发更先进的设备，以上需要经过严格的科研设计试验及系统评价结果来进行临床指导，

使 OVCF 患者的质量更加微创、精准、有效。 
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