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摘　要　目的：探讨经皮椎体后凸成形术中骨水泥渗漏的原因及预防方法。方法：２００７年１０月至２０１２年６月，采用经皮椎体后

凸成形术治疗胸腰椎压缩性骨折患者２１２例，男４９例，女１６３例。年龄５１～９４岁，中位数７３岁。骨质疏松性椎体压缩骨折１９６

例。共２５２个椎体受累，其中胸椎９３个，腰椎１５９个。病变节段：单节１７７例，２节３０例，３节５例。观察骨水泥在椎体内弥散及

渗漏情况，分析骨水泥渗漏原因并总结其预防方法。结果：本组手术时间３０～４０ｍｉｎ，中位数３５ｍｉｎ。骨水泥在椎体内弥散情况

良好，偏椎体上缘者２７椎，偏椎体下缘者１８椎，偏椎体左侧者７２椎，偏椎体右侧者５３椎，全椎体弥散者８２椎。出现骨水泥渗漏

７例，其中椎体上缘３例、椎体侧方３例、椎间隙内１例。３例因定位不准确探针穿破椎弓根外侧皮质引起，１例因球囊撑破椎体外

侧皮质引起，３例因推注骨水泥时用力过猛引起。结论：骨水泥渗漏是经皮椎体后凸成形术的常见并发症，应引起临床重视。术

前良好复位，术中准确体外定位、严格把握进针方向、正确使用球囊、合理搅拌骨水泥、灵活调整骨水泥套管的方向及深度、谨慎推

注骨水泥并控制其注入量，可有效降低骨水泥渗漏的发生率。

关键词　脊柱骨折　椎体成形术　手术中并发症　骨水泥渗漏

　　老年骨质疏松症患者容易出现胸腰椎压缩性骨
折，常采用经皮椎体后凸成形术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）治疗。ＰＫＰ具有手术创伤小、可有
效恢复椎体高度、能充分矫正脊柱后凸畸形等优点，

但是容易出现骨水泥渗漏等并发症［１］。２００７年 １０

月至２０１２年６月，我们采用 ＰＫＰ治疗胸腰椎压缩性
骨折患者２１２例，现将骨水泥渗漏情况报告如下。

１　临床资料
本组２１２例，男４９例，女１６３例；年龄５１～９４岁，

中位数７３岁；均为胸腰椎压缩性骨折患者，其中骨质
疏松性椎体压缩骨折１９６例。共２５２个椎体受累，其
中胸椎９３个，腰椎１５９个。病变节段：单节１７７例，２
节３０例，３节５例。

２　方　法
２．１　术前准备　常规进行胸腰椎 Ｘ线、ＣＴ及 ＭＲＩ
检查，明确病变椎体的具体节段及骨折情况，并据此

制定手术方案。

２．２　手术方法　骨折部位采用充气复位仪进行体外
充气复位。采用局部麻醉，患者取俯卧位。在Ｃ形臂
Ｘ线机透视下确定椎弓根的体表位置，于椎弓根投影
点外上方约１ｃｍ处插入探针，经椎弓根缓慢进入椎
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体，正位透视下针尖位于椎弓根投影内侧缘、侧位透

视下针尖位于椎体中后１／３时拔出探针，插入导针。
沿导针置入扩张套筒，缓慢插入球囊进行扩张，确认

椎体高度恢复满意时撤出球囊，注入“拉丝期”骨水

泥，每个椎体２～５ｍＬ。透视下观察骨水泥在椎体内
充盈弥散情况，待其硬化后拔出套筒及推管。进针口

压迫止血后用无菌敷料敷贴。

２．３　术后处理　术后平卧２４ｈ，密切观察患者的各
项生命体征变化及双下肢感觉情况。术后４８ｈ进行
胸腰椎Ｘ线检查，了解椎体复位及骨水泥弥散情况。
术后７２ｈ视患者恢复情况，佩戴腰围下床活动。

３　结　果
本组手术时间３０～４０ｍｉｎ，中位数３５ｍｉｎ。骨水

泥在椎体内弥散情况良好，偏椎体上缘者２７椎，偏椎
体下缘者１８椎，偏椎体左侧者７２椎，偏椎体右侧者
５３椎，全椎体弥散者８２椎。出现骨水泥渗漏７例，其
中椎体上缘３例、椎体侧方３例、椎间隙内１例。３例
因定位不准确探针穿破椎弓根外侧皮质引起，１例因
球囊撑破椎体外侧皮质引起，３例因推注骨水泥时用
力过猛引起。典型病例图片见图１。

４　讨　论
ＰＫＰ是一种脊柱微创手术，通过向椎体内注入骨

水泥来恢复椎体高度、提高椎体强度，从而增强脊柱
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图１　ＰＫＰ术中及术后骨水泥在椎体内弥散情况

的稳定性。张永平等［２］采用单侧入路 ＰＫＰ治疗多椎
体骨质疏松性压缩骨折，疗效满意。ＰＫＰ因为疗效卓
著，常用于治疗骨质疏松性椎体压缩骨折、脊椎血管

瘤和骨髓瘤等，随着该技术在临床的广泛应用，有关

骨水泥渗漏等并发症的报道也逐渐增多［３－４］。骨水

泥渗漏的发生率为１９％～６５％，多数不需要进行手术
治疗［５－６］。常见的骨水泥渗漏包括椎间盘渗漏、椎旁

静脉渗漏、脊柱旁软组织渗漏、神经孔渗漏、椎管内硬

膜外渗漏和穿刺针道渗漏等，椎旁静脉渗漏和椎间盘

渗漏通常不会引起临床症状，脊柱旁软组织少量渗漏

通常也无明显的临床表现，但椎管内硬膜外渗漏和神

经孔渗漏却可以引起脊髓和神经根受压症状。

骨水泥渗漏的预防方法：①良好复位。术前应使
用充气复位仪进行体外充气复位［７］，以便恢复椎体高

度。复位后椎体形态得到改善，有利于骨水泥沿骨折

裂隙及骨小梁弥散。②准确定位。椎体压缩大于１／３
椎体高度和椎体明显变形的患者，根据其解剖关系即

可准确定位；椎体变形不明显的单节段、多节段椎体

骨折且陈旧性骨折与新鲜骨折并存的患者，其定位难

度较大，可通过骶骨或骨折的横突等骨性标志确定椎

体次序、了解邻近节段椎体的具体情况，最终结合放

射学检查结果进行定位。③确定进针方向。进针方
向偏向椎体外侧时，进针角度过于垂直，容易穿破椎

弓根的外侧皮质造成骨水泥侧漏；进针方向偏向椎管

内时，可导致骨水泥椎管内渗漏，容易引起严重的神

经损伤症状，因此应严格遵守“宁外勿内”的进针原

则。王根林等［８］认为，进针点左侧应位于椎弓根投影

的９点至１０点之间，右侧应位于２点至３点之间，腰
椎骨折的进针点应恰好位于椎弓根投影处，而胸椎骨

折的进针点则应位于椎弓根投影内侧１～２ｍｍ处。

④正确使用球囊。正常情况下，球囊扩张后可在椎体
内形成空腔，便于骨水泥注入。但如果球囊位置改

变，向椎体一侧膨胀，则容易穿破椎体外侧壁，引起骨

水泥渗漏。可用骨水泥推杆轻轻敲入球囊，适当调整

其角度、方向，并尽量减小其撑开的高度。⑤合理搅
拌骨水泥。骨水泥过稀时容易渗漏，搅拌时可加入

３～４滴鲜血，以便增加其黏稠度。⑥灵活调整骨水泥
套管的方向及深度。骨水泥流动的方向取决于套管

的方向，因此应在透视下调整套管的位置［９］。若骨水

泥有向椎体前缘渗漏的趋势，应向后退出套管；若骨

水泥向椎体后方弥散，应将套管再深入至椎体前缘；

若骨水泥向椎体上缘或下缘弥散，应将套管旋转１８０°
后再进行推注。套管应抵至椎体前１／３处，若超出此
范围，须将套管退至椎体后１／２处再进行推注。⑦谨
慎推注骨水泥。注入骨水泥前应先将其置入推注套

管中，然后将套管倒置，用骨水泥推杆轻推套管口，若

骨水泥能顺利从套管中挤出，呈较黏稠的柱状并能竖

立起来，则为注射的良好时机。骨水泥推杆内接触到

空气的骨水泥会首先固化，在推动的时候需要用力才

能推出。若固化范围较大，则推注的力量也相应增

加。如果用力过猛，容易使大量骨水泥瞬间进入椎

体，从而造成骨水泥渗漏。因此注射时应保持手法轻

柔，少量、缓慢注入，并注意观察骨水泥的弥散情况。

当骨水泥到达椎体后１／５时应减慢推注速度，若骨水
泥到达椎体后缘时应立即停止推注。如果不能继续

注入骨水泥，可旋转套管使管腔内的骨水泥与椎体内

的骨水泥得以分离，从而防止套管内骨水泥残留。骨

水泥注射完成后应将套管原位静置３～（下转第７２页）
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功能锻炼同样重要，必须引起医者和患者的高度重

视。他强调给患者做完手法整复后，一定要告诉患者

日常颈椎功能锻炼的方法及其作用：①自我拔伸。患
者端坐位，二目平视向前，双手置于耳下颈部两侧，用

力向上举托头部１０ｓ，然后休息１０ｓ。如此操作１０
次，因人而异，以不劳累为度。每日可进行数次。此

法可缓解颈部肌肉痉挛，增大椎间孔，增宽椎体间隙，

减轻对神经根的挤压［５］。②回头望月。患者坐位，缓
慢向后上方仰头看天，反复８～１０次。此法可改善颈
部活动度，协调颈部两侧肌肉。③耸肩运动。患者端
坐位，双臂自然下垂，做耸肩动作１５～２０次。此动作
可带动颈、肩、背部多块肌肉的运动，增加颈、肩、背部

肌肉张力，缓解疲劳。④颈项!

力。患者端坐位，双

手交叉置于枕后方，双手用力向前，头部用力向后进

行对抗１８ｓ，休息５ｓ后再做。共做３次。此法可增
强颈部肌肉力量，维持颈椎稳定。⑤双手搓颈。双手
置于颈后部揉搓颈部肌肉，早晨起床后、晚上睡觉前

各做１００次。此法可促进颈部血液循环，调节颈部肌
肉张力，防止颈部肌肉疲劳。另外，他还嘱咐患者在

日常生活中应注意进行以下预防调护：①伏案工作

者，连续工作４０ｍｉｎ左右后，应做抬头、左右转颈、耸
动双肩等动作。②调节睡枕，勿枕过高的枕头。颈部
生理曲度变直者，可缝制１个如自己拳头高低的枕
头，置于颈后部休息，以帮助恢复颈椎生理曲度。③
注意颈部保暖，避免风寒。④白天打羽毛球，晚上仰
头看天数星星，有条件者可参加游泳，这些运动均有

益于颈椎病的康复。
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（上接第７０页）５ｍｉｎ，待骨水泥硬化后再拔出，以免骨
水泥沿针道渗漏［１０］。⑧控制骨水泥注入量。单个椎
体单侧注入２～４ｍＬ、双侧注入４～６ｍＬ，特殊病例减
少用量。郑召民等［１１］通过临床研究发现，当胸椎注

射骨水泥量≤３ｍＬ、腰椎注射骨水泥量≤５ｍＬ时，骨
水泥渗漏的发生率较低。

总之，骨水泥渗漏是 ＰＫＰ的常见并发症，应引起
临床重视。术前良好复位，术中准确体外定位、严格

把握进针方向、正确使用球囊、合理搅拌骨水泥、灵活

调整骨水泥套管的方向及深度、谨慎推注骨水泥并控

制其注入量，可有效降低骨水泥渗漏的发生率。
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２００３，２８（１５Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ４５－５３．

［６］　ＣｏｔｔｅｎＡ，ＤｅｗａｔｒｅＦ，ＣｏｒｔｅｔＢ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏ

ｐｌａｓｔｙｆｏｒｏｓｔｅｏｌｙｔｉｃｍｅｔａｓｔａｓｅｓａｎｄｍｙｅｌｏｍａ：ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅ

ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｌｅｓｉｏｎｆｉｌｌｉｎｇａｎｄｔｈｅｌｅａｋａｇｅｏｆｍｅｔｈｙｌｍｅｔｈ

ａｃｒｙｌａｔｅａｔｃｌｉｎｉｃａｌｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９６，２００（２）：

５２５－５３０．

［７］　周辉，彭亮，韩勇，等．体外充气复位结合椎体成形术治疗

胸腰椎压缩性骨折［Ｊ］．中国骨伤，２００７，２０（３）：１５５－１５７．

［８］　王根林，杨惠林，牛国旗，等．标准位 Ｘ线片上胸腰椎椎

弓根螺钉进钉点及进钉深度研究［Ｊ］．中国临床解剖学

杂志，２００６，２４（３）：２７２－２７４．

［９］　丁亮华，王祁，张敏，等．经皮注射骨水泥椎体成形术在椎体

骨折中的应用［Ｊ］．中华创伤杂志，２００４，２０（２）：１１５－１１６．

［１０］ＮａｋａｎｏＭ，ＨｉｒａｎｏＮ，ＩｓｈｉｈａｒａＨ，ｅｔａｌ．Ｃａｌｃｉｕｍｐｈｏｓｐｈａｔｅ

ｃｅｍｅｎｔｌｅａｋａｇｅａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｏｓｔｅｏ

ｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｃｅｍｅｎｔ

ｌｅａｋａｇｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，２００５，２（１）：２７－３３．

［１１］郑召民，李佛保．经皮椎体成形术和经皮椎体后凸成形

术———问题与对策［Ｊ］．中华医学杂志，２００６，８６（２７）：

１８７８－１８８０．

（２０１２－０９－２６收稿　２０１３－０１－０１修回）
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