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经皮椎体强化术后邻近椎体骨折原因的研究进展
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摘　要　经皮椎体强化术是目前治疗骨质疏松性椎体压缩骨折最常用的治疗手段，具有创伤小、手术时间短、疗效好的优点。但

随着该技术的广泛应用，相关的并发症也逐渐显现。其中，术后邻近椎体骨折风险增加是目前研究的热点。导致经皮椎体强化术

后邻近椎体骨折的原因虽然目前尚无定论，但从已有的研究结果来看，主要因素包括后凸畸形、骨水泥注射方式、骨水泥渗漏、骨

水泥材料及骨质疏松等。
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　　经皮椎体强化术是目前治疗骨质疏松性椎体压
缩骨折 （ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，
ＯＶＣＦ）最常用的治疗手段，具有创伤小、手术时间短、
疗效好的优点。经皮椎体强化术包括经皮椎体成形

术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）和经皮椎体后凸
成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）２种。二者的
基本原理都是将骨水泥注入骨折椎体内，从而达到稳

固伤椎、短期内减轻骨折所引发的疼痛的目的。随着

经皮椎体强化术在临床的广泛应用，相关的并发症也

逐渐受到人们的重视。其中，术后邻近椎体骨折风险

增加是目前研究的热点。为此，笔者将经皮椎体强化

术后邻近椎体骨折原因的研究进展综述如下。

１　后凸畸形与经皮椎体强化术后邻近椎体骨
折的关系

在生理状况下，人体自身重力可使脊柱产生向前

的弯矩，而腰背部的骨骼肌、韧带的作用则抵消了这

一向前的弯矩，保持了脊柱平衡。脊柱胸腰段以上的

重心位于胸椎前部，这一部位发生后凸畸形会使损伤

平面以上的重心更加前倾，进一步加剧后凸畸形。吉

立新等［１］的研究发现，发生脊柱后凸畸形后，腰段所

发生的代偿性改变比腰骶段更为明显，而腰段的代偿

性改变和椎体的后滑移又更多地集中在上腰椎，这表

明胸腰段后凸畸形对上腰椎有更大影响。Ｍｏｖｒｉｎ
等［２］通过对经皮椎体强化术后相邻节段椎体出现骨

折的病人进行分析发现，后凸成角＜９°者发生邻近椎
体骨折的概率要小于后凸成角≥９°者。后凸畸形的
形成使在畸形范围内的节段承受了更大的负荷，导致
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椎体间稳定性减弱，这可能是引起后凸畸形节段容易

过早退变或较易发生骨折的原因之一。

２　骨水泥注射方式与经皮椎体强化术后邻近
椎体骨折的关系

目前，临床上常采用单侧或双侧穿刺注射骨水泥

进行经皮椎体强化术。Ｓｏｎｇ等［３］的回顾性研究表明，

单侧穿刺和双侧穿刺在改善患者 ＰＫＰ术后腰部疼痛
方面的疗效相当。而 Ｐａｐａｄｏｐｏｕｌｏｓ等［４］的研究也得

出了相同的结论。但 Ｌｉｅｂｓｃｈｎｅｒ等［５］的有限元分析

结果发现，虽然单侧穿刺 ＰＶＰ手术在恢复椎体强度、
刚度和高度方面和双侧穿刺相当，但单侧穿刺后骨水

泥在椎体中分布不均匀，脊柱在进行弯曲运动时，未

能充分充满骨水泥的一侧容易发生压缩变形。Ｃｈｅｎ
等［６］的实验也得出了同样的结论，而且他们还发现当

骨水泥在椎体内的分布越过中线后，椎体双侧的强度

都将增加，足以维持脊柱的生物力学平衡。笔者认

为，当单侧穿刺且骨水泥分布未超过中线时，整个椎

体的刚度、强度处于不平衡状态，刚度、强度较薄弱处

的骨质，在受到外界压力时容易发生变形，造成脊柱

生物力学性能改变，加重邻近椎体负担，可能会增加

邻椎骨折的风险。另外，Ｍｏｖｒｉｎ等［２］的研究发现，

ＰＶＰ和ＰＫＰ术后邻近椎体骨折的发生率相当，但Ｅｃｋ
等［７］的研究表明 ＰＶＰ术后邻近椎体骨折的发生率要
明显高于ＰＫＰ。

３　骨水泥渗漏与经皮椎体强化术后邻近椎体
骨折的关系

大部分的骨水泥渗漏不会引发临床症状，而且目

前普遍认为 ＰＶＰ术后骨水泥渗漏的发生率要高于
ＰＫＰ［２，８－１１］。骨水泥渗漏后，在脊柱局部形成一硬性
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结构，影响了相邻椎体结构间的受力情况，其中骨水

泥渗漏至椎间盘被认为是引发经皮椎体强化术后邻

近椎体骨折的重要原因［１２－１６］。但 Ｓｙｅｄ等［１７－１８］的研

究结果则表明骨水泥渗漏至椎间盘与邻近椎体骨折

之间无明显相关性。

４　骨水泥材料与经皮椎体强化术后邻近椎体
骨折的关系

聚甲基丙烯酸甲酯 （Ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ，
ＰＭＭＡ）是目前经皮椎体强化术最常用的骨水泥材
料，它可有效恢复骨折椎体的硬度和强度，但由于其

硬度高于正常椎体，从而增加了邻近椎体骨折的风

险。Ｂａｒｏｕｄ等［１９］的研究结果显示，经皮椎体强化术

后邻近椎体所受到的压力较术前增加了１３％～１８％，
认为可能是由于骨水泥的注入改变了脊柱的机械载

荷，影响了邻近椎体的受力。Ｂｏｇｅｒ等［２０］也对上述观

点持肯定态度，并通过体外生物力学实验证实低弹性

模量的ＰＭＭＡ较普通ＰＭＭＡ更能提高强化椎体的抗
骨折强度，而且可能更有利于降低术后邻近椎体骨折

的风险。邹华章等［２１］评价了应用新型可注射磷酸钙

骨水泥（ｃａｌｃｉｕｍｐｈｏｓｐｈａｔｅｃｅｍｅｎｔ，ＣＰＣ）进行 ＰＫＰ后
骨折椎体的力学性能，结果显示 ＣＰＣ在 ＰＫＰ术中能
有效恢复椎体的强度和刚度，对椎体的强化水平不及

ＰＭＭＡ，但避免了因椎体过度强化而引起邻近节段椎
体应力集中，产生邻近椎体骨折等问题。Ｍａｒｃｉａ
等［２２］采用含合金陶瓷的骨水泥进行ＰＶＰ手术治疗骨
折椎体６６椎，随访１年未发现邻近椎体骨折。

５　骨质疏松与经皮椎体强化术后邻近椎体骨
折的关系

Ｚｏｕ等［２３］认为椎体强化术后发生的邻近椎体骨

折与患者的骨质疏松程度有关。Ｋｉｍ等［２４］的回顾性

研究也得出了同样的结论。Ｙｏｏ等［２５－２６］的研究表

明，骨密度与椎体强化术后再发骨折的风险存在相关

性，并认为椎体强化术后定期进行骨密度检查，可有

效降低术后邻近椎体骨折的风险。笔者认为，经皮椎

体强化术后，患者活动量减少，使骨质疏松程度进一

步加重，可能也是引发邻近椎体骨折的原因之一。

６　小　结
导致经皮椎体强化术后邻近椎体骨折的原因虽

然目前尚无定论，但从已有的研究结果来看，主要因

素包括以下几个方面：①后凸畸形。经皮椎体强化术
未能完全纠正骨折椎体的后凸畸形，影响了整个脊柱

结构的受力情况，加快了邻近节段椎间盘、小关节等

结构的退变。②骨水泥注射方式。单侧注射后椎体
中的骨水泥分布不均匀，容易导致脊柱向骨水泥填充

不充分一侧侧弯时造成该侧终板塌陷，进而改变了脊

柱的生物力学结构。③骨水泥渗漏。骨水泥渗漏，尤
其是向椎间盘的渗漏，增加了椎间盘的硬度，使邻近

椎体终板应力增加而导致继发骨折。④骨水泥材料。
ＰＭＭＡ注入椎体凝固后会明显强化骨折椎体，使邻近
椎间盘、椎体终板应力增加，从而导致继发骨折。

⑤骨质疏松。部分学者认为经皮椎体强化术后邻近
椎体骨折与手术无关，而只是骨质疏松的自然进程。
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·简　讯·
《中医正骨》广告业务范围

■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

《中医正骨》２０１４年度广告收费标准
刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９０００ ５４０００ ７５６００
封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８０００ ４８０００ ６７２００
封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １００００ ６００００ ８４０００
前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ７０００ ４２０００ ５８８００
后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ６０００ ３６０００ ５０４００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０
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