
应用浸骨水泥明胶海绵预防经皮椎体成形术中骨水泥渗漏

刘相英，刘建军，李士民

（河南省滑县骨科医院，河南　滑县　４５６４８５）

摘　要　目的：探讨应用浸骨水泥明胶海绵预防经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）中骨水泥渗漏的可行性。

方法：２０１３年６月至２０１７年１１月收治新鲜椎体压缩骨折（Ｔ４～Ｌ５）患者４１５例。男１７５例，女２４０例；年龄５８～１０４岁，中位数７５

岁；单椎体病变３２４例，双椎体病变７８例，三椎体病变１３例；均合并骨质疏松症。采用ＰＶＰ治疗，术中注入骨水泥之前以浸骨水

泥明胶海绵颗粒封闭椎体边缘破损处。结果：本组４１５例５１９椎，经术中Ｘ线透视和术后ＣＴ扫描发现２３例发生骨水泥渗漏，其

中经上终板渗漏１１例、下终板渗漏８例、侧方渗漏４例，未发生骨水泥经椎体后缘、前缘和椎基静脉孔渗漏。结论：应用浸骨水泥

明胶海绵可有效预防ＰＶＰ术中骨水泥渗漏，而且术中可在Ｘ线透视下实时看到封堵区域。
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　　目前临床治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的手术
方法主要包括经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏ
ｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）和经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ），２种方法均可达到稳定骨折、强化

椎体和快速止痛的效果［１－２］。骨水泥渗漏是这２种

手术最常见的并发症，为减少或避免术中骨水泥渗

漏，各种新技术和新材料不断出现，但效果并不尽如

人意。为此，我们在临床中应用浸骨水泥明胶海绵，

观察其预防 ＰＶＰ术中骨水泥渗漏的效果，现总结报
告如下。

１　临床资料
本组共４１５例５１９椎，为２０１３年６月至２０１７年

１１月河南省滑县骨科医院的住院患者。男１７５例，女
２４０例；年龄５８～１０４岁，中位数７５岁；均为新鲜椎体

压缩骨折，病变涉及椎体Ｔ４～Ｌ５，单椎体病变３２４例、

双椎体病变７８例、三椎体病变１３例；均合并骨质疏
松症。排除了椎体原发性肿瘤及肿瘤椎体转移所致

的骨折者、不能耐受俯卧位手术者及合并椎管内占位

病变、脊髓神经损伤、精神疾病、脏器功能衰竭、凝血

功能障碍者。

２　方　法
将明胶海绵（广州市快康医疗器械有限公司）剪

成３ｍｍ×５ｍｍ×２ｍｍ的颗粒备用。患者俯卧，用Ｇ
形臂Ｘ线机透视定位伤椎。在伤椎棘突旁开１．２～
１．５ｃｍ处，透视下将长３．２～３．５ｃｍ的穿刺针经椎弓
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根缓慢刺入椎体，前后位透视针尖过椎弓根内缘、侧

位透视针尖位于椎体后１／３［图１（１）、图１（２）］。拔
出穿刺针针芯，经穿刺针套管用椎体实心钻缓慢钻

入，直至正位透视钻头尖端位于后正中线、侧位透视

钻头尖端位于椎体前缘４／５。将制备好的明胶海绵
颗粒浸骨水泥，在透视下借助椎体实心钻自穿刺针推

入椎体，每侧２～３块明胶海绵颗粒，直至将椎体边缘
破损处完全封闭［图１（３）］。再经穿刺针将导杆注入
器置于椎体内，前后位透视位于后正中线、透视侧透

视注入器尖端位于椎体前缘４／５［图１（４）、图１（５）］，
透视下缓慢注入３～６ｍＬ骨水泥。所有椎体均双侧
穿刺。

３　结　果
本组４１５例５１９椎，经术中 Ｘ线透视和术后 ＣＴ

扫描发现２３例发生骨水泥渗漏，其中经上终板渗漏
１１例、下终板渗漏８例、侧方渗漏４例，未发生骨水泥
经椎体后缘、前缘和椎基静脉孔渗漏。

４　讨　论
Ｄｅｒａｍｏｎｄ和Ｇａｌｉｂｅｒ于１９８７年首先将 ＰＶＰ应用

于侵袭性血管瘤的治疗中［３］，之后广泛应用于缓解骨

质疏松性胸腰椎骨折的治疗。采用ＰＶＰ和ＰＫＰ治疗
老年骨质疏松性椎体压缩骨折能快速止痛，使患者尽

早下床，恢复正常生活。

ＰＶＰ、ＰＫＰ的并发症主要包括骨水泥渗漏、一过
性低血压、肺栓塞、术后疼痛加重、发热、邻椎骨折

等［４－８］。文献报道ＰＶＰ手术中骨水泥渗漏发生率高

达５０％以上［９］。骨水泥渗漏的原因主要有椎体后壁
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图１　应用浸骨水泥明胶海绵预防经皮椎体成形术中骨水泥渗漏术中Ｘ线透视图像

（１）正位透视穿刺针位置；（２）侧位透视穿刺针位置；（３）推入明胶海绵颗粒；（４）正位透视骨水泥注入器位置；（５）侧位透视骨水

泥注入器位置

或边缘骨皮质及终板不完整，骨水泥注入时黏度不

够、注入速度过快或注入量过大，操作不熟练、反复多

次穿刺，影像实时监控图像不清晰等［１０］。骨水泥渗

漏一般不会产生临床症状，但是骨水泥一旦渗入椎管

或通过椎基静脉孔渗入肺静脉孔导致肺栓塞，其后果

则是灾难性的［１１］。因此，探索一种有效、可控、不增

加患者经济负担的控制骨水泥渗漏的方法具有重要

的临床意义。杨智贤等［１２］的研究表明，应用明胶海

绵能有效防止ＰＶＰ术中骨水泥渗漏。但应用明胶海

绵在封堵椎体破损时不能在 Ｘ线透视下看到封堵区

域，我们在临床中发现，明胶海绵浸骨水泥后不仅能

更有效地防止骨水泥渗漏，还可以在透视下实时看到

封堵区域，而且不影响临床疗效。此外明胶海绵浸骨

水泥后会变得黏稠，对破损骨皮质有一定粘合作用，

形成一个保护性屏障。

本组患者的治疗结果提示，应用浸骨水泥明胶海

绵可有效预防ＰＶＰ术中骨水泥渗漏，而且术中可在Ｘ

线透视下实时看到封堵区域。
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创切口接骨板内固定治疗，因为骨膜下潜行剥离时容

易损伤神经或血管，可采用传统髂腹股沟入路手术

治疗［１２］。

髂腹股沟微创切口接骨板内固定治疗骨盆前环

骨折的优点：手术创伤小，可以避免损伤股神经和髂

血管，有助于降低下肢深静脉血栓形成的几率；微创

切口可以良好显露耻骨支骨折端，能够直视下复位，

有助于缩短手术时间、减少术中出血量；无需切开腹

股沟管，可以防止术后出现腹股沟疝；髋臼附近无需

置入螺钉，有助于减少术中透视次数；根据术前影像

学检查结果预弯接骨板，有助于缩短手术时间，降低

并发症的发生率［１３］。

髂腹股沟微创切口接骨板内固定治疗骨盆前环

骨折的手术要点：患者应取平卧位、患侧髋关节适度

屈曲，使髂腰肌、髂血管及股神经处于松弛状态，有利

于术中置入接骨板；应根据患者的体形及骨折具体情

况设计切口长度，必要时可适当扩大切口，避免过分

追求小切口而影响手术效果；建立骨膜下隧道时应谨

慎操作，避免损伤重要的神经或血管；应根据耻骨解

剖形态及影像检查所示骨折移位特点预弯接骨板，使

之与骨面良好贴合，降低局部软组织的张力；耻骨支

骨折端复位困难时，可采用复位钳辅助复位，或利用

螺钉的提拉作用复位骨折端；应重点恢复骨盆前环的

稳定性，避免过分追求骨折的解剖复位。

本组患者治疗结果显示，髂腹股沟微创切口接骨

板内固定治疗骨盆前环骨折，手术时间短、术中出血

量少、骨折愈合率高、复位效果好、骨盆功能恢复好、

并发症少，值得临床推广应用。
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正骨，２０１７，２９（４）：５３－５５．

［１１］彭烨，张立海，唐佩福．严重骨盆骨折的治疗［Ｊ］．国际骨

科学杂志，２０１８，３９（１）：５－８．

［１２］唐春晖，唐旭东，罗伟．髂腹股沟微创小切口在骨盆前环

损伤中的应用［Ｊ］．中国骨伤，２０１３，２６（１１）：９５２－９５５．

［１３］雷寿斌，丁培东，燕军．术前塑形重建钢板治疗骨盆骨折

的临床观察［Ｊ］．中国社区医师，２０１８，３４（９）：４８．

（收稿日期：２０１８－０６－２９　本文编辑：郭毅曼）

（上接第７５页）

［６］　茹选良，蒋增辉，桂先革，等．椎体后凸成形术治疗骨质

疏松性胸腰椎压缩骨折的非骨水泥渗漏相关并发

症［Ｊ］．中国骨伤，２０１５，２８（８）：７６３－７６７．

［７］ ＢＥＲＧＭＡＮＮＭ，ＯＢＥＲＫＩＲＣＨＥＲＬ，ＢＬＩＥＭＥＬＣ，ｅｔａｌ．

Ｅａｒｌｙｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｂａｌｌｏｏｎ

ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＲｅｖ（Ｐａｖｉａ），２０１２，４（２）：２５．

［８］ ＭＡＴＯＵＫＣＣ，ＫＲＩＮＧＳＴ，ＴＥＲＢＲＵＧＧＥＫＧ，ｅｔａｌ．Ｃｅｍｅｎｔ

ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｏｆａｓｅｇｍｅｎｔａｌａｒｔｅｒｙａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅ

ｂｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｃｖａｓｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｖＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２０１２，１８（３）：３５８－３６２．

［９］　谢炜星，万超，晋大祥，等．经皮椎体强化术治疗脊柱溶

骨性肿瘤［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（９）：５０－５３．

［１０］方宜宥，周辉，彭亮，等．经皮椎体后凸成形术中骨水泥渗漏

的原因与预防策略［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（４）：６９－７０．

［１１］李继刚，李涛，马秋虹，等．改良定向骨水泥推注器预防

经皮椎体成形术中骨水泥渗漏［Ｊ］．脊柱外科杂志，

２０１７，１５（１）：３０－３３．

［１２］杨智贤，彭小忠，卓祥龙，等．椎体成形术中注射明胶海

绵预防骨水泥渗漏的临床观察［Ｊ］．中国骨与关节损伤

杂志，２０１４，２９（５）：４７９－４８０．

（收稿日期：２０１８－０６－２８　本文编辑：李晓乐）

·８７·　　　（总７９８）　　中医正骨２０１８年１０月第３０卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．１０　



