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【摘要】 目的 观察高黏度骨水泥经皮椎体成形术（

PVP

）治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的临床疗

效。 方法 选择骨质疏松性椎体压缩骨折患者
80

例随机分为两组，每组
40

例，均行
PVP

手术治疗，研究

组给予高黏度骨水泥，对照组给予低黏度骨水泥，术后
3 d

内
CT

复查观察椎体内骨水泥分布和椎旁渗

漏情况。 用疼痛视觉模拟评分（

VAS

）和日常生活活动能力评分（

Barthel

）评价两组疗效。 比较两组骨水泥

注入量、渗漏情况、手术费用和术中
X

线曝光时间。 结果
80

例患者
PVP

操作均成功，术前、术后
24 h

、

术后第
7

天
VAS

和
Barthel

评分两组间比较差异均无统计学意义（

P>0.05

），同组患者
PVP

前后比较差

异则有统计学意义（

P<0.05

）。 骨水泥平均注入量：研究组
4.60 ml

，对照组
4.41 ml

（

P>0.05

）；

X

线曝光时

间：研究组
4.17 min

，对照组
3.93 min

（

P>0.05

）；骨水泥渗漏：研究组
4

节段，对照组
12

节段（

P<0.05

）；

手术费用：研究组
26 132

元
/

节段，对照组
925 1.5

元
/

节段（

P<0.01

），研究组平均多耗费
16 881

元
/

节段。

结论 采用高黏度和低黏度骨水泥治疗骨质疏松性椎体压缩骨折都能迅速减轻患者腰背部疼痛， 提高

日常生活活动能力。 高黏度骨水泥可减少渗漏，但价格偏高。

【关键词】 骨水泥； 椎体成形术； 骨质疏松； 椎体压缩骨折
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the clinical efficacy of percutaneous vertebroplasty using high

viscosity bone cement in treating osteoporotic vertebral compression fractures. Methods A total of 80

patients with osteoporotic vertebral compression fractures were randomly divided into the study group and the

control group with 40 patients in each group. Percutaneous vertebroplasty

（

PVP

）

was performed in all patients.

High viscosity bone cement was used in the study group and low viscosity bone cement was adopted in the

control group. Within 3 days after PVP

，

follow蛳 up CT examination was conducted to check the bone cement

distribution in vertebrae and to observe if there was any cement leakage at paravertebral region. The curative

effect was evaluated by using daily life activities ability score

（

Barthel

）

and visual analogue scale

（

VAS

）

.

The usage amount of bone cement

，

the cement leakage

，

the operation cost and the intraoperative X 蛳 ray

exposure time of the two groups were statistically compared. Results PVP was successfully performed in all

80 patients. No statistically significant differences in VAS and Barthel scores determined at 24 hours and 7

days after PVP existed between the two groups

（

P>0.05

）

. The postoperative VAS and Barthel scores were

significantly different from the preoperative ones in the study group as well as in the control group

（

P<0.05

）

.

The average injection volumes of bone cement in the study group and in the control group were 4.60 ml and
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组别 例数
性别

/

例
年龄

/

岁
骨折部位

/

节段
合计

/

节段
男 女

L4 L3 L2 L1 L12 L11 L10 L8 L7

对照组
40 7 33 74.4±8.4 1 3 8 14 10 4 2 1 1 44

研究组
40 9 31 75.0±8.8 1 4 7 16 9 3 2 1 1 44

合计
80 16 64 2 7 15 30 19 7 4 2 2 88

表
1

两组患者一般临床资料比较

注： 两组患者年龄、性别、锥体骨折部位分布无显著性差异

经皮椎体成形术（

PVP

）以其创伤小、疼痛迅速

缓解、并发症少等优点，经过
20

余年发展已成为骨

质疏松性椎体新鲜压缩骨折的主要治疗方法，尽管

骨水泥渗漏发生率低，但仍是其常见并发症［

1蛳5

］

。 近

年，为减少骨水泥渗漏发生，有学者将高黏度骨水

泥应用于
PVP

［

6蛳8

］

。

2014

年
9

月—

2015

年
9

月我科

应用高黏度骨水泥与普通低黏度骨水泥对照行

PVP

治疗骨质疏松性椎体新鲜压缩骨折患者
80

例，近期临床疗效均显著，现报道如下。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

临床资料 骨质疏松性椎体新鲜压缩骨折

80

例，随机分为应用高黏度骨水泥（研究组）和普通

低黏度骨水泥（对照组），每组
40

例。 两组患者性

别、年龄、骨折节段见表
1

。

4.41 ml respectively

（

P>0.05

）

. The mean intraoperative X蛳 ray exposure time for each vertebral body was 4.17

minutes in the study group and was 3.93 minutes in the control group

（

P>0.05

）

. Bone cement leakage was

observed in 4 vertebrae of the study group and in 12 vertebrae of the control group

（

P<0.05

）

. The operation

cost for each vertebra was 26

，

132 RMB in the study group and was 9

，

251.5 RMB in the control group

（

P<

0.01

）

. The study group cost 16

，

881 RMB more than the control group for one vertebra. Conclusion PVP for

osteoporotic vertebral compression fractures

，

regardless of using high viscosity bone cement or using low

viscosity bone cement

，

can rapidly relieve patient

’

s back pain and improve the ability of daily living

activities. The use of high viscosity bone cement can effectively reduce the occurrence of cement leakage

，

but

its medical expense is high.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

874鄄877

）

【

Key words

】

bone cement

；

vertebroplasty

；
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；

vertebral compression fracture

1.1.2

纳入标准
①

女性年龄
≥55

岁，男性年龄
≥

60

岁；

②

胸、腰背部疼痛剧烈经保守治疗
3 d～1

个

月不缓解，

CT

、

MRI

确诊为骨质疏松性椎体压缩骨

折者；

③MRI

显示椎体
T1W

呈低信号，

T2W

及脂肪

抑制相呈高信号， 且
CT

显示椎体骨折裂隙判断为

致痛椎体；

④

患者神志清楚，可独立表达意愿，有正

常沟通能力，且发病前日常生活完全自理；

⑤

常规

实验室检查正常。

1.1.3

排除标准
①

老年痴呆、脑卒中后遗症等智

力障碍而不能表达自己意愿者；

②

椎体肿瘤、感染

等导致病理性压缩骨折者；

③

肺心病、心衰、肝肾衰

竭等患者；

④

压缩程度
>75%

者。

1.1.4

主要器材 对照组：

13 G

骨穿刺针（

COOK

公司，美国），

CEMEX XL

骨水泥（意大利）；研究组：

德国
Heraeus

骨水泥，椎体成形术（膨胀式）手术系

统（中山市世医堂医疗器械有限公司），包括
11 G

骨穿刺针，骨水泥调和器，充填器，压力泵。

1.2

方法

1.2.1

手术方法 患者取俯卧位， 常规消毒铺巾，

局麻后在
DSA

（

Artis Zee Floor Ⅲ

，

Siemens

公司，德

国） 监视下将骨穿刺针经椎弓根敲入至椎体中前

1/3

，对照组骨水泥按粉 （

g

）

/

液 （

ml

）

/

钡粉 （

g

）比为

15 ∶ 10 ∶ 3

调配， 于黏稠期注入； 研究组按粉
26 g

（含丙烯酸甲酯
-

甲基丙烯酸甲酯聚合物
14.2 g

、二

氧化皓
11.7 g

）与单体
10 ml

调制好装入骨水泥填充

器，面团期（调制好后大约
2 min 50 s

）在透视下使

用压力泵注入，待充分充填靶椎体或有明显渗漏时

停止注入，记录骨水泥注入量，术后
3 d

内
CT

复查

判断椎旁渗漏情况。

1.2.2

疗效评价方法 参照何仕诚等［

3

］所述采用疼

痛视觉模拟评分（

VAS

）和日常生活活动能力量表

（

Barthel

）于术后
24 h

、

7 d

定期评价近期疗效。

1.3

统计学方法

同组前后疗效比较采用多时点数据重复测量

设计的方差分析，两组间疗效、骨水泥注入量、术中

X

线曝光时间、 患者手术费用比较采用成组设计两

样本均数
t

检验， 两组渗漏节数比较采用
χ

2 检验。

P<0.05

为有统计学意义。
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表
3

两组骨水泥注入量、渗漏、曝光时间及手术费用比较

组别
随访项目

骨水泥注入量
/ml

骨水泥渗漏
/

节段
X

线曝光时间
/min

手术费用＊

（元
/

节段）

研究组
4.60±2.68 4 4.17±1.63 26 132±1 312.84

对照组
4.41±2.15 12 3.93±1.84 9 251.5±731.70

统计比较
t= 0.350 χ

2

=4.889 t=0.617 t=71.034

P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05

注：

＊指患者在介入手术室收取的费用

组别
术前 术后

24 h

术后
7 d

VAS Barthel VAS Barthel VAS Barthel

对照组
7.75±1.02 52.75±5.77 3.18±0.98 81.50±5.09 1.75±0.84 93.13±5.02

研究组
7.70±1.04 53.38±5.36 3.25±1.06 82.25±5.42 1.65±0.83 93.50±5.09

t

值
0.217 -0.506 -0.307 -0.638 0.535 -0.321

P

值
>0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表
2 PVP

前后两组
VAS

、

Barthel

评分比较

注
: PVP

前后方差分析对照组
VAS

比较
F=5.122

、

P<0.05

，

Barthel

比较
F=4.785

、

P<0.05

；研究组
VAS

比较
F=5.369

、

P<0.05

，

Barthel

比较
F=

4.864

、

P<0.05

2

结果

术前、 术后
24 h

、 术后第
7

天两组间
VAS

和

Barthel

评分分别比较 ，差异均无统计学意义 （

P>

0.05

）。但同组
PVP

手术前后
VAS

和
Barthel

分别比

较，差异则均有统计学意义（

P<0.05

），且对照组和研

究组
PVP

后
24 h VAS

分别下降
3.57

和
3.45

，术后

7 d

进一步分别下降
1.83

和
1.96

， 而
PVP

后
24 h

Barthel

指数则分别升高
28.75

和
28.87

，术后
7 d

进

一步分别升高
11.63

和
11.25 PVP

手术前后两组

VAS

和
Barthel

评分随访结果见表
2

。

两组骨水泥平均注入量和
X

线曝光时间比较

差异均无统计学意义。 两组骨水泥渗漏节数及手术

费用比较则均有统计学意义， 渗漏发生率对照组

27.3%

（

12/44

）较研究组
9.1%

（

4/44

）明显高，手术费

用研究组较对照组显著高， 平均多耗费约
16 881

元
/

节。两组患者骨水泥注入量、骨水泥渗漏节数、术

中
X

线曝光时间、手术费用比较见表
3

。

3

讨论

早期应用低黏度骨水泥治疗椎体溶骨性转移

渗漏发生率高达
39%~67%

［

9蛳10

］

，治疗骨质疏松性椎

体压缩骨折则发生率明显低，为
1%~6%

，幸运的是

出现严重神经症状者甚少［

1蛳5

］

。 为减少骨水泥渗漏发

生， 目前骨科界多采用球囊后凸成形术（

percutaneous

kyphoplasty

，

PKP

），多数文献指出
PKP

注入骨水泥

量较
PVP

稍多，渗漏率则较低，两者止痛率无显著

差异，但
PKP

手术创伤较大，定向性差［

11蛳12

］

。

目前
PVP

普遍使用低黏度骨水泥，其凝结时间

相对长
10~12 min

， 这可能是注入过程中产生渗漏

的主要原因。有学者采用高黏度骨水泥进行
PVP

已

获得较好的临床疗效并显著降低渗漏率 ［

6蛳8

］

。

Wang

等 ［

6

］用高黏度骨水泥
PVP

和
PKP

同期随机治疗骨

质疏松性椎体压缩骨折各
50

例， 平均骨水泥注入

量前者
3.31 ml

、后者
4.22 ml

，两组止痛效果差异无

统计学意义，但前者渗漏率为
13.24%

显著低于后者

的
30.56%

。我们采用低黏度和高黏度骨水泥分别治

疗两组骨质疏松性椎体压缩骨折各
40

例， 观察术

后
24 h

、

7 d VAS

和日常生活活动能力（

Barthel

评

分）与术前比较均有显著改善，且术后
7 d

有进一步

改善趋势。两组间疗效、

X

线曝光时间及骨水泥注入

量比较则无显著差异， 但高黏度组骨水泥渗漏率

为
9.1%

（

4/44

） 明显低于普通骨水泥组
27.3%

（

12/

44

）， 提示用高黏度骨水泥行
PVP

治疗骨质疏松疼

痛性椎体压缩骨折疗效与低黏度骨水泥相当，但可

降低渗漏发生。 由于高黏度骨水泥黏度大、聚合时间

短，故注入阻力大，需特殊的调和器、充填器和压力

泵， 使得耗材费用较低黏度骨水泥高约
16 881

元
/

节段，这可能是限制其广泛推广应用的主要原因。
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子宫动脉假性动脉瘤 （

uterine artery pseudoaneurysm

，

UAP

）是罕见的但危及生命的并发症［

1

］

。现报道
2

例经导管成

功栓塞治疗
UAP

，并作简要讨论。

临床资料

例
1

：患者
61

岁，因“阴道流血
15 d

，腹痛
1 d

”收入院，

33

年前曾因“宫外孕”行“右侧输卵管切除术”， 绝经年龄
55

岁。 子宫腔内超声提示：“子宫内混合性肿块（大小约
130 mm×

115 mm×110 mm

），考虑肌瘤变性，不除外肿瘤”。 盆腔
MRI

提示：“子宫体积增大， 内见一团块状不规则混杂信号影，直

径约
13.1 cm

，

T1WI

、

T2WI

呈混杂信号，边界欠清楚，结合带

不完整， 增强后病灶实性部分明显强化， 考虑子宫恶性肉

瘤”。 门诊予“缩宫素及曲谱瑞林针”对症治疗
2 d

，阴道流血

症状无明显改善， 患者出现下腹部持续性胀痛， 血红蛋白

105 g/L

，血
β蛳HCG

、凝血分析、生化均未见明显异常，于次日

行子宫动脉栓塞术，术中造影示子宫动脉增粗、扭曲，见肿瘤

染色，呈“抱球征”；右侧子宫动脉远端见囊带状填充影，未见

明显对比剂外渗；考虑肿瘤伴假性动脉瘤形成，以微导管超

选至假性动脉瘤载瘤动脉，透视下以可吸收性明胶海绵（剪

成约
1 mm×1 mm×1 mm

颗粒，南京金陵制药）栓塞，未见明
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