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不同黏度骨水泥经皮椎体后凸成形术治疗	

骨质疏松性椎体压缩骨折的疗效

曹舜1，张强2

(南京中医药大学 1. 研究生学院；2.第二附属医院骨伤科，南京 210029)

[摘　要]	 目的：分析不同黏度骨水泥在经皮椎体后凸成形术(percutaneous kyphoplasty，PKP)治疗骨质疏松

椎体压缩性骨折(osteoporotic vertebral compression fractures，OVCF)中的临床疗效。方法：回顾分

析64例确诊OVCF并行PKP治疗的患者。按照随机数字表法将患者分为A，B两组，每组32例，A组

行高黏度骨水泥PKP，B组行低黏度骨水泥PKP。记录术前、术后1周及术后3个月患者的疼痛视觉

模拟评分(Visual Analogue Scale，VAS)、Oswestry功能障碍指数(Oswestry disability index，ODI)，

影像学测量伤椎Cobb角等参数，同时观察有无骨水泥渗漏等情况发生，对比分析两组上述指标的

差异。结果：两组术后1周和3个月的VAS，ODI较术前明显降低(P<0.05)；伤椎Cobb角较术前明显

改善；A组出现骨水泥渗漏4例，少于B组的9例(P<0.05)。两组均无明显不适症状。结论：不同黏

度骨水泥PKP治疗OVCF均疗效显著；高黏度骨水泥可更好地预防骨水泥渗漏的发生，提高手术安 

全性。

[关键词]	 黏度；椎体骨折；骨质疏松；骨水泥渗漏

Clinical effect of different viscosity cement in percutaneous 
kyphoplasty on treatment of osteoporotic vertebral 

compression fractures

CAO Shun1, ZHANG Qiang2

(1. Graduate School; 2. Department of Orthopedics, Second Affiliated Hospital, Nanjing University of Traditional Chinese Medicine,  

Nanjing 210029, China)

Abstract Objective: To analyze the clinical effect of different viscosity bone cement in percutaneous kyphoplasty (PKP) 

on treatment of osteoporotic vertebral compression fractures (OVCF). Methods: According to a random 

number table, 64 patients with osteoporotic thoracolumbar compression fractures were analyzed retrospectively 

and divided into two groups (Group A, Group B, n=32 for each). Patients in Group A were treated with PKP 
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随着人口老龄化的加剧与饮食结构的改变，

骨质疏松椎体压缩性骨折(o s teo p o ro t i c  ver teb ra l 
compression fractures，OVCF)逐渐成为脊柱骨科

最常见的疾病[1]。研究[2]表明：经皮椎体后凸成形

术(percutaneous kyphoplasty，PKP)治疗OVCF不仅

能有效减轻患者疼痛，缩小手术创口，而且可以

恢复椎体力学强度、稳定骨折椎体，更有利于患

者康复。骨水泥弥散容积率、骨水泥注入剂量、

注入时间及骨水泥单双侧椎弓根注入方式等因素

均会影响椎体成形术的疗效，发生术后并发症的

概率也存在差异 [2-4]。然而，骨水泥黏度是否影响

PKP临床疗效的相关研究较少。本研究通过回顾病

例，分析比较PKP术中不同黏度骨水泥对临床疗效

的影响。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取2016年12月至2017年10月南京中医药大

学第二附属医院脊柱骨科诊治的64例OVCF患者，

其中男26例，女38例；年龄68~85(平均72)岁。患

者腰背部疼痛伴活动受限表现明显。所有患者术

前行X射线及MRI检查，椎体新鲜压缩骨折诊断明

确。术前均检测骨密度，所有患者腰椎T值<−2.5，

根据原发性骨质疏松症诊疗指南(2017)[5]的诊断标

准，所有患者被诊断为骨质疏松。纳入标准：1)临

床及影像学均明确诊断为新鲜压缩骨折；2)骨密度

检查提示骨质疏松；3)腰背部中重度疼痛，疼痛视

觉模拟评分(Visual Analogue Scale，VAS)>5，保守

治疗后疼痛未见改善，且无脊髓或神经根受损或受

压表现；4)CT检查示椎体后壁完整，胸椎压缩程 
度<1/2，腰椎压缩程度<3/4，椎体塌陷所致椎管

受压程度<1/5；5)无凝血功能障碍等手术禁忌证，

且能耐受椎体成形手术；6)同意行PKP手术，并签

署手术知情同意书。排除标准：伴有脊髓损伤或马

尾神经损伤等出现神经功能损伤；椎体骨折线越过

椎体后缘或椎体后缘骨质破坏、不完整；穿刺点周

围或穿刺通道存在感染；体质虚弱不能较长时间俯

卧，难以耐受手术者。

将 6 4 例 纳 入 的 患 者 按 随 机 数 字 表 分 为 A 组 
与B组(每组各32例)，两组患者术前一般情况差异

无统计学意义(P>0.05，表1)。

using high viscosity bone cement and patients in Group B were treated with PKP using low viscosity bone 

cement. The Visual Analogue Scale (VAS) and Oswestry dysfunction index score (ODI) at 1 week and 3 months 

after operation were recorded assess the quality of life. Images were taken to measure the Cobb angle, and observe 

the complications such as bone cement leakage. The differences of the above indexes were compared between 

the two groups. Results: The VAS and ODI scores at 1 week and 3 months after operation in the 2 groups 

were significantly improved compared with those before operation. The Cobb angle of the injured vertebrae in 

the two groups was significantly improved compared with that before operation. There was 4 case of cement 

leakage in Group A and 9 cases of cement leakage in Group B, no special discomfort and neurological symptoms 

(P<0.05). Conclusion: Different viscosity cement has significant curative effect in PKP for OVCF. PKP using 

high viscosity bone cement can significantly reduce the incidence of bone cement leakage, improve the safety  

of surgery.

Keywords viscosity; vertebral fracture; osteoporosis; bone cement leakage

表1 患者一般临床资料(n=32)

Table 1 General clinical data of patients (n=32)

组别
性别 伤椎分布

男 女 T10 T11 T12 L1 L2 L3

A组 14 18 4 4 8 6 4 6

B组 12 20 4 2 12 4 4 6
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1.2  方法

1.2.1  手术方法

A组：患者采取俯卧位，前胸及腰下置“U”

形 海 绵 垫 枕 ， 悬 空 胸 腹 部 。 在 C 型 臂 X 射 线 机 透

视下明确受累椎体椎弓根的具体位置并标记穿刺

点 ， 常 规 皮 肤 消 毒 、 铺 无 菌 巾 ， 用 1 % 利 多 卡 因

于 伤 椎 处 皮 肤 进 行 皮 下 局 部 麻 醉 。 手 术 全 程 监

测 患 者 血 压 、 心 率 、 指 脉 氧 。 根 据 椎 弓 根 透 视

后 的 体 表 投 影 确 定 穿 刺 点 ， 根 据 病 灶 部 位 确 定

穿 刺 角 度 ， 所 有 患 者 在 C 型 臂 X 射 线 机 透 视 下 ，

椎 体 成 形 系 统 行 双 侧 穿 刺 置 管 。 侧 位 透 视 管 道

末 端 至 椎 体 前 1 / 3 、 正 位 透 视 处 在 正 中 线 和 椎

弓 根 内 侧 壁 间 。 调 制 高 黏 度 聚 甲 基 丙 稀 酸 甲 酯

(polymethylmethacrylate，PMMA)骨水泥后，遵循

先慢后快的原则逐步从前至后向椎体内注入骨水

泥，同时透视监测骨水泥分布情况，在保证骨水

泥无渗漏前提下，双侧穿刺椎体骨水泥量4~8 mL。

碘伏消毒后覆盖无菌敷料，手术结束。术后半小时

内密切观察患者生命体征变化情况，后续常规予以

抗骨质疏松治疗，术后3 d如无不适，可予出院，

术后均定期随访。

B组：患者体位、麻醉及穿刺方法同A组，穿刺

针尖进入椎体前1/4左右，在C型臂X射线机间断透

视下，将调制好的Mendec Spine低黏度PMMA骨水

泥注入椎体，于骨水泥接近椎体后壁位置时停止注

入，如发生骨水泥向椎体周围静脉及椎管内渗漏，

则立刻停止注射。注射结束后即可拔除穿刺针。

两组手术均由南京中医药大学第二附属医院

骨一科同一脊柱组医师完成。

1.2.2  临床疗效评估及影像学评估指标

临 床 疗 效 评 估 ： 记 录 术 前 、 术 后 1 周 及 术 后 
3 个 月 随 访 时 以 VA S 评 价 患 者 疼 痛 症 状 的 改 善 情

况；记录术前、术后1周及术后3个月随访时以ODI
评价患者运动功能的改善情况。

影像学疗效评估：摄X射线侧位片并测量伤椎

伤椎Cobb角，评估后凸畸形的程度；术后CT三维

重建衡量骨水泥渗漏情况。

1.3  统计学处理

以SPSS24.0统计软件进行数据分析，计量资料以

均数±标准差(x±s)表示，采用t检验；计数资料以率的形

式表示，采用χ2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  手术情况

6 4 例 患 者 均 顺 利 完 成 手 术 ， 手 术 时 间 为
18~35 min，术中无神经损伤。所有患者术后未出
现切口感染及脊髓神经症状加重等情况。

2.2  VAS 评分比较

与术前相比，两组患者术后1周及术后3个月
的 VA S 评分差异有统计学意义 ( P < 0 . 0 5 ) ；组间比
较，差异无统计学意义(P>0.05，表2)。

2.3  ODI 评分比较

与术前相比，两组患者术后1周及术后3个月
的O D I评分差异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )；组间比
较，差异无统计学意义(P>0.05，表3)。

2.4  影像学情况比较

与术前相比，两组患者术后1周及术后3个月
的伤椎Cobb角差异有统计学意义(P<0.05)；组间
伤椎Cobb角差异无统计学意义(P>0.05，表4)。

2.5  骨水泥渗漏情况比较

骨水泥渗漏：A组4例，B组9例，差异有统计
学意义(P<0.05)。两组均无特殊不适及神经症状，
无其他并发症，未发生椎体再骨折(表5)。

2.6  典型病例

患者，女，76岁，因“跌扑致腰背部疼痛1 h
余”入院。体格检查：L 2棘突及椎旁压痛、叩击 
痛(+)，X射线及MRI提示L2椎体新鲜骨折，行PKP
手术治疗，术后复查X射线及CT提示：明显恢复
受累椎体高度，未见明显骨水泥渗漏(图1)。

表2 两组间VAS的比较(n=32)

Table 2 Comparison of VAS score between the two groups (n=32)

组别 术前/分 术后1周/分 术后3个月/分

A组 7.85±1.28 3.43±1.06* 2.22±0.58*

B组 8.02±1.25 3.97±0.92* 2.36±0.64*

与术前相比，*P<0.05。

Compared with pre-operation, *P<0.05.
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3  讨论

骨质疏松症是高龄患者的常见病症，约半数

骨质疏松患者会发生骨质疏松相关性椎体骨折，

其中70岁以上的患者易发生OVCF。OVCF会降低

患者生活质量，同时导致坠积性肺炎、深静脉血

栓等并发症，严重威胁患者生命[6]。

P K P 作为治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的一

种新型脊柱微创技术，在缓解患者疼痛、维持脊

柱稳定性、恢复椎体前柱高度等方面具有明显优

表5 两组间骨水泥渗漏情况的比较(n=32)

Table 5 Comparison of bone cement leakage rate before and after the treatment between the two groups (n=32)

组别 椎间盘渗漏/[例(%)] 静脉渗漏/[例(%)] 椎旁渗漏/[例(%)]

A组 1 (3.12) 2 (6.25) 1 (3.12)

B组 2 (6.25) 6 (18.75) 1 (3.12)

表4 两组间伤椎Cobb角的比较(n=32)

Table 4 Comparison of Cobb angle between the two groups (n=32)

组别 术前/° 术后1周/° 术后3个月/°

A组 37.12±2.36 13.46±1.89* 13.98±1.56*

B组 33.02±2.54 14.13±2.02* 14.33±1.79*

与术前相比，*P<0.05。

Compared with pre-operation, *P<0.05.

表3 两组间ODI的比较(n=32)

Table 3 Comparison of ODI score between the two groups (n=32)

组别 术前/分 术后1周/分 术后3个月/分

A组 53.36±2.56 23.36±6.77* 17.46±9.35*

B组 51.73±5.84 20.27±8.49* 16.68±8.55*

与术前相比，*P<0.05。

Compared with pre-operation, *P<0.05.

图1 典型病例手术前后图

Figure 1 Preoperative and postoperative images of the typical case

(A)术前正侧位X射线；(B)术前正侧位MRI；(C)术后正侧位X射线；(D)术后正侧位三维CT。

(A) Pre-operative positive lateral X-ray; (B) Pre-operative positive lateral MRI; (C) Post-operation positive lateral X-ray; (D) Post-operation 

positive lateral three-dimensional CT.

A C DB
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势 [ 7 ]。由于 P K P 术后效果较好、安全性更佳、患

者恢复伤椎高度满意，已在临床广泛运用 [ 8 ]。但

其临床疗效存在一定差异性，骨水泥黏度可能是

影响因素之一。传统低黏度PM M A骨水泥由丙烯

酸 甲 酯 - 甲 基 丙 烯 酸 甲 酯 聚 合 物 ( 4 0 . 5 8 % ) 、 二 氧

化锆( 3 3 . 0 % )、过氧化苯甲酰( 0 . 2 8 % )粉剂和液态

甲基丙烯酸甲酯(25.98%)、N,N-二甲基对甲苯胺

(0.56%)组成，聚合反应产热高，压缩强度大，不

具备骨传导性，其单体毒性也会造成骨水泥周围

发生骨坏死。高黏度骨水泥由聚甲基丙烯酸甲酯

( 8 7 . 6 % )、过氧化苯甲酰( 2 . 4 % )、硫酸钡( 1 0 . 0 % )
粉剂和甲基丙烯酸甲酯(84.4%)、甲基丙烯酸丁酯

(13.2%)、N,N-二甲基对甲苯胺(2.4%)、对苯二酚

(0.02‰)液体组成，黏合温度相对较低，瞬间可呈

高黏合状态，面团期持续时间久 [9-11]。据研究 [12-13]

报道：使用高黏度骨水泥行PKP手术可显著降低骨

水泥渗漏发生率，提高手术安全性。张大鹏等 [14] 

研究发现：骨水泥黏度与P K P临床疗效具有相关

性 。 高 亮 亮 等 [ 1 5 ]对 5 9 例 患 者 进 行 前 瞻 性 对 照 研

究，发现高黏度骨水泥可明显恢复椎体高度并控

制渗漏率。还有研究 [16]认为：使用不同黏度骨水

泥治疗OVCF，在椎间盘渗漏率、椎旁渗漏率和邻

近椎体骨折发生率方面效果相当，但骨水泥黏度

越高，渗漏风险越低。在本研究中，患者术前一

般临床资料比较差异无统计学意义，临床诊断明

确，手术均由同一组医师严格规范操作，同一正

高职称医师在旁把关。结果显示：与术前相比，

A，B两组术后1周和3个月的VA S评分、O D I评分

及伤椎Cobb角均有明显改善(P<0.05)，组间差异

无统计学意义(P>0.05)；术后CT示A组4例出现骨

水泥渗漏，B组9例出现骨水泥渗漏，差异有统计

学意义(P<0.05)，提示不同黏度骨水泥PKP对治疗

OVCF均有显著疗效，高黏度骨水泥可显著降低骨

水泥渗漏的发生率。这与Zhang等 [17-18]的研究结果

类似。

综 上 所 述 ， 不 同 黏 度 骨 水 泥 P K P 治 疗 O V C F
均 有 良 好 临 床 疗 效 。 本 研 究 中 A ， B 两 组 均 能 较

好 恢 复 伤 椎 C o b b 角 。 高 黏 度 骨 水 泥 黏 合 温 度 相

对 较 低 ， 术 中 注 射 时 间 充 裕 [ 1 9 - 2 0 ] ， 并 可 减 少 渗

漏，降低术后并发症的发生率，提示临床治疗中

除 追 求 恢 复 伤 椎 C o b b 角 外 ， 还 需 关 注 骨 水 泥 渗

漏率。高黏度骨水泥组疗效明显且能较好地降低

骨水泥渗漏的风险性，临床中可优先考虑此种方

案。但本研究样本量相对较少，存在一定的局限

性，今后仍需采用大样本、多因素分析来进行深

入研究。
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