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经皮椎体成形术后椎体发生骨水泥渗漏分析
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【摘要】目的：探讨经皮椎体成形术（PVP）后椎体发生骨水泥渗漏的影响因素。方法：收集在本院行 PVP 治疗骨

质疏松性胸腰段椎体压缩骨折的 136 例患者病例资料，患者入院时间为 2019 年 4 月—2021 年 5 月。依据患者椎体术后

是否发生骨水泥渗漏进行分组，其中发生渗漏的椎体共 55 例，占比为 40.44%；未发生骨水泥渗漏的椎体 81 例，占比为

59.56%。对比两组患者一般资料，包括性别、年龄、骨水泥用量、术前 Cobb 角、椎体后壁是否完整等，探讨导致骨水泥

发生渗漏的影响因素。结果：渗漏组、未渗漏组一般资料对比显示，两组在术前 Cobb 角、骨水泥注入量、椎体后壁是否

完整对比差异有统计学意义（P<0.05）。结论：术前 Cobb 角、椎体后壁是否完整、骨水泥注入量是导致 PVP 术后骨水泥

渗漏的危险因素，因此临床在开展 PVP 中应注意评估患者骨水泥渗漏风险，采用合理的干预措施降低其渗漏风险。
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经皮椎体成形术（PVP）是治疗胸腰椎椎体压缩性骨折

的重要方式，为确保椎体恢复正常的生理状态，在 PVP 的治

疗中会使用骨水泥以增加椎体强度，使椎体高度、脊柱曲度恢 

复 [1-2]。目前 PVP 治疗老年骨质疏松性胸腰椎压缩骨折已成

为共识，具有显著的治疗效果 ；但使用骨水泥也可能引发一些

问题，临床最常见的问题是骨水泥渗漏 [3]。骨水泥渗漏发生

后可能压迫神经影响患者神经功能，可能增大临近椎体骨折

风险，并且还可能形成栓子进入循环系统，威胁患者的生命安 

全 [4-5]。目前临床尚未明确引起骨水泥渗漏的原因，不同的报

道也有不同的见解。本次研究为探讨 PVP 术后发生骨水泥渗

漏的影响因素，对在本院接受 PVP 治疗的患者进行随访和对

比分析，分析导致 PVP 术后骨水泥渗漏的危险因素，报道如

下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

入选标准 ：（1）老年骨质疏松性胸腰段椎体压缩骨折 ；

（2）行 PVP 手术治疗 ；（3）患者配合术后的随访。

排除标准 ：（1）患者存在脊柱肿瘤、结核等 ；（2）精神疾

病患者 ；（3）骨折后存在神经症状者。

患者术前均完善胸腰椎 X 线、CT、MRI 及骨密度检查，

确定为骨质疏松性胸腰段椎体骨折，共收集 PVP 治疗的患者

136 例，依据是否发生骨水泥渗漏进行分组。其中发生骨水泥

渗漏的患者 55 例，未发生骨水泥渗漏的患者 81 例。

1.2 方法

所有患者使用同样手术器械及骨水泥行 PVP 治疗，所有

患者均行双侧穿刺。患者次日完善 X 线及 CT 检查明确骨水

泥渗漏情况。记录发生骨水泥渗漏的椎体，并将其分入到渗漏

组中。

1.3 观察指标

收集患者的一般资料，包括性别、年龄、术前 Cobb 角、骨

水泥注入量、椎体后壁是否完整。对渗漏组（n=55）、未渗漏组

（n=81）的一般资料进行统计学分析。

2 结果
2.1 PVP 术后发生骨水泥渗漏、未渗漏患者的一般资料

对比

    渗漏组、未渗漏组一般资料对比显示，椎体骨水泥渗漏率为

40.44%（55/136）；两组在术前 Cobb 角、骨水泥注入量、椎体

后壁是否完整对比差异显著。见表 1。

表 1 PVP 术后发生骨水泥渗漏、未渗漏患者的一般资料对比

因素 渗漏组 n=55(40.44%) 未渗漏组 n=81 t/χ2 P

性别
男（n） 24（41.38%） 34

0.037 0.848
女（n） 31（39.74%） 47

年龄（岁） (x±s) 75.00±6.60 74.64±5.84 0.333 0.740

骨水泥注入量（mL）
<5mL（n） 19（28.79%） 47

7.230 0.007
≥ 5mL（n） 36（51.43%） 34

术前 Cobb 角（°）
≤ 15°（n） 18（26.09%） 51

11.981 0.001
>15°（n） 37（55.22%） 30

椎体后壁是否完整
是（n） 34（34.00%） 66

6.507 0.011
否（n） 21（58.33%） 15
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3 讨论
随着年龄的增长，人体骨骼密度会呈现显著下降，尤其是

女性随着年龄的增长，发生骨质疏松的风险极高。骨密度下降

会显著增加椎体骨折的风险，胸腰椎骨折后会引起腰背部疼

痛、活动受限，严重者导致脊椎畸形继而对患者的生命健康产

生严重负面影响。针对老年骨质疏松性椎体压缩骨折进行保

守治疗往往容易引起一系列问题，如患者不能配合长时间卧

床，早起下地而引起畸形，长期卧床后患者加速骨量丢失，卧床

后排痰不畅肺部感染等 [6-7]。目前临床提倡进行手术治疗，可

快速缓解患者疼痛、提高其生活质量。椎体成形术（PVP）是

治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的有效方式，具有创伤小、恢

复快的特点，但也存在一些问题。临床骨质疏松椎体骨折患者

行 PVP 治疗时，为帮助椎体恢复椎体高度及强度，在治疗中会

向椎体中灌入骨水泥。骨水泥多为聚甲基丙烯酸甲酯等高分

子聚合物作为材料，在 PVP 中广泛应用 ；但骨水泥的使用需要

注意一些问题，其中骨水泥渗漏是临床常见的问题之一 [8]。在

骨水泥渗漏发生后，轻则会增加术后邻近椎体骨折风险，重则

压迫神经组织影响神经功能，进入循环系统后还可形成栓子，

甚至可威胁患者的生命安全 [9]。因此，在 PVP 使用骨水泥中

需积极采取措施以预防骨水泥渗漏，需要明确骨水泥渗漏发生

的影响因素。本次研究通过对比分析渗漏、未渗漏椎体的一般

资料，找到数条导致骨水泥发生渗漏的危险因素。术前 Cobb

角增大、椎体后壁不完整及骨水泥注入量增多均会增加 PVP

骨水泥渗漏的风险。同时，本次研究还排除了性别、年龄因素

对骨水泥发生渗漏的影响，为临床制定合理应对措施提供一定

参考。

术前 Cobb 角是椎体压缩程度的关键性指标，随着 Cobb

角的增大，患者椎体压缩程度增加会导致椎体周壁破碎。而椎

体后壁不完整也是椎体压缩严重的体现，最终可能引起骨水泥

经破裂处流向椎体外 [10-11]，因此对于此类患者术前应注意做

好评估，小心谨慎注入骨水泥。

骨水泥注入量也是导致骨水泥渗漏发生的重要原因。大

剂量的骨水泥注入易导致骨水泥渗出 [12] ；PVP 中骨水泥注入

量会影响患者治疗效果，但是使用更多骨水泥并不能提高治疗

效果，反而会增加椎体渗漏机会 [13]。

在临床实践中，骨水泥渗漏经常发生，减少骨水泥渗漏

需要注意多方面因素 ：（1）椎体碎裂情况。对于椎体严重骨

折、后壁不完整时，注入骨水泥要小心谨慎，可采用小剂量、分

段注射的方式以降低骨水泥渗漏风险。（2）注射骨水泥要适

度。患者疗效与骨水泥分布有关，双侧穿刺可以改善骨水泥分

布，对于胸腰段骨折一般注入 4~5mL 骨水泥即可达到满意疗 

效 [2,14]。（3）术中在高质量的影像学监测下控制骨水泥注入速

度，注意注入压力平稳，避免注射压力过大，时刻注意骨水泥弥

散情况 ；当骨水泥渗漏时，停止注射，待骨水泥在渗漏处凝固

形成阻挡，再次开始注射 [15]。

综上所述，PVP 术后骨水泥发生渗漏的原因较多，其中术

前 Cobb 角、椎体后壁是否完整、骨水泥注入量是导致骨水泥

渗漏的危险因素。临床医生应术前仔细评估椎体压缩情况，术

中避免过量注射骨水泥，有助于降低骨水泥渗漏的发生。
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上颌乳磨牙根管形态较下颌乳磨牙根管形态变异简单
一些。Vertucci[6] 提出的关于恒牙根管及根尖孔形态分为
I~VII 型。对于乳牙，本研究简化了根管形态归类，上颌第一
乳磨牙三个牙根三个根管的较为常见。CBCT 便于临床使用，
但可能无法充分分析乳牙的内部细微解剖结构。上颌第二乳
磨牙在常规找到三个根管后，有必要对近颊侧、腭侧、远颊侧探
查，以防遗留根管。研究发现每颗牙齿的根管解剖结构都可能
有某些常见的特征及许多非典型的特征，根管解剖结构决定了
最初开髓的位置，决定了最初使用的器械的大小。因此，牙医
在开始治疗前仔细检查 X 片，正如每颗牙齿的钙化和萌出时
间有差异一样，牙冠形态、髓腔大小也各有不同，彻底了解根管
的解剖结构，是获得最大成功机会的关键。对于乳牙根管长度，
临床上常规采用 X 线检查、手感法测定等方式，也有部分医生
采用根测仪来测定乳牙根管长度，通过本研究在锥形束 CT 上
对乳磨牙根管长度的测量，给临床提供一定参考，促进后续治
疗的开展。

运用 CBCT 影像学资料测量上颌乳磨牙，测量上颌乳磨
牙的形态，从牙冠到牙根各个方面，可以为上颌乳磨牙的临床
诊疗提供相关的理论和解剖基础 [7-9]，可尽量减少不必要的牙
体切削，尽量避免因对乳磨牙形态不熟悉而造成的髓腔侧穿和
底穿的发生。本研究为单中心研究，结果存在一定局限性，日
后随着研究中心变多，样本量变大，这类研究提供的有关信息
数据在人类学、遗传学、法医学和牙科学许多领域均有应用价
值，希望为牙列发育和日常临床实践提供参考。
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