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经皮椎体成形术并发骨水泥外溢的预防探讨▲
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　　【摘要】　目的　探讨经皮椎体成形术（ＰＶＰ）骨水泥外溢的预防措施。方法　对５０例共７６个椎体在透视监视下行ＰＶＰ，所有
患者在术后３０ｍｉｎ行ＣＴ扫描以评价骨水泥有无渗漏，并对其结果进行分析总结，针对外溢的不同部位提出治疗方案。结果　术后
所有患者的症状完全或部分缓解，ＰＶＰ术后７６个椎体中骨水泥外溢发生率为２１％，其中，骨水泥外溢进入椎旁组织３例５个椎体；
进入椎间盘２例３个椎体；进入椎管内４例５个椎体；进入椎间孔３例３个椎体。结论　经皮椎体成形术应用于椎体血管瘤、骨质
疏松、转移瘤等溶骨性病变，通过术前骨水泥的准备、术中监控等以防止骨水泥外溢，如果骨水泥漏入椎管内引起神经压迫症状，则

必须采取开放手术治疗。
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　　某些椎体病变（如骨质疏松、血管瘤、外伤和肿瘤等）常导
致椎体压缩性骨折，诱发顽固性疼痛及成角畸形，甚至引起截

瘫，全身用药及手术治疗效果均不够理想，经皮椎体成形术

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）为治疗上述病变开辟了一条
新的途径。ＰＶＰ是在影像导引下，通过将穿刺针经皮穿刺到
病变椎体后，注入骨水泥以达到提高脊柱稳定性、缓解或消除

疼痛为目的的一种技术，近年来在世界各地被逐渐推广应用，

但ＰＶＰ骨水泥外溢的并发症是临床工作的又一难题。２００２
年９月至２００８年８月，我院应用ＰＶＰ术治疗５０例患者７６个
椎体，取得了满意的效果，现对ＰＶＰ术中骨水泥外溢的分型及
预防进行探讨。

１　资料与方法

１．１　临床资料　２００２年９月至２００８年８月诊治５０例共７６
个椎体脊柱病变，其中男１７例，女３３例；年龄５１～８６岁，平均

７１岁。病史最短者１ｄ，最长者２年。病变位于胸椎３３个，腰
椎４３个。背痛或腰痛、活动受限５０例，骨质疏松症４２例５８
个椎体（胸椎２４个、腰椎３４个），椎体肿瘤８例１８个椎体（转
移瘤５例９个椎体，胸椎５个，腰椎４个），骨髓瘤３例９个椎
体（腰椎４个，胸椎５个）。术前均常规摄 Ｘ线片及 ＣＴ扫描，
确定病变部位，椎体受累程度，椎弓根及椎体后缘有无破坏及

破坏程度。

１．２　器械、设备与骨水泥　穿刺针用ＣＯＯＫ公司提供的１３Ｇ
带芯骨穿针，注射器使用ＣＯＯＫ公司配套的１．０ｍｌ注射器，影
像监测设备用ＤＳＡ机（ＧＥ９８００），骨水泥使用 Ｃｏｒｉｎ公司生产
的低黏稠度注射用骨水泥（Ｃｏｒｉｎｐｌａｓｔｙ３）。
１．３　操作方法　患者在Ｃ臂Ｘ线透视下进行穿刺，当穿刺针
经一侧椎弓根至病变椎体前中１／３之内，经正侧位透视试穿
后，手推５ｍｌ非离子型造影剂行椎体内静脉造影，了解椎体静
脉引流情况，确认无造影剂向椎体外尤其是椎体内聚集现象。

骨水泥配制：在骨水泥中加入一定比例的非离子型造影剂，按

８１４１ ＧｕａｎｇｘｉＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，Ｏｃｔ．２００９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．１０



粉 ∶液 ∶造影剂比例为３∶２∶１在２０～２４℃室温下调配，使骨
水泥黏稠度适中并更好地显影。操作方式：在 Ｘ光持续透视
下适中恒压先慢后快注射骨水泥，当达椎体后壁时，说明填充

完好即停止注射，一旦渗漏立即停止注射，拔针不宜过快，观

察１０～２０ｍｉｎ患者无异常反应，术后３０ｍｉｎ立刻再行 ＣＴ复
查，观察骨水泥的分布状况。卧床休息１２～２４ｈ后，在腰围保
护下活动，术后预防性使用抗生素３ｄ。
１．４　疗效评价　根据ＷＨＯ标准，将疼痛缓解程度分为：完全
缓解（ＣＲ），治疗后完全无痛；部分缓解（ＰＲ），疼痛较治疗前明
显减轻，睡眠基本不受影响，能正常生活；轻微缓解（ＭＲ），疼
痛较前减轻，但仍明显，睡眠受干扰；无效（ＮＲ），与治疗前比
较无减轻。

２　结　果

２．１　手术情况　７６个部位穿刺均一次成功，４例７个椎体为
双侧椎弓根入路穿刺，其余均为单侧穿刺，同一患者最多行３
个穿刺部位，胸椎注入骨水泥量为（３．９９±１．５）ｍｌ，腰椎注入
骨水泥量为（４．８２±２．０）ｍｌ。
２．２　手术效果　本组５０例经随访１个月，术后恢复良好，结
果５０例中 ＣＲ１０例占 ２０％，ＰＲ３３例占 ６６％，ＮＲ７例占
１４％。并发症：在ＰＶＰ中骨水泥外溢是该术式的严重并发症，
该组患者骨水泥外溢１２例１６个椎体，以手术椎体数目来计
算，发生率占２１％，其中，骨水泥外溢进入椎旁组织３例５个
椎体，骨水泥外溢进入椎间盘２例３个椎体，骨水泥外溢进入
椎管内４例５个椎体，骨水泥外溢进入椎间孔３例３个椎体。

３　讨　论

３．１　治疗机制　ＰＶＰ术治疗目的主要是加固病变椎体，防止
其进一步塌陷，同时缓解患者疼痛，提高患者生活质量，其治

疗机制主要可能与如下几个因素有关［１～３］：（１）机械性：椎体
内注入骨水泥能显著提高脊柱的生物力学性能，固定了椎体

的微小骨折碎片，限制碎片的微运动，骨水泥沿骨小梁在椎体

皮质内缘成型分布，使椎体的支撑力得到加强，消除组织间的

挤压、摩擦作用，这些因素均有效减轻神经末梢的机械刺激，

从而缓解疼痛。（２）热效应：骨水泥聚合时其温度会急剧升
高，樊仕才等［４］报告，在３７℃水温下测量椎体 ＰＶＰ时局部最
高温度为４８℃，持续时间５ｍｉｎ。大量的聚合热可能破坏肿瘤
细胞及痛觉神经末梢，起到止痛、治疗良（恶）性肿瘤的作用。

（３）血管性：椎体内注入骨水泥后阻断了局部组织的血流，亦
对肿瘤细胞及痛觉神经末梢有损害。（４）化学性：骨水泥单体
对肿瘤细胞及神经细胞具有细胞毒作用。

３．２　解剖特点　骨水泥外渗是ＰＶＰ术较常见的并发症，该组
ＰＶＰ治疗后ＣＴ扫描渗漏发生率为２１％，骨水泥外渗入椎间
盘、硬膜外脂肪组织及椎体周围静脉，没有１例患者有症状，
与王振堂等［５］报告达２０％ ～３０％相一致，但多不引起严重的
临床症状，骨水泥渗漏到椎管或椎间孔内，可引起相应的脊髓

压迫症状或神经根痛。骨水泥向椎管内渗漏引起脊髓及神经

根急性压迫后果是十分严重的［６］，有时需外科手术椎板切除

减压处理，我们建议ＰＶＰ术应在有神经外科或骨科能够开展
紧急脊髓神经减压的医院进行。骨水泥渗漏引起神经源性的

并发症毕竟少见，它有其解剖特点：硬膜外腔是由硬脊膜囊与

椎管的骨内膜和黄韧带之间的间隙构成，其内填充着疏松结

缔组织、脂肪、淋巴管和椎内静脉丛，略呈负压，而椎体内的静

脉窦具有管壁薄，无瓣膜，血液呈双向流动等特点，由于解剖

上的关系，当椎体的骨皮质和中间的骨松质有破坏时，其屏蔽

作用消失，注入骨水泥时，椎体内压力增加，液态的骨水泥容

易沿破坏的间隙向压力低的部位溢出。综合文献报告，骨水

泥外渗的发生率较高，但出现神经症状的并发症较少，但我们

也要尽量避免和预防骨水泥外渗的发生。

３．３　预防渗漏　总结文献报告，结合临床实践工作经验，我
们认为可以从以下几个方面预防骨水泥的渗漏：（１）静脉造影
有助于了解静脉引流的方向和流速，透视下严密监控骨水泥

流向，尤其是静脉造影提示的引流路径，一旦发现渗漏应立即

停止注射，便于术中骨水泥配比浓度的选择，若造影结果考虑

渗漏概率较大，可适当增加骨水泥聚合体与单体之比，使骨水

泥于更加黏稠状态下注射，以减少外溢。（２）病例和患椎的正
确选择，并注意相对禁忌证：①椎体骨皮质破坏范围过大，尤其
是椎体后缘骨皮质完全破坏者可视为相对禁忌证，注入骨水泥

有向椎管内渗漏之虞，但张栋等［７］的报告对７例椎体后缘骨皮
质明显破坏者行 ＰＶＰ手术同样获得成功并取得满意的疗效。
②椎体压缩超过２／３椎体高度的严重压缩性骨折是否为相对禁
忌证现有新的报告，张继等［８］报告的对８８例１６７节骨折穿刺成
功率为１００％，骨水泥分布佳，因此只要慎重操作，严密监测，技
术上可行则可作为适应证。③椎体骨折块用明显移位，尤其伴
后缘的骨折明显或有向椎管内移位者，应视为相对禁忌证。

（３）术中预防：多数情况下，骨水泥渗漏的并发症是可以避免
的，关键是骨水泥的量、填充度、注射时机、注射压力及术后拔针

时间等要把握恰当。近年来，越来越多研究证实ＰＶＰ的止痛效
果与骨水泥的注射量不成比例，而ＰＶＰ术中骨水泥渗漏产生并
发症的发生率显然与骨水泥注射量有关，适当的注射量与ＰＶＰ
术的成功率和并发症发生率密切相关，但骨水泥用量如果太

少，则不一定能有效加固椎体及缓解疼痛，从而导致椎体进一

步塌陷。潘少咏［９］认为骨水泥的量以不发生外渗漏为标准，本

研究胸椎骨水泥用量为（３．９９±１．５）ｍｌ，腰椎为（４．８２±２．０）ｍｌ，
与文献报告一致，也取得较好的效果。骨水泥只需填充椎体

体积的１５％即能加固椎体恢复到损伤前水平，大量的临床研
究报告显示，疼痛缓解与充填率不成比例，不完全填充椎体也

能达到良好的止痛效果。本组病例大多数单侧注射，灌注剂

也能到达对侧，虽未完全充满病变椎体，但均达到良好的止痛

效果，说明骨水泥填充量与疼痛缓解之间并未有直接关系，笔

者认为追求病变完全填充是没有必要的，特别是椎体后缘有

破坏的，无疑增加骨水泥渗漏的概率。ＰＶＰ术中要注意骨水
泥在黏稠阶段注射，避免在稀薄期匆忙注射，速度要缓慢，并

且要在透视下密切监测注射，以减少骨水泥的渗漏。骨水泥

进行椎体内注射时往往有一定的阻力，注意控制骨水泥的注

入压力，这是安全有效的保证［１０］，注射压力要适宜，过大的压

力会使骨水泥突然间进入椎管内，如注射时阻力突然消失则

提示椎体内压增高，椎体破裂，必须立即停止注射，如注入量

饱和，填充已完全，缺乏空隙间隙，此时再加压增加注入量，就

很有可能溢出。注射完毕后拔针不宜过快，过快会使未凝固

的骨水泥沿针道反流并通过破损口溢入椎旁软组织。
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经观察骨水泥外溢进入椎旁组织和椎间盘无需采取手术

治疗，而骨水泥外溢进入椎管内和椎间孔时则根据骨水泥外

溢进入椎管内是否引起神经压迫症状进行处置，如果未引起

神经压迫症状则无需手术，如引起神经压迫症状则必须采取

开放手术治疗，本组病例均未引起神经压迫症状，所以不需开

放手术治疗。笔者认为一旦出现骨水泥外溢进入椎管内和椎

间孔，并出现神经压迫症状则马上需要开放手术治疗清除椎

管内的骨水泥。近年来在经皮椎体成形术基础上发展起来的

经皮球囊扩张椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，
ＰＫＰ），据报告不仅可以止痛、恢复高度，而且还可以明显减少
骨水泥的渗漏，笔者认为值得临床进一步观察研究。
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● 临床研究

２型糖尿病患者踝臂指数与冠脉病变的关系

唐振媚　蒋小菊　庞振瑶
（广西桂林市第二人民医院内分泌科，桂林市　５４１００１）

　　【摘要】　目的　探讨２型糖尿病患者踝臂指数（ＡＢＩ）与冠状动脉病变程度的关系。方法　将１７８例行选择性冠状动脉造
影检查的患者，据造影结果及是否患糖尿病分为对照组３１例（无糖尿病及冠心病），糖尿病组３０例（Ｔ２ＤＭ组），冠心病组４４例
（ＣＡＤ组），糖尿病合并冠心病组７３例（Ｔ２ＤＭ合并ＣＡＤ组），Ｔ２ＤＭ合并ＣＡＤ组按病变血管支数分为单支病变、双支病变、三支
病变组。分别测量ＡＢＩ并加以比较。结果　ＡＢＩ在各疾病组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），Ｔ２ＤＭ合并ＣＡＤ组显著低于Ｔ２ＤＭ组、
ＣＡＤ组（Ｐ＜０．０５）；Ｔ２ＤＭ合并ＣＡＤ组中三支病变组ＡＢＩ显著低于单支、双支病变组（Ｐ＜０．０５）；Ｔ２ＤＭ组和ＣＡＤ组ＡＢＩ差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＡＢＩ可以预测是否存在冠状动脉病变和病变的严重程度。
　　【关键词】　２型糖尿病；踝臂指数；冠心病
　　【中图分类号】　Ｒ５８７．１　　【文献标识码】　Ａ　　【文章编号】　０２５３４３０４（２００９）１０１４２００３

　　踝臂指数（ＡＢＩ）是下肢踝部收缩压与上肢肱动脉收缩压
的比值，最初是用来评价下肢动脉粥样硬化程度的一种无创

检查。近年来，ＡＢＩ与冠状动脉粥样硬化性心脏病（ＣＡＤ）的
相关性研究逐渐受到重视。在２型糖尿病患者，弥漫性血管
病变为其一大并发症，下肢动脉疾病常与心脑血管疾病并存，

因此推测，在２型糖尿病患者中，ＡＢＩ与ＣＡＤ的相关性应更为
密切，为此，我们做了以下研究，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选择２００６年１１月至２００８年１２月因诊断或治疗
在本院行选择性冠状动脉造影检查的患者１７８例，男１１６例，女６２
例，年龄（６０．８±１０．１）岁。按照冠状动脉造影结果及是否２型糖
尿病分为以下几组：对照组（无糖尿病及冠心病）３１例，年龄
（６０．２±９．２）岁，体重指数（ＢＭＩ）（２４．３±３．９）ｋｇ／ｍ２；２型糖尿病组

（Ｔ２ＤＭ组）３０例，年龄（５９．７±１１．７）岁，ＢＭＩ（２４．８±３．３）ｋｇ／ｍ２；冠
心病组（ＣＡＤ组）４４例，年龄（６１．１±８．５）岁，ＢＭＩ（２５．９±３．４）ｋｇ／ｍ２；

２型糖尿病合并冠心病组（Ｔ２ＤＭ合并 ＣＡＤ组）７３例，年龄
（６２．５±１０．９）岁，ＢＭＩ（２５．６±３．２）ｋｇ／ｍ２。其中 Ｔ２ＤＭ合并

ＣＡＤ组按病变血管支数进一步分为单支病变组２８例，年龄
（６１．７±１０．２）岁，ＢＭＩ（２５．２±３．７）ｋｇ／ｍ２；双支病变组２２例，
年龄（６２．７±９．３）岁，ＢＭＩ（２４．８±３．９）ｋｇ／ｍ２；三支病变组（包括左
主干病变）２３例，年龄（６３．１±８．２）岁，ＢＭＩ（２５．８±２．９）ｋｇ／ｍ２。各

组间年龄、ＢＭＩ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。除外有经皮冠状

动脉成形术（ＰＴＣＡ）、冠状动脉旁路移植术（ＣＡＢＧ），或因外伤等
原因不能测量ＡＢＩ的患者。Ｔ２ＤＭ的诊断符合２００７年中国２型
糖尿病诊治指南的诊断标准［１］，冠心病的定义为至少一支冠状动

脉狭窄≥５０％，非冠心病的定义为冠状动脉狭窄＜５０％［２］。

１．２　研究方法
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