
2466  ｜中国组织工程研究｜第25卷｜第16期｜2021年6月

弯角椎体成形治疗胸腰椎骨质疏松性压缩骨折过程中骨水泥的分布

历  强，李  君，栾  舰，金沧海，郝  锰，林  勇

文题释义：

聚甲基丙烯酸甲酯：是一种无机高分子骨修复材料，由聚甲基丙烯酸甲酯和单体丙烯酸甲酯聚合而成，属传统的骨替代材料，其聚合过

程大致分为稀薄、黏稠、硬化、产热4个时期。

弯角椎体成形：是传统椎体成形的改良，通过弧形穿刺针经单侧椎弓根穿刺获得骨水泥在伤椎双侧分布，以达到迅速缓解患者疼痛、均

衡增加椎体强度和稳定性的骨质疏松性椎体压缩骨折微创治疗方法。

摘要

背景：弯角椎体成形是治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的新方法，具有较好的临床疗效，但治疗中的骨水泥分布情况缺乏深入研究。

目的：回顾性分析弯角椎体成形治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的临床效果与骨水泥分布特点。

方法：选择2017年6月至2018年2月青岛市市立医院收治的28例胸腰椎单椎体新发骨质疏松性椎体压缩骨折患者，其中男2例，女26例，年

龄62-86岁，均接受弯角椎体成形骨水泥注射治疗，于穿刺对侧、椎体中部和穿刺侧3处分别推注骨水泥。术前、术后48 h、术后6个月，

拍摄X射线片观察骨水泥渗漏与伤椎前缘高度变化，通过CT扫描观察椎体内的骨水泥分布，利用目测类比评分与Oswestry功能障碍指数评

估患者功能改善情况。试验方案已获得青岛市市立医院伦理审批。

结果与结论：①28例患者中6例发生骨水泥渗漏，其中椎旁渗漏4例，椎间隙渗漏2例，均无临床症状；CT扫描显示，骨水泥主要分布于椎

体中前2/3，最大分布层面骨水泥面积为(4.5±0.9) cm2
，穿刺对侧骨水泥面积为(2.0±0.5) cm2

，穿刺侧骨水泥面积为(2.5±0.7) cm2
，骨水泥分

布面积穿刺对侧/穿刺侧为0.85±0.27；②28例患者术后伤椎前缘高度与术前比较差异无显著性意义(P > 0.05)；③术后48 h、6个月，28例患

者的目测类比评分与Oswestry功能障碍指数评分均较术前明显改善(P < 0.05)；④结果表明，弯角椎体成形治疗骨质疏松性椎体压缩骨折临

床疗效确切，骨水泥分布较均匀。
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Abstract
BACKGROUND: Percutaneous curved vertebroplasty is a new method for the treatment of osteoporotic vertebral compression fractures, which can achieve a 
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研究原著

文章快速阅读：

文章特点—

分析弯角椎体成形治疗骨质疏

松性椎体压缩骨折的临床效果

与骨水泥分布特点。

手术操作

术前检测指标：

(1) 影像学测量骨折椎体前缘高度；

(2) 目测类比评分；

(3)Oswestry 功能障碍指数评分。

28 例骨质疏松性

椎体压缩骨折患者

行弯角椎体成形治

疗

术后检测指标：

(1) 术后影像学测量骨折椎体前缘高度；

(2) 目测类比评分；

(3)Oswestry 功能障碍指数评分；

(4) 骨水泥渗漏情况；

(5)骨水泥在椎体两侧分布面积和比例。

记录手术时间和并

发症发生情况
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0   引言   Introduction
自 1987 年法国 GALIBERT 等

[1]
首次报道经皮穿刺椎体

成形治疗颈椎椎体血管瘤并取得成功，经皮穿刺椎体成形以

其微创、止痛迅速、疗效确切等特点已成为目前骨质疏松性

椎体压缩骨折 (osteoporotic vertebral compression fractures，
OVCFs) 的常用治疗方法

[2-4]
。经皮穿刺椎体成形的止痛机制

尚不明确，目前认为可能是：通过注入骨水泥稳定椎体骨折

处的微动，强化椎体力学强度；骨水泥凝固过程中释放的热

量破坏骨折局部末梢神经，以及骨水泥单体释放的细胞毒素

降低神经末梢的敏感性。经皮穿刺椎体成形手术选择单侧还

是双侧穿刺目前仍存在争议，单、双侧穿刺各有其优缺点。

单侧穿刺手术时间短、放射暴露少，但骨水泥常分布于手术

侧；双侧穿刺骨水泥分布良好，可以获得均衡的椎体力学强

度，但存在相对手术时间长、创伤大及放射暴露多的不足。

理想的经皮穿刺椎体成形器械是在不增加手术难度的情况

下，通过单侧穿刺使骨水泥在椎体中心分布，进而获得椎体

强度的均衡恢复。弯角椎体成形是一种改良的经皮穿刺椎体

成形装置，其设计的弧形穿刺针具有常规经单侧椎弓根穿刺

获得骨水泥在伤椎双侧分布的特点。研究显示，弯角椎体成

形治疗 OVCFs 可获得良好的临床疗效
[5-9]

，但其临床应用中

骨水泥在椎体两侧的具体分布比例和面积尚未见文献报道。

基于以上研究背景，回顾性分析青岛市市立医院治疗的 28

例单椎体新发 OVCFs 患者病历资料，旨在分析弯角椎体成形

治疗 OVCFs 的临床疗效和骨水泥分布特点，为临床医生手术

制定策略提供参考依据。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   回顾性病例分析。

1.2   时间及地点   试验于 2017 年 6 月至 2018 年 2 月在青岛

市市立医院微创脊柱外科完成。

1.3   对象   选择 2017 年 6 月至 2018 年 2 月青岛市市立医院

微创脊柱外科收治的 28 例单椎体新发 OVCFs 患者，其中男

2 例，女 26 例；年龄 62-86 岁，平均 (72.1±8.5) 岁；骨密

度 T 值为 -2.7 至 -4.3，平均 -3.3±0.5；骨折分布：T11 椎体

3 例，T12 椎体 7 例，L1 椎体 13 例，L2 椎体 2 例，L3 椎体 2

例，L5 椎体 1 例；伤椎前缘高度术前为 (17.1±4.0)mm，术前

目测类比评分为 7.3±0.7，术前 Oswestry 功能障碍指数评分

为 40.4±4.7。28 例患者均行弯角椎体成形治疗。试验方案已

获得青岛市市立医院伦理审批。

纳入标准：年龄≥ 60 岁，双能 X 射线吸收法检测骨密

度 T 值 <-2.5 SD；影像学证实为单椎体新发压缩骨折；椎体

压缩程度 <40%；明确有与骨折相关的严重腰背部疼痛且拒

绝保守治疗；患者同意行弯角椎体成形治疗，并签署知情同

意书；随访资料完整。

排除标准：全身或局部软组织、椎体感染性疾病、椎体

肿瘤；椎体压缩程度 >40%；椎管内有骨块占位需要行椎管

减压及不稳定骨折需内固定治疗；多发椎体压缩骨折，无痛、

陈旧性 OVCFs；凝血功能障碍者；严重心肺疾病，不能耐受

手术。

1.4   材料   骨水泥材料学特征见表 1。

弯角椎体成形手术成套手术器械：由解放军总医院毛克

亚教授团队设计 ( 专利号：CN201310067120.9，宁波华科润

公司生产 SV110-3712)，主要工作装置为由镍钛合金制成的

弯角穿刺针芯、配套的前端带腹侧开口的聚醚醚酮材料骨水

泥输送导管、导向器、连接杆和骨水泥推注器 ( 图 1)。
1.5   方法   手术参考《骨质疏松性压缩骨折规范化诊治白皮

书》进行，手术均由同一组医师操作进行。

1.5.1   弯角椎体成形手术方法    患者均取俯卧位，局部麻醉，

胸部和髂嵴垫枕。术前透视定位伤椎并体表标记左侧椎弓根

体表投影处。10 g/L 利多卡因 10 mL 局部浸润麻醉至椎弓根

good therapeutic effect, while the distribution of bone cement has not been explored thoroughly.
OBJECTIVE: To retrospectively analyze the therapeutic effect of percutaneous curved vertebroplasty and the distribution characteristics of bone cement in the 
treatment of osteoporotic vertebral compression fractures.
METHODS: A total of 28 patients with osteoporotic vertebral compression fractures of a single thoracic or lumbar vertebrate, who were admitted to Qingdao 
Municipal Hospital from June 2017 to February 2018, including 2 males and 26 females, aged 62-86 years old, underwent percutaneous curved vertebroplasty and 
were retrospectively reviewed. The bone cement was injected at the puncture side, the middle of the vertebrate and the contralateral side respectively. The change 
of anterior vertebral body height of the injured vertebrae and the leakage of bone cement postoperatively were observed according to X-ray images preoperatively, 
48 hours and 6 months postoperatively. The bone cement distribution within the vertebrate was observed by CT scanning. Visual analogue scale score and 
Oswestry disability index were recorded for the evaluation of recovery. All protocols were approved by the Ethical Committee of Qingdao Municipal Hospital.
RESULTS AND CONCLUSION: (1) There were 6 out of 28 cases of bone cement leakage, including 4 cases of paravertebral leakage and 2 cases of intervertebral 
space leakage, and no clinical symptoms were observed in all the 6 cases. CT scanning showed that the bone cement was mainly distributed in the anterior 
2/3 of the vertebral body. The maximum distribution area of bone cement was (4.5±0.9) cm2, with the contralateral area (2.0±0.5) cm2 and the puncture side 
area (2.5±0.7) cm2, which makes the ratio of the puncture side area versus contralateral area 0.85±0.27. (2) The anterior vertebral body heights preoperatively 
showed no significant difference than those postoperatively in 28 patients (P > 0.05). (3) The visual analogue scale score and Oswestry disability index 48 
hours and 6 months postoperatively were both significantly different from those before operation (P < 0.05). (4) The results showed that percutaneous curved 
vertebroplasty treatment of osteoporotic vertebral compression fractures has the advantages of accurate surgical effects and even distribution of bone cement.
Key words: bone; materials; bone cement; vertebroplasty; osteoporosis; vertebral compression fracture; Oswestry disability index

How to cite this article: LI Q, LI J, LUAN J, JIN CH, HAO M, LIN Y. Bone cement distribution of percutaneous curved vertebroplasty for the treatment of 
osteoporotic vertebral compression fractures. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2021;25(16):2466-2471. 

表 1 ｜骨水泥材料的理化性能
Table 1 ｜ Physical and chemical properties of bone cement materials

项目 聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥

生产厂家 意大利 Heraeus Medical GmbH
产品批号或编号 94095307
性状 包括液体组分、粉体组分

组成 骨水泥、注入工具

医学用途 用于充填及稳定脊椎体

安全性或不良反应 血压临时下降、肺栓塞、心跳骤停
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穿刺处，切开皮肤约 4 mm，以带外套管的直穿刺针进行经

伤椎左侧椎弓根入路穿刺。正位透视见穿刺针尖位于椎弓根

内，侧位越过椎体后壁约 2 mm 处时拔出直穿刺针芯，保留

外套管。安装导向器，将带有骨水泥输送导管的弯角穿刺针

芯按照导向器指引方向置入外套管内，于透视监测下继续穿

刺至椎体对侧完成病椎穿刺。弯角穿刺针芯理想位置为：正

位透视时弯角穿刺针芯与病椎终板平行且顶端接近对侧椎弓

根内侧缘，侧位接近椎体骨折线的椎体中前 1/3 处。拔出弯

角穿刺针芯，保留前端带腹侧开口的聚醚醚酮材料骨水泥输

送导管。调和骨水泥移入骨水泥推注器中，安装连接管 ( 直

角设计 ) 和骨水泥输送导管。待骨水泥至拔丝期时，透视监

测下注入骨水泥。根据透视观察分别于穿刺对侧、椎体中部

和穿刺侧 3 处分别推注骨水泥。骨水泥推注完成后拔出骨水

泥输送管和外套管，消毒包扎。

1.5.2   术后处理   术后患者平卧 2 h，观察穿刺点有无血肿及

双下肢感觉、运功情况，无明显不良反应后可床上适度活动。

24 h 后佩戴腰围或支具下床活动，避免弯腰及久坐，鼓励床

上不负重腰背部肌肉锻炼。术后 48 h 复查胸腰椎正侧位 X 射

线片、以病椎为中心的 CT 平扫 + 重建，以明确骨水泥弥散

情况。如患者无特殊情况，术后 3 d 即可办理出院手续。院

外嘱患者定期门诊复查 ( 术后 1，3，6，12 个月 )，术后应

用钙尔奇 D+ 阿法骨化醇 + 四烯甲萘醌或者钙尔奇 D+ 阿法骨

化醇 + 特立帕肽注射液治疗。

1.6   主要观察指标    收集患者术前相关资料包括性别、年龄、

骨密度 T 值及责任椎体等基本情况。

不良反应：记录患者术中及术后出现的骨水泥渗漏、一

过性发热及再骨折等并发症情况。

术中情况：记录患者手术时间、骨水泥注射量及并发症

发生情况。

影像学资料：术前、术后 48 h 及术后 6 个月随访时拍摄

正、侧位 X 射线片，观察观察骨水泥渗漏情况以及椎体前缘

高度压缩改善情况。根据以病椎为中心的 CT 平扫 + 重建图像

选取 CT 扫描轴位骨水泥分布面积最大层面：①以椎体中线将

椎体分为穿刺侧和穿刺对侧，分别测量骨水泥分布面积，计

算骨水泥在椎体两侧面积比值 ( 穿刺对侧／穿刺侧 )；②将穿

刺侧和穿刺对侧每个区域再平分为前、中、后 3个小区共计 a、
c、e、b、d、f 6 个区域 ( 图 2)，统计骨水泥分布情况。

临床功能评分：术前及术后 48 h、6 个月，进行目测类

比评分与 Oswestry 功能障碍指数评估。目测类比评分采用

0-10 分法：0 分表示为无痛；0-3 分表示患者出现轻微疼痛

并能耐受；4-6 分表示患者出现中度疼痛并对夜间睡眠产生

影响；7-10 分表示患者出现剧烈疼痛难以耐受，且明显伴有

夜间睡眠障碍或被动体位。Oswestry 功能障碍指数评分共计

50 分，主要包括疼痛强度、日常生活自理能力、睡眠情况与

站立、行走、坐位及提物等情况，得分越高表示功能障碍程

度越严重。

1.7  统计学分析   采用 SPSS 20.0 统计软件，对各观察数据

进行统计学分析。各时间点椎体前缘高度、目测类比评分、

Oswestry 功能障碍指数评分采用 x-±s 表示，比较采用方差分

析，两两比较采用 t 检验。以 P < 0.05 为差异有显著性意义。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   28 例患者均进入结果分析。

2.2   试验流程   见图 3。

2.3   手术情况与随访   28 例患者均顺利完成手术，手术时间

为 (37.6±6.0) min，骨水泥注入量为 (5.0±1.0) mL，随访时间

9-16 个月，平均 (12.5±2.3) 个月。

2.4   影像学评估   28 例患者术后椎体前缘高度有所恢复，但

术前、术后 48 h、术后 6 个月 3 个时间点比较差异均无显著

性意义 (P > 0.05)，见表 2。至末次随访时出现 2 例椎体高度

丢失，患者无明显疼痛症状，未特殊处理。

CT 扫描见所有患者 a+b+c+d 区均有骨水泥分布，其

中 15 例 f 区有骨水泥分布，4 例在所有 6 区均有骨水泥分

图 1 ｜弯角椎体成形手术

器械组件

Figure 1 ｜ Percutaneous 
curved vertebroplasty 
components

图注：将穿刺侧和穿刺对侧每个区

域再平分为前、中、后 3 个小区共

计 a、c、e、b、d、f 6 个区域

图 2 ｜ CT 扫描椎体 6 分法示意图 
Figure 2 ｜ Schematic diagram 
showing that the vertebral body was 
divided into six zones  using CT scan

筛选入选患者，纳入 28 例

手术操作

术后随访：目测类比评分、Oswestry 功能障碍指

数评分，椎体高度、骨水泥分布面积及比例

术前影像学资料、椎体高度、

疼痛目测类比评分

记录手术时间，骨水泥用量及

不良反应

28 例患者均进入结果分析图 3 ｜试验流程

Figure 3 ｜ Trial flow chart

表2 ｜骨质疏松性椎体压缩骨折患者28例手术前后椎体前缘高度与各评
分情况                                                    (x-±s)
Table 2 ｜ Anterior height of vertebral body and each score in 28 patients 
with osteoporotic vertebral compression fractures prior to and after 
surgery

指标 术前 术后 48 h 术后 6 个月

目测类比评分 7.3±0.7 2.2±0.6a 2.0±0.5a

Oswestry 功能障碍指数评分 40.4±4.7 24.0±4.9a 22.4±5.4a

椎体前缘高度 (mm) 17.1±4.0 18.2±3.4 18.0±3.5

表注：与术前比较，
aP < 0.01

Research Article
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布，e 区仅 4 例患者有骨水泥分布，骨水泥主要分布于椎

体中前 2/3(a+b+c+d 区 )。骨水泥最大分布层面骨水泥面积

为 (4.5±0.9)cm2
，穿刺对侧骨水泥面积为 (2.0±0.5)cm2

，穿刺

侧骨水泥面积为 (2.5±0.7)cm2
，骨水泥分布面积穿刺对侧 / 穿

刺侧为 0.85±0.27。
2.5  临床疗效   28 例患者术后腰背痛症状均明显缓解，术后

48 h、6 个月时的目测类比评分与 Oswestry 功能障碍指数评

分均低于术前 (P < 0.01)，术后 48 h 与术后 6 个月的目测类

比评分与 Oswestry 功能障碍指数评分比较差异无显著性意义

(P > 0.05)，见表 2。
2.6   材料宿主反应   28 例患者均未发生感染、神经或脊髓损

伤、肺栓塞等并发症，其中 2 椎体渗漏至椎间隙，4 椎体渗

漏至椎旁，无椎管内渗漏，总渗漏率 22.2%，均未出现不良

临床症状，见表 3。

2.7   典型病例    69岁女性患者，因腰部疼痛活动受限2 d入院，

影像学检查示 L3 椎体压缩性骨折，骨密度 T 值为 -3.9。术前，

伤椎前缘高度为 20 mm，目测类比评分 8 分，Oswestry 功能

障碍指数评分 42 分；弯角椎体成形治疗后，伤椎前缘高度

为 22 mm，目测类比评分 2 分，Oswestry 功能障碍指数评分

23 分；末次随访时伤椎前缘高度为 21 mm，目测类比评分 2

分，Oswestry 功能障碍指数评分 22 分。该患者手术前后的

影像学资料见图 4。

3   讨论   Discussion
经椎弓根穿刺建立骨水泥推注通道是椎体成形手术最常

用的方法，包括单、双侧经椎弓根穿刺。经皮穿刺椎体成形

手术早期采用双侧经椎弓根穿刺，通过两侧通道向椎体内分

别推注骨水泥，使得骨水泥在椎体两侧对称分布，有利于椎

体强度和刚度的均衡恢复，获得良好的椎体力学稳定性，但

双侧穿刺存在增加手术切口、放射暴露、易渗漏、手术时间

长及骨水泥推注时相互遮挡等不足
[10]
。OVCFs 患者多为高龄常

伴有慢性阻塞性肺疾病、冠心病、高血压等合并症，这类患

者难以承受长时间俯卧位对心肺功能造成的影响，需要在保

证手术效果的前提下及早完成手术。生物力学研究显示，无

论单、双侧注入骨水泥均可增加椎体的生物力学性能
[11]
。与

双侧穿刺相比，单侧穿刺具有创伤小、手术时间短、渗漏少

和放射暴露少等优点
[12-16]

，并且也可以获得与双侧穿刺相似的

临床效果
[17-19]

，因此目前临床上更倾向于选择单侧穿刺的手

术方式。但是单侧穿刺很难使骨水泥在椎体两侧均匀分布，

骨水泥单侧分布致使椎体双侧强度不对称，容易出现非穿刺

侧椎体塌陷、手术椎体再骨折、椎体高度丢失等并发症
[20-21]

。

生物力学研究发现，由于骨水泥在椎体灌注侧分布，应力

分布不均匀，从而出现椎体在加载载荷过程中向未灌注骨

水泥侧倾斜，这提示骨水泥在椎体单侧分布易导致局部应

力分布不均，产生不稳，而双侧穿刺灌注可获得良好的脊

柱稳定性
[22-23]

。

陈柏龄等
[24]

发现，骨水泥填充局限于半侧椎体可基本

恢复椎体的轴向压缩强度。但在侧方压力载荷下，非穿刺侧

刚度明显低于穿刺侧。当骨水泥填充越过中线，则两侧椎体

刚度可得到较均衡的强化，从而使椎体力学性能得到平衡强

化，降低术后椎体力学偏转和非穿刺侧再发楔形骨折的风险。

临床研究认为，骨水泥分布是影响椎体成形术后临床疗效的

主要因素之一，分布过椎体中线的临床疗效较偏于一侧效果

表 3 ｜材料宿主反应
Table 3 ｜ Material host reaction

不良反应 病例数

骨水泥椎间隙渗漏 2
骨水泥椎旁渗漏 4
骨水泥椎管内渗漏 0
感染 0
神经或脊髓损伤 0
肺栓塞 0

图注：A-C 分别为术前 X 射线片、CT 和 MR 检查，提示 L3 椎体压缩骨折；D、E 为术中弯角穿刺针位置：正位平行于上终板位于骨折线下方，穿刺

针尖接近对侧椎弓根内缘，侧位位于椎体中前 2/3 处；F-H 为术中于穿刺对侧、椎体中部、穿刺侧注入骨水泥；I、J 为术后 48 h 腰椎正、侧位 X 射

线片，正位片可见骨水泥在椎体两侧均匀分布，侧位片见骨水泥位于锥体中前 2/3 处，骨水泥无渗漏；K-M 为术后冠状位、矢状位和轴位 CT 扫描，

可见骨水泥分布于椎体中前 2/3，椎体两侧分布均匀；N、O 为术后 12 个月腰椎正、侧位 X 射线片，骨水泥无移位、松动，椎体高度无丢失

图 4 ｜女性 69 岁 L3 椎体压缩性骨折患者弯角椎体成形治疗前后的影像资料 
Figure 4 ｜ Radiographic images of a 69-year-old female patient with L3 vertebral compression fracture before and after surgery 

A B C D E F G H

I J K L M N O



2470  ｜中国组织工程研究｜第25卷｜第16期｜2021年6月

好
[25-26]

。由此可见无论单、双侧穿刺，只有骨水泥过中线分

布才能获得较好的生物力学稳定性和临床结果。

为了获得均衡的骨水泥分布，常规经椎弓根单侧穿刺需

要加大穿刺针的外倾角度，这增加了穿刺针穿透椎弓根内壁造

成脊髓、神经根损伤的风险
[27]
。经横突根部上关节突外缘为

进针点的穿刺技术，可以获得更大的穿刺外倾角度，使穿刺针

更容易达到椎体中线，获得双侧经椎弓根穿刺的效果
[28]
。YAN

等
[29]

分析认为与双侧经椎弓根穿刺技术相比，横突穿刺可以

更好地纠正脊柱后凸角度，具有手术时间短、放射暴露少、并

发症少的优点，同时避免了经椎弓根穿刺技术存在的关节突关

节损伤。椎弓根外穿刺技术是将穿刺点由椎弓根外侧前移至椎

体后上角的穿刺技术，可以获得比横突根部穿刺更大的外倾角

度，避免了椎弓根对穿刺角度的限制，穿刺针可以超过中线至

穿刺对侧，获得更好的骨水泥分布
[30-33]

。同时，椎弓根外穿刺

技术可以于侧卧位下完成，避免了俯卧位对心肺功能的影响，

更适合高龄合并多种心肺疾病的患者
[34]
。但椎弓根外穿刺技

术操作相对较复杂，穿刺路径毗邻节段血管，目前已有节段血

管损伤形成腹膜后血肿的报道
[35]
。目前经椎弓根外穿刺技术

不作为常规穿刺技术在临床使用，多用于中、上胸椎或椎弓根

狭小变异无法进行正常经椎弓根穿刺的患者。无论单双侧、横

突根部经椎弓根穿刺技术还是椎弓根外穿刺技术，都希望获得

骨水泥在椎体中心分布，使椎体获得均衡的强化。

目前临床上应用的骨水泥穿刺和推注器械多为直行设

计，骨水泥弥散方式为直行穿刺通路上的单点弥散或者多点

弥散，很难达到骨水泥均匀分布于椎体两侧。为了满足单侧

穿刺并获得椎体两侧骨水泥分布的要求，多位学者进行了非

直行穿刺技术的探索
[36-37]

。HARSTE[38]
和王新虎等

[39]
以弹性

弧形骨钻改变椎体内骨通道的方向，引导骨水泥的沿弧形骨

道向椎体中线弥散。BROOK 等 [40]
采用镍钛合金的空芯弯角

穿刺针对 17 例 OVCFs 患者行皮穿刺椎体成形治疗，获得了

良好的治疗效果。SOON 等
[41]

使用具有 0°-100° 的弹性设计

穿刺针与直行穿刺针行皮穿刺椎体成形，发现弹性穿刺针可

以获得更好的穿刺对侧骨水泥弥散。ZHONG 等
[42]

和 SAXENA 

等
[43]

的研究则认为，弧形穿刺针还具有手术时间短、放射

暴露少的优点。此次研究所使用的弯角椎体成形装置由解放

军总医院毛克亚教授发明，华科润公司生产，装置主要由可

回弹穿刺针芯、骨水泥输送管、导向器、连接杆及配套的骨

水泥螺旋推注器组成。手术中以常规经椎弓根穿刺方法进行

单侧穿刺 ( 无需加大外倾角度 )，在 X 射线监测下直行穿刺针

芯正位时位于椎弓根投影内，侧位达到椎体后缘前 2 mm 时

移除穿刺针芯，改用镍钛合金制成的弯角穿刺针芯继续穿刺。

弯角穿刺针芯在经过外套管时呈伸直状态，穿出外套管后逐

渐恢复其原始弧度，呈弧形分布于椎体中前部；穿刺完成后

撤出弯角针芯，保留前端带腹侧开口的聚醚醚酮材料骨水泥

输送管，此时注入骨水泥，则骨水泥位于穿刺对侧椎弓根内

壁附近，术中根据影像学监测骨水泥分布情况可逐步撤回骨

水泥输送管，骨水泥可在弧形穿刺针路线上多点注入 ( 此次

研究选择穿刺对侧、椎体中间和穿刺侧 3 点注射 )。骨水泥

输送管开口位于椎体腹侧 ( 侧方开口 )，由此推注的骨水泥可

以延弯角穿刺路径首先向椎体前部分布，注入一定量骨水泥后

由于椎体前部阻力增加，骨水泥可向后方阻力低处流注。生物

力学研究认为，均匀分布于椎体前 2/3 是理想的骨水泥分布状

态，可以获得良好的椎体稳定性。此次研究中，28 例患者术

后 CT 证实椎体中前 2/3(a+b+c+d 区 ) 均有骨水泥分布，其中 4

例在所有 6 区均有骨水泥分布，15 例 f 区有骨水泥分布，仅 4

例在 e 区有骨水泥分布。分析 f 区分布骨水泥的原因可能是：

推注于穿刺对侧、椎体中部的骨水泥阻挡了穿刺侧骨水泥向椎

体腹侧注入，使其向后方流注所致。此次研究 28 例患者骨水

泥最大分布层面骨水泥面积为 (4.5±0.9) cm2
，穿刺对侧骨水泥

面积为 (2.0±0.5) cm2
，穿刺侧骨水泥面积为 (2.5±0.7) cm2

，骨水

泥分布面积穿刺对侧 / 穿刺侧为 0.85±0.27，椎体两侧骨水泥

分布较均匀。为了满足骨水泥向椎体腹侧弥散，减少骨水泥

渗漏至椎管的风险，弯角椎体成形装置将骨水泥输送管设计

为向椎体腹侧开口 ( 侧方开口 )，为了方便操作的直角连接杆

设计使推注的骨水泥需要经过 2 个直角弯曲后才能在椎体内

分布，这无形中增加了骨水泥推注时的阻力，这需要推注过

程中骨水泥在较稀薄状态下以较大的压力才能顺利注入，因

此在使用骨水泥前需低温处理，延长骨水泥可操作时间。以

较大压力注入较稀薄状态的骨水泥，可以获得良好的骨水泥

弥散效果，同时也不可避免地增加了骨水泥渗漏风险。此次

研究 28 例患者术后 X 射线片发现骨水泥渗漏率为 22.2%，高

于以往文献报道。

在弯角椎体成形手术过程中，穿刺通道的建立和骨水泥

推注时机的把握对骨水泥分布尤为重要。正位透视穿刺针尖位

于椎弓根内，侧位超过椎体后缘 2 mm 为弯角穿刺针穿刺的最

佳位点，在此处穿刺后弯角穿刺针芯可到达穿刺对侧椎弓根内

壁处，且骨水泥通路并不接近破裂的椎体前部骨壁。弯角穿刺

针芯理想位置为：正位透视时弯角穿刺针芯与病椎终板平行且

顶端接近对侧椎弓根内壁，侧位位于接近骨折线的椎体中前

1/3 处。弯角穿刺过程中应在影像学监测下缓慢穿刺，避免出

现弯角穿刺针芯倾斜。如果出现穿刺针芯倾斜，由于穿刺通道

的影响很难在原穿刺点将穿刺针芯调整为与终板平行的位置，

此时可将穿刺套管向椎体前方推进 2.0-3.0 mm，避开已经形成

的穿刺通道再次穿刺。椎体侧前方呈弧形结构，正、侧位片并

不能真实反映椎体侧前方是否有骨水泥渗漏，骨水泥在穿刺对

侧和穿刺侧推注时可加用椎体切线位透视，了解椎体侧前方骨

水泥渗漏情况。在骨水泥推注过程中，由于骨水泥较稀薄应严

格进行影像学监测，在每个推注点分别推注 1.0-2.0 mL骨水泥，

或骨水泥发生渗漏时回撤骨水泥输送管 1 cm，更换骨水泥推

注部位继续推注。骨水泥推注点的变化可以避免在同一推注点

推注时，随着骨水泥注入增加推注阻力升高的弊端。在穿刺侧

推注时只要骨水泥不超过已有骨水泥影像学轮廓即可继续注

入，超出时即可拔出骨水泥输送管，结束手术。

既往非直行穿刺椎体成形研究多关注于临床效果，并未

研究原著
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对术后骨水泥在椎体内具体分布进行研究。为了尽量客观地

反映骨水泥分布情况，此次研究按照椎体 6 分法将椎体分为

6 个区域 (a+b+c+d 区为椎体中前 2/3)，术后根据骨水泥分布

最大层面进行统计分析，研究各区域骨水泥分布情况和椎体

两侧骨水泥分布比例，证实弯角椎体成形治疗 OVCFs 具有疗

效确切、骨水泥分布均匀的优点。但研究纳入病例较少，仅

进行了患者手术前后自身对照研究；同时，仅选取了骨水泥

分布最大面积层面进行分析，并不能客观反映骨水泥的实际

分布情况，在以后还需要纳入更大宗病例进行研究。
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