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·临床论著·

弯角椎体成形装置的早期疗效评估及对
骨水泥分布的影响

周权发 1，刘宏建 1*，寇红伟 1，尚国伟 1，吴志彬 1，王俊魁 1，朱启航 1，皮国富 1，李 鹏 2，毛克亚 2

（1. 郑州大学第一附属医院骨科，河南 郑州 450052；2. 中国人民解放军总医院，北京 100853）

摘要：［目的］通过比较弯角穿刺 PVP、单侧穿刺 PVP 和双侧穿刺 PVP 治疗胸腰椎骨质疏松性椎体压缩性骨折

（OVCFs）的疗效，探讨弯角穿刺 PVP 的优势。［方法］将 2015 年 2 月～2016 年 2 月 75 例胸腰椎单椎体 OVCFs 的

患者随机分为 3 组，分别应用弯角穿刺 PVP、单侧穿刺 PVP 和双侧穿刺 PVP。统计并比较 3 组手术时间、骨水泥注

入量、术后 3 d 的 VAS 评分、Cobb 角恢复率、骨水泥渗漏率和椎体内骨水泥的分布情况。［结果］所有患者均顺利

完成手术，未出现严重并发症。3 组术后 3 d 的 VAS 评分与术前比较差异均有统计学意义（P<0.05）；在 Cobb 角恢

复率及骨水泥渗漏率方面，3 组间比较差异无统计学意义（P>0.05）；在手术时间、骨水泥注入量方面，弯角 PVP 组

与单侧 PVP 组均小于双侧 PVP 组且差异有统计学意义 （P<0.05）；骨水泥理想分布的椎体在弯角 PVP 组 23 例

（92.00%），在双侧 PVP 组 19 例 （76.00%），两组比较差异无统计学意义 （P>0.001 7），在单侧 PVP 组 3 例

（12.00%），与前两组比较差异均有统计学意义（P<0.001 7）。［结论］应用弯角椎体成形装置治疗 OVCFs 短期内可取得

满意的临床效果，减少手术时间、骨水泥注入量的同时又优化骨水泥在椎体内的分布，改善术后骨折椎体的稳定性。
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score，kyphosis correction，cement leakage and cement distribution. ［Results］ The operation was successful in all patients
and no serious complication was noted in any patient. A significant difference was found between the preoperative and postoper⁃
ative VAS scores in each of the 3 groups（P<0.05） . There was no significant difference among the 3 groups in terms of kypho⁃
sis correction and cement leakage. Curved puncture PVP and unipedicular PVP were superior to bipedicular PVP in operation
time and injected cement volume （P<0.05） . Twenty- three patients （92.00%） in the curved group and 19 patients
（76.00%） in the bipedicular group got ideal cement distribution without significant difference each other （P>0.0017），which
were superior to the unipedicular group ［3 patients （19.00%）］（P<0.0017） .［Conclution］ Curved puncture PVP does
achieve satisfactory clinical outcome for OVCFs，with advantages of less operation time， less injected cement volume，and
more reasonable cement distribution for stabilization of the affected vertebrae.

Key words: osteoporosis， vertebral fracture， percutaneous vertebroplasty， curved puncture， cement distribution

全球每 3 s 就有 1 例骨质疏松症患者发生骨

折 [1]，其中骨质疏松性椎体压缩性骨折（osteoporotic
vertebral compression farctures，OVCFs） 较为常见，

在美国每年的发病人数就超过了 50 万［2］。OVCFs 不
仅引起腰背部疼痛、活动受限，还会影响患者的生存

率［3］。自 1984 年 Galibert 等［4］首次应用经皮椎体成

形术（pecutaneous vertebroplasty，PVP）治疗 C2椎体

血管瘤后，PVP 已广泛应用于治疗老年 OVCFs。但

目前传统的单侧穿刺 PVP 和双侧穿刺 PVP 各有优缺

点，对这两种手术方法的选择也尚存争议［5-8］。而弯

角椎体成形装置（宁波华科润生物科技有限公司）作

为一种改良 PVP 装置，理论上可以结合前两者的优

点，通过单侧椎弓根穿刺，实现双侧强化的目的。该

装置对 OVCFs 的临床疗效尚未见文献报道。作者将

弯角椎体成形装置应用于治疗胸腰椎 OVCFs，并与

传统单双穿刺 PVP 比较，评估弯角椎体成形装置对

OVCFs 的治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 纳入标准 （1）年龄>55 岁，双能 X 线骨密

度仪（dual energy X-ray absorptiometry，DEXA）显示

T<-2.5，主诉有明显腰背部疼痛；（2）X 线片显示椎

体有楔形变；CT 显示椎体后缘完整或无游离骨块；

MRI 显示仅单一椎体存在新鲜骨折，即在 T1 加权像

上呈低信号，在 T2 加权像上呈高信号；（3）体格检

查提示病变部位与影像学所确定节段一致。

1.1.2 排除标准 （1）严重心肺功能不全；（2）凝血

机制障碍难以纠正；（3） 全身感染及局部骨髓炎；

（4）溶骨性肿瘤所致的椎体骨折；（5）存在脊髓压迫

症状。

1.1.3 分组 2015 年 2 月~2016 年 2 月共 75 例胸腰

椎单椎体 OVCFs 患者纳入本研究，采取随机分组原

则，应用中心随机系统确定手术方式，将患者随机分

为 3 组，根据手术方式不同分为单侧穿刺 PVP 组 25
例、双侧穿刺 PVP 组 25 例和弯角穿刺 PVP 组 25
例。3 组患者的性别、年龄及骨折椎体分布等术前资

料的比较差异均无统计学意义（P >0.05，表 1），具

有可比性。

1.2 弯角椎体成形术装置

弯角椎体成形装置主要包括镍钛合金制成的弯角

穿刺针及配套的骨水泥输送导管两部分（图 1）。

1.3 手术方法

1.3.1 弯角穿刺 PVP 组 患者取俯卧位，术前透视

定位椎弓根，局麻并经单侧椎弓根穿刺。当穿刺针尖

到达椎体前 1/3 处时停止穿刺，拔出针芯，放入导

针，在导针的引导下建立工作通道。将弯角穿刺针置

入工作通道中，该针在经过通道时呈压直状态，尖端

穿出通道后逐渐恢复其原始弧度，完成椎体对侧的穿

刺，建立对侧至同侧的骨水泥输送通道。拔出弯角穿

刺针，将骨水泥输送导管置入工作通道中至椎体对

侧。待骨水泥处于拔丝状态时开始注射，边注射边缓

缓回撤输送导管，先后完成椎体对侧、中部、同侧的

骨水泥灌注（图 2）。手术在 C 型臂 X 线机透视下进

行。待骨水泥凝固时拔除工作通道，穿刺处加压 10
min 后常规包扎。

图 1 弯角椎体成形装置
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图 2 L1椎体压缩骨折患者行弯角穿刺 PVP 治疗的术中 X 线片 a：穿刺针经左侧椎弓根进入椎体，建立工作通

道 b：经工作通道引入弯角穿刺针 c：弯角穿刺针穿刺至椎体对侧 d：取出弯角穿刺针，引入骨水泥输送导

管，并于椎体对侧注入骨水泥 e：缓缓回撤骨水泥输送导管，于椎体中间注入骨水泥 f：继续回撤骨水泥输送

导管，于椎体同侧注入骨水泥

表 1 各组患者性别、年龄、骨密度值及骨折椎体分布的比较

组别

单侧 PVP 组

双侧 PVP 组

弯角 PVP 组

检验统计量

P 值

男/女（例）

3/22
6/19
4/21
1.303
0.521

年龄（岁）

69.4±8.7
69.7±9.8
70.8±9.9
0.150
0.861

骨密度 T 值

-2.84±0.63
-2.88±0.61
-2.95±0.64

0.191
0.827

骨折椎体分布

T10

0
1
0

6.945
0.984

T11

1
0
2

T12

8
7
4

L1

8
7
9

L2

3
4
5

L3

2
3
2

L4

2
2
2

L5

1
1
1

1.3.2 单侧穿刺 PVP 组 经单侧椎弓根进行穿刺，

建立工作通道后仅在穿刺侧注入骨水泥。余同弯角

PVP 组。

1.3.3 双侧穿刺 PVP 组 经双侧椎弓根进行穿刺。先

于一侧注入骨水泥，待一侧骨水泥充填后再进行对侧

骨水泥注入。余同弯角 PVP 组。

1.4 观察指标

记录手术时间、骨水泥注入量、术前和术后 3 d
的 VAS 评分（视觉模拟评分，0 分：无痛；3 分以

下：有轻微的疼痛，能忍受；4~6 分：疼痛并影响睡

眠，尚能忍受；7~10 分：患者有渐强烈的疼痛，疼

痛难忍，影响食欲和睡眠）。侧位 X 线片上压缩骨折
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椎体上、下终板垂线交角即为椎体后凸角度，Cobb
角恢复率=（术前后凸角度-术后后凸角度）／术前

后凸角度×100％。

术后采用 64 排螺旋 CT 机，对手术椎体进行连

续断层扫描，选择 CT 图像中骨水泥分布面积最大的

层面进行平面分区。在横断面上将椎体于中间平分左

右 2 个区域，每个区域平分前、中、后 3 个小区，每

个小区再平均划分 4 等份，共划分 24 个小区域（图

3）。骨水泥若覆盖 a1、a2、A1、A2、b1、b2、B1、
B2 这 8 块区域，理论上可认为骨水泥分布理想，并

计算 3 组中骨水泥理想分布的椎体数及比例。

1.5 统计学处理

将所有数据录入 Excel 工作表，采用 SPSS 21.0
统计学软件进行处理。各组的骨折椎体分布采用确切

概率法进行比较，各组性别、骨水泥渗漏率及骨水泥

理想分布的椎体比例采用 x2检验进行比较；3 组患者

的计量资料用 x±s 表示，采用单因素方差分析进行比

较，差异有统计学意义时再采用 LSD-t 法进行组间

两两比较。

3 组患者术前术后 VAS 评分采用 t 检验进行比

较。上述比较，P<0.05 认为差异有统计学意义。若

x2检验进行比较后发现差异有统计学意义，则再采用

Bonferroni 方法进行组间两两比较，P<0.001 7 认为差

异有统计学意义。

2 结果

所有患者均顺利完成手术，无骨水泥不良反应及

心脑血管事件发生。3 组典型影像学资料见图 4~6。
弯角 PVP 组与单侧 PVP 组患者的手术时间差异比较

无统计学意义，但均较双侧 PVP 组少且差异有统计

学意义（P <0.05，表 2）。3 组患者术后 Cobb 角恢复

率比较差异均无统计学意义（P >0.05，表 2）。75 例

患者中共 10 例发生骨水泥渗漏，均未出现临床不适

症状，其中单侧 PVP 组 3 例，双侧 PVP 组 6 例，弯

角 PVP 组 1 例，但 3 组比较差异无统计学意义（x2=
4.39，P = 0.112，表 2）。骨水泥理想分布的椎体在单

侧 PVP 组中占 16.00%（3/25），在双侧 PVP 组中占

76.00% （19/25)，在弯角 PVP 组中占 92.00% （23/
25），双侧 PVP 组与弯角 PVP 组比较差异无统计学

意义（x2=2.38，P = 0.123)，与单侧 PVP 组比较差异

均有统计学意义 （x2 =18.12，P<0.001 7；x2 =29.07，
P<0.001 7）。同一组术后 3 d 的 VAS 评分均明显低于

术前，差异有统计学意义（P<0.05，表 3）；3 组患者

术前术后的 VAS 评分组间比较差异均无统计学意义

（P>0.05，表 3）。

3 讨论

骨水泥分布及骨水泥灌注量对脊柱稳定性的影

响：在骨水泥分布方面，De Liang 等［9］认为骨水泥

围绕椎体骨折区域不对称分布可能影响疼痛缓解甚至

引起椎体的再塌陷；贺宝荣等［10］指出骨水泥在椎体

内的不均匀分布可造成椎体的载荷作用点偏离椎体的

几何中心。在骨水泥灌注量方面，Kim 等［11］认为当

骨水泥灌注量超过椎体容积的 30%，足以恢复椎体

骨折前的刚度，而 David 等［12］则认为骨水泥灌注量

至少达到椎体容积 15%才能达到改善椎体力学性能

的目的。Zhu SY 等［13］发现大剂量的骨水泥注入是术

后骨水泥渗漏的重要独立危险因素之一。因此灌注适

量骨水泥并实现骨水泥均匀分布是临床医生所追求的

理想目标。

椎体二十四分区法的依据：贺宝荣等［10］结合脊

柱三柱理论通过体外力学实验发现，骨水泥分布椎体

双侧前 2/3 能够很好地恢复椎体的强度与刚度，并明

显优于单侧骨水泥分布。陈柏龄等［14］对定量骨水泥

在椎体中的不同分布对椎体整体刚度的影响进行了体

外力学研究，发现当骨水泥的注射量固定时，集中分

布于椎体中央更有利于提高椎体的整体刚度，推测可

能与脊柱的重力线通过椎体中央有关。结合二者对骨

折椎体的分区及结论，作者提出了椎体二十四分区

法，认为当骨水泥均匀分布椎体双侧前 2/3 并同时分

布椎体中央时，理论上认为骨水泥分布理想。

弯角椎体成形装置的特点及优势：多数临床研究

已证明 PVP 治疗 OVCFs 的疗效［15-16］。而通过本研究

证实了在缓解疼痛、改善后凸畸形、稳定骨折椎体方

面，通过弯角椎体成形装置行 PVP 治疗 OVCFs 是可

行且有效的。

图 3 椎体二十四分区法示意图
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表 2 各组患者围术期数据的比较

组别

单侧 PVP 组

双侧 PVP 组

弯角 PVP 组

注：①与双侧 PVP 组比较（P<0.05)； ②与单侧 PVP 组比较（P>0.05) ；③与双侧 PVP 组比较（P>0.05)

手术时间

(min)
38.50± 6.80①

56.30±7.50
39.00±5.10①②

骨水泥注入量

（ml)
3.44±1.42①

5.08±1.53
3.48±1.33①②

Cobb 角恢复率

（%）

4.84±5.09③

5.48±5.82
5.80±5.51②③

骨水泥渗漏率

（%）

12.00
24.00
4.00

骨水泥理想分布的

椎体比例（%）

16.00
76.00
92.00

表 3 各组患者手术前后 VAS 评分的比较

组别

单侧 PVP 组

双侧 PVP 组

弯角 PVP 组

检验统计量

P 值

①与术前比较（P<0.05）

术前 VAS 评分

7.60±1.40
7.80±1.20
7.80±1.50

0.094
0.910

术后 3 d 的 VAS 评分

2.00±1.40①

2.20±1.40①

2.00±1.20①

0.287
0.751

双侧穿刺较单侧穿刺能够保证骨水泥的对称分

布，理论上具有力学稳定性好的远期疗效。但由于双

侧强化手术时间长，许多伴有慢阻肺、糖尿病、冠心

病及高血压病的老年患者可能无法耐受双侧穿刺的手

术时间。双侧操作还可能因注入骨水泥量过多而导致

骨水泥的渗漏。单侧穿刺则减少了一次操作，手术时

间短且注入骨水泥量少，但骨水泥主要局限分布在椎

体的穿刺侧，从长远来看，骨水泥不均匀分布将导致

图 4 患者，女，58 岁，MRI 示 T12椎体新鲜骨折。行单侧穿刺 PVP，
术后 CT 示骨水泥主要分布在椎体左侧 图 5 患者，女，78 岁，MRI
示 L3椎体新鲜骨折。行双侧穿刺 PVP，术后 CT 示骨水泥虽然双侧分

布，但右侧分布比左侧少，且缺少中央分布 图 6 患者，女，60
岁，MIR 示 T10椎体新鲜骨折。行弯角 PVP，术后 CT 示骨水泥双侧较

均匀分布并实现中央分布 图 7 各组患者手术前后 VAS 评分的比较
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椎体承重不均，使脊柱整体不稳定。而弯角穿刺

PVP，对传统单侧穿刺及双侧穿刺 PVP 进行取长补

短，利用镍钛合金的超高弹性，使得弯角穿刺针达到

直角金属套管所不能到达的区域，获得与传统直角穿

刺系统相比更大的临床机动性，完成靶椎体双侧及中

央的骨水泥灌注。不仅手术时间短、骨水泥注入量

少，还能实现骨折椎体的双侧强化，改善骨折椎体甚

至脊柱整体的稳定性。

本研究的不足之处在于对患者缺乏长期随访，对

术后椎体稳定性的评估尚处在理论阶段，且因患者数

量较少，结果可能存有偏差。故下一步将增大样本数

量，并进行长期随访，统计术后不同时间段再发骨折

例数，进行远期临床疗效评估。
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