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经皮椎体后凸成形术后骨水泥渗漏的相关因素分析

陈建卓1,任 飞2△

1.陕西省宝鸡市中心医院骨四科,陕西宝鸡
 

721000;2.陕西省榆林市第二医院骨科三病区,陕西榆林
 

719000

  摘 要:目的 分析影响经皮椎体后凸成形术(PKP)后骨水泥渗漏的相关因素,为预防骨水泥渗漏提供依

据。方法 选取2013年3月至2018年5月在陕西省宝鸡市中心医院进行PKP手术治疗的骨质疏松性椎体压

缩骨折患者183例(205个椎体)为研究对象,观察和分析骨水泥渗漏的发生率及危险因素。结果 183例患者

共有205个椎体进行治疗,其中发生骨水泥渗漏27个,发生率为13.17%。单因素分析发现,渗漏组与非渗漏

组骨水泥注入量、穿刺点、椎体裂痕征、手术椎体数、
 

骨水泥注射时期比较,差异有统计学意义(P<0.05)。骨

水泥的注入量大、手术椎体数为多节、有椎体裂痕征是骨水泥渗漏的危险因素,骨水泥的注射时期为非粥状期

为骨水泥渗漏的保护因素。结论 在球囊膨胀形成的空腔中注入合适剂量的骨水泥,在骨水泥的非粥状期注

入有利于减少骨水泥渗漏。
关键词:经皮椎体后凸成形; 骨水泥渗漏; 发生率; 危险因素

中图法分类号:R683 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)16-2433-03

  骨质疏松性椎体压缩骨折(OVCF)是老年人群常

见的骨折,因骨骼愈合过程缓慢,临床效果不佳,且易

再次发生骨折,严重影响患者的生活质量[1]。经皮椎

体后凸成形术(PKP)是治疗OVCF的新型技术,其手
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术创伤小,能较好地维持和稳定骨折椎体结构,减少

并发症,改善患者生活质量[2]。但经过临床实践发

现,骨水泥渗漏是PKP治疗OVCF的常见并发症,发
生率为12.0%~65.0%[3-5]。因此,本研究旨在研究

PKP治疗OVCF发生骨水泥渗漏的危险因素,为减

少骨水泥渗漏的发生提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2013年3月至2018年5月在

陕西省宝鸡市中心医院骨四科进行PKP手术治疗的

OVCF患者183例(205个椎体)为研究对象。其中男

64例,女119例;年龄58~89岁,平均(71.53±2.18)
岁;病程5~93

 

d,平均(38.85±7.83)d。

1.2 手术方法 纳入研究的患者均由同一组医生完

成。患者取俯卧位,在C壁机的引导下定位伤椎,标
记穿刺点,消毒铺巾,2%利多卡因局部麻醉。在标记

处行0.5
 

cm切口,在C臂机的指引下进行穿刺,穿刺

至伤椎椎前中1/3处,放置工作套。骨钻开道建立工

作通道,置入球囊扩张椎体恢复椎体高度后,取出球

囊,在C臂机的辅助下分次缓慢将骨水泥注入椎体

内,骨水泥凝固后,拔出穿刺针,缝合伤口。

1.3 观察指标 收集患者年龄、性别、骨折部位、穿
刺点、骨水泥注入量等可能影响骨水泥渗漏的资料。

  

将骨水泥发生渗漏椎体纳入渗漏组,骨水泥未发生渗

漏椎体纳入未渗漏组,对骨水泥发生渗漏进行单因素

和多因素分析。

1.4 统计学处理 采用Epidata3.0软件建立数据

库,SPSS19.0统计软件进行数据处理及统计分析。
呈正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验;计数资料以例数或率表示,组间比较采用χ2 检

验;多因素分析采用Logistic回归分析。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 骨水泥渗漏发生总体情况 183例OVCF患者

共有205个椎体进行治疗,其中发生骨水泥渗漏椎体

27个,发生率为13.17%,其中,椎体前方渗漏10个,
上方椎间隙渗漏7个,椎体前方及上方椎间隙渗漏3
个,椎体前方及下方椎间隙渗漏3个,椎体前方及上

下椎间隙渗漏2个,椎管内渗漏2个。

2.2 骨水泥发生渗漏的单因素分析 经单因素分析

发现,渗漏组与未渗漏组骨水泥注入量、穿刺点、椎体

裂痕征、手术椎体数、骨水泥注射时期比较,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表1。

2.3 骨水泥渗漏的多因素分析 将单因素分析差异

有统计学意义的变量纳入多因素分析,结果显示骨水

泥注入量大、有椎体裂痕征、手术椎体数为多节是骨

水泥渗漏的危险因素,而骨水泥注入时期为非粥状期

是骨水泥渗漏的保护因素,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表1  骨水泥发生渗漏的单因素分析

组别
椎体数

(个)

年龄

(x±s,岁)

骨水泥注入量

(x±s,mL)

性别

(n)

男 女

穿刺点

(n)

单侧双侧

椎体裂痕征

(n)

有 无

骨折部位

(n)

胸椎腰椎

骨折新鲜度

(n)

新鲜型 亚新鲜

手术椎体数

(个)

单节 多节

骨水泥注射时期

(n)

粥状期 拉丝期 面团期

渗漏组 27 71.83±2.58 4.65±1.04 9 18 13 14 9 18 12 15 20 7 21 6 5 13 9

未渗漏组 178 71.38±3.14 4.01±0.83 67111 46 132 19 159 103 75 148 30 162 16 7 92 79

t/χ2 0.709 3.604 0.186 5.691 10.213 1.715 1.304 4.286 9.245

P 0.479 <0.001 0.665 0.017 0.001 0.19 0.254 0.038 0.009

表2  骨水泥渗漏的多因素分析

变量 β SE Wald
 

χ2 OR 95%CI P

骨水泥注入量大 0.746 0.285 6.852 2.108 1.206~3.686 0.009

有椎体裂痕征 0.235 0.113 4.349 1.265 1.014~1.578 0.038

手术椎体数为多节 0.149 0.058 6.599 1.161 1.036~1.300 0.010

骨水泥注射时期为非粥状期 -0.864 0.376 5.280 0.422 0.202~0.881 0.022

3 讨  论

PKP手术通过球囊恢复椎体高度后注入骨水泥,
以维持椎体高度,纠正畸形,缓解患者疼痛。骨水泥

是一种新型的骨科医用材料,具有固定快的特点,能

帮助患者早期康复。但经过临床实践发现,骨水泥渗

漏是PKP术后较为常见的并发症,而骨水泥渗漏可

产生神经根压迫等症状,严重者则可形成肺栓塞,导
致患者死亡[6]。
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张帅等[7]的研究显示,经过PKP治疗后骨水泥

渗漏的发生率为7.28%。本研究通过对183例患者

(205个椎体)的研究发现,共发生27个椎体骨水泥渗

漏,发生率为13.17%,两者相差不大。且本研究渗漏

以椎体前方渗漏、上方椎间隙渗漏为主。
目前,骨水泥注入量的临床研究较多,数据研究

显示骨水泥的注入能缓解患者疼痛,但注入量的多少

与疼痛缓解程度无关[8]。本研究发现,骨水泥注入量

是骨水泥渗漏发生的危险因素。因此,在临床手术过

程中,在球囊膨胀形成的空腔中注入骨水泥应注入合

适剂量,以避免注入骨水泥最大量时增加椎体内部压

力,进而增加骨水泥渗漏的概率。本研究发现手术椎

体数是骨水泥发生渗漏的危险因素,手术椎体数不仅

决定着骨水泥的注入量,而且伤椎数越多,其解剖结

构完整性越差,增加了手术难度及渗漏的发生概率。
另外,有研究显示,骨水泥注入量及骨水泥的黏

滞性与发生骨水泥渗漏存在关联[9]。骨水泥分为3
个时期,粥状期、拉丝期、面团期。粥状期,粉末与液

体混合后,呈现稀粥状,缺乏黏度而使骨水泥发生渗

漏。本研究发现,当注入骨水泥呈现粥状期时,骨水

泥渗漏的发生率最高。李文俊等[10]研究发现,使用高

黏度骨水泥较正常黏度骨水泥发生骨水泥渗漏的概

率低。本研究进一步进行多因素分析发现,骨水泥注

射时期为非粥状期是骨水泥渗漏的保护因素。
黄顺水等[11]对经过PKP治疗的163例 OVCF

患者的单因素分析发现,裂隙征与骨水泥渗漏发生有

关,但多因素分析未发现两者存在关联。但本研究多

因素分析发现裂隙征是骨水泥渗漏的危险因素。可

能原因为裂隙征患者骨质结构多发生改变,骨水泥注

入后难以通过变硬的骨质对裂隙样变区域进行填充,
过多的骨水泥通过骨折终板发生渗漏。在操作过程

中,操作者应注意检查患者椎体的完整性及有无裂隙

征,同时在注射骨水泥时,观察骨水泥的注入量,当骨

水泥达到椎体后壁时停止注入。
综上所述,本研究发现骨水泥的注入量大、手术

椎体数为多节、有椎体裂痕征是骨水泥渗漏的危险因

素,骨水泥的注射时间为非粥状期为骨水泥渗漏的保

护因素。在球囊膨胀形成的空腔中注入合适剂量的

骨水泥,在骨水泥的非粥状期注入有利于减少骨水泥

渗漏。
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