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·椎体强化术·

论 著

明胶海绵在经皮椎体成形术中预防
骨水泥渗漏的作用研究

吴朗 黄成 冯新民 毕松超 陈涛 王鹏 杨建东

【摘要】 目的 观察明胶海绵在经皮椎体成形术（percutaneous vertebroplasty, PVP）中预防骨水泥渗

漏的作用效果。方法 回顾性分析2014年6月至2015年12月于我院行PVP治疗伴椎体前壁破损的骨

质疏松性椎体压缩骨折（osteoporotic vertebral compression fractures, OVCF）病人72例，术中应用明胶海绵

预先填塞椎体破损处的36例病人纳入明胶海绵组，未使用明胶海绵填塞的36例病人纳入常规组。收集

并比较两组病人的疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale, VAS）评分改善、椎体高度改善、Cobb角改善

以及骨水泥渗漏率。结果 明胶海绵组未发生骨水泥渗漏，常规组发生6例（16.67％）骨水泥渗漏，两组

间渗漏率的差异有统计学意义（χ2=4.546，P=0.033）；明胶海绵组的VAS评分改善、椎体高度改善和Cobb
角改善分别为（5.14±1.08）分、（8.70±3.64）mm、17.15°±6.81°，常规组的各项指标分别为（5.11±1.34）分、

（8.69±4.31）mm、15.80°±6.61°，两组间以上三项指标比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。结论

PVP治疗伴有椎体前壁破损的OVCF术中应用明胶海绵可以有效降低骨水泥的渗漏率，对骨水泥渗漏具

有一定的预防作用。
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【Abstract】 Objective To study the preventive effect of gelfoam on cement leakage in percutaneous
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随着人口老龄化的进展，患有骨质疏松性椎体 压 缩 骨 折（osteoporotic vertebral compression frac⁃
tures, OVCF）的病人数量越来越多。这类骨折常由

轻微外伤引起，可引起患椎或其附近区域剧烈疼痛，

给病人带来了极大的痛苦，严重影响病人的生活质

DOI：10.3969/j.issn.1674⁃8573.2017.03.005
作者单位：225000 江苏扬州，苏北人民医院骨科

通信作者：杨建东，E⁃mail：yangjiandong69@sohu.com



·180· 骨科2017年5月第8卷第3期 Orthopaedics, May 2017, Vol. 8, No. 3

量。传统的保守治疗方法要求病人长时间卧床休

息，容易并发深静脉血栓、褥疮、肺部感染等疾病［1］，

并会造成骨量的进一步丢失，加重骨质疏松。而开

放性手术的风险较大，老年病人常不能耐受，同时由

于术后内固定可发生松动、失效，成为该类骨折的相

对禁忌证［2］。

经皮椎体成形术（percutaneous vertebroplasty,
PVP）由于具有操作简便、创伤小、止痛效果好等优

点而被广泛运用，成为治疗OVCF常用的手术方法，

其手术目的不是恢复椎体高度，而是提高椎体强度，

同时可通过热灼烧、稳定椎体等途径起到缓解疼痛

的作用。但PVP会带来一定的手术并发症，其中最

常见的并发症是骨水泥渗漏［3］，一旦发生，可导致严

重的后果，而伴有椎体周壁破裂的骨折则更容易发

生骨水泥渗漏。

为了减少骨水泥渗漏的发生，各种新技术、新材

料相继被发明，但目前大部分还处于实验阶段。有

研究表明，经皮椎体后凸成形术（percutaneous ky⁃
phoplasty, PKP）可以有效减少骨水泥渗漏的发生［4］，

但由于其价格昂贵，大部分普通家庭不能承受手术

费用，难以在临床上广泛开展［5］。因此，如何经济有

效地降低骨水泥的渗漏率需要我们进一步去研究。

本文回顾了 72例于我院行 PVP治疗OVCF病人的

临床资料，探讨PVP术中应用明胶海绵对于预防骨

水泥渗漏的意义，为进一步优化手术方法提供参考。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：①2014年6月至2015年12月于我科

行PVP治疗者；②术前经X线、CT、MRI明确诊断为

OVCF者；③术前 CT示椎体前壁有不同程度的破

损；④胸椎或腰椎单椎体骨折；⑤随访时间≥1年。

排除标准：①有2个或以上节段椎体骨折者；②

随访时间不足1年。

二、一般资料

72例OVCF病人纳入本项回顾性研究，其中男

27例，女 45例，年龄为 64~85岁。根据术中是否应

用明胶海绵填塞，本组病人被分为两组，即明胶海绵

组和常规组，两组间的一般资料比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05，表1）。
三、手术方法

术前评估病人的一般情况，包括血细胞分析、凝

血常规、心电图等，以确定病人无明显手术禁忌证。

术中予以心电、血压监测。

病人俯卧于手术台，腰部呈过伸位，采用体位复

位椎体骨折。根据不同节段椎体采用椎弓根路径或

椎弓根旁路径，以下以椎弓根路径为例，均采用双侧

穿刺的方法。

“C”型臂X线机辅助下定位并标记伤椎椎弓根

体表投影，消毒铺巾，在标记外上方两侧以1％利多

卡因局部浸润麻醉，各切一约0.5 cm的切口后穿刺，

透视确认其位置良好，继续穿刺至椎体前中1/3处，

拔出导针并插入工作套筒。

对于使用明胶海绵填塞的病例，将预先准备好

的小圆柱状明胶海绵从工作通道推入椎体前壁破损

处，将明胶海绵压成条形并压实，探及椎体前壁无明

显穿透感为宜。然后将调好的已到拉丝期的PMMA
骨水泥缓慢、逐渐推入，期间反复行正侧位透视，了

解骨水泥弥散及渗漏情况，待椎体恢复一定高度后

停止输注骨水泥。等待期间可通过体外骨水泥推测

椎体内骨水泥的凝固时间，待骨水泥完全凝固后拔

出工作套筒，穿刺口缝合一针，并用无菌敷料包扎穿

刺口。若期间出现骨水泥渗漏，可暂停注入骨水泥，

明胶海绵可起到延缓骨水泥渗漏的作用，待体内骨

水泥黏度进一步升高后继续注入骨水泥。

对于不使用明胶海绵的病例，术中为防止骨水

泥从破损前壁漏出，可先以少量黏度较高的骨水泥

灌注填塞破损处，待其凝固后继续注入传统PMMA
骨水泥。

术后予心电监测，病人卧床 12 h，1 d后可戴腰

围床边活动，拍摄手术椎体X线片评估骨水泥渗漏

情况。术后常规服用抗骨质疏松药物治疗。

组别

明胶海绵组

常规组

t值/χ2值

P值

例数

36
36
-
-

性别（例）

男

12
15

0.730
0.393

女

24
21

年龄（x±s，岁）

76.3±4.7
74.2±5.7
2.805
0.094

骨折部位（例）

胸椎

13
16

0.231
0.631

腰椎

23
20

表1 两组病人术前的一般资料比较
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四、观察指标

收集并比较手术前后的疼痛视觉模拟量表（vi⁃
sual analogue scale, VAS）评分、椎体高度及 Cobb
角。VAS评分改善=术前VAS评分-术后VAS评分，

椎体高度改善=术后椎体高度-术前椎体高度，Cobb
角改善=术前Cobb角-术后Cobb角。术后复查X线

片，以观察骨水泥渗漏情况。

五、统计学方法

应用 SPSS 19.0统计学软件对数据进行统计学

分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，VAS评
分改善、椎体高度改善等计量资料的组间比较采

用独立样本 t检验，其手术前后数据的比较采用配

对 t检验；性别、手术节段等计数资料的比较采用卡

方检验。检验水准α值取双侧0.05。
结 果

72例病人均顺利完成手术，平均手术时间为

35 min，术后随访 12~18个月，平均随访 14.5个月。

所有病例术后均未出现穿刺部位感染、肺栓塞、骨水

泥向椎管内渗漏以及神经损伤等并发症。术后所有

病人胸、腰部疼痛均能得到明显缓解，1 d后在腰围

保护下能够下床活动。

术后1 d对病人行术椎X线片检查，共有6例病

人发生骨水泥渗漏（6/72，8.33％），明胶海绵组无骨

水泥渗漏病例，渗漏率为 0%；常规组有 6例（6/36，
16.67％）发生渗漏，其中椎体前缘渗漏4例，通过椎

弓根渗漏1例，椎旁软组织渗漏1例。两组间渗漏率

的差异有统计学意义（χ2=4.546，P=0.033）。所有发

生骨水泥渗漏的病人术后至出院均无明显临床表

现，随访结果亦提示所有发生骨水泥渗漏的病人无

明显胸腰部不适感。

两组病人术后的VAS评分、椎体高度和Cobb角
均较术前显著改善。明胶海绵组的VAS评分改善、

椎体高度改善和Cobb角改善分别为（5.14±1.08）分、

（8.70±3.64）mm、17.15°±6.81°，常规组的上述各项

指标的数值分别为（5.11±1.34）分、（8.69±4.31）mm、

15.80°±6.61°，两组间上述指标比较，差异均无统计

学意义（P均＜0.05，表2）。
典型病例为1例75岁的女性，外伤后腰痛2 d入

院，诊断为 L2椎体压缩性骨折，于入院后第 3天行

PVP手术治疗，术中使用明胶海绵填塞患椎，术后随

访 1年病人无明显腰部不适症状，未见明显骨水泥

渗漏。影像学资料见图1。
讨 论

PVP是一种在X线透视引导下向椎体中注射骨

水泥以起到稳定椎体及缓解疼痛作用的微创手术，

被广泛应用于OVCF、椎体血管瘤、脊柱肿瘤等疾病

的治疗［6］。

OVCF是骨质疏松症最常见的并发症，其主要

表现为胸腰背部的剧烈疼痛、活动受限。PVP能快

速、安全、有效地缓解这类骨折引起的疼痛，改善病

人的生活质量，得到了大量临床医生的认可。

随着其临床应用的增加，PVP的并发症也逐渐

受到了关注，其中最常见的就是骨水泥渗漏。虽然

部分伴有骨水泥渗漏的病人没有临床症状［1］，但严

重者可造成脊髓损伤，甚至肺栓塞导致死亡，因此应

给予高度重视。

一、骨水泥渗漏的类型

目前，骨水泥渗漏的分类尚无统一的标准，常用

的有以下两种。Yeom等［7］根据骨水泥渗漏的不同

路径将骨水泥渗漏分为三种类型：B型、C型、S型。

B型为骨水泥沿椎基底静脉渗漏到椎体后缘，很少

引起临床症状；C型为骨水泥沿椎体皮质缺损渗漏，

渗漏部位的不同可有不同程度的临床表现，若骨水

泥沿骨质破损处进入椎管可引起神经压迫症状，甚

至可因其对脊髓的热损伤作用导致截瘫；S型为沿

椎间静脉渗漏，骨水泥随血流进入肺血管引起肺栓

塞，严重者可导致死亡。

由于上述分类方法的局限性较大，不能囊括所

有的渗漏类型，因此大多按照渗漏的部位进行分类，

即：椎体周围渗漏、椎管内渗漏、椎间孔内渗漏、椎间

组别

明胶海绵组

常规组

t（χ2）值

P值

例数

36
36
-
-

VAS评分改善

（x±s，分）

5.14±1.08
5.11±1.34

0.369
0.713

椎体高度改善

（x±s，mm）
8.70±3.64
8.69±4.31

0.210
0.834

Cobb角改善

（x±s，°）
17.15±6.81
15.80±6.61

0.487
0.628

骨水泥渗漏例数

0
6
-
-

骨水泥渗漏率（％）

0
16.67
4.546
0.033

表2 两组手术前后VAS评分、椎体高度、Cobb角的情况
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图 1 病人，女，75岁，外伤后腰痛

2 d 入院，诊断为 L2 椎体压缩性骨

折，于入院后第 3天行 PVP手术治

疗，术中使用明胶海绵填塞患椎，术

后随访 1年病人无明显腰部不适症

状 a、b：术前腰椎正侧位X线片示

L2椎体压缩性改变；c：术前腰椎MRI
示L2椎体压缩、水肿；d、e：术前CT可

见椎体前壁骨皮质不连续，有破损；

f、g：术后第 1天X线表现，未见明显

骨水泥渗漏

盘内渗漏、椎旁软组织内渗漏以及混合型。

二、骨水泥渗漏的相关危险因素

骨水泥渗漏的主要危险因素包括骨水泥的注射

剂量、骨水泥的黏度以及椎体周壁的完整性。关于

骨水泥的注射剂量目前尚无统一定论，不同的椎体

以及不同的病变所需的骨水泥量往往不同［8］。理论

上认为，注入骨水泥的剂量越大，越有利于病人疼痛

的缓解。但临床研究表明骨水泥的注入剂量与其止

痛效果并没有直接关系［9］，反而过多的骨水泥注入

会增加椎体内的压力，导致骨水泥渗漏。另有研究

发现，当骨水泥处于早期时，黏度低，流动性较大，容

易发生渗漏；随着时间的延长，骨水泥的黏度增加，

此时注入较少发生渗漏［10］。因此把握好骨水泥注射

的时机至关重要。椎体骨折导致的骨皮质缺损是骨

水泥渗漏的重要途径，当椎体周壁完整性遭到破坏

时，骨水泥渗漏概率明显增加。此外，术者的经验、
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具体手术操作以及手术方式的选择等也是影响骨水

泥渗漏的重要因素。

三、明胶海绵在PVP中的应用

明胶海绵是由明胶制成的海绵状物体，其通透

性好、易被吸收，可耐受高压蒸汽灭菌，具有良好的

生物相容性，常用于外科止血、栓塞等。Meng等［11］

指出，不同直径颗粒和质量的明胶海绵都能显著增

加骨水泥的黏度。陈智能等［12］发现在 PKP术中应

用明胶海绵能有效封堵椎体破口，降低PKP术中骨

水泥渗漏的发生率。本研究应用明胶海绵预先填充

前壁破损的椎体，观察其对骨水泥渗漏的预防作用，

结果显示明胶海绵填充组的骨水泥渗漏率明显低于

常规组，且统计学分析结果显示两组间骨水泥渗漏

率的差异具有统计学意义，这表明明胶海绵预填充

能起到预防骨水泥渗漏的作用，推测其可能机制为：

1. 改变骨水泥的黏度 明胶海绵增加了骨水泥

的黏度，降低了其流动性，减少了通过椎体裂隙流出

的可能。

2. 阻滞渗漏作用 明胶海绵在被吸收之前能起

到一定的机械屏障作用，直接封堵椎体破口，阻止骨

水泥的渗出。

即使是在椎体裂口较大的情况下，明胶海绵亦

能起到延缓骨水泥渗出的作用，有利于术中透视下

及时发现，从而降低骨水泥渗漏率的发生。术中应

注意：①明胶海绵通过工作通道塞入椎体后，应将其

压实，充分扩大遮挡面积，但不可用力过大以防捅破

受损椎体造成二次损伤；②明胶海绵塞入后，若透视

下出现骨水泥渗漏趋势，应暂停骨水泥输注，由于明

胶海绵具有一定的延缓骨水泥渗漏的作用，可待椎

体内骨水泥凝固后继续注入骨水泥。

综上可知，对于伴有椎体前壁破损的OVCF的

病例，术中应用明胶海绵填塞受损椎体能在缓解疼

痛、改善椎体高度及Cobb角的基础上，减少骨水泥

渗漏的发生，能起到预防骨水泥渗漏的作用。但鉴

于本研究的病例数量有限，明胶海绵预防骨水泥渗

漏的作用还有待临床上进一步验证，此外，术中需塞

入明胶海绵的数量尚难以明确，还需临床实践进一

步研究。
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