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【摘要】 目的： 从临床应用角度分析磷酸钙骨水泥 （ｃａｌｃｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ，ＣＰＣ） ／聚甲基丙烯酸甲酯
（ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌ ｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ，ＰＭＭＡ）骨水泥在老年骨质疏松性胸腰椎骨折患者椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，
ＰＫＰ）治疗中的有效性及可靠性。 方法：对 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０１６ 年 １２ 月收治的单椎体胸腰段骨质疏松性压缩骨折接受
ＰＫＰ 手术且骨密度≤－３．０ ＳＤ 的 ６２ 例患者进行回顾性分析，其中 ＣＰＣ ／ ＰＭＭＡ 复合骨水泥组 ２３ 例，年龄为（７７．６±２．２）
岁，ＰＭＭＡ 骨水泥组 ３９ 例，年龄为（７７．１±１．１）岁。 比较两组患者手术前后疼痛、椎体前缘高度比、局部 Ｃｏｂｂ 角变化、术
中骨水泥渗漏及术后邻椎骨折发生情况。 结果：两组患者性别、年龄、随访时间以及术前疼痛、椎体前缘高度比、局部
Ｃｏｂｂ 角等基本情况差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后 １ ｄ 两组患者的疼痛、椎体前缘高度比、局部 Ｃｏｂｂ 角均有所改善
（Ｐ＜０．０５），术后 １ ｄ 及末次随访疼痛、椎体前缘高度比、局部 Ｃｏｂｂ 角组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），同时新发邻
椎骨折、骨水泥渗漏情况组间比较差异也无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 两组患者术后随访疼痛均有持续改善（Ｐ＜０．０５），局
部 Ｃｏｂｂ 角略有增加（Ｐ＜０．０５）；椎体前缘高度比略有下降（Ｐ＜０．０５）。 随访 Ｘ 线片或 ＣＴ 影像资料无法证实 ＣＰＣ 降解及
新骨形成长入。结论：ＣＰＣ ／ ＰＭＭＡ 复合骨水泥用于 ＰＫＰ 治疗老年骨质疏松性胸腰椎压缩骨折安全可靠，可以有效缓解
疼痛，维持椎体稳定，和 ＰＭＭＡ 骨水泥疗效相当。 但目前尚无直接临床证据支持 ＣＰＣ ／ ＰＭＭＡ 复合骨水泥可降低邻椎
骨折发生率以及 ＣＰＣ 降解、新骨长入骨水泥中，需要进一步研究。
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经皮椎体成形（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）
和经皮后凸成形术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）
的椎体强化术是目前治疗骨质疏松性椎体压缩骨折

（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＯＶＣＦｓ）
的手段之一，尽管有争议［１－２］，但因其快捷、微创的特
点且早期临床效果显著，已于国内外广泛开展。聚甲
基丙烯酸甲酯（ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌ ｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ，ＰＭＭＡ）骨水
泥应用最广，但其却具有无生物活性、弹性模量高等
缺点； 磷酸钙骨水泥 （ｃａｌｃｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｃｅｍｅｎｔ，
ＣＰＣ）具有一定的强度，降解速度适中，但固化后椎
体支撑能力仍有不足，主要用于非负重区骨填充。二
者均非临床理想的骨水泥。实验表明 ＰＭＭＡ ／ ＣＰＣ两
种材料按一定比例混合调配的骨水泥可以结合二者

的优点， 理论上改变了单一材料骨水泥的生物及力
学性能，具有两种材料的优点，是临床具有应用潜力
的填充材料［３］。 目前尚无 ＣＰＣ ／ ＰＭＭＡ复合骨水泥的
临床应用报道，现对 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０１６ 年 １２ 月收
治的骨质疏松性压缩骨折接受 ＰＫＰ 手术患者的临
床资料进行回顾性分析， 将有关复合骨水泥临床初
期应用情况报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：知情同意选择 ＰＫＰ（应用 ＰＭＭＡ 或
ＣＰＣ ／ ＰＭＭＡ 骨水泥）的胸腰椎骨折病例；骨密度检
查 Ｔ值≤－３．０ ＳＤ，骨折位于胸腰段（Ｔ１０－Ｌ２）单椎体骨
折；年龄≥７５ 岁。 排除标准：新发多椎体骨折；随访
时间﹤１ 年；合并其他严重疾病，影响疗效判断。
１． ２ 一般资料

将符合上述病例选择标准的患者， 根据骨水泥
应用不同分为 ＰＭＭＡ 组和 ＣＰＣ ／ ＰＭＭＡ 组 。 其中
ＣＰＣ ／ ＰＭＭＡ 组符合纳入标准 ３０ 例，排除 ７ 例（随访
时间不足），共纳入 ２３ 例，男 ６ 例，女 １７ 例，年龄
７５～８４（７７．６±２．２）岁；ＰＭＭＡ 组符合纳入标准 ５４ 例，
排除 １５ 例（随访时间不足 １４ 例，１ 例因病去世），实
际纳入病例 ３９ 例，男 １１ 例，女 ２８ 例；年龄 ７５～８３
（７７．１±１．１）岁。两组患者一般资料比较差异无统计学
意义，见表 １。
１． ３ 治疗方法

所有患者采用 ＰＫＰ 手术治疗， 全麻俯卧位，单
侧或双侧穿刺，具体手术穿刺方法同文献［４］。 两组
均在牙膏期推注骨水泥，骨水泥弥散至椎体后 １ ／ ３时，
或渗漏至椎管，或较多量椎体外渗漏时停止注射，待

体外剩余骨水泥发热后拔出穿刺针（ＣＰＣ ／ ＰＭＭＡ 复
合骨水泥等待时间较 ＰＭＭＡ 骨水泥约长 ７ ｍｉｎ），敷
料压迫穿刺口止血后覆盖保护， 术后 ４ ｈ 后佩戴腰
围起床活动，并继续或开始骨质疏松治疗，方案同国
内指南［５］。 两组典型病例影像学资料见图 １－２。

ＰＭＭＡ ／ ＣＰＣ配置方法：ＰＭＭＡ（Ｈｅｒａｅｕ ｓｏｓｔｅｐａｌｖ，
德国）、ＣＰＣ（可注射型磷酸钙人工骨，上海瑞邦）干
粉各 ５ ｇ 混匀，以 ＰＭＭＡ 液相调配成稀糊状，推入推
注杆中备用。
１． ４ 观察项目与方法

１． ４． １ 一般情况观察 包括年龄、性别、随访时间。
１． ４． ２ 影像学观察 术前、术后 １ ｄ、末次随访时 Ｘ
线片测量局部 Ｃｏｂｂ 角，椎体前缘高度比（ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ
ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｅｒｔｅｂｒａ，ＡＶＨＲ），术后 １ ｄ 以 Ｘ 线片或 ＣＴ
片观察骨水泥渗漏情况，随访期间摄 Ｘ 线片（必要
时 ＭＲＩ检查）观察邻椎新发骨折（ｎｅｗ ａｄｊａｃｅｎｔ ｖｅｒｔｅ鄄
ｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＮＡＶＦ）。 其中局部 Ｃｏｂｂ为伤椎上位椎
上终板与下位椎下终板夹角。 ＡＶＨＲ按 ＩＮＦＩＮＩＴＴ系
统测量值：２×伤椎高度 ／ （上邻椎高度＋下邻椎高度）。
ＮＡＶＦ通过相邻上下椎楔形改变变或 ＭＲＩ 椎体信号
改变判断。 骨水泥渗漏经 Ｘ 线或 ＣＴ 片上骨水泥弥
散范围超出椎体边界为标准。
１． ４． ３ 临床症状观察 术前，术后 １ ｄ，末次随访时
采用疼痛视觉模拟评分 （ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）
对临床症状进行评定。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２．０统计软件进行数据分析， 年龄、
ＶＡＳ评分、 局部 Ｃｏｂｂ角、ＡＶＨＲ等定量资料如满足
正态分布或近似正态分布， 组间比较采用两组间独
立样本 ｔ 检验；如不符合正态分布，组间比较采用非
参数检验。 性别、ＮＡＶＦ等定性资料比较采用非参数
检验。 各组内 ＶＡＳ 评分、局部 Ｃｏｂｂ 角、ＡＶＨＲ 不同
时间点间比较采用重复测量检验， 组内两两间比较
采用配对 ｔ检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

两组患者性别、年龄、ＮＡＶＦ、骨水泥渗漏、随访
时间及 ＶＡＳ 评分、局部 Ｃｏｂｂ 角、ＡＶＨＲ 差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。见表 １－２。 术后及末次随访时患者
ＶＡＳ 评分、ＡＶＨＲ 及局部 Ｃｏｂｂ 角较术前均有改善，
且改善与组别因素无关（Ｆ＝０．６１７，Ｐ＝０．４３８；Ｆ＝０．４２７，
Ｐ＝０．５７９；Ｆ＝０．９１８，Ｐ＝０．３７１）。

两组患者术后疼痛均缓解， 术后 １ ｄ 至末次随

ｓｅａｒｃｈ ｍｏｒｅ ｉｎ ｆｕｔｕｒｅ，ａｌｔｈｏｕｇｈ ｎｏ ｄｉｒｅｃｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅｓ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｈｅ ＣＰＣ ／ ＰＭＭＡ ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆ ａｄｊａｃｅｎｔ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ＣＰＣ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｒ ｎｅｗ ｂｏｎｅ ｉｎｇｒｏｗｔｈ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ； Ｐｅｒｃｕｔａｎｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ； Ｐｏｌｙｍｅｔｈｌ ｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ； Ｃａｌ鄄
ｃｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ
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表 １ 两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＯＶＣＦｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

表 ２ 两组骨质疏松性椎体压缩骨折手术前后 ＶＡＳ、ＡＶＨＲ、局部 Ｃｏｂｂ 角比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＶＡＳ，ＡＶＨＲ，ｌｏｃａｌ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＯＶＣＦｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ）

组别 例数
性别（例） 年龄

（x軃±ｓ，岁）
邻椎新发骨折

（例）
骨水泥渗漏

（例）

随访时间

（x軃±ｓ，月）男 女

ＣＰＣ ／ ＰＭＭＡ 组 ２３ ６ １７ ７７．６±２．２ １ １１ １５．４±３．６

ＰＭＭＡ 组 ３９ １１ ２８ ７７．１±１．１ ４ １９ １４．１±２．２

检验值 χ２＝－０．７９３ ｔ＝－１．０６７ χ２＝－０．８１９ χ２＝－０．０６７ ｔ＝１．３５７

Ｐ 值 ０．８５８ ０．２８６ ０．４１３ ０．９４６ ０．１７５

组别 例数
椎体前缘高度比（％）

术前 术后 １ ｄ 末次随访 术前 术后 １ ｄ 末次随访 术前 术后 １ ｄ 末次随访

ＣＰＣ ／ ＰＭＭＡ 组 ２３ ７．１±０．８ １．７±０．８ １．０±０．８ １６．７±４．２ １１．２±２．６ １４．１±２．８ ６８．２±７．４ ７２．０±５．９ ７１．１±５．３

ＰＭＭＡ 组 ３９ ７．２±０．６ １．６±０．７ １．１±０．８ １５．７±４．４ １０．９±３．０ １３．１±３．４ ６７．３±７．７ ７１．２±６．８ ６９．７±６．５

ｔ 值 －１．０７７ －０．８７０ －０．０８１ －０．６８０ －０．６３６ －１．４１２ ０．４３４ ０．４５２ ０．８５８

Ｐ 值 ０．２６８ ０．３８４ ０．９３６ ０．４９７ ０．５２５ ０．１５８ ０．６６６ ０．６５３ ０．３９４

ＶＡＳ（分） Ｃｏｂｂ 角（°）

访时疼痛有持续改善（ｔ＝２．７２９，Ｐ＝０．０１２；ｔ＝２．８０６ Ｐ＝
０．００８），组间差异无统计学意义（表 １）。

术后 １ ｄ两组病例均行 Ｘ线及 ＣＴ 检查，骨水泥
渗漏 ＰＭＭＡ 组有 １９例（椎管内 ３例，），而 ＣＰＣ ／ ＰＭ鄄
ＭＡ 组有 １１ 例（椎管内 ２ 例），椎管内渗漏均为少量
且沿后纵韧带分布，所有渗漏病例无相应症状。术后
ＣＴ 横断面两组均可见骨水泥周边出现骨－水泥间隙
（图 １ｅ，２ｅ 箭头所示）， 其中 ＰＭＭＡ 病例尤为明显。
末次随访均行 Ｘ 线检查，ＣＰＣ ／ ＰＭＭＡ 组行 ＣＴ 检查
１６例，ＰＭＭＡ 组 １０例。两组患者末次随访 Ｘ线片未
见术椎及骨水泥形态、 分布变化。 行 ＣＴ 检查的
ＣＰＣ ／ ＰＭＭＡ 病例骨－水泥间隙模糊或消失（图 １ｇ），
ＰＭＭＡ 病例仍清晰可见骨－水泥间隙（图 ２ｇ）。

随访期内邻椎骨折 ＰＭＭＡ 组 ４ 例 （再手术
２例），ＣＰＣ ／ ＰＭＭＡ 组 １例（非手术治疗）。 局部 Ｃｏｂｂ
角随访期内略有增加（ｔ＝－６．９９２，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－７．２０６，
Ｐ＝０．０００），末次随访虽然与术前差异有统计学意义
（ｔ＝６．１６３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝９．３２３，Ｐ＝０．０００），但却有接近术
前 Ｃｏｂｂ角的趋势。术椎高度末次随访较术后有下降
（ｔ＝２．３９７，Ｐ＝０．０２５；ｔ＝６．２７８，Ｐ＝０．０００），当仍较术前有
改善（ｔ＝－３．２７４，Ｐ＝０．００３；ｔ＝－５．８７６，Ｐ＝０．０００）。
３ 讨论

３． １ ＣＰＣ ／ ＰＭＭＡ 复合骨水泥临床应用的可能性
目前椎体强化术中最常用的骨水泥为 ＰＭＭＡ，

聚合固化时间短，粘合度高，支撑强度大，价格便宜，
可以满足早期止痛和起床活动的临床要求。 但由于
ＰＭＭＡ 弹性模量远大于椎体骨， 可对周围骨组织形
成应力遮挡，诱发骨组织吸收；聚合过程中局部温度

可达 ４４～１１３ ℃［３，６］， 可能使周围骨细胞及微血管破
坏；ＰＭＭＡ 材料还可促进破骨细胞活性及成骨细胞
凋亡 ［７］，注射后在体内呈收缩态 ［８］，可能出现界面松
动，导致椎体内稳定性下降，增大术椎再骨折风险［９］。
另一方面术椎强化后弹性模量较大幅度增高， 从而
增大了相邻椎体应力，增加了邻椎骨折发生的概率。
因此降低弹性模量将更有利于疗效的持久［１０－１１］。

而 ＣＰＣ 具有可生物降解替代、弹性模量接近正
常松质骨的优点， 研究也证实椎体强化术后 ＰＭＭＡ
与椎体骨质之间的结合是单纯的机械连接， 而 ＣＰＣ
与骨小梁是直接生物连接 ［１２］，且即便是椎间盘内渗
漏，ＣＰＣ 较 ＰＭＭＡ 对间盘退变影响也相对较小 ［１３］。
但部分实验性临床研究表明 ＣＰＣ 为填充材料的
ＰＶＰ 或 ＰＫＰ 可以有效缓解患者疼痛，但存在的问题
是术后卧床时间较长（ＣＰＣ固化时间为 ３～７ ｄ），随访
期间椎体高度多数丢失或继发塌陷 ［１４－１５］，因此临床
并未得到广泛应用。 这可能与椎体内为富血环境，
ＣＰＣ 固化过程中血液的沾染导致 ＣＰＣ 晶体崩解及
固化不全有关［１６］。

实验证实 ＣＰＣ ／ ＰＭＭＡ 按一定比例混合使用，不
产生新物质， 细胞及动物实验安全性好；１∶１ 比例复
合骨水泥抗压缩强度约 ４０ ＭＰａ（约为 ＰＭＭＡ 水泥的
１ ／ ２），抗折强度约 ３２ ＭＰａ（低于 ＰＭＭＡ 的 ７０ ＭＰａ），
弹性模量更接近于人体骨，且凝固温度约为 ４８℃（远
低于 ＰＭＭＡ 的 ７８ ℃）， 对周围骨组织的影响相对较
小；且 ＣＰＣ 随时间推移在体内可逐步降解，新骨逐
渐长入骨水泥内［３］，更有利于骨水泥－骨界面结构的
稳定性，同时降低了术椎的弹性模量，有助于远期疗
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图 １ ＣＰＣ ／ ＰＭＭＡ 组女性患者，８４ 岁，扭伤致 Ｔ１２压缩骨折，腰背痛 ５ ｄ 入院 １ａ，１ｂ，１ｃ． 术前 Ｘ 线、ＭＲＩ、ＣＴ 示 Ｔ１２椎体压缩骨折（箭头所示），
椎体高度降低约 １ ／ ４，椎体破裂 １ｄ，１ｅ． 术后 １ ｄ Ｘ 线及 ＣＴ 示骨水泥充填大部分椎体，分布较均匀，椎管前壁稍渗漏，但骨水泥边缘可见骨－水
泥间隙 １ｆ，１ｇ． 术后 ２９ 个月 Ｘ 线及 ＣＴ，Ｘ 线示 Ｔ１２椎高度维持，椎体前缘与上位椎骨桥连接，上下无邻椎骨折；ＣＴ 横断面部位与 １ｅ 近似，提示
原骨折部已愈合，但骨水泥影像变化不大，骨水泥边缘骨－水泥间隙模糊或消失
Ｆｉｇ．１ Ａｎ ８４ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｎ ＣＰＣ ／ ＰＭＭＡ ｇｒｏｕｐ，ｓｐｒａｉｎ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｆｏｒ ５ ｄａｙｓ，ｗａｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ Ｔ１２ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏ
ｈｏｓｐｉｔａｌ １ａ，１ｂ，１ｃ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ ｒａｙ，ＭＲＩ，ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ Ｔ１２ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ （ｓｈｏｗｎ ｂｙ ａｒｒｏｗ），ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｗａｓ ｒｅ鄄
ｄｕｃｅｄ ｂｙ ａｂｏｕｔ １ ／ ４，ａｎｄ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｒｕｐｔｕｒｅｄ １ｄ，１ｅ． Ｏｎ １ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，Ｘ ｒａｙ ａｎｄ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｅｍｅｎｔ ｆｉｌｌｅｄ ｍｏｓｔ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｉｅｓ，
ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗａｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｕｎｉｆｏｒｍ，ｓｏｍｅ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｌｅａｋｅｄ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎａｌ ｃａｎａｌ，ｂｕｔ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｓｐａｃｅ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｆｏｕｎｄ ａｔ ｔｈｅ ｅｄｇｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｅｍｅｎｔ １ｆ，１ｇ． Ｘ ｒａｙ ａｎｄ ＣＴ ａｔ ２９ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ Ｔ１２ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｈｅｉｇｈｔ ｗａｓ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ，ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｂｏｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｒｉｄｇｅ，ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ａｄｊａｃｅｎｔ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ； ｔｈｅ ＣＴ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｆｉｇｕｒｅ １ｅ，ｉｎ鄄
ｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈａｄ ｈｅａｌｅｄ，ｂｕｔ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｉｍａｇｅ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃｈａｎｇｅ ｍｕｃｈ，ａｎｄ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｓｐａｃｅ ａｔ ｔｈｅ ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｍｅｎｔ ｗａｓ
ｂｌｕｒｒｅｄ ｏｒ ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ

１ｅ １ｇ

效的稳定且合并症较少。 在现有条件下相较于 ＰＭ鄄
ＭＡ 与 ＣＰＣ，ＰＭＭＡ ／ ＣＰＣ 复合骨水泥理论上更适用
于骨质疏松性胸腰椎骨折的椎体强化术。
３． ２ ＣＰＣ ／ ＰＭＭＡ 复合骨水泥的有效性和可靠性

骨疼痛的缓解依赖于骨折端的稳定， 椎体强化
术的主要机制是骨水泥“黏合”“支撑”骨折椎体获得
椎体内稳定从而达到缓解疼痛的目的。 理论上复合
骨水泥 ＣＰＣ ／ ＰＭＭＡ 中 ＰＭＭＡ 具有良好的“支撑”和
“黏合”作用，而 ＣＰＣ 的复合降低了复合骨水泥的弹
性模量，同时可以逐步降解，允许骨组织长入 ＰＭＭＡ
内，从而更有效形成骨与骨水泥的“界面交锁”，是相
对理想的骨水泥。

本组病例中，ＣＰＣ ／ ＰＭＭＡ 复合骨水泥 ＰＫＰ 术后

可以有效缓解疼痛， 一定程度上恢复椎体高度及后
凸角，与 ＰＭＭＡ 骨水泥比较临床疗效无差异。 术后
可完全无痛地早期下床活动，避免了 ＣＰＣ 骨水泥术
后需卧床 ３～７ ｄ的情况，更符合临床要求。 因此可以
替代 ＰＭＭＡ 骨水泥在椎体强化术中的临床应用。 遗
憾的是由于 ＣＰＣ 本身不显影， 临床上常规检查（Ｘ
线及 ＣＴ）难以在后期判断是否存在 ＣＰＣ 降解和骨
长入情况。 在临床上 ＣＰＣ 后期是否降解成骨，实现
复合骨水泥与骨间更紧密的连接， 可能需要更精准
的手段证实。 两组病例术后 ＣＴ均可发现骨－水泥间
隙，其中 ＰＭＭＡ 组病例尤为明显，这可能为 ＰＭＭＡ
皱缩的结果， 但也不排除骨水泥填充不足所致。
ＣＰＣ ／ ＰＭＭＡ 组部分病例随访 ＣＴ 间隙消失， 而 ＰＭ鄄
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图 ２ ＰＭＭＡ 组女性患者，７９ 岁，滑跌伤致 Ｌ１压缩骨折，腰背痛 １ 周入院 ２ａ，２ｂ，２ｃ． 术前 Ｘ 线、ＭＲＩ、ＣＴ 示 Ｌ１压缩骨折，椎体高度丢失约 １ ／ ４，
椎体破裂 ２ｄ，２ｅ． 术后 １ ｄ Ｘ 线及 ＣＴ 示骨水泥充填大部骨折部位，主要分布于右侧椎体，骨水泥边缘可见骨－水泥间隙（箭头所示） ２ｆ． 术后
２７ 个月 Ｘ 线示术椎无塌陷，上下邻椎无塌陷（Ｌ２椎体前方高密度影为体外干扰影） ２ｇ． 术后 ２７ 个月 ＣＴ 横断面（与 ２ｅ 相似断面）示骨水泥稳
定，水泥－骨结合面无明显变化，骨－水泥间隙仍清晰可见（箭头所示）

Ｆｉｇ．２ Ａ ７９ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｎ ＰＭＭＡ ｇｒｏｕｐ，ｓｌｉｐｐｉｎｇ ｉｎｊｕｒｙ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｆｏｒ １ ｗｅｅｋ，ｗａｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ Ｌ１ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ２ａ，２ｂ，２ｃ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ ｒａｙ，ＭＲＩ，ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ Ｌ１ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｗａｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｙ ａｂｏｕｔ １ ／ ４，
ａｎｄ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｒｕｐｔｕｒｅｄ ２ｄ，２ｅ． Ｏｎ １ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，Ｘ ｒａｙ ａｎｄ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｅｍｅｎｔ ｆｉｌｌｅｄ ｍｏｓｔ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｉｅｓ，ｍａｉｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｎ
ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ，ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｓｐａｃｅ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｆｏｕｎｄ ａｔ ｔｈｅ ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｍｅｎｔ （ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｂｙ ａｒｒｏｗ） ２ｆ． Ｎｏ ｃｏｌｌａｐｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ａｎｄ
ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｌｏｗｅｒ ａｄｊａｃｅｎｔ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ （ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｓｈａｄｏｗ ｉｎ ｆｒｏｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｌ２ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｗａｓ ａｎ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ ｓｈａｄｏｗ） ｂｙ Ｘ ｒａｙ ａｔ ２７ ｍｏｎｔｈｓ
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ２ｇ． Ａｔ ２７ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ＣＴ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎ （ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ２ｅ） ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｓｔａｂｌｅ，ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｅｍｅｎｔ ｂｏｎｅ ｊｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｓｐａｃｅ ｗａｓ ｓｔｉｌｌ ｃｌｅａｒｌｙ ｖｉｓｉｂｌｅ （ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｂｙ ａｒｒｏｗ）

２ｂ２ａ ２ｃ

２ｆ

２ｄ

２ｅ ２ｇ

ＭＡ 病例随访 ＣＴ 横断面仍然存在骨－水泥间隙，间
接证实混合骨水泥术后骨－水泥界面较 ＰＭＭＡ 更为
友好，稳定性可能更好，不排除界面有骨组织长入。

复合骨水泥渗漏概率不高于 ＰＭＭＡ 骨水泥，并
不额外增加渗漏风险。 理论上术椎弹性模量与邻椎
差距减小可一定程度上减少邻椎骨折的发生概率。
文献报道 ＰＫＰ 术后椎体继发骨折发病率为 １０％～
６５．７％，主要风险因素还是高龄、低骨密度以及局部
力学环境［１７－２０］。 本组病例选择 ７５ 岁以上，骨密度≤
－３．０ ＳＤ 的胸腰段骨折病例作为研究对象，希望加大
邻椎骨折或术椎塌陷的发现率。 ＰＭＭＡ 组新发骨折
率接近文献报道，仍在相对较低水平。尽管从发病率
看 ＣＰＣ ／ ＰＭＭＡ 组似乎再骨折情况略好，但两组差异
无统计学意义，未能体现出 ＣＰＣ ／ ＰＭＭＡ 可降低邻椎

骨折发生率的理论优势，也可能和病例量较小有关。
值得注意的是两组随访期内疼痛的改善与后凸角和

椎体高度变化无相关， 即无论是否恢复椎体高度以
及后凸角，手术均能有效缓解疼痛，与其他文献相
似［２１］。两组病例末次随访 Ｃｏｂｂ角虽与术前差异有统
计学意义， 但和术后 １ ｄ Ｃｏｂｂ 角比较， 已接近术前
Ｃｏｂｂ角水平。 也即是术后 Ｃｏｂｂ角虽有改善，但随时
间推移有回归术前水平的趋势， 近年文献也有类似
报道［２２］，同样椎体高度也有相应变化。有限元研究显
示成形术后椎体高度的维持有助于减少椎体的应

力［２３］，适宜的后凸角有利于脊柱力线的恢复，椎体高
度与后凸角的恢复应与手术的中远期疗效相关。 随
时间推移后凸角加大和椎体高度部分再丢失， 不排
除这是中远期发生邻椎骨折的基础（局部力学环境
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改变）。
３． ３ 本研究缺陷

本研究病例数较少，随访时间较短，末次随访仅
部分病例完成 ＣＴ 检查，无法完全比较骨－水泥间隙
变化情况。 而且常规检查手段：Ｘ线、ＣＴ难以获得直
接证据来证实 ＣＰＣ ／ ＰＭＭＡ 复合骨水泥的的理论优
势是否成立。 尽管实验研究可证实混合骨水泥中
ＣＰＣ降解、骨组织长入情况［２４］，但临床应用还需要更
直接的证据，比如穿刺取样或更为精细的无创检查。

尽管存在一些研究缺陷，初步临床研究表明：和
ＰＭＭＡ 比较，ＣＰＣ ／ ＰＭＭＡ 复合骨水泥同样可有效缓
解疼痛，维持椎体高度，尽早恢复下床活动，而且调
配使用方便，不额外增加手术合并症，临床上可代替
ＰＭＭＡ 骨水泥。 但是否具备理论上的优势： 保留
ＰＭＭＡ 和 ＣＰＣ 各自优点并弥补各自材料缺陷，提高
中远期疗效，还需要进一步研究。
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