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患者，女，８６ 岁，入院 １ 周前无明显诱因出现胸 背部疼痛n活动受限，咳嗽n床上翻身n起身等变换体
位时疼痛加重，应用止痛药物n物理疗法等治疗，效
果不佳且疼痛逐渐加重d 入院时，专科查体：Ｔ１０棘突

及棘突旁压痛及叩击痛阳性o 双下肢及鞍区感觉正
常，双下肢肌张力正常，双侧足背动脉及胫后动脉搏
动良好e胸部 ＣＴ示：左肺上叶见约 ６．１ ｃｍE３．３ ｃｍ 不
规则肿块，肿块边缘模糊，可见磨玻璃影o左侧胸腔
内见液体密度影（图 １ａ）e ＭＲＩ示：（１）Ｔ３lＴ６nＴ１０椎体

及 Ｌ２ 棘突nＳ２ 椎体内多发异常信号， 考虑转移瘤e
（２）Ｔ１０ 病理性压缩性骨折可能（图 １g）e 患者既往

骨水泥静脉血管渗漏后双下肢瘫痪 １例
苏友祥C李念虎C辛健C宋云C高尚C高玉良C张鑫
（ 山东中医药大学，山东 济南 ２C００００）
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图 C 患者C女CpT 岁CＴyo椎体病理性骨折 Cri 术前 y gC胸部 vＴ 示
左肺上叶见大小约 T．y hｍtn．n hｍ 不规则肿块C肿块边缘模糊C可见
磨玻璃影(左侧胸腔内见液体密度影c箭头所示) C i 术前 y gC-Be
示 Ｔyo椎体变扁C呈长 Ｔy 长 Ｔi 信号C椎体上下缘骨质不连续C椎体
后部向后方椎管膨隆C 椎管变窄 i箭头所示j Cni 术后 n  胸腰椎
vＴ 示 Ｔyo椎体骨质密度不均C 椎体及后缘见高密度影 Cgi 术后 n  
vＴ 示平 Ｔyo椎管内可见 n 处点状高密度影 CFi 术后 n  vＴ 示 Ｔauyo

椎体后缘可见线条状高密度影 Cdi 术后 y 周 -Be 示 Ｔpryy椎体水平

脊髓局限异常信号C变性可能
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io 年前因淋巴结核行手术治疗C现已治愈(否认高
血压病、冠心病、糖尿病、恶性肿瘤等病史。检查肿瘤
标志物C癌胚抗原ch52h19ｏｅｍd2sｏ91h 5901,ｅ9CvＥcj为
pao9,·ｍｌryCvcyi５为４opＵ·ｍｌryCvcy５n为ny．５Ｕ·ｍｌryC
vcyaa 为 ４n５．T Ｕ·ｍｌryC 鳞状细胞癌抗原i.ｑｕ5ｍｏｕ.
hｅｌｌ h52h19ｏｍ5 5901,ｅ9CＳvvc)为 i．Ty 滋,·Ｌry。 初步诊
断：胸椎iＴyo)病理性骨折iＶcＳ 为 p 分)(左上肺占
位(骨质疏松症(高血压病(冠状动脉粥样硬化性心
脏病。

入院后给予行 Ｔyo病理性压缩骨折经皮穿刺椎

体后凸成形术iｐｅ2hｕ059ｅｏｕ. ｋsｐ ｏｐｌ5.0sCＰＫＰ)。 y％
利多卡因局部麻醉后C在透视下于 Ｔyo椎体右侧椎弓

根行单侧穿刺并到达 Ｔyo椎体中后 y ／ nC应用球囊加
压使 Ｔyo椎体高度部分恢复C 经穿刺通道缓慢注入
Ｔyo椎体内约 ５ ｍｌ骨水泥。 术后 y  内患者下肢活动
感觉无明显异常C 但 y  后患者逐渐出现左下肢麻

木C肌力减弱C随后深浅感觉逐渐消失(此时右下肢
活动及深浅感觉正常。 考虑到患者术后骨水泥渗漏
导致椎管内神经受压或脊髓内血管栓塞的可能(急
查胸椎 vＴ。 结果示：Ｔyo椎体骨质破坏并术后改变C
有明显的骨水泥渗漏i图 yhryｅ)。 科内立即组织了
病例讨论C并在与患者家属协商后选择行“Ｔyo 左侧

椎板开窗减压术”。 手术切除了 Ｔyo左侧半椎板及上

下黄韧带进行减压。但术后患者症状未见好转C且在
术后 y  继发出现右下肢瘫痪。 y 周后C多次拒绝进
一步检查的患者及家属同意了 -Be检查C-Be示 Ｔpr
Ｔyy椎体水平脊髓局限异常信号C变性可能i图 yCj。
病房内随访 i 周 C 应用了营养神经等药物并辅
助康复锻炼 C未见明显改善 (右下肢关键肌肌力
y 级C左下肢关键肌肌力 o 级C双下肢肌张力降低C
左侧自锁骨中线腹股沟韧带中点以下浅感觉消失C
右侧自锁骨中线腹股沟韧带中点以下浅感觉减退。
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讨论

经皮椎体成形术 Cｐｅｒoｕｔａｎｅｏｕp yｅｒｔｅrｒｏｐｌａpｔig
hＶht于 (９c) 年被  20-BeＴ 和 jBe2nＯＮj (F首先

用于治疗疼痛性椎体血管瘤g 其适应证已扩展到骨
质疏松性椎体骨折oudｍｍｅｌｌ 病以及转移性疾病o多
发性骨髓瘤o疼痛性侵袭性血管瘤等 ２Fe 椎体后凸成
形术实际上是椎体成形术的一种变体g 是椎体成形
术的发展r该术式存有一定的风险g最常见于骨水泥
渗漏后导致不良事件的发生r 骨水泥渗漏本身的
发生率似乎是变化的 g报道的发生率从Elt到s
c０t ３Fr 在大多数情况下g骨水泥的渗漏是没有症状
的r 但严重的骨水泥渗漏可能会导致神经根或脊髓
的受压g血管栓塞g甚至肺栓塞  C.lFg心脏穿孔o神经
综合征等r 回顾骨水泥渗漏与瘫痪的相关文献g0BB
等 ６F报道了 ( 例骨水泥静脉渗漏后导致下肢瘫痪的
病例,LBＮ Be 等  )F报道了 ( 例骨水泥通过基底椎
神经丛挤压进入前内静脉神经丛和椎管而导致瘫痪

的病例,-2Bu等 cF报道了 ( 例骨水泥通过穿透的椎
弓根内壁和硬脊膜后发生瘫痪的病例 ,-AeuBＮg
n2ABe等 ９F报道了 (例骨水泥术后硬膜外出血导致
双下肢瘫痪 g 经减压治疗后症状缓解的病例 ,
v2;-BＣu 等  (０F报道 ( 例骨水泥动脉渗漏进入脊髓
动脉g从而出现脊髓前动脉综合征导致双下肢瘫痪g
最终 ３ 个月后死于感染性休克的病例,Ｈ2eeAＮ g
ＴＯＮ 等 ((F报道了 (例骨水泥渗漏进入椎管后患者出
现间歇性跛行等脊髓受压表现的病例r 本文所报道
的病例是骨水泥静脉血管渗漏后导致脊髓静脉高压

综合征g患者出现了双下肢瘫痪的症状r
骨水泥渗漏是 huh 和 hＶh 的主要并发症g相比

较而言ghuh的骨水泥渗漏率低于 hＶhrvBＯn等 (２F

将骨水泥渗漏分为 ３ 型：椎体静脉（- 型）渗漏g皮质
骨（Ｃ型）渗漏与椎间静脉（Ｓ型）渗漏g最常见的是静
脉渗漏 g- 型和 Ｓ 型的渗漏分别占 ９３t和 c６t r
ＴＯn魪.-BenBＪＯ 等  (３F在研究 ２)２ 个接受治疗的椎
骨中有 ２０９ 个发现骨水泥渗漏（)６．c３t）g最常见的
渗漏类型为基底静脉 （C３．３ct ） 和节段静脉
（C２．２)t）r 但 ＨＳABＨ 等  ３F统计发现 Ｃ 型渗漏包括
椎旁（２lt）、椎间盘内C２６t）和后路C０．)t）g比 - 型
C((．Ct）和 Ｓ型CC．９t）更常见gＣ 型骨水泥后路渗漏
是神经功能缺损的最危险的因素r在 ＳＣＨnAjＴ等 (CF

的研究中g 并发症需要进一步的手术都是由于 - 型
泄漏r 这与 vBＯn 等  (２F的观点不一致gvBＯn 等  (２F

认为 -型漏可能不会导致神经系统并发症g 因为其
分布类似于正常的静脉充血g且静脉中含有水泥r但
从本病例可以看出gvBＯn 没有认识到骨水泥渗漏
进入静脉后所造成的脊髓损伤r n2ＴＨAＳ 等  (lF统计

有 ３t到 ６t的行椎体骨水泥的患者出现过短暂性
神经根病变g 类固醇和抗炎药物可以成功治疗,然
而g２t～３t的患者发生了持续性神经根病变g 需要
手术去除骨水泥r

本例患者的骨水泥渗漏主要发生在脊髓静脉系

统g通过术后的 ＣＴ可以明确看到本案例的骨水泥渗
漏主要是 -型渗漏g 即骨水泥沿椎体静脉渗漏入椎
管g造成了椎管内脊髓静脉高压综合征 (６Fr以左侧为
例g骨水泥渗漏的具体途径为：骨水泥先由椎体静脉
渗漏进入椎内C硬膜外）静脉丛g再由椎内C硬膜外）
静脉丛分别渗漏进入前脊髓节段静脉o 后脊髓节段
静脉g最终渗漏进入脊髓前静脉o脊髓后静脉g并由
脊髓后静脉渗漏进入了软膜静脉丛r 骨水泥在此段
脊髓静脉血管中的快速扩散是由于脊髓静脉血管不

存在静脉瓣r骨水泥渗漏进入静脉血管凝固g阻挡后
造成了静脉回流受阻g产生了椎管内脊髓静脉高压g
这一系列事件导致脊髓水肿和伴随的灌注减少  ()Fg
从而导致缺血和缺氧 (cFg出现了左下肢瘫痪的症状r
本例患者行左侧椎板开窗减压术主要考虑骨水泥渗

漏至椎管后导致左侧神经或脊髓受压g 行开窗减压
术缓解神经受压 g 从而改善患者左下肢功能 r
ＳＣＨnAjＴ等 (CF记录了 ２ 例需再次手术的 - 型渗漏g
其中 ( 例直接选择了椎板切除术并且切除了水泥g
术后患者症状得到了缓解, 另 ( 例先选择了椎板切
开术g但术后存在放射痛g又行椎板切除术后恢复了
正常r与此不同的是g本病例行单纯的开窗减压并不
能移出渗漏进入脊髓血管的骨水泥g 无法改善椎管
内脊髓静脉高压的状态g 所以术后患者左下肢症状
未见明显改善g 且术后 ( ｈ 患者继发出现右下肢麻
木及活动不利症状r 笔者认为右下肢出现瘫痪是由
于手术创伤后局部组织水肿g导致脊髓局部受压g或
者是右侧脊髓供血不足致使脊髓梗死加重g 出现了
右下肢的麻木及瘫痪g 右侧脊髓的缺血也不排除与
患者术中的失血有关g 还有可能是椎管内脊髓静脉
高压综合征的进一步加重r

骨水泥的热损伤也是需要考虑的重要问题g神
经并发症也可能由热损伤引起 (９Fr 甲基丙烯酸甲酯
聚合过程中的热作用对神经结构的损伤是常见的并

发症来源r 但热化学作用对神经功能的影响仍存在
争议 )Fr 除此之外g恶性病因是骨水泥外漏的危险因
素g常常存在于 Ｃ型渗漏中 (３Fg但恶性肿瘤导致的血
管畸形g 也可能会成为骨水泥静脉渗漏的重要危险
因素r

可以通过一些措施来减少并发症的发生g 如熟
练o精准的穿刺g提高骨水泥黏度  ２０F,面团期完成注
射, 恰当的注射方法, 选用明胶海绵预防骨水泥渗
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漏C全程使用 Ｃ 形臂 o 线反复透视C术中与患者充
分交流p２yr２２iC行静脉造影术g但 ＶhＳＣＯＮＣt(ＯＳ等p２３i

连续对 y３c 例未行静脉造影术的患者进行了 ２０) 例
骨水泥手术 发现无须预先行椎体静脉造影术也可
以安全地进行椎体成形术g

本病例所涉及到基底椎静脉漏常被忽略 但可
导致严重的并发症g 透视或 o线检查的低检出率证
实了 ＣＴ 扫描的必要性 py2ig 本案例的发生也为我们
敲响了警钟 尽管椎体后凸成形术做为一种微创手
术相对比较安全 但也存在着较多风险g
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