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r摘要C 目的o探究丙烯酸类骨水泥CCsAｙLhidｙA Lhidl0oｙAlih，ＰＭＭＡ）混合硫酸钙联合经皮椎体后凸成形术（Cho鄄
0,ilEs,-ｋｙCdsCAl-iｙ，ＰＫＰ）治疗骨质疏松性骨折（s-ihsCos-r- ｖhoih(olA 0sLCoh--rsE ｆol0i,oh，t;nＦ）的临床疗效。 方法o对
 B B 年 ) 月至  B ) 年 e 月收治的 )j) 例采用 ＰＫＰ 术式治疗的 t;nＦ 患者的临床资料进行回顾性分析，其中 ８ 例共
j４ 个椎体应用 ＰＭＭＡ 混合硫酸钙进行治疗， 设为观察组；)Bj 例共 ) ５ 个椎体应用单纯 ＰＭＭＡ 进行治疗， 设为对照
组 。 观察组男 )F 例 ，女 FF 例 ，年龄 （７５ve５±))v  ）岁 ，包括 eF 个胸椎 ，５８ 个腰椎 ；对照组男   例 ，女 ８７ 例 ，年龄
（７４v５)±jv )）岁，包括 Fe 个胸椎，F 个腰椎。 通过统计两组患者的手术时间、出血量、骨水泥注入量，术前及术后 ) u、
e 个月、) 年的疼痛视觉模拟评分Cｖr-,lA lElAsｇ,h -0lAh，;Ａg）、t-ｗh-ioｙ 功能障碍指数Ct-ｗh-ioｙ ur-l(rAriｙ rEuhｘ，tＤＩ）、
ns(( 角、椎体高度以及术后骨水泥渗漏的发生率，对两组患者的疗效进行分析。结果o所有患者获得 ) 年以上随访。观
察组与对照组手术时间、出血量、骨水泥注入量比较，差异无统计学意义CＰ＞BvB５），但骨水泥渗漏率明显较低 CＰ＜
BvB５）。 两组术前及术后 ) u、e 个月、) 年的 ;Ａg、tＤＩ、ns(( 角以及椎体高度组间比较，差异无统计学意义CＰ＞BvB５），但
各个指标均较术前改善CＰ＜BvB５）。 结论oＰＭＭＡ 混合硫酸钙治疗 t;nＦ 的疗效与单纯 ＰＭＭＡ 相当，并能有效降低骨水
泥渗漏的概率。

r关键词C 经皮椎体后凸成形术； 硫酸钙； 丙烯酸类骨水泥； 骨质疏松性骨折
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表 C 两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB c 2g(hpecg y-ej-- ejg 0(gnt) g2 tpec- e) jceF g)e-gtg(gecu d-(e-y(pB ught(-))cg 2(puen(-)

组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C 岁
身体质量指数

opyrig C oht(ｍcig

手术节段 C个 随访时间opyrig
C月男 女 胸椎 腰椎

观察组 )i -T TT Be．nej--．ii ii．nejg．gB nT e) -T．a-ji．n)

对照组 -oa ii )B Bg．e-ja．i- i-．)Tjg．-n Tn Ti -B．nTjn．-e

检验值  Fuo．o- nuo．eB nuo．B)  Fun．-B nu-．o)

d 值 o．a- o．eB o．gn o．oB o．i)

随着老龄化社会的到来e 老年人骨质疏松症的
发病概率逐年升高r- E 患有骨质疏松症的患者e由于
骨量减少e椎体的承重以及强度大幅度降低e轻微外
力下即可发生骨质疏松性椎体压缩骨折oｏl0ｅｏｐ2ｏl1l
rｅ20ｅs25ｌ .ｏｍｐ2ｅll1ｏ9 ,25.0ｕ2ｅe3ＶvLge导致患者出现
腰背部疼痛t活动受限e甚至出现脊柱后凸畸形e给
患者带来了极大的痛苦和生活负担ricn E 经皮椎体后
凸成形术oｐｅ2.ｕ059ｏｕl hdｐ ｏｐｌ5l0deA;Ag作为一种创
伤小t恢复快t同时能对伤椎进行生理结构以及生物
功能进行矫正的手术方式e 已成为治疗脊柱骨质疏
松性骨折的经典手术方式rg E 该手术是通过在伤椎
中注入骨水泥来增加伤椎的硬度e 通过球囊撑开矫
正脊柱的后凸畸形e 通过骨水泥的热效应杀灭末梢
的神经细胞缓解患者的腰背部疼痛e 从而能够帮助
患者快速康复e 避免了长期卧床以及卧床相关的并
发症recT E 然而eA;A手术也有其缺陷存在e由于骨水
泥有一个凝固的过程e伤椎由于有骨折破裂e术中骨
水泥有可能通过骨折破裂间隙向周围发生渗漏e从
而损伤椎体周围结构e 严重情况下可能损伤椎体前
缘血管以及椎管内的脊髓e甚至造成严重的t不可逆
的损伤rBca E 有研究表明eA;A 术后骨水泥渗漏发生
率高达 -i％以上e如何减少骨水泥发生概率e提高临
床疗效e得到了每位脊柱外科医生的关注 r-oc-i E 目
前e有动物实验及相关临床研究表明e骨水泥黏度升
高可有效降低骨水泥渗漏发生的概率r-n E 而通过在
骨水泥中加入硫酸钙颗粒e 可有效降低骨水泥的流
动性e增加其黏度E 但是e目前对于骨水泥中加入硫
酸钙颗粒的具体比例e 术后患者发生渗漏的具体情
况以及渗漏的具体危险因素仍未达成共识e 故通过
回顾性分析 ioio 年 - 月至 ioi- 年 n 月收治的骨质
疏松性椎体压缩骨折 -a- 例临床资料e 以普通丙烯
酸类骨水泥 oｐｏｌdｍｅ0 dｌ ｍｅ0 5.2dｌ50ｅeAＭＭＡg 为对
照 e 分析 AＭＭＡ 加入硫酸钙颗粒联合 A;A 治疗
3ＶvL的效果e以期为临床治疗提供参考E
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准：根据病历记录e患者发生骨折到手术

间隔时间＜T 周； 术前 Ｘ 线上伤椎压缩程度＜- C g；患
者为骨质疏松性骨折；ＭＲＩ检查病变椎体 Ｔ- 像呈低
信号eＴi 像呈高信号E 排除标准：术后失访；非骨质
疏松性骨折；Ｘ 线上伤椎压缩程度＞- C g；ＭＲＩ 检查病
变椎体 Ｔ-像呈高信号；椎管内有占位或有神经损伤
的患者E
Cr ２ 一般资料

按上述病例选择标准e共 -a- 例纳入本研究e其
中 )i 例共 ag 个椎体应用 AＭＭＡ 混合硫酸钙进行
治疗e 设为观察组e-oa 例共 -ie 个椎体应用单纯
AＭＭＡ 进行治疗 e设为对照组 E 所有研究对象为
Ａ 型压缩性骨折e两组一般资料比较e差异无统计学
意义od＞o．oege具有可比性E见表 -E本研究经过医院
伦理委员会批准实施 e伦理批号 ：ioii 临审第
oni;g号E
Cr ３ 治疗方法

为减少误差e 回顾的所有患者手术为同一组医
师完成E 手术方法如下：患者采取俯卧位e常规消毒
铺巾t定位t局部麻醉Ev形臂 Ｘ线机透视下e右侧于
i 点钟方向进行穿刺e 左侧于 -o 点钟方向进行穿
刺e正位透视下穿刺针到达棘突中央e同时侧位片上
穿刺针到达椎体前后径 - C n 处时e拔出内芯e置入导
丝e顺着导丝置入外套筒e定位满意后置入球囊后加
压扩张e造影剂充盈满意E 两侧均进行加压扩张后e
观察组采取骨水泥加入硫酸钙进行搅拌e 配置比例
约为骨水泥粉末∶硫酸钙粉末ug∶-E配置好后e待骨水
泥在拉丝状态下将骨水泥推注入椎体e 待骨水泥弥
散均匀后停止推注E对照组采用普通骨水泥e待骨水
泥在拉丝状态下将骨水泥推注入椎体E 术后予以补
充钙剂t维生素 Ｄn 等进行抗骨质疏松治疗e观察 -～
e ｄ出院E
Cr ４ 观察项目与方法

观察指标：o-g一般情况观察e包括手术时间t术
中出血量t骨水泥注入量t骨水泥渗漏率等E其中e前
三者通过查阅患者病例可以得出e 骨水泥渗漏率r-g 

通过术后 Ｘ线情况可以进行统计E oig影像学观察e
包括 vｏss 角通和椎体前缘压缩百分比evｏss 角采

)aB· ·



中国骨伤 ２０２３年 ９月第 ３６卷第 ９期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｓｅｐ．２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．９

表 C 两组骨质疏松性椎体压缩性患者不同时间 opy 比较
right(

c) 20 -Bei)jngBF Bu opy  drEddF rEB ljBtig Bu i)rndFrg
Enrs BgrdBiBjBrn. ,djrd j)L .BeijdggnBF uj).rtjdg )r

AnuudjdFr rnedgright(

表 h 两组骨质疏松性椎体压缩性患者手术前后不同时间

v;Ｉ 比较right(
c) 2h -Bei)jngBF Bu v;Ｉ  drEddF rEB ljBtig Bu i)rndFrg

Enrs BgrdBiBjBrn. ,djrd j)L .BeijdggnBF uj).rtjdg )r
AnuudjdFr rnedgright(

表 ５ 两组骨质疏松性椎体压缩性患者手术治疗前后不同

时间 -B  角比较right(
c) 2５ -Bei)jngBF Bu -B  )FlLd  drEddF rEB ljBtig Bu

i)rndFrg Enrs BgrdBiBjBrn. ,djrd j)L .BeijdggnBF uj).rtjdg )r
AnuudjdFr rnedgright(

表 ６ 两组骨质疏松性椎体压缩性患者手术治疗前后不同

时间椎体压缩程度占整个椎体高度百分比比较right(
c) 2６ -Bei)jngBF Bu Adljdd Bu ,djrd j)L .BeijdggnBF )g )
idj.dFr)ld Bu rsd dFrnjd ,djrd j)L sdnlsr  drEddF rEB ljBtig
Bu i)rndFrg Enrs BgrdBiBjBrn. ,djrd j)L .BeijdggnBF uj).rtjdg

)r AnuudjdFr rnedgright(

注C与术前比较opyrig．３９o(c０．０i) yri2．g６o(c０．０i

组别 例数 术前 术后 i 0 术后 ３ 个月 术后 i 年

对照组 -２ g．６i ０．g９ ２．2６ ０．９３ ２．i３ ０．g２ i．g３ ０．６2

观察组 i０９ g．2２ ０．-- ２．３３ ０．-２ ２．２g ０．６２ i．2９ ０．-３

y 值 ０．gB i．g- i．Bi i．３i

( 值 ０．B2 ０．０- ０．i６ ０．i９

组别 例数 术前 术后 i 0 术后 ３ 个月 术后 i 年

对照组 -２ gg．３i 2．２９ ３i．０６ ３．９３ ２g．３３ ３．２i ２２．g３ B．６2

观察组 i０９ g６．B- B．２６ ３０．g６ B．-２ ２６．B３ B．６９ ２３．2９ 2．-３

y 值 i．i６ ０．Bg i．2g i．i３

( 值 ０．２2 ０．６B ０．i２ ０．２６

组别 例数 术前 术后 i 0 术后 ３ 个月 术后 i 年

对照组 -２ i９．2- ２．２９ ii．０９ ２．i６ i０．２- i．g９ i０．i３ i．６2

观察组 i０９ ２０．i2 ３．i- i０．gg ２．６g i０．３B ２．i６ i０．B- i．gg

y 值 i．BB ０．９２ ０．２i i．Bi

( 值 ０．i2 ０．３６ ０．-３ ０．i６

组别 例数 术前 术后

对照组 -２ ３2．g２ ６．３６ ２i．３９ 2．g９p

观察组 i０９ ３B．２g 2．２g i９．９２ ６．-６ 

y 值 ０．Bg i．2g

( 值 ０．６B ０．i２

表 ２ 两组骨质疏松性椎体压缩性骨折患者手术时间、
出血量、骨水泥注入量及渗漏率情况比较

c) 2２ -Bei)jngBF Bu Bidj)rnBF rned， LddAnFl ,BLted，
 BFd .dedFr nFｊd.rnBF ,BLted )FA Ld)ｋ)ld j)rd  drEddF rEB
ljBtig Bu i)rndFrg Enrs BgrdBiBjBrn. ,djrd j)L .BeijdggnBF

uj).rtjdg

组别 例数
手术时间

rig±t( ／ ｍｉｎ
出血量

right( ／ ｍｌ
骨水泥注入

量right( ／ ｍｌ
骨水泥渗

漏例数 ／例

观察组 -２ Bg．g- ２．gi g．2６ ３．３９ 2．０２ i．B- -

对照组 i０９ B６．９３ ３．９３ g．B２ ３．６- 2．B３ i．９６ ２B

检验值 yri．６- yr０．２g yri．g０ χ２rB．９i

Ｐ 值 ０．０９ ０．g- ０．０９ ０．０３

用测量通过上椎骨的上终板和下椎骨的下终板的两

条线的交角的方法进行统计o 椎体前缘压缩百分比
通过计算伤椎前缘与后缘的比值获得。 r３(临床疗效
观察包括术前及术后 i 0、３ 个月、i 年患者的疼痛视
觉模拟评分rｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅoＶＡＳ(、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功
能障碍指数rＯｓｗｅｓｔｒｙ 0ｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ0ｅｘoＯＤＩ(o这些指
标通过电话随访根据视觉模拟量表、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能
障碍指数问卷表获得。
１2 ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２B．０软件进行统计学分析。 性别、手
术节段、骨水泥渗漏率等定性资料o采用 χ２检验)年
龄、身体质量指数、手术时间、出血量、骨水泥注入
量、ＶＡＳ 以及 ＯＤＩ 等定量资料采取均数 标准差rig±
t(表示o两组间比较采用成组设计定量资料 y 检验o
对同一组同一指标不同时间点的比较采用重复测量

方差分析。 以 Ｐc０．０2为差异有统计学意义。
２ 结果

观察组与对照组手术时间、出血量、骨水泥注入
量比较o差异无统计学意义rＰ＞０．０2(o观察组骨水泥
渗漏率小于对照组rＰc０．０2(。 见表 ２。 两组患者术后
均获得 i２ 个月以上随访o两组术前及术后 i 0、３ 个
月、i 年的 ＶＡＳr表 ３(、ＯＤＩr表 B(、伤椎的 Ｃｏｂｂ 角
r表 2(以及椎体前缘压缩百分比r表 ６ (比较o差异
均无统计学意义rＰ＞０．０2(。 但组间术后均较术前改
善rＰc０．０2(。

３ 讨论

３2 １ ＰＫＰ手术的有效性和骨水泥渗漏的危害
ＰＫＰ 作为一种微创o 高效治疗 ＯＶＣＦ 的手术方

式o已得到越来越多人的认可。 其在 ＰＶＰ的基础上o
通过球囊扩张o 不仅能够对压缩椎体的高度进行恢
复o也能为骨水泥注入提供空间o使术后脊柱生理结
构的恢复与保持成为可能［i2］。但是oＰＫＰ的术后并发
症依然是一个十分棘手的问题o 而大部分术后并发

单位C分

单位C％

单位C°

单位C％
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症与骨水泥的渗漏有关Co６py 有学者通过回顾性研究
发现r 骨水泥可通过骨皮质缺损形成的骨通道渗漏
到椎体外r 椎体后壁不完整的患者术后骨水泥渗漏
的概率可达到 oi．ghr 而椎体终板不完整的患者术
后骨水泥渗漏率甚至能够达到 t０．ihCo０p( 杨柳等Cotp

的研究认为c在 ) ) 术中c骨水泥渗漏有可能造成
椎体内骨水泥分布不均c相邻椎体受力过大c甚至造
成术后相邻椎体骨折(此外c骨水泥固化时温度可高
达 o００ 2以上c正常情况下c骨水泥位于椎体内部c
高温不会对椎体周围组织产生损伤c但是c当发生骨
水泥渗漏时c极易造成椎体周围神经0血管的热损
伤Coipy有研究表明co ｍｌ渗漏到骨骼肌的骨水泥所产
生的热效应即可导致骨骼肌细胞坏死y因此c如何减
少骨水泥的渗漏已成为广大学者十分重视的课

题Co９0２０py
0- 2 减少骨水泥渗漏的方法及相关研究

张树良等 C２op的研究表明c术中将明胶海绵制成
颗粒c并通过推杆将其放置到椎体前方c可以有效阻
隔骨水泥向前方弥散c 从而避免椎体前缘破裂的患
者发生骨水泥渗漏y李文俊等C２２p的研究表明c新型高
黏度骨水泥不仅有较强的抗疲劳性0 更好地显影效
果等特点c更能在促进椎体高度恢复的同时c发挥其
高黏性0抗扭曲0抗压强及较小孔隙率的特点c有效
减少骨水泥的渗漏y杨惠林等C２３p在治疗椎体破裂c骨
水泥渗漏率较高的患者时c多采用分次搅拌技术c先
将拉丝后期的骨水泥注入椎体封堵椎体四壁破口c
再注入拉丝前期的骨水泥让其在椎体里充分弥散c
从而大大降低骨水泥渗漏率的同时保证手术疗效y
另外cBejＮ 等 C２np报道使用囊袋也可有效降低骨水

泥渗漏率y
0- 0 丙烯酸类骨水泥混合硫酸钙联合 ) ) 治疗
ＯＶＣF的优势

总结以上减少骨水泥渗漏的相关研究c 可以得
出一个结论c 减少骨水泥渗漏的关键在于封堵椎体
四壁的裂口和加大骨水泥的黏性y但是c多次搅拌技
术增加了手术时间c增加了技术的学习曲线c囊袋的
经济性又不够优秀c 而明胶海绵与椎体的弹性模量
及生物相容性差距较大y 故目前急需一种与椎体弹
性模量相近c 使用时简单方便的骨水泥材料y 近年
来c 硫酸钙骨水泥以其优秀的生物相容性和体内吸
收能力在临床上得到了广泛的应用y 硫酸钙骨水泥
拥有优秀的原位自固定能力0 良好的即刻生物力学
强度c可应用于多种骨缺损的填充c而其凝固时的热
效应较低c凝固后对骨质的黏合性也较低c与丙烯酸
类骨水泥刚好互补y 研究观察组采用丙烯酸类骨水
泥混合硫酸钙制成复合骨水泥治疗骨质疏松性骨

折c与对照组相比c手术时间0术中出血量和骨水泥
注入量差异无统计学意义oud０．０gec治疗后患者的
Ｃｏrr角0 伤椎高度0ＶjＳ 以及 ＯBE 指数各个时间点
与术前相比c均得到较大改善oul０．０gec而各个时间
点的相关指标与对照组相比c 差异均无统计学意义
oud０．０gec 充分证实了复合骨水泥在骨质疏松性骨
折中的可靠疗效(与此同时c观察组骨水泥的渗漏率
较对照组显著降低oul０．０gec可见复合骨水泥可有
效预防骨水泥渗漏c并在恢复胸腰椎功能0缓解疼痛
方面与普通骨水泥旗鼓相当(

本研究探究了丙烯酸类骨水泥混合硫酸钙联合

) )治疗 ＯＶＣF的疗效c但是仍然有一些不足(本研
究为回顾性研究c且样本量较小c结果可能不准确(
另外c 本研究未对丙烯酸类骨水泥与硫酸钙的混合
比例和骨水泥渗漏之间的关系进行定性0 定量的研
究c 也未对不同混合比例的骨水泥的弹性模量进行
研究c下一步会进一步扩大样本量c并进行前瞻性研
究c同时去进行相关的动物实验c进一步明确混合骨
水泥的疗效以及最佳混合比例(

综上所述c 丙烯酸类骨水泥混合硫酸钙联合
) )治疗 ＯＶＣF 临床疗效令人满意c 并可有效降低
骨水泥渗漏发生的概率(

参考文献

Cop 张保良c陈仲强． 椎体强化术后继发骨水泥渗漏类型及其危险
因素的临床评价CＪp． 中华骨科杂志c２０２ocnoogei３３０0３３i．
(cjＮ- u scＣcCＮ ( .． Ｃｌｉｎｉ,ａｌ ｅLａｌｕａｔｉｏｎ ｏA ｔｈｅ ｐａｔｔｅｒｎv ａｎ;
ｒｉvｋ Aａ,ｔｏｒv ｏA rｏｎｅ ,ｅｍｅｎｔ ｌｅａｋａｇｅ ａｎ; ｉｔv ｒｅｌａｔｅ; ｒｉvｋ Aａ,ｔｏｒv vｅ,鄄
ｏｎ;ａｒｙ ｔｏ Lｅｒｔｅrｒａｌ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎCＪp． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐc２０２ocno（gei
３３０0３３i． Ｃｈｉｎｅvｅ．

C２p 修振志c 林忠磊． 经皮椎体成形术后骨水泥渗漏的影像学表现
及相关因素探讨CＪp． 现代医用影像学c２０２０c２９ogeii９２0i９n．
ＸEe ( (csEＮ ( s． Eｍａｇｉｎｇ ｍａｎｉAｅvｔａｔｉｏｎv ａｎ; ｒｅｌａｔｅ; Aａ,ｔｏｒv ｏA rｏｎｅ
,ｅｍｅｎｔ ｌｅａｋａｇｅ ａAｔｅｒ ｐｅｒ,ｕｔａｎｅｏｕv LｅｒｔｅrｒｏｐｌａvｔｙCＪp． Ｍｏ; Ｍｅ; Eｍ鄄
ａｇｅｌｏｇｙc２０２０c２９ogeii９２0i９n． Ｃｈｉｎｅvｅ．

C３p jＲjuＭＯＴsj-c ＭcＮE ＯsCEＳ E Ｓ ＣcＳＣcＭEBＴ Ｓcｅｔ ａｌ． Ｒａ;ｉｏ鄄
ｌｏｇｉ,ａｌ ｅLａｌｕａｔｉｏｎ ｏA ｋｙｐｈｏｐｌａvｔｙ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｔｒａLｅｒｔｅrｒａｌ ｅｘｐａｎ;ｅｒ
ａAｔｅｒ ｏvｔｅｏｐｏｒｏｔｉ, Lｅｒｔｅrｒａｌ Aｒａ,ｔｕｒｅCＪp． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅvc２０o９c３to２ei
ngt0n６g．

Cnp 张帅c王高举c王清． 经皮穿刺椎体后凸成形中骨水泥渗漏入椎
管与胸腰椎椎体后壁形态的关系 CＪp． 中国组织工程研究 c

２０２０c２noo０eiontt0oni３．
(cjＮ- ＳcＷjＮ- - ＪcＷjＮ- .cｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎvｈｉｐ rｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｌｅａｋａｇｅ ｏA rｏｎｅ ,ｅｍｅｎｔ ｉｎｔｏ Lｅｒｔｅrｒａｌ ,ａｎａｌ ａｎ; ｔｈｅ vｈａｐｅ ｏA
ｐｏvｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ｏA ｔｈｏｒａ,ｏｌｕｍrａｒ Lｅｒｔｅrｒａｅ ｉｎ ｐｅｒ,ｕｔａｎｅｏｕv ｋｙｐｈｏ鄄
ｐｌａvｔｙCＪp． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｉvvｕｅ Cｎｇ Ｒｅvc２０２０c２n oo０eiontt0oni３． Ｃｈｉ鄄
ｎｅvｅ．

Cgp ＮEＮ- sc(ce Ｊ -cＴEjＮ Ｓcｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙvｉv rｅｔｗｅｅｎ rａvｉ,
;ｉvｅａvｅv ａｎ; vｕrvｅｑｕｅｎｔ Lｅｒｔｅrｒａｌ Aｒａ,ｔｕｒｅv ａAｔｅｒ ｐｅｒ,ｕｔａｎｅｏｕv
ｋｙｐｈｏｐｌａvｔｙ o) )e Aｏｒ ｏvｔｅｏｐｏｒｏｔｉ, Lｅｒｔｅrｒａｌ ,ｏｍｐｒｅvvｉｏｎ Aｒａ,ｔｕｒｅv
CＪp． )ａｉｎ )ｈｙvｉ,ｉａｎc２０２oc２no６eiCi０３0Cio０．

C６p sE Ｊ (cＹejＮ Ｘ FcsE F ucｅｔ ａｌ． j ｒａｎ;ｏｍｉｚｅ; ｔｒｉａｌ ,ｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ

i９９· ·



中国骨伤 ２０２３年 ９月第 ３６卷第 ９期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｓｅｐ．２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．９

ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ ｓｔｅｅｒａｂｌｅ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ ｗｉｔｈ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ＰＫＰ ｉｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ
［Ｊ］． Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ，２０２１，９（１２）：１０２４．

［７］ ＦＡＮＧ Ｓ Ｙ，ＤＡＩ Ｊ Ｌ，ＭＩＮ Ｊ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ
ｔｏ ｔｈｅ ｒｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ａｄｊａｃｅｎｔ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ａｆｔｅｒ ＰＫＰ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ
Ｍｅｄ Ｒｅｓ，２０２１，２６（１）：１２７．

［８］ ＷＡＮＧ Ｆ，ＷＡＮＧ Ｌ Ｆ，ＭＩＡＯ Ｄ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｗｈｉｃｈ ｏｎｅ ｉｓ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃ鄄
ｔｉｖｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖｅｒｙ ｓｅｖｅｒｅ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓ鄄
ｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ＰＶＰ ｏｒ ＰＫＰ［Ｊ］． Ｊ Ｐａｉｎ Ｒｅｓ，２０１８，１１：２６２５－２６３１．

［９］ ＺＨＡＮＧ Ｌ，ＬＩ Ｊ Ｇ，ＹＡＮＧ Ｈ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ
ｂｉｏｐｓｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ＰＶＰ ｏｒ ＰＫＰ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ
［Ｊ］． Ｏｎｃｏｌ Ｌｅｔｔ，２０１３，５（１）：１３５－１３８．

［１０］ ＮＩＥＵＷＥＮＨＵＩＪＳＥ Ｍ Ｊ，ＶＡＮＥＲＫＥＬ Ａ Ｒ，ＤＩＪＫＳＴＲＡＰ Ａ Ｄ． Ｃｅ鄄
ｍｅｎｔ ｌｅａｋａｇｅ ｉｎ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒ鄄
ｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ
Ｊ，２０１１，１１（９）：８３９－８４８．

［１１］ ＺＨＡＮ Ｙ，ＪＩＡＮＧ Ｊ，ＬＩＡＯ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｅｍｅｎｔ ｌｅａｋａｇｅ
ａｆｔｅｒ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ ｏｒ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ：ａ ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１７，５（１０１）：６３３－６４２．

［１２］ ＺＨＵ Ｓ Ｙ，ＺＨＯＮＧ Ｚ Ｍ，ＷＵ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ
ｌｅａｋａｇｅ ｉｎ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｆｏｕｒ
ｈｕｎｄｒｅｄ ａｎｄ ｅｉｇｈｔｙ ｆｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１６，４０（６）：
１２０５－１２１０．

［１３］ ＥＮＤＯ Ｎ，ＦＵＪＩＮＯ Ｋ，ＤＯＩ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｌｃａｔｏｎｉｎ ｖｅｒｓｕｓ ｎｏｎｓ鄄
ｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｉｎ ｐａ鄄
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ：ａ ｍｕｌｔｉｃｌｉｎｉｃ ｒａｎｄｏｍ鄄
ｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｍｅｔａｂ，２０１７，３５（４）：３７５－
３８４．

［１４］ 巩航辉，李庆达，贺宝荣． 椎体强化术继发骨水泥渗漏分型及
危险因素研究现状与预防［Ｊ］． 现代实用医学，２０２１，３３（１０）：
１２６１－１２６５．
ＧＯＮＧ Ｈ Ｈ，ＬＩ Ｑ Ｄ，ＨＥ Ｂ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｏｆ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｌｅａｋａｇｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ［Ｊ］．
Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，３３（１０）：１２６１－１２６５． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１５］ 徐华，郭氧，穆臣会，等 ． 改良单侧 ＰＫＰ 治疗骨质疏松性椎体
压缩骨折的疗效观察［Ｊ］． 中国骨与关节损伤杂志，２０２１，３６
（９）：９４３－９４５．
CＵ Ｈ，ＧＵＯ Ｙ，ＭＵ Ｃ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｕ鄄
ｎｉｌａｔｅｒａｌ ＰＫＰ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓ鄄
ｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｉｎｊｕｒｙ，２０２１，３６（９）：９４３－９４５．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１６］ 姚挺，鲍朝海，陈文宇． 不同剂量骨水泥灌注对 ＯＶＣＦ 患者的
椎体矫正和骨水泥渗漏情况的影响［Ｊ］． 中外医学研究，２０２１，
１９（３５）１２５－１２８

ＹＡＯ Ｔ，ＢＡＯ Ｃ Ｈ，ＣＨＥＮ Ｗ Ｙ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｂｏｎｅ
ｃｅｍｅｎｔ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｏｎ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ
ｌｅａｋａｇｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＯＶＣＦ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｆｏｒｅｉｇｎ Ｍｅｄ Ｒｅｓ，２０２１，
１９（３５）１２５－１２８ Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１７］ 杨柳，杜建伟． 椎体增强术中降低骨水泥渗漏率的措施［Ｊ］． 中
国组织工程研究，２０２２，２６（２２）：３５９８－３６０１．
ＹＡＮＧ Ｌ，ＤＵ ＪＷ． Ｍｅａｓｕｒｅｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｌｅａｋａｇｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｂｏｎｅ ｃｅ鄄
ｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｉｓｓｕｅ Ｅｎｇ Ｒｅｓ，
２０２２，２６ （２２）：３５９８－３６０１． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１８］ ＣＨＥＮ Ｃ Ｈ，ＦＡＮ Ｐ，CＩＥ C Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｅｍｅｎｔ ｌｅａｋ鄄
ａｇｅ ａｎｄ ａｄｊａｃｅｎｔ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ
ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｓｐｉｎｅ Ｓｕｒｇ，２０２０，３３（６）：Ｅ２５１－Ｅ２５５．

［１９］ ＬＩＵ Ｔ，ＬＩ Ｚ，ＳＵ Ｑ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃｅｍｅｎｔ ｌｅａｋａｇｅ ｉｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅ鄄
ｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｄｅｆｅｃｔ ｕｓｉｎｇ ｈｉｇｈ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ
ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ ｓｕｒｇｅｒｙ
［Ｊ］． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１７，９６（２５）：ｅ７２１６．

［２０］ ＬＵ Ｑ Ｙ，ＧＡＯ Ｓ Ｃ，ＺＨＯＵ Ｍ Ｋ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ
ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｐａｌｌｉａｔ Ｍｅｄ，
２０２１，１０（１０）：１１０１３－１１０２３．

［２１］ 张树良，徐彬，劳杨骏，等． 明胶海绵在经皮椎体后凸成形术中
预防 Ｋoｍｍｅｌｌ 病椎体前壁骨水泥渗漏的临床观察［Ｊ］． 中国骨
伤，２０２１，３４（８）：７３８－７４２．
ＺＨＡＮＧ Ｓ Ｌ，CＵ Ｂ，ＬＡＯ Ｙ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｌｆｏａｍ
ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｃｅｍｅｎｔ ｌｅａｋａｇｅ ｖｉａ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｗａｌｌ ｉｎ
Ｋoｍｍｅｌｌpｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．
Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０２１，３４（８）：７３８－７４２． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２２］ 李文俊，张立国，刘葛君，等 ． 高粘度骨水泥联合 ＰＶＰ 治疗骨
质疏松性椎体压缩骨折的疗效及骨水泥渗漏的影响因素［Ｊ］．
解放军预防医学杂志，２０１８，３６（１０）：１２８６－１２８９．
ＬＩ Ｗ Ｊ，ＺＨＡＮＧ Ｌ Ｇ，ＬＩＵ ＧＪ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｉｇｈ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ｂｏｎｅ
ｃｅｍｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＰＶＰ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅ鄄
ｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｃｅ鄄
ｍｅｎｔ ｌｅａｋａｇｅ［Ｊ］． Ｊ Ｐｒｅｖｅｎｔ Ｍｅｄ Ｃｈｉｎ Ｐｅｏｐｌｅpｓ Ｌｉｂｅｒａｔｉｏｎ Ａｒｍｙ，
２０１８，３６ （１０）：１２８６－１２８９． Ｃｈｉｎｅｓｅ

［２３］ 杨惠林 ，王根林 ，姜为民 ，等 ． 分次灌注骨水泥技术治疗
Ｋoｍｍｅｌｌ 病［Ｊ］． 脊柱外科杂志，２０１２，１０（１）：２２－２４．
ＹＡＮＧ Ｈ Ｌ，ＷＡＮＧ Ｇ Ｌ，ＪＩＡＮＧ Ｗ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｇｒａｄｅｄ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｆ
ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｂａｌｌｏｏｎ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ Ｋoｍｍｅｌｌyｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｊ
Ｓｐｉｎａｌ Ｓｕｒｇ，２０１２，１０（１）：２２－２４． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２４］ ＤＵＡＮ Ｚ Ｋ，ＺＯＵ Ｊ Ｆ，ＨＥ C Ｌ，ｅｔ ａｌ．Ｂｏｎｅ ｆｉｌｌｉｎｇ ｍｅｓｈ ｃｏｎｔａｉｎｅｒ
ｖｅｒｓｕｓ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ Ｋoｍｍｅｌｌpｓ ｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］． Ａｒｃｈ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ，２０１９，１４（１）：１０９．

（收稿日期：２０２２－０６－２０ 本文编辑：王宏）

９００r r


