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·临床研究·

经皮椎体成形术湿沙期与拉丝期骨水泥注入比较

吴 峰，冯定祥，董 锐，刘先春，叶青青，王 伟

（皖北煤电集团总医院骨一科，安徽宿州 234000）

摘要：［目的］比较低黏度湿沙期与拉丝期骨水泥经皮椎体后凸成形术（percutaneous kyphoplasty, PKP）治疗骨质疏松性椎

体压缩性骨折（osteoporotic vertebral compression fracture, OVCF）的临床效果。［方法］ 2018 年 1 月—2020 年 6 月，146 例明确

诊断为 OVCF 患者纳入本研究。根据医患沟通结果，80 例采用低黏度湿沙期骨水泥 PKP（湿沙期组），66 例采用低黏度拉丝期

骨水泥 PKP（拉丝期组）。比较两组围手术期及随访结果。［结果］两组患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损伤等严重并

发症。两组手术时间、术中透视次数、骨水泥用量、住院费用差异均无统计学意义（P>0.05）。但是，湿沙期组的骨水泥分布

优良率显著高于拉丝期组（P<0.05），湿沙期组患者的骨水泥渗漏率显著低于拉丝期组（P<0.05）。患者随访（23.23±7.94）个

月，术后随时间推移，两组患者 VAS 评分均显著降低（P<0.05）；术后 7、30 d 和末次随访时，湿沙期组 VAS 评分均显著低于

拉丝期组（P<0.05）。［结论］ 低黏度湿沙期骨水泥 PKP 治疗 OVCF 可以获得更好的治疗效果。
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中图分类号：R687 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2022） 08-0760-04

Comparison of percutaneous vertebroplasty with low-viscosity bone cement in wet-sand phase versus wire-drawing phase
// WU Feng, FENG Ding-xiang, DONG Rui, LIU Xian-chun, YE Qing-qing, WANG Wei. Department of Orthopedics, General Hospital of An⁃

hui Coal and Power Group, Suzhou 234000, China
Abstract: [Objective] To compare clinical outcomes of percutaneous vertebroplasty (PKP) with low-viscosity bone cement in wet-

sand phase (WSP) versus wire-drawing phase (WDP) for osteoporotic vertebral compressive fracture (OVCF) . [Methods] From January
2018 to June 2020, a total of 146 patients with OVCF were enrolled in this study. According to the doctor-patient communication, 80 pa⁃
tients had PKP performed with low- viscosity bone cement in WSP, whereas 66 patients received PKP with low-viscosity bone cement in
WDP. The perioperative period and follow-up consequences were compared between the two groups. [Results] All the patients had opera⁃
tion done successfully in both groups without neurovascular injury and other serious complications. There were no significant differences in
operation time, intraoperative fluoroscopy times, amount of bone cement and hospitalization cost between 2 groups (P<0.05) . However,
WSP group had significantly higher excellent and good ratio of bone cement distribution than the WDP group (P<0.05) , additionally, the
former had significantly less occurrence of bone cement leakage than the latter (P<0.05) . As time went during the follow up period lasted
for (23.23±7.94) months, the VAS score in both groups decreased significantly (P<0.05) . At 7 d, 30 d and the latest follow-up, the WSP
group had significantly lower VAS score than the WDP group (P<0.05) . [Conclusion] The PKP with low viscosity bone cement in wet-sand
phase does achieve better therapeutic effect on OVCF than that in the wire-drawing phase.

Key words: osteoporotic vertebral compression fracture, percutaneous vertebral kyphoplasty, low-viscosity bone cement in wet sand
phase, clinical outcome

骨质疏松性椎体压缩性骨折（osteoporotic verte⁃
bral compression fracture, OVCF），发生原因主要为骨

的韧度、强度下降，轻度外力便可形成椎体压缩性骨

折［1］，老年人由于钙的丢失增加，导致其更容易发生

OVCF。OVCF 主要表现为腰背部剧烈疼痛，活动严

重受限，严重威胁老年人的生活质量，治疗手段有保

守治疗及手术治疗，但保守治疗周期长、难度大、并

发症多等，且需要患者长时间遵医嘱，并不能满足现

今患者的生理要求［2］。经皮椎体后凸成形术（percu⁃
taneous kyphoplasty, PKP）已广泛应用于治疗 OVCF，
不仅可在短时间内解决患者的疼痛问题，取得良好的

治疗效果，且并发症少、疼痛较轻，有医生发现不同

时相的低黏度骨水泥有不同的治疗效果［3］。为更好地

选择低黏度骨水泥时相，本研究对比分析低黏度湿沙
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期骨水泥和低黏度拉丝期骨水泥在治疗 OVCF 患者

中的不同疗效及并发症，现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2018 年 1 月—2020 年 6 月，146 例患者纳入本

研究，所有患者均有明显的 OVCF 临床症状；经

MRI、CT 等明确诊断为 OVCF ［4］。根据医患沟通结

果，80 例患者采用低黏度湿沙期骨水泥 （湿沙期

组），男 19 例，女 61 例，平均年龄 （74.21±7.73）
岁，骨密度值为（-3.11±0.86） SD；66 例患者采用

低黏度拉丝期骨水泥（拉丝期组），男 12 例，女 54
例，平均年龄 （74.59±7.88） 岁，骨密度值为 （-
3.09±0.88） SD。两组患者术前一般资料的比较差异

无统计学意义（P>0.05）。该研究得到医院伦理委员

会的审核批准，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

两组患者均采用俯卧位手术，麻醉方式为利多卡

因局麻。患者取俯卧位，胸下及髂前下棘下垫枕。透

视下定位病椎并做标记，两组患者病变位置在胸椎和

腰椎，分别占 65%和 66%。穿刺针在 X 线机的引导

下到达病变椎体后缘，将针芯换为精细钻，用以穿过

较硬的组织，穿刺至预定部位后，精细钻换为扩张球

囊，用球囊张力将骨折复位，复位过程时刻注意球囊

的最大容积、张力及骨折复位情况，切不可为求解剖

复位而超过球囊最大张力，导致更大的损伤。扩张满

意后，湿沙期组将调制好的低黏度湿沙期骨水泥推注

至病变部位，拉丝期组则推注低黏度拉丝期骨水泥至

病变部位。推注后在 X 线机透视下观察骨水泥填充

情况，两组患者的骨水泥填充均较满意，拔出推杆和

套筒，进行清洗消毒、缝合伤口及无菌敷料覆盖。术

后 6 h 内卧床休息，术后 12 h 后可下床轻微活动，在

家属陪护下可行走。

1.3 评价指标

记录围手术期情况，包括手术时间、透视次数、

住院费用、骨水泥用量情况以及骨水泥分布情况。于

术前、术后 7 、30 d 及末次随访采用视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）评价临床效果［5］。行影

像学检查，评估骨水泥渗漏情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计数资料采

用率（%）表示，两者间的比较采用 x2检验。计量资

料以 x̄ ±s表示，资料符合正态分布时，两者间的比较

采用独立样本 t检验；资料呈非正态分布时，采用秩

和检验。等级资料两组比较采用Mann-whitney U检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术，术中无神经血管、损

伤等严重并发症。两组围手术资料见表 1，两组患者

的手术时间、术中透视次数、骨水泥用量、住院费用

差异均无统计学意义（P>0.05）。但是，湿沙期组患

者的骨水泥分布优良率显著高于拉丝期组 （P<
0.05），湿沙期组患者的骨水泥渗漏率显著低于拉丝

期组（P<0.05）。两组患者术后切口均愈合良好，无

感染者。

2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 12~30 个月，平

均（23.23±7.94）个月。两组患者术后疼痛均明显减

轻，两组患者随访资料见表 1。术前两组间 VAS 评

分差异无统计学意义（P>0.05），术后随时间推移，

两组患者 VAS 评分均显著降低（P<0.05），术后 7、
30 d 和末次随访时，湿沙期组 VAS 评分显著低于拉

丝期组（P<0.05）。典型病例见图 1。

3 讨 论

中国老龄化问题日趋严重，伴随着老年人的不断

增多，与年龄关系密切的疾病也不断增多，骨质疏松

表 1 两组患者围手术期及随访结果与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
术中透视次数（次， x̄ ±s）
骨水泥注入量（ml， x̄ ±s)
住院费用（万元， x̄ ±s)
骨水泥分布（例，优/良/可）

骨水泥渗漏（例，是/否）

VAS 评分（分， x̄ ±s)
术前

术后 7 d
术后 1 个月

末次随访

P 值

湿沙期组

（n=80）
49.34±6.59
2.73±0.49
4.29±1.73
3.04±0.88

15/57/8
7/73

8.47±1.05
2.22±0.65
1.83±0.37
1.03±0.31

0.005

拉丝期组

（n=66）
50.37±6.52
2.96±0.51
4.34±1.67
3.16±1.06
16/31/19

16/50

8.24±1.08
3.57±0.72
2.94±0.62
2.14±0.37

0.012

P 值

0.165
0.128
0.135
0.160
0.034

0.028

0.212
0.044

0.026

0.031
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图 1 患者，女，84 岁，因摔倒导致腰痛 24 h，诊断为 L1 椎体 OVCF，骨密度 T 值为-3.3 SD，行低黏度湿沙期骨水泥 PKP
治疗 1a: 术前侧位 X 线片示 L1骨折，椎体屈曲压缩 1b: 术前 MRI T1 示 L1椎体呈低信号 1c: 术中置入工作套管 1d, 1e:
术后正侧位 X 线片示 L1椎体高度恢复，骨水泥填充满意，无渗漏

1a 1b 1c 1d 1e

就是跟年龄密切相关的疾病［6-7］。骨质疏松病因多与

钙离子吸收障碍、丢失过多有关，导致单位体积内骨

组织量明显降低，严重者可影响生活质量，最终威胁

生命［8］。OVCF 病变椎体多以胸腰椎常见，PKP 和经

皮椎体成形术手术方式日趋完善，微创进入病变部

位，利用骨水泥的机械性作用稳定病变脊柱，恢复其

功能［9-10］。PKP 的优势明朗，主要体现在矫正椎体畸

形，且随着压缩程度的增加，这种优势愈加明

显［11，12］。在 PKP 手术中，骨水泥的选择和推注是极

为关键的两步，骨水泥在椎体内弥散分布对减少术后

并发症、提高远期治疗效果有明显帮助，因此骨水泥

的应用显得尤为重要，这也是本研究的目的。

本研究认为，在 PKP 手术中采用低黏度湿沙期

骨水泥治疗 OVCF 患者具有以下优势：（1）不同时

期的骨水泥手术对手术过程中的手术时间、透视次数

等影响不大，两组差异无统计学意义（P>0.05），但

湿沙期组患者的骨水泥分布范围更好，优良率更高，

骨水泥渗漏较少，与拉丝期组患者相比，差异具有统

计学意义（P<0.05）。有学者认为骨水泥的弥散与椎

体骨密度和注射量有关［13，14］；（2）两组患者手术后

的 VAS 评分均明显降低（P<0.05），而湿沙期组患者

的降低程度明显好于拉丝期组患者，差异具有统计学

意义（P<0.05）。表明骨水泥的弥散良好对于疼痛的

减轻依然非常重要，充分说明椎体的稳定性以及热、

化学损伤的控制和修复对于疼痛的减轻尤其重

要［15］；（3） PKP 手术的主要并发症为骨水泥渗漏，

不仅可以影响临床治疗效果，严重者可能影响心肺功

能，威胁生命，采用低黏度湿沙期骨水泥推注的方法

可明显降低渗漏的发生。

综上所述，在 PKP 手术治疗 OVCF 中采用低黏

度湿沙期骨水泥推注能够起到较好的治疗效果，稳定

椎体，且降低并发症的发生率，具有一定的临床应用

价值。
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一步佐证胸小肌紧张是诱发肩胛骨弹响及疼痛的一个

重要原因，仍有待商榷。
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