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PKP术中不同骨水泥填充剂量治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的疗效
对比及术后骨水泥渗漏的影响因素探讨 *
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摘要 目的：对比经皮椎体后凸成形术（PKP）中不同骨水泥填充剂量治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折（OVCF）的疗效，采用单因素

和多因素 Logistic回归因素分析骨水泥渗漏的影响因素。方法：回顾性分析我院 2019年 7月 -2021年 3月期间在骨科住院行

PKP术治疗的 120例 OVCF患者的临床资料。根据不同骨水泥填充剂量将患者分为低剂量组（2~3 mL骨水泥，n=39）、中剂量组

（3~6 mL骨水泥，n=41）和高剂量组（6~7 mL骨水泥，n=40）。对比三种剂量下的骨水泥填充后的手术效果。收集所有患者的一般资

料并记录骨水泥渗漏情况，根据患者术后是否发生骨水泥渗漏分成渗漏组（n=25）和无渗漏组（n=95），采用单因素和多因素

Logistic回归因素分析骨水泥渗漏的影响因素。结果：三组术后 1年视觉疼痛模拟评分（VAS）、Oswerstry功能障碍指数（ODI）评

分较术前下降（P<0.05）。三组术后 1年椎体前缘高度较术前升高，后凸 Cobb角较术前下降（P<0.05）。高剂量组、中剂量组的骨水
泥渗漏率高于低剂量组（P<0.05）。骨水泥渗漏与术前椎体前缘高度、椎体周壁破坏情况、骨水泥注入量、椎体压缩程度、椎基静脉
孔相通、骨密度、骨水泥注射时机、裂隙征有关（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显示椎体压缩程度≥ 50%、有椎体周壁破坏

情况、骨水泥注射时机为粥状期、骨水泥注入量偏多是骨水泥渗漏的危险因素（P<0.05）。结论：不同骨水泥填充剂量 PKP治疗

OVCF均有效，但低剂量组的骨水泥渗漏率更低。同时，骨水泥渗漏发生的危险因素还包括骨水泥注入量、椎体周壁破坏情况、椎

体压缩程度、骨水泥注射时机等。
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Comparison of the Efficacy of Different Doses of Bone Cement
in the Treatment of Osteoporotic Vertebral Compression Fractures
during PKP Operation and Discussion of the Influencing Factors of

Postoperative Bone Cement Leakage*

To compare the efficacy of different dosage of bone cement in the treatment of osteoporotic vertebral

compression fracture (OVCF) in percutaneous kyphoplasty (PKP). Univariate and multivariate Logistic regression analysis was used to

analyze the influencing factors of bone cement leakage. The clinical data of 120 patients with OVCF who underwent PKP in

the Department of Orthopedics in our hospital from July 2019 to March 2021 were retrospectively analyzed. Patients were divided into

low-dose group (2~3 mL cement, n=39), medium-dose group (3~6 mL cement, n=41) and high-dose group (6~7 mL cement, n=40)

according to different cement filling doses. The surgical effect of bone cement filling at three different doses were compared. The general

data of all patients were collected and the bone cement leakage was recorded, all patients were divided into leakage group (n=25) and

non-leakage group (n=95) according to the occurrence of postoperative bone cement leakage. Univariate and multivariate Logistic

regression were used to analyze the influencing factors of bone cement leakage. The visual pain analogue scale (VAS) and

Oswerstry Disability index (ODI) scores of the three groups at 1 year after operation were lower than those before operation (P<0.05). 1
year after operation, the vertebral anterior edge height of the three groups was higher than that before operation, and the kyphotic Cobb

angle was lower than that before operation (P<0.05). The bone cement leakage rate of the high-dose group and medium-dose group was
higher than that of the low-dose group (P<0.05). Bone cement leakage was related to the preoperative height of anterior vertebral body,
the damage of perivertebral wall, the amount of bone cement injection, the degree of vertebral compression, the intercommunication of

vertebral base venous foramen, bone mineral density, the timing of bone cement injection, and fracture sign (P<0.05). The results of
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前言

骨质疏松症是一种系统性骨病，临床特征主要是骨量下降

和骨的微细结构破坏，其最严重的后果是骨折，骨质疏松性椎

体压缩性骨折（OVCF）是此类患者常见的骨折之一[1，2]。OVCF

可导致患者腰背酸胀疼痛、椎体后凸畸形，如不及时接受有效

的治疗，可导致脊柱结构畸形，影响患者的生存质量，甚至影响

患者的生命安全[3，4]。经皮椎体后凸成形术（PKP）是治疗 OVCF

的常用术式，可较好的缓解患者疼痛，并将压缩的骨折椎体复

位到一定的高度，有效矫正后凸畸形[6，7]。当然这种手术方式也

存在一些不足，存在邻近椎体骨折、骨水泥渗漏的发生风险，其

中以骨水泥渗漏最常见，骨水泥渗漏可能会导致局部感染、神

经压迫和肺栓塞等后果，降低手术治疗效果[8，9]。目前，有关 PKP

术式不同骨水泥填充剂量的应用效果以及骨水泥渗漏的相关

因素分析报道较少[10，11]。本文就此展开分析，以期为临床治疗提

供数据参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析我院 2019年 7月 -2021年 3月期间在骨科住

院行 PKP术治疗的 120例 OVCF患者的临床资料。纳入标准：

（1）参考《骨质疏松性骨折诊疗指南》[12]中的相关诊断标准，经

影像学计算机断层扫描（CT）、磁共振成像（MRI）等诊断确诊骨

折；（2）骨密度双能 X线吸收法显示：骨密度值均在 -2.5以下；

（3）腰背部持续疼痛，活动受限；（4）均成功完成 PKP术，手术

操作由同一组医师完成，病历资料完整。排除标准：（1）对骨水

泥有过敏史者；（2）有糖尿病、高血压、慢性阻塞性肺部疾病等

合并症；（3）合并椎体结核、椎体肿瘤等疾病者；（4）其他原因导

致的椎体压缩骨折。根据不同骨水泥填充剂量将患者分为低剂

量组（2~3 mL骨水泥，39例）、中剂量组（3~6 mL骨水泥，41

例）和高剂量组（6~7 mL骨水泥，40例）。低剂量组男 15例，女

24例，年龄 52~83岁，平均年龄（65.58依5.27）岁；骨折至手术时
间 4~12 d，平均（8.94依1.02）d；伤椎分布：T107 例，T114 例，T126

例，L111例，L211例。中剂量组男 17例，女 24例，年龄 54~81

岁，平均年龄（65.09依6.37）岁；骨折至手术时间 5~14 d，平均

（9.09依0.94）d；伤椎分布：T109例，T115例，T128例，L110 例，L29

例。高剂量组男 18例，女 22例，年龄 55~84岁，平均年龄

（64.86依5.36）岁；骨折至手术时间 4~15d，平均（8.92依0.74）d；伤
椎分布：T109例，T114例，T129例，L19例，L29例。三组一般资料

比较无差异（P>0.05），均衡可比。

1.2 方法

（1）术前准备：三组患者入院后卧板床休息，完善胸片、心

电图入院常规，三大常规（血常规、大便常规、尿常规）、凝血常

规及肝、肾功能等实验室检查，以及腰胸椎标准 X线正侧位

片，MRI明确病变部位及骨折类型。术前 1 d或当天作碘过敏

试验。术前 1小时静滴抗生素，术前 30 min注射用苯巴比妥钠

（上海上药新亚药业有限公司，国药准字 H31020502，规格：

50 mg）100 mg肌注，术中监测生理各项指标。（2）术中操作：

俯卧位，腰背部处于过伸位，常规心电监护，在数字减影血管造

影（DSA）透视下行 PKP术，在 DSA透视下确认病变椎体，确

定并做好标记。常规消毒铺巾，1%碳酸利多卡因注射液（江苏

朗欧药业有限公司，国药准字 H20055377，规格：以利多卡因计

10 mL : 0.173 g）局部逐层浸润麻醉，由标记点处插入穿刺针，

针轴与患者矢状面呈 15° ～30° ，侧位上与椎体终板保持平

行。透视引导下敲击穿刺针进入椎体，当穿刺针接近椎体后缘

时行正位透视观察穿刺方向正确，穿刺正确后继续刺入 2～

3 mm，取出内芯，置入导针，拔出穿刺针，建立工作通道。取出

骨钻，置入可扩张球囊，球囊内注入造影剂，当椎体高度恢复满

意或球囊到达椎体上下终板时，停止加压，调配骨水泥，连续透

视低压下缓慢注入椎体内，其中低剂量组注入 2~3 mL骨水泥，

中剂量组注入 3~6 mL骨水泥，高剂量组注入 6~7 mL骨水泥。

拔出注射导管，伤口无菌敷料包扎。（3）术后操作：术后平卧

4~6 h，运用抗生素治疗 1~3 d，术后常规进行康复训练。

1.3 观察指标

（1）骨水泥渗漏率：根据术后术椎 CT正侧位片记录渗漏

病例，渗漏率 =渗漏病例数 /组病例数。（2）量表评分：术前、术

后 1年采用视觉疼痛模拟评分（VAS）[13]、Oswerstry功能障碍指

数（ODI）[14]评价两组患者的疼痛状况和功能障碍程度。VAS评

分方法：在纸上画一条长度为 10 cm的横线，"10"端表示最剧

烈疼痛，"0"端表示无痛，让患者根据自己的疼痛强度，标记相

应的位置。ODI是由社会生活、步行、生活自理、站立、疼痛的强

度、坐位、性生活、提物、干扰睡眠、旅游等 10个问题组成，每个

问题评分 0~5分，分数越高表明功能障碍越严重。（3）椎体前缘

高度、后凸 Cobb角：术前、术后 1年行侧位 CT摄片测量三组

患者的椎体前缘高度、后凸 Cobb角。

1.4 临床资料

收集两组患者穿刺方式（单侧、双侧）、性别、椎基静脉孔相

通（是 /否）、椎体周壁破坏情况、年龄、伤椎分布（胸椎、腰椎）、

骨折至手术时间、术前椎体前缘高度、同时手术椎体数、椎体压

缩程度（＜50%/≥ 50%）、骨水泥注入量、裂隙征（是 /否）、骨水

multivariate Logistic regression analysis showed that degree of vertebral compression≥ 50%, damage of perivertebral wall, timing of

bone cement injection in congee stage, and excessive amount of bone cement injection were risk factors for bone cement leakage (P<0.
05). Different doses of PKP are effective in the treatment of OVCF, but the bone cement leakage rate is lower of the

low-dose group. At the same time, the risk factors of bone cement leakage also include the amount of bone cement injection, the damage

of perivertebral wall, the degree of vertebral compression, and the timing of bone cement injection.

Bone cement; Doses; Osteoporotic vertebral compression fracture; Percutaneous kyphoplasty; Bone cement leakage;

Influencing factors
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Note: Compared with the low-dose group, *P＜0.05.

Groups Bone cement leakage rate

Low-dose group（n=39） 2（5.13）

Medium-dose group（n=41） 10（24.39）*

High-dose group（n=40） 13（32.50%）*

掊2 9.448

P 0.009

表 3低、中、高剂量组骨水泥渗漏率对比[例（%）]

Table 3 Comparison of bone cement leakage rate in low, medium and high dose groups[n（%）]

Note: Compared with before operation in the group, *P＜0.05.

Groups
Vertebral anterior edge height(mm) Kyphosis Cobb angle(° )

Before operation 1 year after operation Before operation 1 year after operation

Low-dose group(n=39) 14.48依2.92 24.03依2.71* 36.42依4.28 23.23依2.09*

Medium-dose group(n=41) 14.31依1.84 24.28依2.42* 36.05依3.87 22.98依1.22*

High-dose group(n=40) 14.42依1.96 24.51依2.37* 36.81依4.17 22.75依1.93*

F 0.057 0.368 0.347 0.722

P 0.945 0.693 0.708 0.488

表 2低、中、高剂量组椎体前缘高度、后凸 Cobb角对比（x依s）
Table 2 Comparison of vertebral anterior edge height and kyphosis Cobb angle in low, medium and high dose groups（x依s）

表 1低、中、高剂量组 VAS、ODI评分对比（分，x依s）
Table 1 Comparison of VAS and ODI scores in low, medium and high dose groups（scores，x依s）

Note: Compared with before operation in the group, *P＜0.05.

泥注射时机（粥状期 /拉丝期 /面团期）、术前后凸 Cobb角、骨

密度。

1.5 随访与分组

所有患者出院后随访 1年，随访方式为门诊复查，随访终

止时间为 2022年 3月。根据患者术后是否发生骨水泥渗漏，将

所有患者分为渗漏组（n=25）和无渗漏组（n=95）。

1.6 统计学方法

选用 SPSS24.0统计学软件进行数据分析，计量资料以均

数± 标准差表示，两组间均数比较采用 t检验，多组数据对比

采用 F检验。计数资料以例（％）表示，行 掊2检验。单因素和多

因素 Logistic回归分析骨水泥渗漏的影响因素；P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 低、中、高剂量组 VAS、ODI评分对比

三组术前、术后 1年 VAS、ODI评分整体对比无明显差异

（P>0.05）。三组术后 1年 VAS、ODI评分较术前下降（P<0.05），
见表 1。

Groups
VAS ODI

Before operation 1 year after operation Before operation 1 year after operation

Low-dose group(n=39) 5.79依0.49 1.84依0.32* 32.62依3.84 20.73依4.54*

Medium-dose group(n=41) 5.73依0.61 1.81依0.28* 31.58依4.79 19.20依3.65*

High-dose group(n=40) 5.75依0.53 1.79依0.29* 31.76依3.35 19.09依3.17*

F 0.124 0.284 0.747 2.272

P 0.883 0.754 0.476 0.107

2.2 低、中、高剂量组椎体前缘高度、后凸 Cobb角对比

三组术前、术后 1年椎体前缘高度、后凸 Cobb角组间对比

无明显差异（P>0.05）。三组术后 1年椎体前缘高度较术前升

高，后凸 Cobb角较术前下降（P<0.05），见表 2。

2.3 低、中、高剂量组骨水泥渗漏率对比

高剂量组、中剂量组的骨水泥渗漏率高于低剂量组（P<0.
05），见表 3。

2.4 骨水泥渗漏的单因素分析

骨水泥渗漏与骨折至手术时间、性别、穿刺方式、年龄、术

前后凸 Cobb角、同时手术椎体数、伤椎分布无关（P>0.05），而
与术前椎体前缘高度、椎体周壁破坏情况、骨水泥注入量、椎体
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Factors Leakage group(n=25) Non-leakage group(n=95) 掊2/t P

Gender Male 10(48.00%) 40(44.21%) 0.036 0.894

Female 15(52.00%) 55(55.79%)

Age 65.49依5.95 65.09依6.27 0.287 0.775

Time from fracture to

operation(d)
＜15 19(76.00%) 61(64.21%) 1.250 0.535

15~60 5(20.00%) 29(30.53%)

＞60 1(4.00%) 5(5.26%)

Number of vertebrae

operated simultaneously
Single section 16(64.00%) 58(61.05%) 0.073 0.787

Multisection 9(36.00%) 37(38.95%)

Amount of bone cement injection(mL) 4.62依0.38 4.17依0.32 6.010 0.000

Puncture mode Unilateral 12(48.00%) 34(35.79%) 1.258 0.264

Bilateral 13(52.00%) 61(64.21%)

Damage of perivertebral

wall
Yes 17(68.00%) 39(41.05%) 5.773 0.016

No 8(32.00%) 56(58.95%)

Distribution of injured

vertebra
Thoracic vertebra 16(64.00%) 57(60.00%) 0.133 0.715

Lumbar vertebra 9(36.00%) 38(40.00%)

Preoperative height of anterior vertebral body(mm) 11.37依1.32 15.20依1.48 -11.760 0.000

Preoperative kyphosis Cobb angle(° ) 36.71依2.83 36.45依2.95 0.395 0.693

Degree of vertebral

compression
＜50% 5(20.00%) 51(53.68%) 9.023 0.002

≥ 50% 20(80.00%) 44(46.32%)

Timing of bone cement

injection
Congee stage 16(64.00%) 18(18.95%) 21.547 0.000

Wiredrawing stage 6(24.00%) 28(29.47%)

Dough stage 3(12.00%) 49(51.58%)

Intercommunication of

vertebral base venous

foramen

Yes 19(76.00%) 24(25.26%) 22.158 0.000

No 6(24.00%) 71(74.74%)

Fracture sign Yes 18(72.00%) 26(27.37%) 16.977 0.000

No 7(28.00%) 69(72.63%)

Bone mineral density(g/cm3) 0.73依0.19 0.89依0.22 -3.322 0.001

表 4骨水泥渗漏的单因素分析

Table 4 Univariate analysis of bone cement leakage

压缩程度、椎基静脉孔相通、骨密度、骨水泥注射时机、裂隙征 有关（P<0.05），见表 4。

2.5 影响骨水泥渗漏的多因素分析

以骨水泥是否渗漏作为因变量（否 =0，是 =1），以表 4中有

统计学差异的因素作为自变量纳入多因素 Logistic回归分析，

骨水泥注入量、术前椎体前缘高度、骨密度为连续变量，均原值

输入。椎体周壁破坏情况：无 =0，有 =1；椎体压缩程度＜50%

=0，≥ 50%=1；骨水泥注射时机：面团期 =0，拉丝期 =1，粥状期

=2；椎基静脉孔相通：否 =0，是 =1；裂隙征：否 =0，是 =1。结果

显示椎体压缩程度≥ 50%、有椎体周壁破坏情况、骨水泥注射

时机为粥状期、骨水泥注入量偏多是骨水泥渗漏的危险因素

（P<0.05），见表 5。

3 讨论

随着我国人口老龄化，骨质疏松症的发病率不断上升，导

致 OVCF也日益增多[15]。OVCF的治疗方式较多，有保守治疗
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Variable 茁 SE Wald掊2 P OR 95豫CI

Excessive amount of bone

cement injection
0.638 0.263 5.885 0.003 1.397 1.208~1.472

Damage of perivertebral wall 0.694 0.278 6.232 0.000 1.438 1.319~1.664

Degree of vertebral

compression ≥ 50%
0.587 0.209 7.888 0.000 1.326 1.252~1.503

Timing of bone cement

injection in congee stage
0.492 0.197 6.237 0.000 1.291 1.123~1.374

表 5影响骨水泥渗漏的多因素分析

Table 5 Multivariate analysis of influencing bone cement leakage

和手术治疗两种方案，其中保守治疗的治疗周期长，需患者长

时间卧床制动，不仅会引起下肢静脉血栓、褥疮、多脏器功能衰

竭等并发症，还会因为长时间的制动而导致运动量不足，肌肉

废用性萎缩，造成骨量进一步流失，加重骨质疏松病情，提高再

发骨折的发生风险[16，17]。而手术治疗方案较多，传统手术主要通

过切开复位，运用椎弓根钉棒螺钉系统加强脊柱的稳定性，手

术时间长、创伤大、出血多，加上患者骨质疏松，随着时间的推

移易造成螺钉松动[18]。1994年Wong和 Reiley设计了 PKP术，

即向病变椎体内导入可扩张球囊，扩张的球囊可抬高塌陷的终

板，恢复压缩的椎体高度和形态后填充一定剂量的骨水泥，固

化后的骨水泥通过良好的稳定椎体，减轻机体疼痛感，纠正后

凸畸形，进而提高患者的生存质量[19]。现临床有关 PKP术式的

操作已较为成熟，但有关骨水泥的具体剂量一直存在争议，同

时术后如何尽可能的减少骨水泥渗漏的发生也一直是临床的

研究重点。

本次研究结果显示，PKP 术中注入 2~3 mL、3~6 mL、

6~7 mL骨水泥，术后均可有效恢复伤椎高度，改善功能障碍，

减轻患者疼痛情况。可见 OVCF患者术后的疗效恢复与骨水泥

注入剂量无明显相关。我们认为 PKP的止痛机制最主要的是

球囊置入压缩椎体，球囊周围的疏松骨质受到挤压结构变得致

密，此时注入有粘合作用的骨水泥，可有效粘合断裂的骨小梁，

稳定了脊柱，使伤椎生物力学强度和刚度明显增强，后凸畸形

得到一定程度的纠正，脊柱的生物力线得到恢复，减少或消除

微动对痛觉神经末梢的刺激，减轻机体的疼痛感觉[20-22]。另外，

骨水泥在聚合过程中会产生热效应，促使椎体周围痛觉神经末

梢变性坏死，疼痛炎性介质释放减少，发挥良好的止痛作

用 [23，24]。观察三组骨水泥渗漏情况可知，低剂量骨水泥的患者其

骨水泥渗漏率相对更低，提示 PKP术中不必追求过多的骨水

泥填充，适量即可。

有关 PKP 术后骨水泥渗漏的发生率，本文的发生率为

20.83%（25/120），与罗兴良等报道[25]的骨水泥渗漏率存在一定

差异，可能与手术适应症的选择及手术技术的差异有关。多因

素 logistic分析结果显示，椎体压缩程度≥ 50%、骨水泥注入量

偏多、有椎体周壁破坏情况、骨水泥注射时机为粥状期是骨水

泥渗漏的危险因素。骨水泥注入量是导致 OVCF患者骨水泥渗

漏风险增加的公认的因素，考虑主要是因为骨水泥注入量增加

后椎体内压力增大，易导致骨折处产生裂缝，则更易发生骨水

泥渗漏 [25]。而椎体周壁存在破坏也会提高术后骨水泥渗漏风

险，既往椎体周壁存在破坏的 OVCF患者是骨水泥治疗的禁忌

症患者之一[26]，而近年来，随着 PKP技术的进步，骨水泥注入的

技巧越来越成熟，使得椎体周壁存在破坏的 OVCF患者也可进

行 PKP治疗。但也免不了骨水泥渗漏的发生风险，因此，对此

类患者术前应反复研读其 CT、X线等影像学资料，制定可行

的手术方案，以降低骨水泥的渗漏率。椎体压缩程度越严重的

患者，椎体内阻力越大，骨皮质和终板损伤越严重，注射压力

增加，导致渗漏发生率增加。骨水泥注射时机为粥状期易增加

骨水泥渗漏发生风险，主要是因为骨水泥是黏滞性随时变化

的非理想流体，粥状期时注入具有较大的流动性，极易流动到

阻力小的地方，引起骨水泥渗漏[27]。因此，有不少学者建议为

减少骨水泥渗漏率，应尽可能选用拉丝后期的骨水泥或高黏

度的骨水泥[28-30]。

综上所述，PKP术能有效缓解疼痛，恢复伤椎高度，手术中

无须追求过多骨水泥灌注量，低剂量骨水泥可在获得较好手术

疗效的同时降低骨水泥渗漏发生率。同时，椎体周壁破坏情况、

骨水泥注入量、骨水泥注射时机、椎体压缩程度是骨水泥渗漏

的危险因素，需引起临床重视。
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