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  经皮椎体成形术(PVP)用于治疗骨质疏松引起

的椎体压缩性骨折(OVCF),具有手术操作过程简便,
术中只需使用局部麻醉,患者的创伤小,缓解疼痛效

果快且明显,短期可出院等优点,同时可以增强椎体

强度[1],现已被广泛应用于临床。PVP的治疗见效

快,但常伴相关的手术并发症,最常见的并发症是骨

水泥渗漏,其中未完全凝固的骨水泥经椎体静脉进入

循环系统可导致骨水泥肺动脉栓塞(PCE)[2],以往研

究报道认为PCE为PVP术后少见并发症,现在越来

越多的学者认为PCE比较常见[3]。据统计,PCE发

生率为3.5%~26.0%[4],大部分患者临床症状不明

显,但也有因为患者发生严重心肺功能并发症导致死

亡的案例[5]。OVCF患者以年老者居多,心肺功能障

碍可能性大,PVP术后发生PCE可能压垮其心肺功

能,因此,PCE是OVCF患者PVP术后一种严重的、
潜在致命风险的并发症[5],其防治值得关注。早期诊

断和治疗PCE,对避免患者发生严重不良后果具有重

要意义。本文旨在提高对PVP治疗OVCF术后可能

发生骨水泥PCE的认识,并根据最近的文献,对PCE
的诊断、治疗和预防提出建议。
1 骨水泥PCE发生的原因

  PCE发生的解剖基础:椎内、硬膜外和椎旁3套

无瓣膜的静脉网组成椎体静脉系统,手术过程中骨水

泥从椎体溢出后进入椎体静脉→上下腔静脉的交通

支→右心房+右心室,最后移行至肺引起PCE,其属

于骨水泥血管源性渗漏,为Yeom分型S型(椎间静

脉渗漏型)。因此,骨水泥渗漏入椎体静脉系统往往

容易并发PCE[6]。
除了椎体内血管沟的存在及分布走形特点与骨

水泥血管性渗漏有关[7],医生的专业水平、对手术适

应证的掌握、术前对患者的身体状况和责任椎体部

位、骨折性质、骨折程度了解及影像设备的清晰度等

均与骨水泥血管源性渗漏有关[6]。有研究者通过体

外实验发现,骨水泥灌注时增高了椎体内压力,灌注

压如果比椎体内静脉压高时,骨水泥就有可能通过椎

体静脉途径渗漏。穿刺椎体时针尖位置应位于椎体

前中1/3交界处,其他位置容易损伤椎体内静脉,骨
水泥容易沿椎体内静脉路径渗漏。在骨水泥稀薄期

注入椎体内,由于这个阶段骨水泥流动性大,容易发

生骨水泥静脉渗漏,导致PCE的发生[8]。PCE的发

生与注入骨水泥量的增加无关,也与手术治疗的椎体

数目、患者性别、年龄等无关,然而,有研究发现,PCE
在治疗椎体总数较多的患者中发生更为频繁[9]。

有研究显示,PCE并非全因骨水泥机械梗阻所

致,PVP术中大量骨水泥单体入血可激活凝血系统,
促使肺毛细血管凝血酶产生,导致血液高凝,这些因

素也可导致PCE[6];有时PCE临床症状会在手术过

程中表现出来,更多的是在术后逐步出现,部分患者
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出现迟发型PCE,有可能是血管内骨水泥栓改变了血

流动力,导致血管内继发血栓形成,然后骨水泥表面

的栓子脱落,导致迟发型PCE。就目前而言,PCE的

发病机制需要更加深入的研究。
2 骨水泥PCE的症状

  临床上PCE大部分无症状,病情较重者出现呼

吸困难、呼吸过速、咳嗽、肺部啰音、胸痛、胸闷、心动

过速、心律失常、低血压、发绀、发热、恶心等症状,严
重者可出现呼吸循环衰竭。PCE部分症状是肺动脉

高压导致的,急性肺动脉高压和继发性右心功能衰竭

是可逆的,骨水泥大栓子与微栓子栓塞都能导致肺动

脉压升高,大栓子主要是对肺循环的机械性梗阻,微
栓子栓塞则在机械性梗阻的基础上引起血小板聚集

和血管收缩活性物质的释放,降低肺组织的顺应性,
从而对PCE后的肺动脉高压起到放大作用。对长期

随访的PCE患者的研究表明,肺动脉中的骨水泥栓

稳定,其位置、大小、形态均未发生明显变化,也未引

起肺部其他继发性改变[10],然而值得注意的是,有部

分患者本身就有心、肺功能障碍,一旦发生PCE可能

导致严重后果。
3 骨水泥PCE的诊断

  PVP术后发现患者出现急性肺循环障碍、肺动脉

高压及氧合障碍等症状,发生PCE的可能性较大[10]。
根据患者临床病史,结合胸片上有不透

 

X线的骨水泥

栓子等[11],可做出该并发症的诊断,CT可进一步确

诊,并与肺部的钙化病变区别[12]。肺纹理内斑点状、
线纹状、血管铸型样或血管造影样、柱条状、枯树枝样

密度增高影是PCE的影像学表现,骨水泥密度高,CT
值大于500

 

Hu,其分布范围、形态与骨水泥的渗漏量

有关,PCE需要与其他原因导致的肺栓塞相鉴别,如
血栓栓塞、脂肪栓塞、恶性肿瘤栓塞等,这些原因引起

的肺栓塞由于栓子密度较低,常规胸片和CT检查中

栓子本身并不显影,容易与PCE进行鉴别[13]。
多数情况下PCE患者无明显症状,可能未被诊

断。一些学者建议PVP术后24
 

h内常规行胸部 X
线检查,必要时行胸部CT检查,尤其是术中出现骨水

泥血管源性渗漏的患者,早期发现肺动脉中的骨水泥

栓子,将有利于及早发现PCE[14]。大部分骨水泥栓

子很小,术中透视下未发现骨水泥血管渗漏,并不能

排除骨水泥未进入肺循环中。但多数PCE患者无临

床症状或症状较轻,PVP
 

术后常规行胸片检查增加患

者的辐射量及费用,对患者来说意义不大。因此,建
议仅对术后有可疑PCE的患者行胸片或CT检查。
4 骨水泥PCE的治疗

  目前,对PCE没有标准的治疗指南,PCE的预后

与患者自身情况、骨水泥栓塞的位置、大小及是否及

时有效治疗等有关。术中、术后及时发现PCE很重

要,在确诊为PCE后,PCE患者的进一步治疗取决于

骨水泥栓塞的部位、栓子的大小及患者症状[12]。PCE
患者可分为4组:(1)无症状性外周肺栓塞;(2)症状

性外周栓塞;(3)无症状中央栓塞;(4)症状性中央栓

塞。中央栓塞被定义为累及主肺动脉干和(或)右或

左主肺动脉,其他栓塞均被定义为是外周肺栓塞。
对于无症状性外周栓塞患者,建议先予以观察、

随访即可[15]。对于有症状的外周肺栓塞或无症状中

央栓塞的患者,建议给予抗凝、扩血管等治疗,根据个

体情况采取个体化治疗措施,尽管这些措施并没有将

已经存在于肺内的骨水泥栓子清除,但通过药物保守

治疗可改善肺部血液循环,预防血栓形成,消除骨水

泥刺激机体所引起的系统性神经-体液反应。有研究

者对2例有症状的PCE患者采用抗凝治疗后,症状明

显缓解,术后1年随访时患者无明显临床症状,而对

于症状性中央栓塞的患者,应考虑手术取栓[16]。
综合以往病例报道,急性症状性PCE的处理原

则为:对于患者术中或术后突然出现呼吸急促、发绀、
烦躁、意识模糊、血压下降、心律失常、心脏骤停等心

肺栓塞症状,应马上拔出针停止灌注骨水泥,将患者

由俯卧位改为仰卧位,面罩给氧,若给氧后动脉血氧

分压持续低于50
 

mm
 

Hg或患者进行性呼吸困难,行
气 管 插 管 正 压 给 氧,将 动 脉 血 氧 分 压 维 持 在

60
 

mm
 

Hg以上,心脏骤停患者应及时施行心肺复

苏,尽早使用低分子肝素,以防止骨水泥栓子激活凝

血效应。保守治疗效果不明显时可经股静脉路径导

管介入取栓[17],如果介入取栓失败可考虑开胸手术

取栓。
5 骨水泥PCE的防范

  降低血管源性骨水泥渗漏是预防PCE的关键环

节。(1)严格把握PVP手术的适应证及禁忌证,对患

者进行详细查体并询问病史,做好术前讨论评估,术
前需完善心肺功能检查,尤其老年患者,必要时请相

关科室会诊及治疗。完善影像学检查,通过胸部 X
线、CT和 MRI等充分掌握病椎情况。与患者及家属

做好术前谈话,详细说明此类并发症及危害,尤其注

意迟发型PCE。(2)初开展PVP的医生应谨慎,要掌

握扎实的解剖学知识,提高穿刺技术,避免反复穿刺,
恰当评估手术风险和手术效果,患者安全第一。对于

操作技术难度大、风险高的PVP,应由经验丰富、操作

熟练的医生完成。(3)手术过程中透视图像清晰的影

像监测设备必不可少。术中全程透视下操作,如穿刺

不满意,可及时调整。骨水泥是在侧位透视下注射,
术中及时发现被椎体内骨水泥影遮挡的骨水泥渗漏,
有条件时可选择双平面X线透视实时正侧位监测骨

水泥的灌注。密切监测骨水泥是否向椎旁静脉、下腔

静脉内渗漏。(4)术中应与患者充分交流,询问患者

一般情况,同时,术中生命体征的监测至关重要[12]。
当多个椎体行PVP时更应小心,建议一次手术最多3
个椎体[18]。(5)手术医生最好选用自己熟悉的骨水

泥,严格按照制造商的指示配制,配制时应将粉剂与

单体充分混合。(6)建议穿刺完成后行椎体静脉造

影。椎体静脉造影可以查看椎体内静脉回流,有效预
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测骨水泥渗漏到静脉的方向,从而调整骨水泥注入时

机、速度。(7)在灌注骨水泥之前将硬化剂或明胶海

绵注入椎体内,以关闭静脉通道。(8)掌握好灌注骨

水泥的时机、方法和灌注量。有学者研究发现在室温

为19
 

℃时,聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥混合后9
 

min
为理想灌注时间点[19]。缓慢灌注骨水泥,骨水泥刚开

始注射速度不能过快,可先少量灌注,以封闭濒危静

脉,透视了解有无骨水泥渗漏及渗漏量的多少,如果

没有骨水泥渗漏可继续推注,如果有少量渗漏入椎体

内静脉,可先暂停注入,使骨水泥在椎旁血管内凝固,
20~30

 

s后视具体情况再定,必要时调整骨水泥针的

深度及头倾角度再继续注射。应注意骨水泥注射量,
PVP术后疗效与骨水泥的灌注量并非呈正相关,目
前,大多学者建议胸椎骨水泥灌注量小于3

 

mL,腰椎

骨水泥灌注量小于5
 

mL[20]。但这种标准在具体操作

过程中通常难以控制,因为患椎骨水泥充盈容积个体

差异大,且术中如果骨水泥发生渗漏势必影响椎体内

骨水泥充盈量的判断。有学者通过总结PVP术后疼

痛缓解的患者,认为最佳骨水泥注射剂量为占椎体体

积百分比的24%左右。(9)一旦发现骨水泥椎旁静脉

渗漏应警惕发生PCE的可能,术后及时行胸片或CT
检查[10],如果发生PCE,应该密切监测患者的各项生

命体征,并及时对症处理,从而避免严重并发症的发

生。(10)优先选用球囊扩张椎体后凸成形术,使椎体

内形成空腔,避免高压力注射引起血管源性骨水泥渗

漏。(11)寻找新的骨水泥替代品或者改造注射设备

可减少PCE的发生[2]。目前临床上使用较多的是聚

甲基丙烯酸甲酯骨水泥(PMMA),新型带负电荷硫酸

钙/β-磷酸三钙复合骨水泥(BCC)使用较少,对PCE
后血流动力学指标的影响BCC小于PMMA,安全性

较高,因此,BCC具有良好的可替代性[4]。有研究显

示,低黏度骨水泥容易发生血管源性骨水泥渗漏,其
渗漏率是高黏度骨水泥的3倍,注射高黏度骨水泥可

以防止PCE
 [8]。新型Vessel-X骨材料填充器可降低骨

水泥静脉内渗漏,大大降低PCE的风险[21]。(12)腔静

脉滤器可以捕获骨水泥,防止其迁移至肺循环[22]。
6 结  论

  综上所述,骨质疏松性OVCF患者绝大多数为老

年患者,其心肺功能本来就欠佳,PVP并发骨水泥

PCE虽然大部分患者没有明显的临床症状,但少数情

况下会导致严重后果,医护人员应高度重视,在现有

的知识基础上积极探索PCE的发病机制,发现危险

因素,提前预防,尽早发现,妥善操作,及时补救。目

前有新的治疗骨质疏松的药物不断投入临床使用,部
分疗效显著,为骨质疏松患者带来了希望,老年骨质

疏松患者OVCF有望得到预防,因此,老年患者在体

检中应重视骨质疏松的检查,同时,未来通过在骨水

泥材料、手术方式及监测技术等方面进行改进,准确

的术前诊断、精确的术中操作和优质的术中监测,能

将PCE的风险降至最低。
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展,在学术的交流讨论中获得课题创新的灵感。
3 科研能力素养方面

  科研能力素养主要包括发现、分析、处理问题,科
研思维、实验方法开拓创新,科研论文、课题撰写等方

面的能力[2]。科研工作是在科学实践中发现新问题,
针对发现的问题提出新见解,并拟定解决方案的创造

性活动[1]。研究生创新思维及能力的体现贯穿于发

现问题、分析问题、处理问题的全过程中。医学生在

科学研究中普遍存在着跟风现象,导致创新性大打折

扣,以至于不能发高分文章及优质文章。培养发现问

题的能力,能在科学实践中留心看似意外的“小插

曲”,这个“小插曲”可能就是新发现。科学史上不乏

这样的例子,如“笑气”可用作麻醉剂、青霉素可用作

抗菌药物的发现,缺乏发现问题的敏锐性,就不可能

有创新性的发现。发现新问题只是创造性活动的第

一步,还需要对问题进行分析,出现问题的原因是什

么,是一种本质现象还是实验操作出现了问题,通过

查阅文献资料、重复实验,做出综合判断,而不是想

象、猜测。解决问题是创造性活动的关键环节,在分

析得出假设的基础上,通过实验手段明确问题的本

质,得出结论。研究生可以通过每周的课题组会提出

自己在科研实践中遇到的问题,导师利用自己的专业

知识及经验,通过答疑及提问引导研究生进行思考,
研究生通过自己查阅文献及重复实验在下一次的课

题组会给出答案,在不断的训练中研究生分析问题、
解决问题的能力逐步提高。在严格控制实验条件、反
复重复的基础上,如果研究生发现自己的实验结果与

已有报道不一致,应鼓励研究生要敢于怀疑,并在课

题组会中提出,这可能就是创新,但决不能盲目怀疑。
首先,必须严格审视自己实验的每一个步骤,包括实

验设计是否合理,逻辑是否严谨,是否严格控制干扰

因素等。导师在课题组会上提出疑问,并指导组内其

他成员进行从头验证,保证数据的正确性及真实性。

研究生面临毕业,最后还需要将所得实验结果进行整

理、分析、总结成文,以论文的形式发表。研究生一入

学导师即应注重英文听、说、读、写的能力,养成看英

文文献的习惯,每周精读1篇本领域最新的高分文

章,通过阅读、理解将其制作为幻灯片,每周课题组上

指定1名研究生用全英文进行汇报、讲解,汇报后全

组成员进行英文提问及讨论,以提高英语能力,通过3
年坚持不懈的训练,研究生科研能力素养必能有量变

到质变的飞跃。
4 结  论

  研究生的培养不仅只是让他们获得毕业证书、取
得文凭,随着医学知识与技术的更新与发展,研究生

科研素养的培养显得尤为重要,这需要导师投入大量

的时间与精力,以身作则,入学开始即注重科研基本

理论素养、科研能力素养、科研道德素养的培养并贯

穿整个研究生阶段。科研素养的培养对研究生以后

的科研工作大有裨益,使他们获益一生。
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