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经皮椎体成形术中骨水泥注入量对相邻椎间盘退变
程度和椎间盘高度的影响*
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  摘 要:目的 探讨经皮椎体成形术(PVP)中相对适宜的骨水泥注入量对相邻椎间盘退变程度和椎间盘

高度的影响。方法 选取2021-2022年该院收治的90例胸腰段单一椎体骨质疏松椎体压缩性骨折患者作为

研究对象,均行PVP。根据术中骨水泥注入量分为A组(注入骨水泥4~5
 

mL,30例)、B组(注入骨水泥>5~
6

 

mL,30例)、C组(注入骨水泥>6~7
 

mL,30例)。选取术前、术后12个月作为观察时间点进行MRI检查,并
采用Pfirrmann分级对术椎相邻椎间盘退变程度进行分级评估,观察各组PVP术后相邻椎间盘退变程度和椎

间盘高度的差异。结果 因部分患者未完成随访或再次发生其他节段椎体骨折而退出,最终A组纳入26例,B
组纳入26例,C组纳入27例。3组术后12个月椎间盘退变程度和椎间盘高度与术前比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。结论 在PVP中,4~7
 

mL骨水泥注入量在术后早期随访期间相邻椎间盘退变程度和椎间盘

高度改变均无明显差异。术中的关注重点或许更应该集中在骨水泥的分布上。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

the
 

appropriate
 

amount
 

of
 

bone
 

cement
 

injected
 

in
 

percu-
taneous

 

vertebroplasty
 

(PVP)
 

on
 

the
 

degree
 

of
 

adjacent
 

intervertebral
 

disc
 

degeneration
 

and
 

the
 

height
 

of
 

in-
tervertebral

 

disc.Methods A
 

total
 

of
 

90
 

patients
 

with
 

single
 

thoracolumbar
 

osteoporotic
 

vertebral
 

compres-
sion

 

fractures
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

2021
 

to
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

all
 

under-
went

 

PVP.According
 

to
 

the
 

amount
 

of
 

bone
 

cement
 

injected
 

during
 

the
 

operation,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

group
 

A
 

(4-5
 

mL
 

bone
 

cement
 

injected,30
 

cases),group
 

B
 

(>5-6
 

mL
 

bone
 

cement
 

injected,30
 

cases)
 

and
 

group
 

C
 

(>6-7
 

mL
 

bone
 

cement
 

injected,30
 

cases).Preoperative
 

and
 

postoperative
 

12
 

months
 

were
 

se-
lected

 

as
 

observation
 

time
 

points
 

for
 

MRI
 

examination,and
 

Pfirrmann
 

grading
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

degree
 

of
 

adjacent
 

intervertebral
 

disc
 

degeneration
 

and
 

intervertebral
 

disc
 

height
 

after
 

PVP
 

in
 

each
 

group.
Results Due

 

to
 

incomplete
 

follow-up
 

or
 

recurrence
 

of
 

other
 

segmental
 

vertebral
 

fractures
 

in
 

some
 

patients,26
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

group
 

A,26
 

in
 

group
 

B,and
 

27
 

in
 

group
 

C.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

disc
 

degeneration
 

and
 

disc
 

height
 

between
 

preoperative
 

and
 

12
 

months
 

after
 

operation
 

in
 

3
 

groups
 

(P>0.05).Con-
clusion In

 

PVP,the
 

amount
 

of
 

bone
 

cement
 

injected
 

in
 

4-7
 

mL
 

has
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

degree
 

of
 

adjacent
 

disc
 

degeneration
 

and
 

the
 

change
 

of
 

intervertebral
 

disc
 

height
 

during
 

the
 

early
 

follow-up
 

period.The
 

focus
 

of
 

attention
 

during
 

the
 

operation
 

may
 

be
 

more
 

on
 

the
 

distribution
 

of
 

bone
 

cement.
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  随着人口老龄化加剧,老年性骨质疏松及其引起

的骨折发病率逐年增加,给医学及社会带来的难题也

越来越受到重视。我国目前60岁以上的老年人口约

有2亿,且每年以3.2%的速度增长[1]。骨质疏松症
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患者轻微损伤即可造成脆性骨折,其中以骨质疏松椎

体压缩性骨折
 

(OVCF)最为常见。经皮椎体成形术

(PVP)由法国医生JACQUES
 

GALIBERT于1984
年开发,20世纪90年代美国医生将其应用于OVCF
的治疗,逐渐在世界范围内得到推广和应用[2-3]。通

过伤椎内注入骨水泥,增加椎体的强度和稳定性,以
及热效应损伤痛觉神经末梢,从而缓解疼痛。PVP已

成为治疗OVCF的有效微创手术方法,并在全世界得

到广泛认可和临床应用[4]。但骨水泥的注入导致椎

体的刚度和强度增加,从而改变相邻结构的应力负

荷[5]。已有研究证实,不同骨水泥注入量对术后相邻

椎体发生继发骨折的影响有差异[6-8],但对术后相邻

椎间盘的退变是否亦有影响,目前研究较少。本研究

拟初步探讨PVP术中骨水泥注入量对相邻椎间盘退

变程度和椎间盘高度的影响,为最终减少PVP术后

椎间盘退变的发生率提供参考和依据,以期改善患者

后续的生活质量,节约因椎间盘退变加速或并发症治

疗所需的社会医疗资源。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021-2022年本院收治的90
例胸腰段单一椎体 OVCF患者作为研究对象,均行

PVP,其中男26例,女64例;年龄55~75岁,平均

(66.16±6.15)岁。所有患者均为单纯压缩骨折,骨
密度T值<-1.5。纳入标准:(1)胸腰段单节段新鲜

压缩骨折
 

(T11~L2 ),伤后7
 

d内接受手术,一次调和

骨水泥,注入量4~7
 

mL;(2)相邻椎间盘Pfirrmann
分级小于等于Ⅱ级;(3)骨折压缩程度:前缘上部分高

度丢失小于1/3;(4)
 

术后第2天佩戴肢具或腰围起

床活动,术后1周内起床活动,时间不超过5
 

h/d,术
后2~4周内起床活动,时间不超过8

 

h/d;(5)骨密度

标准:T值范围-3.5~-1.5;(6)
 

年龄55~75岁;
(7)依从性良好,可术后规律抗骨质疏松治疗。排除

标准:(1)肿瘤、感染等所致的病理性骨折、爆裂性骨

折、多椎体骨折;(2)既往接受过脊柱手术;(3)术中出

现椎间盘渗漏、血管漏或其他术后并发症;(4)术前伤

椎相邻椎间盘退变分级为Ⅳ级或Ⅴ级的患者,术前终

板有损伤塌陷的患者;(5)骨水泥分布不均,术中因骨

水泥渗漏,注入骨水泥量小于4
 

mL,或者术中未达到

满意的充盈,需要再次调和骨水泥二次注入或骨水泥

注入量大于7
 

mL
 

的患者。退出标准:依从性差,不能

完成术后6、12个月2次随访的患者。根据术中骨水泥

注入量分为A组(注入骨水泥4~5
 

mL,男6例,女24
例)、B组(注入骨水泥>5~6

 

mL,男8例,女22例)、C
组(注入骨水泥>6~7

 

mL,男12例,女18例)。所有

研究对象均知情同意并签署知情同意书。本研究经本

院医学伦理委员会审核批准(2021CQSDWRMYYEC-
026)。

1.2 手术方法 患者取俯卧位,局部麻醉,双侧椎弓

根入路穿刺。通道放置成功后,推注面团拉丝期骨水

泥。手术由同一名高年资医生完成。推注全程在C
形臂X线机监视下操作。(1)俯卧位,常规消毒铺巾;
(2)在后前位透视下定位两侧椎弓根,选择椎弓根外

缘的体表投影外侧1~2
 

cm为穿刺点;(3)用1%利多

卡因软组织全层浸润麻醉;(4)逐步穿刺,反复多次双

向定位,当穿刺针头端抵达椎体后缘时,正位透视显

示穿刺针正好越过椎弓根内缘,此为较理想的穿刺状

态,在侧位透视下将穿刺针敲击推进至椎体前中1/3
交界处,此时正位可见穿刺针头端位于椎体中央;(5)
放置通道,调制骨水泥(计时开始);(6)骨水泥呈黏稠

状拉丝时在侧位透视下缓慢向椎体内注入;(7)充盈

满意后,封堵工作通道避免骨水泥回退,计时至15
 

min时旋转通道向后退,穿刺点局部包扎,术毕。
1.3 评价指标及标准 将伤椎上下椎间盘定义为相

邻椎间盘。术前完善X线片及CT、MRI检查诊断明

确为新鲜压缩骨折,在术前、术后12个月2个时间点

进行 MRI检查,测量术椎相邻椎间盘退变程度和椎

间盘高度。椎间盘高度为T2WI图像上正中矢状位

层面前、中、后椎间盘高度值的平均值。分别测量伤

椎相邻椎间盘的高度。依据 MRI检查(T2WI)进行

术前、术后12个月术椎相邻椎间盘退变的Pfirrmann
分级[9],见表1。椎间盘退变程度加重定义为术后

 

Pfir-
rmann

 

分级与术前分级相比升高(变为Ⅲ级及以上,不
包括从Ⅰ级升高至Ⅱ级的患者),其中Ⅰ~Ⅱ级表明无退变,

Ⅲ~Ⅴ级表明有退变。
表1  Pfirrmann系统分级椎间盘退变标准

分级 髓核结构
髓核与

纤维环界限

髓核信号

强度

椎间盘

高度

Ⅰ级 均一,亮白色 清晰 高(与脑脊液等信号) 正常

Ⅱ级 不均一,有或没有分层带 清晰 高(与脑脊液等信号) 正常

Ⅲ级 不均一,灰色 不清晰 中等 轻度减低

Ⅳ级 不均一,灰色至黑色 消失 中等至低 中度减低

Ⅴ级 不均一,黑色 消失 低 重度减低

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,多组间比较采用单因素方差分析,组内比较采用

配对t检验。计数资料以例数表示,组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 随访结果 A组有3例患者未完成12个月随

访,1例患者因再次外伤致相邻椎体骨折行PVP而退

出研究;B组2例患者未完成12个月随访,2例患者

因再次外伤致相邻节段轻度压缩选择保守治疗而退

出研究;C组3例患者未完成术后12个月随访。最终
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A组完成随访26例,其中男5例,女21例;B组完成

随访26例,其中男6例,女20例;C组完成随访27
例,其中男11例,女16例。
2.2 3组一般临床资料比较 各组性别、年龄、骨折

节段、骨密度 T值比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);各组伤椎骨水泥注入量比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表2。
2.3 3组术前、术后12个月后椎间盘退变情况比

较 3组术前、术后12个月椎间盘退变情况比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),见表3。
2.4 3组术前、术后12个月椎间盘高度比较 3组

术前、术后12个月椎间盘高度比较,差异均有统计学

意义(P<0.05);3组内术后12个月椎间盘高度分别

与术前比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表4。

表2  3组一般临床资料比较(n或x±s)

组别 n
性别

男 女
年龄(岁)

骨折节段

T11 T12 L1 L2
骨密度T值 骨水泥注入量(mL)

A组 26 5 21 66.10±5.53 2 9 9 6 -2.31±0.56 4.55±0.30

B组 26 6 20 64.60±6.88 2 9 8 7 -2.39±0.60 5.46±0.30

C组 27 11 16 66.90±5.94 2 8 13 4 -2.58±0.48 6.53±0.29

χ2/F
 

3.029 1.409 2.701 1.738 344.326

P 0.220 0.250 0.975 0.182 <0.05

表3  3组术前、术后12个月椎间盘退变情况比较(n)

组别 n

上椎间盘退变情况

Ⅰ~Ⅱ级

术前 术后12个月

Ⅲ~Ⅴ级

术前 术后12个月

下椎间盘退变情况

Ⅰ~Ⅱ级

术前 术后12个月

Ⅲ~Ⅴ级

术前 术后12个月

A组 26 26 23 0 3 26 22 0 4

B组 26 26 19 0 7 26 18 0 8

C组 27 27 24 0 3 27 22 0 5

χ2 3.090 2.041

P 0.231 0.360

表4  3组术前、术后12个月椎间盘高度比较(x±s,mm)

组别 n
上椎间盘高度

术前 术后12个月 t P

下椎间盘高度

术前 术后12个月 t P

A组 26 6.31±0.41 6.26±0.45 0.045 0.653 6.70±0.45 6.67±0.46 0.034 0.673

B组 26 6.64±0.42 6.59±0.44 0.022 0.733 6.83±0.35 6.83±0.36 0.057 0.524
 

C组 27 6.27±0.65 6.19±0.70 0.031 0.696 6.46±0.65 6.44±0.67 0.053 0.532

F 3.759 4.100 3.216 3.925

P 0.027 0.020 0.045 0.024

3 讨  论

PVP具有手术时间短、微创、生物力学良好等优

点。在临床上对OVCF的疗效良好,患者短期满意度

和接受度均较高。但也有其不良反应及并发症,除早

期出血、神经脊髓损伤和压迫、感染、骨水泥漏外,关
于PVP远期不良反应的研究主要集中在骨水泥松动

及相邻椎体骨折等方面[10-11]。PVP术后对相邻椎间

盘退变的影响相关研究较少。
椎间盘由纤维环、髓核、软骨终板构成,其退变由

多种因素导致。局部生物力学改变和椎间盘营养供

给受损是影响退变的2种主要因素[12]。生物力学相

关研究表明,椎体骨折可导致椎间盘的压力明显下

降,可能与终板损伤使椎间盘内压力丢失有关[13]。

LUO等[13]通过研究发现,椎体骨折后相邻椎间盘的

压力可降至骨折前的47%。骨水泥注入后又增加了

椎体及损伤终板的弹性模量,刚度增加,椎间盘的应

力也随之增加。POLIKEIT等[14]和 KELLER等[15]

通过分析发现,骨水泥注入后上、下椎间盘的压力增
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加了13%~16%,这种压力和刚度的变化诱发和加速

了椎间盘的退变,甚至导致相邻椎体骨折概率增

加[11]。另外,椎体增强后椎间盘营养供应受损会加速

相邻椎间盘的退变[16]。椎间盘的营养很大程度上来

源于软骨终板的供给[17]。骨水泥注入后,其热效应会

损伤软骨终板,其弥散亦会堵塞终板下毛细血管,影
响椎间盘的营养供给,加速退变。本研究中A、B、C

 

3
组病例随访12个月内均未发现术椎相邻椎间盘明显

退变,组间及组内比较均无差异。分析原因,虽然每

组患者术中的骨水泥注入量不同,但手术操作中重点

关注的是骨水泥的分布情况,所选择的患者为骨水泥

未突破上、下终板且距离终板有一定空间的病例,椎
间盘的压力未明显下降,其弹性也可在一定范围内耐

受椎体刚度的改变,骨水泥未突破终板,椎间盘营养

的影响亦较小,因而诱发的椎间盘退变也较少。

JUN等[18]对97例患者的研究发现,PVP手术组

较保守治疗组上椎间盘退变发生率高,LU 等[19]、

WANG等[20]、PACHOWSKY等[21]的研究也得出了

同样的结论。但 KNIG
 

等[22]研究发现,PVP术后对

椎间盘的退变无明显影响。ZHANG等[23]的研究认

为,骨水泥的分布与相邻椎间盘的退变相关,骨水泥

分布离终板越近,椎间盘的退变越快。
本研究在病例选择时予以严格的排除标准,尽量

减少偏差,因骨水泥的扩散在椎体内仍具有一定不可

控性,纳入研究的患者骨水泥良好充盈且无渗漏,在
一定程度上保证了软骨终板的活性,避免导致椎间盘

营养破坏。在骨水泥拉丝期推注亦在一定程度上降

低了骨水泥热效应可能导致的终板营养破坏。因为

所有病例均为单一椎体上部分压缩,在选择相邻节段

的时候亦将伤椎上、下椎间盘均定义为相邻椎间盘纳

入研究,在随访中并未发现上、下椎间盘退变具有差

异,说明骨水泥与终板具有一定距离,不超越终板渗

漏进入椎间盘则对椎间盘的退变可能无明显影响。
本研究中在伤椎类似充盈分布的情况下骨水泥注入

量却不同,分析原因可能与骨密度情况、伤椎本身容

积大小差异、椎体压缩程度等因素相关。在病例选择

中本研究排除了术前相邻椎间盘退变Pfirrmann分

级大于Ⅱ级的患者,因分级高的椎间盘终板营养可能

已受到影响,在评估骨水泥增强的术后影响时可能产

生偏倚。排除了终板损伤的患者,因为终板损伤会影

椎间盘退变。在术后康复指导方面,出院前进行严格

的抗骨质疏松宣教和康复指导,所有患者术后坚持规

律抗骨质疏松治疗,术后2~4周内每天应少于8
 

h的

站立活动,给终板区域骨折愈合提供良好成骨材料和

愈合时间。因此,本研究严格排除了研究对象可能的

差异,尽量做到单因素分析骨水泥注入量对椎间盘退

变的影响。

本研究得出结论:单节段胸腰椎OVCF患者进行

PVP,术中4~7
 

mL不同的骨水泥注入量在12个月

随访期间术椎相邻椎间盘退变并无明显增加,相邻椎

间盘高度也未见明显降低。骨水泥分布和渗漏可能

与椎间盘退变更具有相关性,只要术中骨水泥无渗漏

且与终板有一定距离,术后早期伤椎相邻椎间盘承担

的应力并未明显增加,终板对椎间盘的营养供给无明

显破坏。12个月内不会导致其相邻椎间盘退变加快。
本研究仍具有一定的局限性:(1)样本量小,随访

时间短;(2)缺乏病理组织学和生化指标上椎间盘退

变的对比,单纯影像学评估具有偏差,没有设计椎间

盘退变的量化指标;(3)过于严格的纳入标准,可能具

有抽样偏差;(4)因椎间盘的营养主要来源于软骨终

板,本研究没有分析CT数据,了解终板的破损状况;
(5)体质量和吸烟等多种椎间盘退变的危险因素没有

纳入研究队列中。PVP中不同骨水泥注入量对相邻

椎间盘退变的长期影响,骨水泥与终板的距离多少才

不影响终板对椎间盘的营养有待进一步长期随访对

照研究。
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