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混合骨水泥（ＰＭＭＡ／ＣＰＣ）与ＰＭＭＡ治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的临床疗效比较
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　　［摘要］　目的　比较经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）中采用混合骨水泥［聚甲
基丙烯酸甲酯（ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ，ＰＭＭＡ）∶磷酸钙骨水泥（ｃａｌｃｉｕｍｐｈｏｓｐｈａｔｅｃｅｍｅｎｔ，ＣＰＣ）＝１∶１］与
单独采用ＰＭＭＡ治疗骨质疏松性椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）的临
床疗效。方法　采用病例对照研究的方法，收集２０１８年１－８月在我科行 ＰＶＰ手术满２年的 ＯＶＣＦ患
者的临床资料，共６９例，其中３６例填充物为混合骨水泥（混合组），３３例填充物为ＰＭＭＡ（ＰＭＭＡ组）。
比较两组患者的一般情况、临床疗效指标［疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ
功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评分］、并发症（临近椎体骨折和骨水泥渗漏）以及放射学
指标（椎体矢状指数和ｃｏｂｂ角）。结果　两组患者手术均顺利完成，未出现严重并发症，后期随访未出
现严重的后凸畸形。混合组和ＰＭＭＡ组患者在年龄、性别、骨密度、骨折椎体分布情况、手术时间、术中
出血量、骨水泥注入量方面差异无统计学意义；两组患者术后疼痛ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分较术前均明显下
降（Ｐ＜０．０５），各时间点组间差异无统计学意义；在临近椎体骨折的发生方面，混合组低于 ＰＭＭＡ组
（１１．１％ｖｓ３０．３％），差异有统计学意义（Ｐ＝０．０４８）；在骨水泥渗漏方面，混合组的渗漏多于 ＰＭＭＡ组
（２７．８％ｖｓ１５．１％），但差异无统计学意义（Ｐ＝０．２０４）；同时，随访ＣＴ发现混合填充物在椎体中有部分
被骨组织吸收替代。结论　ＰＶＰ采用混合骨水泥治疗ＯＶＣＦ安全有效，且混合骨水泥在减少邻近椎体
骨折的发生方面更有优势。

　　［关键词］　混合骨水泥；磷酸钙骨水泥；聚甲基丙烯酸甲酯；经皮穿刺椎体成形术；骨质疏松性椎
体压缩骨折
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ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎＰＶＰｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒＯＶＣＦｓ，ａｎｄｓｈｏｗｓｂｅｔｔｅｒｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｄｊａｃｅｎｔ
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　　骨质疏松性椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）是骨质疏松性骨折中最常
见的骨折［１－２］。经皮穿刺椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）是一种有效的治疗 ＯＶＣＦ的术
式［３－５］。虽然目前广泛采用的填充材料为聚甲基丙烯

酸甲酯（ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ，ＰＭＭＡ）［６］，但它也存
在诸多不足，如强度太高易引发临近椎体骨折，放热温

度太高灼伤周围组织以及缺乏生物活性，同时，骨水泥

与骨界面可发生骨的吸收导致骨水泥漂浮而削弱了填

充物对椎体的强化［７－８］。因此，探索新型的填充物势

在必行。我科自２０１８年１月开始在ＰＶＰ手术中使用
含ＰＭＭＡ和磷酸钙骨水泥（ｃａｌｃｉｕｍｐｈｏｓｐｈａｔｅｃｅｍｅｎｔ，
ＣＰＣ）的混合骨水泥，取得了较好的临床疗效。本研究
通过回顾性研究比较混合材料（ＰＭＭＡ∶ＣＰＣ＝１∶１）与
单一材料（ＰＭＭＡ）治疗 ＯＶＣＦ的临床疗效，为混合骨
水泥的临床应用提供依据。

１　资料与方法

１．１　研究设计
　　采用回顾性研究，收集 ２０１８年 １－８月在我科因
ＯＶＣＦ而行ＰＶＰ手术，２年期随访资料较完整的病例，
随访至２０２０年１０月。所有手术由同一组手术医师共
同完成。男性１２例，女性 ５７例，年龄 ５５～８０岁。其
中３６例填充物为混合材料（ＰＭＭＡ∶ＣＰＣ＝１∶１），设为
混合组；３３例填充物为单纯的ＰＭＭＡ，设为ＰＭＭＡ组，

填充物的选择由主治医师向患者及家属沟通后，由患

者及家属自行决定。本研究通过本院医学伦理委员会

审批（２０１８年科伦审４９号）。两组患者对诊疗过程充
分了解，并签署相关医疗同意书。

１．２　纳入标准和排除标准
１．２．１　纳入标准　　①经ＭＲＩ检查诊断为ＯＶＣＦ（单
一节段），并且年龄在５５岁以上；②双能骨密度检测：
－４．５≤Ｔ值＜－２．５；③胸腰段（胸１０至腰２）椎体骨折；
④受伤后２周内的新鲜骨折；⑤患者无重大心脑血管
疾病，无沟通障碍；⑥根据中国骨质疏松性骨折诊疗指
南［９］，具备ＰＶＰ手术指征的患者。
１．２．２　排除标准　　①累及中柱或者后柱的不稳定
的椎体骨折；②肿瘤、感染等原因造成的病理性骨折；
③开放性骨折或伴有腰背部严重软组织开放伤；④压
缩骨折时伴有神经损伤，出现肢体感觉、运动功能障碍

或尿便障碍；⑤既往因疾病或创伤遗留肢体功能障碍、
尿便功能障碍；⑥胸腰段骨折同时伴有骨盆或（和）下肢
骨折；⑦患有精神类疾病或不具备完全民事行为能力。
１．３　手术方法
　　经椎弓根入路ＰＶＰ简要手术过程如下：①患者取
俯卧位，Ｃ臂Ｘ光机定位后常规消毒、铺巾；②于病变
椎体双侧椎弓根附近予以 １％利多卡因局部浸润麻
醉；③在Ｃ臂Ｘ光机透视监视下经皮穿刺，通过椎弓
根放置工作通道。术中 Ｃ臂 Ｘ光机透视病变椎体压
缩明显，术中穿刺证实椎体骨质疏松严重。将单一骨
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水泥（ＰＭＭＡ，泰科瑞，生产批号：ＡＢ５９０９）或者混合骨
水泥（ＰＭＭＡ∶ＣＰＣ＝１∶１）（ＣＰＣ，瑞邦骨泰，生产批号：
Ｂ２００１０１３）与固化液混合，使其粘稠呈牙膏状，在 Ｃ臂
Ｘ光机透视监视下注入骨水泥至病变椎体，注意观察
骨水泥是否有渗漏，待骨水泥凝固后拔出工作通道。

手术切口予以局部碘伏消毒，外盖无菌敷料。

１．４　评价指标
　　统计患者术前，术后２ｄ、１个月、６个月和２年的
资料。评价指标：①一般情况：年龄、性别、骨密度、骨
折椎体水平以及围手术期指标（手术时间、术中出血

量、骨水泥注入量）；②临床疗效指标：Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障
碍指数问卷表（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）和疼痛
视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）；③并发症［术
后２年的临近椎体骨折发生率、骨水泥渗漏率（骨水
泥发生渗漏例数／总例数×１００％）］；④放射学指标：椎
体矢状指数［压缩椎体前后壁高度比值（ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｖｅｒｔｅｂｒａｌｈｅｉｇｈｔ，ＡＶＨ）＝ａ／ｂ］和 ｃｏｂｂ角（图 １）。所有
测量数据由２名主治医师测定，并取平均值，量表计算
出总分。

图１　椎体矢状指数和ｃｏｂｂ角的测量方法

１．５　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２６．０统计软件。采用 珋ｘ±ｓ描述符合正
态分布方差齐性的连续性资料，组间比较采用独立样

本ｔ检验。连续性变量采用重复测量方差分析比较各
时间点组内差异。分类变量采用例和百分比表示，组

间比较采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者的一般情况
　　两组患者年龄、性别、骨密度、骨折椎体水平、手术

时间、术中出血量以及骨水泥的注入量比较，差异无统

计学意义（表１）。

表１　混合组和ＰＭＭＡ组患者基线资料比较

项目 混合组（ｎ＝３６） ＰＭＭＡ组（ｎ＝３３） Ｐ

年龄／岁 ６９．３±６．０ ６６．７±６．１ ０．１１５

性别（男／女） ６／３０ ６／２７ ０．７８８

骨密度Ｔ值 －２．９±１．０ －３．０±０．３ ０．５８０

骨折水平

　Ｔ１０ ３ ２ １．０００

　Ｔ１１ ４ ３ １．０００

　Ｔ１２ １０ ９ ０．９６３

　Ｌ１ １２ １３ ０．６０１

　Ｌ２ ７ ６ ０．８９３

手术时间／ｍｉｎ ４７．６±８．１ ４９．１±１０．９ ０．５３４

出血量／ｍＬ ５．３±２．５ ４．４±１．５ ０．０８９

骨水泥注入量／ｍＬ ４．５±１．２ ４．５±０．８ ０．９９６

２．２　临床疗效指标
　　混合组和ＰＭＭＡ组患者术后２ｄ、１个月、６个月、
２年的疼痛 ＶＡＳ评分以及术后 １个月、６个月、２年
ＯＤＩ评分均下降，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但
同一时间点两组比较差异无统计学意义（表２）。

表２　混合组和ＰＭＭＡ组患者临床疗效比较（珋ｘ±ｓ）

评分指标 混合组（ｎ＝３６） ＰＭＭＡ组（ｎ＝３３） Ｐ

ＶＡＳ评分

　术前 ８．０±１．２ ７．８±１．２ ０．４７９

　术后２ｄ ３．１±１．３ ３．４±１．１ ０．３４４

　术后１个月 ２．３±０．６ ２．５±０．８ ０．２５７

　术后６个月 １．６±０．５ １．８±０．５ ０．１０９

　术后２年 １．３±０．７ １．５±０．６ ０．１４２

　Ｆ ２２５．５１８ ２３４．６２７

　Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

ＯＤＩ评分

　术前 ７４．７±４．６ ７５．０±３．８ ０．８１４

　术后１个月 ２５．２±１１．０ ２６．４±８．３ ０．６１７

　术后６个月 ２５．４±８．４ ２６．１±７．８ ０．７２３

　术后２年 ２４．４±５．９ ２６．１±７．４ ０．２８９

　Ｆ ８５４．３４３ ６２６．３６５

　Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　并发症
　　通过对术后２ｄ的病椎的ＣＴ检测，发现混合组的
骨水泥渗漏率［２７．８％（１０／３６）］高于 ＰＭＭＡ组
［１５．１％（５／３３）］，但差异无统计学意义（Ｐ＝０．２０４）。
大部分渗漏发生在椎间盘或者椎体前缘，未发生椎管

渗漏和肺栓塞，且渗漏都无临床症状发生。而在临近
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椎体骨折发生方面，术后２年的随访结果显示：混合组
的发生率为 １１．１％（４／３６），低于 ＰＭＭＡ组的 ３０．３％
（１０／３３），差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０４８）。
２．４　放射学指标
　　通过术后Ｘ线片测量病椎的后凸畸形指标（椎体
矢状指数和ｃｏｂｂ角）。与 ＰＭＭＡ组相比，混合组术后
２ｄ、１个月、６个月、２年的椎体矢状指数和 ｃｏｂｂ角差
异均无统计学意义。在不同时间点两组椎体矢状指数

的变化趋势差异无统计学意义，但ｃｏｂｂ角的变化趋势
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。同时，椎体矢状指数和
ｃｏｂｂ角的测量都显示术后２ｄ的后凸畸形与术前相比
有改善，但后期随访发现这种改变并没有持续存在

（表３）。表明两种填充物都能较好地强化椎体，避免
后凸畸形的加重。

表３　混合组和ＰＭＭＡ组患者放射学指标比较（珋ｘ±ｓ）

指标 混合组（ｎ＝３６） ＰＭＭＡ组（ｎ＝３３） Ｐ

椎体矢状指数

　术前 ０．６８±０．１３ ０．６６±０．１１ ０．８１０

　术后２ｄ ０．７１±０．０９ ０．７０±０．１２ ０．９４１

　术后１个月 ０．６８±０．１２ ０．６６±０．１２ ０．４３７

　术后６个月 ０．６８±０．１３ ０．６６±０．０９ ０．５８５

　术后２年 ０．６８±０．１１ ０．６５±０．１０ ０．４５９

　Ｆ １．１００ ２．１２６

　Ｐ ０．３６３ ０．０８６

Ｃｏｂｂ角／°

　术前 １３．６±７．１ １４．４±７．２ ０．６５０

　术后２ｄ １２．７±６．４ １３．２±７．１ ０．７６７

　术后１个月 １４．７±６．９ １４．２±７．７ ０．７７１

　术后６个月 １４．４±６．９ １４．９±７．７ ０．７５４

　术后２年 １４．８±７．１ １４．３±８．０ ０．８０８

　Ｆ ８．５４９ ３．３５２

　Ｐ ＜０．０５ ０．０４４

２．５　典型病例
　　病例１：女性患者，６０岁，诊断为腰１椎体骨质疏
松压缩性骨折、重度骨质疏松症，采用混合骨水泥

（ＰＭＭＡ／ＣＰＣ）行ＰＶＰ。图２为术前ＭＲＩ、Ｘ线片以及
术后１个月、６个月、２年的 Ｘ线片，随访完整，未出现
骨水泥渗漏以及后凸畸形。

　　病例２：女性患者，７０岁，诊断为胸１２椎体骨质疏
松压缩性骨折、重度骨质疏松症，采用混合骨水泥

（ＰＭＭＡ／ＣＰＣ）行 ＰＶＰ，图 ３为术后 １个月、６个月、
２年的ＣＴ检查，随访完整，可见部分填充物已部分被
骨组织吸收替代。

３　讨论

　　ＯＶＣＦ是老年人群急性和慢性背痛的常见原因，
症状性和无症状性 ＯＶＣＦ均可导致严重的脊柱畸形、
功能受限、肺损害和生活质量下降，且可进一步增加椎

体骨折和死亡风险［１０］。目前采用 ＰＭＭＡ作为填充材
料的 ＰＶＰ手术是公认的治疗 ＯＶＣＦ的手术方式，但
ＰＭＭＡ的生物力学研究表明其刚度值比松质骨高７～
１０倍［１１］，因此临近节段椎体骨折的风险比远节椎体

骨折的风险高３倍［１２－１３］。可吸收的填充材料 ＣＰＣ具
有良好的骨传导性、生物相容性，且能在体温下逐渐凝

固［１４－１５］，自１９９３年被提出来后，引起了骨科医师的广
泛关注［１６］。相关研究已证明 ＣＰＣ在 ＯＶＣＦ中的应用
是安全有效的［１７－１８］。但 ＣＰＣ的力学性能欠佳，在弯
曲、牵引或剪切力作用下容易发生破坏，因此它在

ＯＶＣＦ中的应用存在限制［１９］。已有个案报道了单纯

采用ＣＰＣ治疗ＯＶＣＦ出现了骨水泥塌陷［１９］。因此两

者都不是理想的填充物。
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Ａ：术前ＭＲＩ（Ｔ２压脂）；Ｂ：术前Ｘ线片；Ｃ：术后１个月Ｘ线片；Ｄ：术后６个月Ｘ线片；Ｅ：术后２年Ｘ线片

图２　腰１椎体骨质疏松压缩性骨折患者术前ＭＲＩ及术前、术后Ｘ线片表现
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Ａ：术后１个月ＣＴ，可见混合骨水泥与周围骨组织有良好的相容性；Ｂ：术后６个月ＣＴ，可见混合骨水泥与周围骨
组织有良好的相容性，并可见部分填充物的吸收；Ｃ：术后２年ＣＴ，可见混合骨水泥在椎体内稳定存在，组织相容
性良好，明显可见部分填充物的吸收

图３　胸１２椎体骨质疏松压缩性骨折患者术后ＣＴ表现

　　有体外和体内动物实验的相关研究发现混合骨水
泥（ＰＭＭＡ／ＣＰＣ）的优点比较突出［２０－２１］。首先，混合

骨水泥的生物力学性能较好。大鼠椎体的动物研究发

现：ＰＭＭＡ与ＣＰＣ以１∶１比例混合后的骨水泥，抗压强
度较ＣＰＣ提高约１２０％，与１∶２、２∶１相比较，凝固温度
低，固化时间合理，具备合理的空隙率和满意的生物相

容性，能有效克服单一材料缺点［２２］。且不同配比的混

合骨水泥的生物力学研究发现：１∶１、２∶１、３∶１混合的
ＣＰＣ／ＰＭＭＡ骨水泥综合性能更佳，拥有更好的生物安
全性、生物力学性能和组织相容性［２３］。同时在羊的椎

体实验中发现：ＰＭＭＡ与ＣＰＣ形成的混合骨水泥具有
较好的骨痂形成能力和抗压强度［２４］。其次，混合骨水

泥更有利于成骨。研究表明成骨细胞生长所需要的最

低孔径为７０μｍ，将７０μｍ以上的孔径称为细胞生长
的“有效孔径”［２５］；而电镜微观观察得知混合骨水泥

（ＰＭＭＡ∶ＣＰＣ＝１∶１）的微观结构与 ＣＰＣ相似，孔径在
１００～３００μｍ分布最多，满足了骨组织生长的“有效孔
径”，因此该配比的混合骨水泥的微观结构更有利于

骨生长［２２］。在兔桡骨缺损模型上的研究已表明 ＣＰＣ
的存在能显著提高ＰＭＭＡ骨水泥的成骨［２６］。

　　但是目前关于 ＰＭＭＡ／ＣＰＣ的混合骨水泥的临床
研究较少。ＷＡＮＧ等［２７］通过临床研究指出矿化胶原

改性骨水泥（ＰＭＭＡ／Ⅰ型胶原和羟基磷灰石）与单纯
的ＰＭＭＡ都能较好地改善患者的症状及生活质量，且
改性骨水泥可使临近椎体的骨折发生率从 １３．３％降
低到２％。姜文康等［２８］的临床研究发现含有羟基磷灰

石的ＰＭＭＡ具有更好的生物学特性，但在降低邻椎骨

折的发生方面还具有争议。两者都指出 ＰＭＭＡ／ＣＰＣ
的混合物具有重要的临床意义，但在降低临椎骨折的

发生方面还需要更多的临床验证。同时，上述的生物

力学以及动物研究显示 ＰＭＭＡ与 ＣＰＣ以 １∶１比例混
合的填充物具有更适中的抗压强度和成骨效果，但已

有研究未阐述混合的具体比例。本课题组已进行了不

同比例的混合骨水泥的研究，目前的初步结果显示

１∶１比例的混合骨水泥凝固时间较适中，安全性相对较
高。因此，本研究首先比较了固定比例（１∶１）的
ＰＭＭＡ／ＣＰＣ与ＰＭＭＡ的临床疗效。通过２年的随访
发现，混合骨水泥和ＰＭＭＡ都能较好地减轻患者疼痛
以及改善功能，明显提高患者的生活质量，具有同等的

临床疗效，证明混合骨水泥在ＰＶＰ手术中的应用是安
全有效的。同时，本研究在随访中还发现混合骨水泥

与周围骨组织具有良好的组织相容性，术后６个月行
ＣＴ检查，可见混合填充物已被周围的骨组织吸收、替
代，这可能与ＣＰＣ体内特性密切相关，ＣＰＣ能被缓慢
吸收且被新骨所替代，同时体积不会减少［２９］。但影响

ＣＰＣ的降解吸收速度的因素较多，包括不同材料的混
合、粉液比以及孔隙率等［３０］，因此混合骨水泥中 ＣＰＣ
何时才能完全吸收且被骨组织替代还需要长时间的随

访观察。最重要的是，本研究发现混合组邻近椎体骨

折的发生率（１１．１％）低于ＰＭＭＡ组（３０．３％），差异具
有统计学意义（Ｐ＝０．０４８），因此混合骨水泥在减少临
椎骨折的发生发面具有重要的临床意义。

　　骨水泥渗漏是ＰＶＰ手术的主要并发症，骨水泥进
入椎管将引起脊髓损伤，甚至进入周围血管引起肺栓

９５６　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（７）



塞，但是大部分骨水泥渗漏并不会造成上述严重的并

发症［３１－３２］。渗漏与多种因素有关，其中骨折损伤程

度、骨水泥黏度、术者的手术经验是主要因素［３３］。已

有研究发现ＰＭＭＡ的渗漏率为４１％～５９．７％［３４］，而本
研究的ＰＭＭＡ组渗漏率为１５．１％，远低于文献中报道
的比例；上述两项关于混合骨水泥的临床研究报道显

示其渗漏率分别为８％和６．７％［２７－２８］，而本研究混合组
的渗漏率为２７．８％，渗漏率偏高。分析原因：首先，可
能是混合骨水泥的凝固时间相对较长，研究表明 ＣＰＣ
的凝固时间较 ＰＭＭＡ长［３５］，而混合填充物的凝固时

间介于ＰＭＭＡ与ＣＰＣ之间，较ＰＭＭＡ长，而且与混合
比例密切相关，因此渗漏的风险也就相对较高；其次，

混合填充物的最佳推注时机需要手术经验的积累才能

掌握，存在一定的学习曲线，这也可能是渗漏偏高的原

因。但统计学分析发现两组之间比较差异无统计学意

义（Ｐ＝０．２０４），且渗漏并未出现严重的并发症，因此，混
合骨水泥的临床应用是安全可靠的。为了减少混合骨

水泥的渗漏，可采取缓慢推注的方式，也可以采取分批

次推注的方式。首次推注后，如发现渗漏的风险大时，

可适当暂停推注，待首批骨水泥稍凝固后再继续注入。

　　为更好地比较两种填充物对后凸畸形的影响，本
研究采用了椎体矢状指数和 ｃｏｂｂ角进行分析。两种
指标的数据显示混合组和 ＰＭＭＡ组组间比较差异无
统计学意义，术后２年与术前相比差异也无统计学意
义，因此两组患者的后凸畸形都无明显改变，表明两种

填充材料都能强化椎体，避免后凸畸形的发生。本研

究还通过重复测量方差分析发现：在不同时间点，两组

椎体矢状指数的变化趋势差异无统计学意义，但 ｃｏｂｂ
角的变化趋势有差异（Ｐ＜０．０５），说明 ｃｏｂｂ角在随访
中的变化较大，但２年的随访发现后凸畸形并没有明
显变化，可能是因为两种指标的测量差异引起。椎体

矢状指数为椎体前后壁高度比值，患者前屈后伸的体

位改变对其影响较小；而ｃｏｂｂ角为头侧端椎上缘的垂
线与尾侧端椎下缘垂线的夹角，体位的变化对其影响

较大，且患者在摄片时可因腰背部疼痛出现前屈或后

伸的保护体位，因此这两种指标用于病椎后凸畸形的

检测，ｃｏｂｂ角不如椎体矢状指数精确。本研究在术后
２ｄ的放射检查中还发现两组骨水泥都一定程度上纠
正了后凸畸形，但这可能与骨水泥注入量有关，两组的

注入剂量都为４．５ｍＬ左右，对病椎的填充都很充分，
因此术后近期结果显示后凸有一定的改善，而长期的

随访发现这种改变并没有持续。

　　综上所述，本研究结果显示混合骨水泥（ＰＭＭＡ∶ＣＰＣ＝

１∶１）与ＰＭＭＡ在ＰＶＰ手术中的应用都能较好地减轻
患者的疼痛和改善功能，并强化椎体，避免后凸畸形进

一步加重，且部分混合填充物能被骨组织吸收替代，所

以混合骨水泥在 ＰＶＰ中的应用是安全有效的。最重
要的是，混合骨水泥比ＰＭＭＡ更能降低再发骨折的发
生率，因此混合骨水泥具有更好的临床价值。但本研

究纳入的病例较少，随访时间较短，仍需要长时间、多

中心和大样本的随机对照研究进一步验证该结论。且

本研究只比较了１∶１比例的混合骨水泥和ＰＭＭＡ的临
床疗效，还需要进行更多比例的混合骨水泥的研究，以

寻求最佳比例的混合骨水泥。
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Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｐｅｄｉｃｕｌａｒｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ ｗｉｔｈ ｃａｌｃｉｕｍ
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（１）：３４－４２．ＤＯＩ：１０．４１８４／ａｓｊ．２０１２．６．１．３４．

［１８］ＲＹＵＫＳ，ＳＨＩＭ ＪＨ，ＨＥＯ Ｈ Ｙ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ

ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ ｃａｌｃｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｃｅｍｅｎｔ ｉｎ
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ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１０，７３（４）：４０８－４１１．ＤＯＩ：１０．１０１６／
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ｐｈｏｓｐｈａｔｅｃｅｍｅｎｔ．Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＳｋｅｌｅｔａｌＲａｄｉｏｌ，

２０１４，４３（１０）：１４７７－１４８０．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００２５６０１４
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［２０］ＡＧＨＹＡＲＩＡＮＳ，ＲＯＤＲＩＧＵＥＺＬＣ，ＣＨＡＲＩＪ，ｅｔａｌ．

ＣｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆａｎｅｗｃｏｍｐｏｓｉｔｅＰＭＭＡＨＡ／Ｂｒｕｓｈｉｔｅ

ｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｆｏｒｓｐｉｎａｌａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍａｔｅｒＡｐｐｌ，
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ｎｏｖｅｌｈｉｇｈｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇｃｏｍｐｏｓｉｔｅＰＭＭＡＣａＰｃｅｍｅｎｔｓｆｏｒ
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ｊｍｂｂｍ．２０１５．０６．０２２．
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２０１２，１８（５）：４２０－４２４．

ＢＡＯＬ，ＴＡＮＧＨ，ＷＡＮＧＢＱ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙｏｎ

ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓａｎｄｂｉｏｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆＣＰＣ／ＰＭＭＡｄｕａｌｐｈａｓｅ

ｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓ，２０１２，１８（５）：４２０－

４２４．

［２３］ＹＡＮＧＪ，ＺＨＡＮＧＫＲ，ＺＨＡＮＧＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆ
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ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｍｐｏｓｉｔｅｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＭｏｎｉｔ，

２０１５，２１：１１６２－１１７２．ＤＯＩ：１０．１２６５９／ＭＳＭ．８９３８４５．
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ｇｏａｔｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙ［Ｊ］．ＭａｌａｙｓＯｒｔｈｏｐＪ，２０１８，１２（３）：６－
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ｍａｂｉ．２０１７００３３１．
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ＴｉｓｓｕｅＥｎｇＲｅｓ，２０２０，２４（１５）：２３８１－２３８６．ＤＯＩ：１０．
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ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＴｕｒｋＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１５，２５

（６）：９４０－９４２．ＤＯＩ：１０．５１３７／１０１９５１４９．ＪＴＮ．１１０７９１４．１．

［３３］赵敏超，武汉．骨水泥材料在椎体成形术中的研究进展

［Ｊ］．医学综述，２０１８，２４（１７）：３４０９－３４１３，３４１８．ＤＯＩ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６２０８４．２０１８．１７．０１６．

ＺＨＡＯＭＣ，ＷＵＨ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｉｎ

ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＭｅｄＲｅｃａｐｉｔｕｌ，２０１８，２４（１７）：３４０９－

３４１３，３４１８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６２０８４．２０１８．１７．

０１６．

［３４］ＺＨＡＮＹ，ＪＩＡＮＧＪ，ＬＩＡＯＨ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｅｍｅｎｔ

ｌｅａｋａｇｅａｆｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙｏｒｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆｐｕｂｌｉｓｈｅｄｅｖｉｄｅｎｃｅ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１７，１０１：

６３３－６４２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｗｎｅｕ．２０１７．０１．１２４．

［３５］ＭＡＥＳＴＲＥＴＴＩＧ， ＣＲＥＭＥＲ Ｃ， ＯＴＴＥＮ Ｐ， ｅｔ ａｌ．

Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｓｔａｎｄａｌｏｎｅｂａｌｌｏｏｎｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈ

ｃａｌｃｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｃｅｍｅｎｔａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒａｕｍａｔｉｃ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２００７，１６（５）：６０１－６１０．ＤＯＩ：

１０．１００７／ｓ００５８６００６０２５８ｘ．
（收稿：２０２０１１１６；修回：２０２０１２２５）

（编辑　张　维）

２６６ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（７）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　




