
ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０３Ｅ０１９１９３ ·临床研究·

“蛋壳”优化球囊成形技术在经皮椎体后凸成形术中的运用

沈影超，陆　苇，蒋晓伟，缪逸鸣，陈　俊，王　强　（南京中医药大学附属常熟医院骨科，江苏 常熟 ２１５５００）

［摘　要］　目的　在经典的经皮椎体后凸成形术中运用“蛋壳”优化球囊成形技术，观察临床和影像学各类指标，探索新术式
的疗效。方法　选取２０１８年８月至２０１９年１月在常熟市中医院骨科就诊的骨质疏松性胸腰椎骨折病例４８例，按手术方法的不同
将其分为观察组和对照组。观察组２４例在经皮椎体后凸成形术中运用“蛋壳”优化球囊成形技术；对照组２４例采用经典的经皮椎
体后凸成形术治疗。采用疼痛视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）和影像学 Ｇｅｎａｎｔ′ｓ半定量法判断椎体的畸
形程度和骨水泥渗透率。结果　２组患者术前、术后２ｄ及术后３个月末ＶＡＳ和ＯＤＩ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察
组患者骨水泥渗漏率为１２．５％，对照组患者骨水泥渗漏率为２５％，２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者 Ｇｅｎａｎｔ′ｓ
半定量法术后Ⅰ度占８２％，对照组Ⅰ度占７５％，２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　在经皮椎体后凸成形术中运用
“蛋壳”优化球囊成形技术治疗骨质疏松性胸腰椎骨折临床疗效满意，是一种较为理想的治疗方法。
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　　骨质疏松性椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＯＶＣＦ）是一种常见的老年人易
发骨折，７０岁以上老年人发病率尤其高［１］。其治疗方

案包括开放手术和微创手术，高龄患者基础疾病较多、

手术风险大，所以目前开放手术仅适用于有神经压迫

症状需要椎管减压者［２］。经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅ
ｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）及经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒ
ｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）对患者身体条件要求低，
操作简单，创伤小，且止痛见效快，能早期恢复行走能

力，已成为ＯＶＣＦ治疗首选方案［３６］。但是，ＰＶＰ或者
ＰＫＰ手术中骨水泥注射仍然存在难点。注射时，骨水
泥如果太稀薄，其在椎体内就会扩散过快，容易沿血管

管道或者缝隙渗漏；而骨水泥如果太黏稠，则其在椎体

内不能良好灌注，与宿主骨榫卯结合不足，易导致后期

骨水泥团块移位。因此，有必要进行改良以提高手术

效果。本研究分析骨水泥的流体力学特点，提出了治

疗优化球囊成形的“蛋壳”技术，选择２０１８年８月至
２０１９年１月我院收治的骨质疏松性胸腰椎骨折患者，
采用“蛋壳”优化球囊成形技术治疗，通过观察对比其

临床疗效和术中、术后影像学结果，探讨最佳治疗

方式。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１８年８月至２０１９年１月在常熟市中医院

骨科就诊的ＯＶＣＦ患者４８例。按照手术方法的不同
将其分为观察组和对照组。观察组２４例在经皮椎体
后凸成形术中运用“蛋壳”优化球囊成形技术；对照组

２４例采用经典的经皮椎体后凸成形术治疗。观察组
男７例，女１７例；年龄６２～８２岁，平均７３．２岁；胸椎
骨折８例，腰椎骨折１６例。对照组男６例，女１８例；
年龄６１～８４岁，平均７３．８岁；胸椎骨折９例，腰椎骨
折１５例。

纳入标准：①年龄不低于５５岁；②轻微外伤后胸腰
背部疼痛，查体提示胸椎或腰椎棘突有压痛及叩击痛；

③ＭＲＩ显示Ｔ１低信号、Ｔ２等信号或高信号、ＳＴＩＲ高信
号；如未行ＭＲＩ检查，则骨扫描检查应提示椎体核素浓
聚；④骨折引起胸腰背部中重度疼痛经保守治疗无法缓
解（ＶＡＳ评分４～１０分），疼痛时间≤６周；⑤Ｃ５～Ｌ５骨

折；⑥骨密度（ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）≤－１．０。
排除标准：①高能量损伤并存椎管狭窄需行椎弓

根钉内固定；②骨折椎体后缘突入椎管明显压迫硬膜
囊，合并神经损伤症状；③继发性骨质疏松症；④类风
湿性关节炎；⑤应用激素时间≥３个月；⑥恶性肿瘤所
致病理性椎体骨折，比如多发性髓瘤、骨转移瘤、骨巨

细胞瘤以及血管瘤等；⑦存在严重心肺肝肾功能不全
等疾病或精神病，不能耐受手术；⑧凝血功能障碍。
１．２　材料与术前处理
１．２．１　材料　　扩张球囊成分为聚氨酯，具有较高的
机械强度、氧化稳定性、柔屈性、回弹性和优良的耐油

性、耐溶剂型、耐水性、耐火性，是一种难燃的自熄性材

料，软化点可达到２５０℃，仅在较高温度出现分解。骨
水泥为ＯＳＴＥＯＰＡＬ Ｖ，是聚甲基丙烯酸甲酯粉剂＋单
体丙烯酸甲酯聚合而成，混合二氧化锆作为造影剂。

叶绿色铜（Ｅ１４１）用来使骨水泥呈现绿色。每小袋
（２６ｇ）粉剂含有聚甲基丙烯酸甲酯粉剂＋单体丙烯酸
甲酯混合物１４．２ｇ、二氧化锆１１．７ｇ、过氧化苯甲酰
０．１ｇ；每安瓿（１０ｍＬ）液体含有甲基丙烯酸甲酯
９．２ｇ。ＮＮ二甲基－对甲苯胺０．２ｇ。
１．２．２　术前处理　　患者平卧休息，完善各项实验室
检查，包括术前血常规、出凝血时间、肝肾功能、电解

质、红细胞沉降率及超敏 Ｃ反应蛋白等。拍摄脊椎
ＭＲＩ、ＣＴ及正侧位 Ｘ射线片、胸部 Ｘ射线片等。Ｘ射
线片观察骨质疏松椎体压缩塌陷形态；ＭＲＩ观察鉴别
骨质疏松椎体新旧骨折，显示椎体骨折的部位和压缩

程度，排除椎体转移肿瘤的可能，检测椎体压缩程度和

硬膜囊是否受压；ＣＴ检查了解压缩椎体边缘骨皮质是
否完整，椎管内是否有游离骨碎片，鉴别椎体转移肿

瘤，判断椎弓根是否完整，椎体后缘骨皮质破坏程度，

并可观察穿刺途径的解剖结构等。ＶＡＳ评分４分以上
者予以鲑鱼降钙素５０Ｉｕ肌肉注射。术前存在贫血者
予以纠正贫血。常规予以莫沙必利口服。

１．３　手术方法
患者采用气管插管全身麻醉或局部浸润麻醉，俯卧

位，常规消毒、铺无菌巾。Ｃ型臂Ｘ射线机透视下监测
经双侧或单侧椎弓根或椎弓根旁穿刺。透视椎体标准

正侧位像，分步穿刺到达椎体后缘前方３～５ｍｍ处；然
后依次放置导针、扩张套管、工作套管建立工作通道。
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经工作套管将可扩张球囊导入椎体，使其位于患椎前

３／４处。行双球囊同时双侧扩张。视椎体大小和骨折
压缩程度，予以容量１～２ｍＬ、压力不超过２００ｍｍＨｇ。

“蛋壳”技术灌注骨水泥。第１次调配２推杆骨
水泥，待骨水泥处于拉丝期后期或团状期早期，将推杆

置入椎体，靠近椎体中部，将推杆内的１／３容量骨水泥
缓慢推入椎体；再次经工作套管导入可扩张球囊。再

次予以球囊扩张，容量达到第１次的９０％ ～１００％、压
力不超过２００ｍｍＨｇ。此时 Ｃ型臂 Ｘ射线机透视，可
发现骨水泥分布椎体周边，形成“蛋壳”样结构。第２
次调配骨水泥，待骨水泥处于拉丝期中期或早期，将推

杆置入椎体，将骨水泥缓慢推入椎体，透视监测骨水泥

弥散满意时停止。此时Ｃ型臂Ｘ射线机透视，可发现
形成周边毛刺的骨水泥团块。患者术后１～２ｄ在硬
腰围保护下离床行走，继续抗骨质疏松药物治疗。术

后摄片观察有无骨水泥渗漏。

１．４　疗效评定
临床结果：术前、术后２ｄ及术后３个月末采用疼

痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分及
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）
综合评估手术疗效。影像学观察：①在术中，以 Ｃ型
臂Ｘ射线机观察骨水泥渗漏率。②在术中，以Ｃ型臂
Ｘ射线机观察骨水泥团块动态变化，有无明显的“蛋
壳”形成过程，手术终末骨水泥团块是否呈边缘毛刺

状。本研究认为骨水泥团块边缘毛刺状越明显，微榫

卯及榫卯结构越完善。③术后在腰椎侧位片上观察伤
椎椎体后凸角的变化以及前缘相对高度的变化，以

Ｇｅｎａｎｔ′ｓ半定量法量化判断椎体的畸形程度。在术后
第３个月末复查胸腰椎正侧位片，观察骨水泥团块有
无移位。

１．５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１３．０软件，计量资料以均数 ±标准差

（ｘ±ｓ）表示，２组患者组间比较采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料以率（％）表示，采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者ＶＡＳ评分和ＯＤＩ评分比较
对２组患者在术前、术后２ｄ及术后３个月末采用

ＶＡＳ评分及ＯＤＩ综合评估手术疗效，差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），见表１。此外，２组患者均未发现明显的血
压降低、恶心呕吐、呼吸困难、心慌气促等不良反应。

２．２　２组患者影像学观察
在术中以Ｃ型臂 Ｘ射线机可以看到观察组在二

次球囊撑开后形成明显的“蛋壳”影像。在术后亦未

发现骨水泥团块移位。

表１　２组患者术前、术后ＶＡＳ、ＯＤＩ评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝２４，分）

组别
术前

ＶＡＳ ＯＤＩ
术后２ｄ

ＶＡＳ ＯＤＩ
术后３个月末
ＶＡＳ ＯＤＩ

观察组 ６．２±１．２ ４３±１．２ １．２±１．１８．５±１．３ ０．８±１．３４．５±１．５
对照组 ５．９±１．４ ４２±１．５ １．３±１．２８．８±１．３ ０．９±１．２５．１±１．６
ｔ １．３２８ ０．６４２ ０．８５６ １．５４２ ０．８４２ ０．９５４
Ｐ ０．０９ ０．２５ ０．２２ ０．０７ ０．２３ ０．１８

２．３　２组患者伤椎椎体后凸角的变化以及前缘相对
高度的变化

术后在腰椎侧位片上观察伤椎椎体后凸角的变化

以及前缘相对高度的变化，以 Ｇｅｎａｎｔ′ｓ半定量法量化
判断椎体的畸形程度。观察组Ｇｅｎａｎｔ′ｓ半定量法术后
Ⅰ度２１例，占８７．５％；对照组Ⅰ度１８例，占７５％，２组
比较差异有统计学意义（χ２＝３８．１２，Ｐ＜０．０５）。

观察组术中有 ３例患者骨水泥渗漏侧壁少量渗
漏，渗漏率为１２．５％；对照组术中有６例骨水泥渗漏
侧壁少量渗漏，骨水泥渗漏率为２５．０％，２组比较差异
有统计学意义（ｔ＝２．０５４，Ｐ＜０．０５）。
２．４　典型病例

患者，女，６３岁，因腰部疼痛１周入院，诊断为Ｌ３骨
质疏松性骨折。完善检查后予以全身麻醉下后路椎体

成形术，术中采用针头定位（图１ａ），穿刺成形后一侧推
入首剂０．５ｍＬ骨水泥（图１ｂ），一侧予以２次球囊成形
（图１ｃ），可见骨水泥团块形成单侧清晰的“蛋壳”结构
（图１ｄ），另一侧同法予以二次球囊成形，可见骨水泥分
布在球囊四周，形成微榫卯结构（图１ｅ），双侧二次球囊
成形后侧位片显示骨水泥团块形成清晰的“蛋壳”结构

（图１ｆ），然后予以灌注全量骨水泥，腰椎正位片可见
形成周围毛刺的骨水泥团块（图１ｇ），腰椎侧位片可见
病椎高度恢复，形态满意，骨水泥团块周围有毛刺，在

椎弓根内留有短“球拍”（图１ｈ）。

３　讨论

ＰＫＰ已经是广泛被采用的治疗ＯＶＣＦ的术式。然
而，骨水泥渗漏以及带来的肺栓塞等并发症仍然是骨

科医师所应极力避免的。除此之外，如何使伤椎形态

更好地恢复、减少远期骨水泥团块移位和避免椎体再

次发生骨折均是治疗的重要目标。

骨水泥的流体力学行为是影响骨水泥在松质骨中

的渗透性最重要的因素之一［７］。从骨水泥的流体力

学切入减少骨水泥渗漏的研究目标，无疑是正确的。

Ｋｒａｕｓｅ等［８］的研究证实骨水泥是一种稠密的非牛顿

流体，具有剪切稀化的特性。通常情况下，骨水泥在松
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ａ：针头定位；ｂ：一侧推入骨水泥；ｃ：２次球囊成形；ｄ：单侧“蛋壳”结构；ｅ：另侧２次球囊成形；ｆ：双侧“蛋壳”结构；ｇ：全量灌注后，形
成带毛刺的骨水泥团块；ｈ：全量灌注后，病椎高度恢复，椎弓根内留有“球拍”

图１　“蛋壳”优化球囊成形术中影像资料

质骨中的流速是缓慢的，类似于水在岩土空隙中运动，

符合渗流的定义（流体在孔隙介质中的运动）。流动

规律为水流流线互相平行的流动即层流，运动规律近

似符合达西定律：Ｑ＝κＳ（ｐ１－ｐ０）／ｈ［９］。此外，还基
于如下假设：①骨水泥在椎体松质骨中的流速缓慢；
②松质骨的形变忽略不计；③骨水泥在松质骨中的弥
散具有均匀性，各向同性。从临床的角度分析，椎体骨

质疏松程度可以通过测定骨密度进行评价。因此，骨

水泥在人体椎体松质骨内的流动分布规律为以注射点

为圆心，在经过注射点的各个平面上，向各个方向呈类

圆形流动分布，成为一个类球体的结构［１０］。因此，为

减少骨水泥发生渗漏，可以从以下方面入手：①骨折
线［１１］。骨水泥易沿骨折线渗漏。因此首剂推入的骨

水泥必须控制在一定范围内，在骨折线内有限流动，等

待首剂骨水泥失去流体特性（硬化）后，再进行后续治

疗；②控制骨水泥黏稠度［１２］。骨水泥黏稠度是影响骨

水泥渗漏的重要因素之一。骨水泥黏稠度随着时间逐

渐增高，同时温度增高。随之而来骨水泥的流体特性

下降，推注压力将增大，也无法达到在椎体松质骨内很

好地弥散。③椎体球囊扩张程度。充分的球囊扩张可
以使较多的骨小梁堆积在球囊表面，从而改变松质骨

的多孔介质属性。④注射压力和速率。如果推射压力
太大，则会使骨水泥瞬间剪切稀化，渗流增加发生

渗漏。

基于以上流体力学的理论，杨惠林等［１３］采用了分

次灌注技术，以减少骨水泥渗漏并取得了良好效果。

此外，有学者采用高黏度骨水泥，因其混合后流体属性

减弱、可操作时间长，从而减少骨水泥渗漏，但是也将

带来骨水泥－宿主骨微榫卯结合不够的问题［１４］。何

万庆等［１５］在２０１４年提出了“蛋壳”技术，方法为：小剂
量（０．５～１．０ｍＬ）骨水泥注入撑开的空腔，再次插入
球囊并撑开椎体高度，使之形成一薄的骨水泥蛋壳，撤

出球囊，再次注入骨水泥填充，观察患者ＶＡＳ评分、活
动能力评分、椎体高度测量及Ｃｏｂｂ’ｓ角测量均得到了
改善，且无严重手术并发症。

本研究虽然没有对基础理论依据和每次球囊撑开

容积、灌注时机等进行阐述，但从复习流体力学文献

中，认识到达西定律描述了渗透流速与水头损失率成

正比的关系。同时还可知渗透系数（ｋ＝Ｃｄ２γ／μ）只
取决于渗流材料系统自身的特性（Ｃｄ２）和流体自身特
性（γ／μ）两种因素；前者只与多孔介质的组成结构有
关，是唯一能够改变的内容。向各个方向呈类圆形流

动分布必然造成在推注骨水泥的过程中，外围骨水泥

向椎体内血管管道、骨折形成的裂隙渗漏。在住院的

短期内明显提高椎体骨密度是不可能的，但是在分次

灌注骨水泥过程中，让首剂注入的有限容积的骨水泥

有序分布、改变椎体多孔介质的组成结构却是可能实

现的选项。

在本研究中，以骨质疏松性胸腰椎骨折为观察对

象，对分次灌注技术进行改良，将第１次灌注的骨水泥
在渗透系数较低的面团期予以再次球囊扩张，然后等

待骨水泥变硬即形成渗入周边血管、骨折裂隙的“蛋

壳”结构，成为防止骨水泥渗漏的屏障。球囊的聚氨

酯成分具有超高耐热性，可以耐受骨水泥固化时产生

的高温。根据几何数学计算，若首次球囊扩张２ｍＬ，
然后注入每侧推杆内的１／３容量骨水泥（０．５ｍＬ），共

８３７ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（９）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



１ｍＬ。根据骨水泥体积推导公式：体积Ｖ＝∫Ｓ（ｚ）ｄｚ＝
∫π×ａ×ｂ×（１－ｚ^２／ｃ^２）ｄｚ＝４／３×π×ａ×ｂ×ｃ，
（ＡＢＣ是３个半轴长），再次球囊扩张２ｍＬ后，骨水泥
被挤压入骨小梁间的缝隙，即可在球囊扩张的四壁形

成约１．３ｍｍ厚度的骨水泥“蛋壳”。“蛋壳”具有力学
强度较高的骨水泥－宿主骨榫卯结合，与本组研究观
察结果一致，观察组骨水泥渗漏率较对照组降低，说明

“蛋壳”技术可降低骨水泥渗漏和使骨水泥团块移位。

使用“蛋壳”技术的注意事项：①第１次灌注骨水
泥时骨水泥推杆尽量接近椎体中央，在骨水泥黏度较

高时注入，封堵住裂隙，以球囊再次推入扩张，可使骨

水泥均匀分布在椎体四周。②第２次在骨水泥黏度较
低时注入椎体，骨水泥会很好地弥散在“蛋壳”内。患

者术后摄片显示两次骨水泥之间并没有明显界线形

成，骨水泥仍为一体。随访结果显示患者疼痛有效缓

解，说明“蛋壳”技术灌注骨水泥与一次灌注骨水泥一

样，能有效稳定椎体、消除骨折块的微动，起到良好的

止痛效果。

本研究将治疗效果、并发症及弥散情况与既往常

规成形术式进行对照，表明在改善ＶＡＳ和ＯＤＩ指标方
面，２组患者无明显差异，说明经典的ＰＫＰ手术和改良
术式同样能够良好止痛及改善临床效果；但是在骨水

泥渗漏率方面，观察组明显优于对照组。观察组的椎

体形态得到了更好的恢复，表明以 Ｇｅｎａｎｔ′ｓ半定量法
测量观察组明显优于对照组。本组病例无明显不良反

应发生，验证了基于流体力学的椎体成形骨水泥－骨
锚合技术治疗骨质疏松性胸腰椎骨折的有效性和安

全性。

本研究在经典的经皮椎体后凸成形术中运用“蛋

壳”技术优化球囊成形，改良了经典的 ＰＫＰ术式，结果
证实首剂骨水泥形成的“蛋壳”有助于减少骨水泥渗

漏，提高手术安全性；骨水泥的微榫卯结构有助于减少

应力集中、椎体再骨折和后期骨水泥团块移位的可能

性，是一种较为理想的治疗方法。不足之处在于未按

照随机对照原则分组，可能会存在一定的偏倚。此外，

随访时间较短，仅为３～６个月，有待于更长时间的随
访及积累更多的病例来印证。
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