
局解手术学杂志 http:/ / www. jjssxzz. cn2023,32（10）J  REG ANAT OPER SURG

α-氰基丙烯酸正丁酯黏合剂预防经皮椎体后凸成形术中骨水泥渗漏的效果

蔡进奎,许海甲,李伟康,李漌涼,肖智勇　（武汉市第三医院骨科中心，湖北 武汉 430074）

［摘 要］　目的　探讨α-氰基丙烯酸正丁酯（NBCA）黏合剂预防经皮椎体后凸成形术（PKP）中骨水泥渗漏的效果。方法　选

用 80枚离体猪胸腰椎，经脱钙、力学机压缩椎体制作骨质疏松性椎体压缩骨折模型，按照随机数表法分为常规PKP组和胶水组，每

组 40枚；再根据骨水泥注射量的不同细分为高剂量组和低剂量组，每组 20枚。常规PKP组采用传统手术方法行PKP，胶水组在骨水

泥注入前先用自行设计的椎体裂隙喷涂工具进行NBCA预处理封闭椎体内裂隙，再注入骨水泥。统计椎体内骨水泥分布形态、骨水

泥渗漏率和椎体骨水泥渗漏数量。结果　胶水组和常规PKP组脱钙后骨密度在高剂量组和低剂量组组间及组内比较，差异均无统

计学意义（P>0. 05）。胶水组和常规PKP组高剂量骨水泥注射弥散效果均优于低剂量骨水泥注射（P<0. 05），但是组间弥散效果等级

比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。胶水低剂量组骨水泥渗漏率低于常规PKP低剂量组（P<0. 05），胶水高剂量组骨水泥渗漏率低

于常规PKP高剂量组（P<0. 05）。结论　NBCA黏合剂预处理椎体不影响骨水泥在椎体内的弥散分布，能有效降低PKP术中骨水泥

渗漏率，高剂量骨水泥弥散效果更好，但其渗漏风险也高。
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percutaneous kyphoplasty （PKP）. Methods　A total of 80 isolated porcine thoracolumbar vertebrae were selected to make the osteopolitic 
vertebral compression fracture model by decalcification and mechanical machine compression，and then divided into the conventional PKP 
group and the glue group according to random number table method， with 40 pieces in each group.  Each group was further divided into the 
high-dose group and the low-dose group according to different injection doses of bone cement， with 20 pieces in each subgroup. The 
conventional PKP group performed PKP using traditional surgical methods，and the glue group was pretreated with NBCA pretreatment to close 
the intravertebral fissures with a self-designed vertebral fracture spraying tool before the cement injection，and then injected with bone 
cement. The distribution pattern of bone cement in vertebral body， the leakage rate of bone cement and the number of bone cement leakage 
in vertebral body were counted.Results　There was no significant difference in bone mineral density of the glue group and the conventional 
PKP group after decalcification between or within the high-dose group and the low-dose group （P>0. 05）.  The diffusion effect of high-dose 
cement injection was better than that of low-dose cement injection in the glue group and the conventional PKP group (P>0. 05), but there was no 
statistically significant difference in the diffusion effect between the groups (P<0. 05).The leakage rate of bone cement in the low-dose glue 
group was lower than that in the low-dose conventional PKP group (P<0.05), and the leakage rate of bone cement in the high-dose glue group 
was lower than that in the high-dose conventional PKP group (P<0.05). Conclusion　The pretreatment of vertebra with NBCA adhesive does 
not affect the diffusion distribution of bone cement in vertebra，which can effectively reduce the leakage rate of bone cement in PKP 
operation，and the diffusion effect of high-dose bone cement is better， but the leakage risk is also high.

Keywords: percutaneous kyphoplasty;vertebral compression fracture;osteoporosis;bone cement leakage;N-butyl cyanoacrylate

随着我国人口老龄化社会的到来，老年性骨质疏

松症病例越来越多。老年性骨质疏松症是导致椎体

压缩骨折最常见的原因之一，其中以胸腰段的椎体压

缩骨折最常见[1]。目前该疾病的微创治疗方法以经皮

椎体成形术（percutaneous vertebroplasty,PVP）和经皮

椎体后凸成形术（percutaneous kyphoplasty,PKP）两种

椎体强化手术最常见[2]，因其微创性，对患者身体条件

要求低，操作容易掌握，临床应用非常广泛。随着椎

体强化手术的广泛使用，其相关并发症也越来越受到

重视，而骨水泥渗漏是其常见且最危险的并发症之

一[3]。骨水泥渗漏与骨水泥注射时的形态、注射压力、

椎体完整性、操作者手术技巧等多种因素有关。既往

研究已从改变骨水泥黏度，监测骨水泥注射时压力，

改进骨水泥注射工具等方面进行了改进，一定程度上

减少了骨水泥渗漏[4-5]。但是骨水泥渗漏的重要原因

之一是压缩后的椎体完整性遭到破坏，椎体存在不同

程度的裂隙，因而骨水泥容易从这些裂隙中渗漏[6]。
如何封闭椎体内的裂隙从而减少骨水泥的渗漏，目前

研究较少。α-氰基丙烯酸正丁酯（N-butyl cyanoacry⁃
late,NBCA）黏合剂是近年来临床广泛使用的生物组织

黏合剂，具有安全、廉价、粘合和抗渗漏等特点，临床

常应用于组织的粘合、浅表或深部组织的创面止血、

组织渗液补漏、血管栓塞等[7-10]。因此，我们推测NBCA
黏合剂对于预防椎体强化手术中骨水泥渗漏也可能

发挥作用。PKP相对于 PVP而言，不仅骨水泥渗漏发

生率更低，还能改善椎体后凸畸形等，临床应用更广

泛，因此本研究在离体动物实验中探讨 PKP 中 NBCA
黏合剂封闭补漏的作用，以期为体内应用提供参考。

1　材料与方法

1. 1　主要材料、试剂及仪器

选取 6~7月龄、体质量 120 kg左右的成年猪，由湖

北省武汉市蔡甸区屠宰场提供，宰杀时保留完整猪胸

腰椎，最终选择符合要求的 6具猪胸腰椎进行冷冻保

存。仪器：移动式 C 型臂（OEC715）、双能 X 射线骨密

度测试仪（Lunar iDXA）、生物力学试验机（Insight30）、

经皮椎体球囊扩张系统（上海凯利泰公司）。试剂脱

钙剂EDTA-Na2（德国 Sigma-Aldrich公司）、中性福尔马

林固定液（北京普非生物科技公司）、NBCA 医用黏合

剂（上海凯利泰公司）。

1. 2　椎体裂隙喷涂工具设计

椎体裂隙喷涂工具利用椎体扩张球囊进行改进

设计，由内球囊、外球囊、内导管、外导管、Y型连接器

构成。外球囊为疏水材质，套于内球囊上，表面设计

多个喷涂孔，主要喷涂NBCA，其可随内球囊膨胀及回

缩。内球囊主要通过扩张作用对压缩椎体进行复位

及创造骨水泥容纳空间。Y型连接器分别与A、B通道

相连。A通道与内导管、内球囊相连，为造影剂及内球

囊扩张连接通道；B 通道与外导管、外球囊相连，为

NBCA注入通道；A、B通道互不相通，见图1。
1. 3　模型建立

1. 3. 1　骨质疏松椎体模型制备　　将猪胸腰椎解冻

后，剔除非骨性组织，并分离成单个胸腰椎，采用 10%
中性福尔马林溶液固定 24 h 后冲洗干净。剔除外观

明显畸形、异常偏大或偏小的椎体。根据预先摸索的

最佳脱钙条件，使用 18. 3% EDTA-Na2浸泡 35 d，每 2 d
更换 1次脱钙液。X射线及双能骨密度仪检测脱钙前

877



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2023,32（10）J  REG ANAT OPER SURG

后骨密度。猪椎体骨密度低于 0. 75 g/cm2 为骨质疏

松[11]，剔除不符合标准的椎体，最终得到80枚椎体。

1. 3. 2　骨质疏松性椎体压缩骨折模型制备　　将单

个椎体固定于生物力学试验机上，模拟椎体压缩骨折

模型，最常见类型为屈曲型，最常见累及椎体前中柱。

将椎体上下终板卡于两加压棒之间，上加压棒使用倾

斜 20°金属模具，模拟骨质疏松椎体压缩骨折，最常见

为椎体上缘压缩，以 0. 2 mm/s 恒定速度进行加压，

椎体出现肉眼可见的裂纹或椎体压缩度达 1/3时停止

加压（图2）。

1. 4　分组

将 80 枚椎体按照完全随机设计法分为胶水组和

常规 PKP组，每组 40枚，参考文献[12]，根据骨水泥注

射量不同（低剂量 3 mL，高剂量 6 mL），再分为胶水低

剂量组、胶水高剂量组、常规 PKP低剂量组、常规 PKP
高剂量组。胶水组采用自行设计的椎体裂隙喷涂工

具进行 NBCA 喷涂及骨水泥注射，常规 PKP 组采用传

统椎体球囊扩张系统进行PKP。
1. 5　手术方法

胶水组：将单个椎体固定于可透视实验台上，使

椎体的下终板平面与实验台垂直，棘突位于椎体正位

像正中。采用双侧穿刺法，从椎体的上关节突外侧缘

人字嵴顶点进针，正位透视通过椎弓根长轴中点进入

椎体（图 3a），侧位透视进针点位于椎弓根矢状位中线

位置（图 3b）。穿刺过程中微调进针角度，当穿刺针达

椎体后缘约0. 5 mm处，插入导针，更换骨钻，沿导针逐

步向椎体前侧内侧钻入，正位透视进针深度接近椎体

中线，侧位透视达椎体前 1/3，用骨推杆将骨道内骨残

渣推向前侧以免刺破球囊，建立球囊进入通道（图3c）。

自行设计的椎体裂隙喷涂工具外球囊表面涂抹凡士

林，沿骨道插入，先通过A通道注入造影剂碘海醇扩张

球囊，透视观察椎体复位情况。正位透视球囊扩张接

近椎体皮质边缘（图 3d），侧位透视球囊接近椎体前

1/3（图 3e），透视见椎体高度恢复，停止注入造影剂。

通过阀门关闭 A 通道，打开 B 通道接口，注入 1 mL 
NBCA 封闭椎体内裂隙，5 s 内回抽碘海醇退出球囊。

制备骨水泥，然后通过骨水泥推杆经上述制备骨道由

椎体前侧向后侧推注近拉丝期骨水泥（图 3f），低剂量

组注入 3 mL 骨水泥，高剂量组注入 6 mL 骨水泥。骨

水泥完全凝固后透视记录骨水泥分布形态及渗漏情

况。正位透视两侧骨水泥相连（图 3g），侧位透视骨水

泥分布超过椎体矢状径 2/3以上视为骨水泥分布理想

（图 3h）。常规PKP组采用传统PKP工具，依次进行定

位、穿刺、建立骨道、球囊扩张，骨水泥推杆经骨道注

入拉丝期骨水泥，低剂量组注入 3 mL骨水泥，高剂量

组注入6 mL骨水泥。

1. 6　观察指标

X射线观察大体标本。脱钙前后采用X射线观察

椎体结构形态，计算椎体骨密度。术后通过X射线记

录骨水泥分布形态，正位透视椎体冠状面骨水泥相连

接，同时侧位透视骨水泥弥散超过椎体矢状平面 2/3
为优；骨水泥在椎体内冠状面骨水泥相连，或矢状面

弥散超过椎体 2/3为良；骨水泥冠状面、矢状面均达不

到上述要求为差。记录骨水泥渗漏情况，骨水泥突破

椎体圆柱体向任何方向渗漏为渗漏，视为无效；骨水

泥未向椎体外渗漏为有效。记录椎体骨水泥渗漏

数量。

a：椎体内裂隙喷涂工具实物图；b：椎体内裂隙喷涂工具简易示意图

图1　椎体裂隙喷涂工具

a：椎体压缩模型实物图：b：椎体压缩模型示意图

图2　椎体压缩模型制备
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1. 7　统计学分析

数据采用 SPSS 20. 0软件进行处理。计量资料以

均数±标准差（x-±s）表示，组间比较采用两独立样本 t检
验，组内比较采用单因素方差分析；定性等级资料采

用行×列表 χ2 检验，样本总体≥40，理论频数<5 则行

Fisher's确切概率法。P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　大体标本结果

单个猪胸腰椎体结构与人相似，包括关节突关

节、横突、椎弓根、椎板等，见图 4。脱钙前X射线片显

示：椎体骨小梁排列整齐、致密。脱钙后棘突、横突变

软；椎体及附件骨密度接近，骨量均减少，且附件骨量

减少更明显；骨小梁排列稀疏，附件显影模糊；骨密度

检测符合骨质疏松特点。胶水组和常规 PKP 组脱钙

后骨密度在高、低剂量组间及组内比较，差异均无统

计学意义（P>0. 05），见表 1。说明椎体骨密度基线资

料具有可比性。

2. 2　骨水泥弥散等级结果

胶水组和常规 PKP 组在骨水泥低剂量注射条件

下或高剂量注射条件下，组间弥散等级比较差异均无

统计学意义（P>0. 05）；胶水高剂量组骨水泥弥散优良

率为 90. 0%，胶水低剂量组骨水泥弥散优良率为

75. 0%，组间比较差异有统计学意义（P<0. 05）；常规

PKP 高剂量组骨水泥弥散优良率为 90. 0%，常规 PKP
低剂量组骨水泥弥散优良率为 80. 0%，组间比较差异

有统计学意义（P<0. 05），见表2。

a:穿刺针进入椎体正位像；b：穿刺针进入椎体侧位像；c：骨钻及骨推杆进入骨通道；d：球囊扩张正位像；e：球囊扩张侧位像；f：封闭椎

体内裂隙注入骨水泥；g：骨水泥分布正位像；h：骨水泥分布侧位像

图3　胶水组操作透视图

表1　各组椎体骨密度基线数据比较（x-±s，n=40，g/cm2）

组别

胶水组

常规PKP组

t
P

低剂量

0. 577±0. 082
0. 579±0. 070

-0. 062
0. 951

高剂量

0. 598±0. 060
0. 588±0. 474

0. 584
0. 563

t
-0. 921
-0. 504

P
0. 364
0. 617

图4　猪椎体正侧位图

表2　骨水泥弥散效果[n=20，枚(%)]
骨水泥弥散等级

优

良

差

胶水低剂量组

11（55. 0）
4（20. 0）
5（25. 0）

常规PKP低剂量组

10（50. 0）
6（30. 0）
4（20. 0）

χ2

-0. 089
P

0. 929
胶水高剂量组

13(65. 0)
5(25. 0)
2(10. 0)

常规PKP高剂量组

14(70. 0)
4(20. 0)
2(10. 0)

χ2

-0. 295
P

0. 768
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2. 3　骨水泥渗漏情况

胶水低剂量组无骨水泥渗漏发生，常规 PKP低剂

量组有 4枚（20. 0%）椎体发生骨水泥渗漏（其中 1枚椎

体骨水泥向后方椎管内渗漏，3 枚椎体骨水泥向椎体

前方渗漏），组间骨水泥渗漏率比较，差异有统计学意

义（P<0. 05）。胶水高剂量组有 3枚（15. 0%）椎体发生

骨水泥渗漏（均向椎体前方渗漏），常规 PKP高剂量组

有 6枚（30. 0%）椎体发生骨水泥渗漏（其中 3枚椎体向

椎体前方渗漏，2枚椎体向椎管内渗漏，1枚椎体向椎

体上缘渗漏），组间骨水泥渗漏率比较，差异有统计学

意义（P<0. 05）。相同手术方式前提下，不同骨水泥注

射剂量椎体骨水泥渗漏组内比较，胶水低剂量组与胶

水高剂量组比较，常规 PKP低剂量组与常规 PKP高剂

量组比较，差异均有统计学意义（P<0. 05）。胶水高剂

量组骨水泥渗漏率（15%）高于胶水低剂量组（0），常规

PKP高剂量组骨水泥渗漏率（30%）高于常规PKP低剂

量组（20%），差异均有统计学意义（P<0. 05）。

3　讨论

骨质疏松症是一种与年龄密切相关的多因素疾

病，主要表现为骨密度降低、骨组织脆性增加，易导致

骨折。椎体压缩骨折是老年骨质疏松症患者最常见

的骨折之一[13]。自 1987 年法国 Deramond 团队首次采

用 PVP 治疗脊柱血管瘤以来[14]，临床迅速将其用于骨

质疏松性椎体压缩骨折、椎体肿瘤等多个领域的微创

治疗。随着 PVP的广泛使用，临床发现其难以恢复压

缩椎体高度，容易引起骨水泥渗漏等缺点。于是在最

初 PVP 的理论基础上，国外于 1994 年在椎体内置入

1 个可扩张球囊，通过球囊扩张作用既恢复了压缩椎

体的高度，同时又人工创造一个容纳骨水泥的空间，

一定程度上减少了 PVP 需高压注射引起的骨水泥渗

漏，于 2001 年批准用于临床，并逐步发展为经典的

PKP[13]。近年来，基于PKP延伸出多种改进工具，包括

Sky骨扩张器系统、椎体内钛网支架系统、脊柱工形支

架、Vessel-X 可膨胀性骨材料填充系统等[15]。这些工

具的改进一定程度上减少了骨水泥渗漏的发生，但均

未从源头上解决骨水泥渗漏的问题。杨惠林等[16]提出

骨水泥温度梯度灌注技术及分次调制灌注技术，通过

推注小剂量团块期骨水泥来封堵椎体周壁破裂区或

缺损区，但此技术操作繁琐且难度大，临床应用具有

一定限制。也有学者在骨水泥注入前先注入明胶海

绵碎屑阻止骨水泥渗漏，有一定的临床效果[17]。但是

该方法仅对椎体前方骨皮质不完整的患者效果显著，

对椎体后方骨皮质不完整的患者效果有限，而椎体后

方渗漏是骨水泥渗漏的最危险类型，且明胶海绵不具

有黏合性，仅能通过机械填塞阻止骨水泥渗漏。

NBCA是一种组织黏合剂，具有瞬间凝固作用，已经广

泛应用于临床上各种组织渗漏治疗。外科手术中对

于肝胆胰表面出血、食管胃底静脉曲张破裂出血、心

脏小血管破裂出血、乳糜漏等难以通过缝合或烧灼止

血的情况，可通过喷涂 NBCA 于靶点区域迅速止

血[18-19]；此外，根据NBCA的快速形成膜性特征，其可用

于支气管胸膜瘘、肺泡组织小范围破裂修复术及食

管、肠管吻合口漏的修补[20-21]。在强化缝合效果方面，

NBCA 能够避免组织缝合后液体的渗漏，Asan 等[22]报
道 128 例患者行硬脑膜切开相关手术缝合后再用

NBCA进一步强化缝合效果，仅有7例发生术后脑脊液

漏。NBCA 在骨组织中也有一定的应用，其可粘连固

定无太多负重的颅骨组织[23]。
鉴于NBCA在多个学科、多个组织中的应用，具有

流动性好，瞬间固化，容易成膜性结构的特性，我们将

其应用于预防 PKP术中骨水泥渗漏，并通过特殊工具

喷涂封闭椎体内的潜在裂隙，发挥机械堵塞、组织粘

合作用，阻止 PKP 术中骨水泥渗漏。本研究结果显

示：无论注射低剂量还是高剂量骨水泥，胶水组骨水

泥渗漏率明显低于同期常规 PKP 组。低剂量骨水泥

注射条件下，胶水组骨水泥渗漏率为 0，高剂量骨水泥

注射条件下，胶水组骨水泥渗漏率为 15%，与文献报

道的 PKP骨水泥渗漏率（7%～14%）基本一致[24]，且远

低于常规 PKP 组。同时通过注射相同剂量的骨水泥

观察骨水泥椎体内弥散情况发现，NBCA 封闭椎体内

裂隙并不影响骨水泥在椎体内的弥散分布。注射相

同剂量的骨水泥，胶水组和常规 PKP组的弥散效果相

当，高剂量组骨水泥弥散优良率高于低剂量组，同时

骨水泥渗漏发生率也相对较高，这说明 PKP中随着骨

水泥注射量的增加，椎体内骨水泥弥散效果更好，但

同时骨水泥渗漏风险也相应增加[25-26]。
综上，本研究初步证实了NBCA能够通过封闭椎体

内的裂隙，从而减少PKP术中骨水泥渗漏，高剂量骨水泥

弥散效果更好，但其渗漏风险也更高。本实验也有不足

之处：为了保持数据的可比性，采用了固定的骨水泥注

入量，但在临床实际中，一旦发现骨水泥向椎体外渗

漏，会立刻停止骨水泥灌注操作，这也是本实验整体

骨水泥渗漏较高的原因之一；同时，本实验为离体实

验，暂时无法证实 NBCA 预防椎体强化手术中骨水泥

经椎基底静脉及椎旁静脉途径渗漏的作用。
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