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经皮穿刺椎体成形术的体外力学性能研究 

邓忠良 ，程 昀 ，赵大渝 ，黄朝梁 ，周言忠 

(重庆医科大学第二临床学院骨科 ，重庆 400010) 

【摘 要】目的：探讨经皮椎体成形术对椎体力学强度的影响作用。方法：4具完整老年女性胸腰段脊柱(T11一 )，x线摄片 

无明显病理异常，用 DEXA测定脊柱骨密度 BMD，将标本游离成单个椎体，将每例标本的4个椎体随机选择 2个共 8个椎体 

进行骨水泥 PMMA注射构成椎体成形术组(A组)，余 8个椎体为对照组(B组)。A组行椎体成形术注射加显影剂的低粘度 

骨水泥 5ml。注射后摄轴位 x线片了解骨水泥分布情况 。测试 A组和 B组椎体静态压缩下 的最大抗压强度及 刚度。结果 ： 

所有椎体 BMD的 T值提示为中重度骨质疏松(T值 一3．15～一4．66，平均 一3．87)。A组注射 5ml骨水泥后轴位片示骨水泥 

分布面积皆大于 50％。A组的最大抗压强度和刚度分别为 2645±478N和 1317±281N／rnm；B组最大抗压强度 1862±620N， 

刚度为 1025±233N／rnm。两组 比较最大抗压强度及 刚度 均存 在显著性差异 (P<0．05)。结论 ：骨质疏松椎体 内注射骨水 

PMMA可显著改善其力学性能，临床应用经皮椎体成形术可达到强化椎体 的目的。 
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The biomechanical strengthening effect of percutaneous VertebrOpIasty 

DENG Zhongliang，el al 

(Department of Orthopaedics，,Second College ofClinical Medicine，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To examine whether percutaneous vertebroplasty is effective in biomechanical strengthening vertebral body． 

Methods：Four vertebral bodies(Tll—L2)from each of four fresh spines were harvested from female cadavers(age，70±5 years)， 

screened for BMD using DEXA and Separated into individual vertebral bodies．Two vertebrae of each set were selected  at random tO be 

vertebroplasty group(Group A，n=8)；others were control group(Group B，n=8)．Each vertebra of Group A WaS i~ected with 5 ml 

low viscosity polymethylmethacrylate(PMMA)using transpedicular approach．The strength and stiffness of these vertebral bodies 

were measured．ResultsiThe BMD indicated two group vertebral bodies suffered from serious osteoporosis(T=一3．15 tO一4．66)． 

The strength an d stiffness were 2645±478N and 1317±281N／rnm in group A：1862±620N and 1025±233N／rnrn in group B．Ver— 

tebral body strength of group A after injection of PMMA WaS stronger than that of group B(P<0．05)．Condusion：Injection of PM— 

MA using  percutaneous vertebroplaSty technique appeared to have streng thened osteoporotic vertebral bodies． 

【Key words】Percutaneous vertebroplaSty；Bone cement；Vertebral body；Compression strength 

经皮穿 刺椎体成形术 (percutaneous vertebro— 

plasty，pvp)通过向椎体 内注射骨水泥聚 甲基丙烯 

酸甲酯 (polymethylmetharcylate，PMMA)来 对椎体 

骨质疏松压缩骨折进行微创治疗 已在临床上取得 了 

良好效果【 ．2 J，该治疗方法能迅速解除患者疼痛，稳 

定脊柱 ，减少 卧床时间 、预防椎 体再塌 陷l卜3l。但 

作用机理尚不清楚 ，许多学者认为可能机理之一是 

由于骨水泥注入椎体后增强了椎体力学性能 、减少 

骨折部位的活动从而解 除疼痛_4 J。经皮穿刺椎体 

作者介绍 ：邓忠良(1965一 )，男，副教授 ， 

主要研究方向：代谢性骨病 ，微创骨科。 

成形术注射骨水泥对椎体力学性能的影响近年国外 

已有报道[引，国内尚缺乏这方面资料。本实验通过 

体外进行椎体成形术 ，测定椎体 内注射骨水泥后力 

学性能变化情况 ，从生物力学角度证实经皮椎体成 

形术具有改善椎体力学性能的作用。 

1 材料和方法 

1．1 标本 准备 

采用 4具冻存 的新鲜老年女性胸腰段 (T11一L2)脊柱标 

本 ，年龄 62--80岁(70±5岁 )，实验前 24h取出后在室温下 

自然解冻，去除周围软组织，摄正侧位 x线片排除先天性畸 
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形 、骨折及肿瘤等病理异常。用 Ho~ ic QDR一4500EW 双 

能 x线 骨密度 仪 (DEXA)分别 测定 4具 椎体 标本 骨密度 

(BMD)，获得每具标本 T值。将标本游离成单个椎体 ，去除 

椎间盘组织(保 留软骨板)和大部份椎弓根及所有附件结构。 

同一具标本来源的 4个椎体 中随机选择 2个 (共 8个)椎体 

组成经皮穿刺椎体成形术骨水泥注射组(A组 )，余为对 照组 

(B组。) 

1．2 实验方 法 

1．2．1 体外椎体成形术 模拟临床经皮穿刺椎体成形术对 

A组椎体进行经椎 弓根穿刺椎体成形术。注射前摄椎体轴 

位 x线片，置椎体入 37℃水浴箱 中水浴 2h，然后在正侧经 x 

线透视监视引导下进行穿刺和注射 。采用 llG骨髓穿刺活 

检针经一侧椎弓根残端穿刺入椎体中前 1／3交界处。在低 

粘度骨水泥 40g粉中加入 8g高纯度(99．999％)硫酸钡粉， 

混匀后加单体聚合液，将稀糊状骨水泥 5ml装入注射器中， 

在透视监视下将 5n1I骨水泥加压注射入椎体。如出现骨水 

泥向椎体外溢或注射阻力过大无法进一步注射时停止注射 ， 

计算注入骨水泥量，此时再按上述方法进行对侧经椎弓根穿 

刺注射，使每个椎体内注入骨水泥的量均 为 5ml。注射毕置 

椎体 入 37℃水浴 24h以模仿体 内生理状态 ，利于骨水泥完 

全固化。B组椎体不作穿刺和注射 ，A、B组椎体用盐水纱布 

包裹 一20℃保存待力学测试 。 

1．2．2 力学测试 将 A、B组椎体取 出室温解冻 24h，参照 

文献方法l6 J，在 InStron材料测 试机上进 行单 向压缩试验 。 

把每个椎体放置于两铝板中间进行测试 ，加载点位于椎体前 

方皮质后 侧 5mm 处 ，加载前 测 量 椎体 前 缘 高度 ，然 后 以 

5ram／rain加载速率进 行轴 向压缩 ，压力和变形(位移)数据 

被 自动以 10Hz频率采集和记录。系统 自动显示压力 一位移 

曲线 ，当发生椎体 骨折 (前缘 高度 压缩 25％)时停止加 载。 

此时压力 一位移曲线 上的峰值 负荷 (P朗k d)即为椎体 发 

生骨折前的最大抗压强度。根据 To~ eh方法 4 J，将 曲线上 

448N到 1112N之间直线部分的斜 率作为椎体的刚度，因在 

此 区域椎体的变形基本是弹性变形 。 

2 结 果 

4具椎体标本骨密度 BMD测定 T值为 一3．15 

～ 一 4．66，平均 一3．87，属于中重度骨质疏松 。 

椎体成形术组(A组 )8个椎体 中 5个椎体单侧 

穿刺即完成 5ml骨水泥的注入 ，单侧注射不足 5ml 

(其中 2个椎体出现骨水泥外漏 、1个椎体注射阻力 

过大)的 3个椎体经双侧注射完成。8个椎体注射 

后摄轴位片显示骨水泥分布均大于 50％面积 ，显示 

分布方式接近。 

力学测试结果，椎体成形术组 (A组)最大抗压 

强度为 2645±478N，椎体刚度为 1317±281N／mm； 

对照组(B组 )最大抗压强度为 1862±620N，刚度为 

1025±233N／mm。两组间比较 t检验 ，A组最大抗 

压强度明显高于 B组最大抗压强度(t=2．83，P= 

0．02)，A组刚度也显著高于 B组刚度(t=2．26，P 

<0．05)。 

3 讨 论 

椎体骨质疏松性骨折是由于椎体力学性能下降 

情况下，在轻微外力或 自身体重作用下发生的。椎 

体生物力学性能指标中最重要的是最大抗压强度和 

刚度。最大抗压强度反映椎体的载荷能力，刚度是 

指椎体在轴向载荷作用下抵抗变形的能力。当椎体 

所受压缩负荷超过其最大抗压强度时即发生椎体压 

缩骨折。 

已有 研 究表 明椎体 最 大抗 压强 度 和刚 度与 

BMD呈显著正相关_4．5j，当骨质疏松时 ，骨密度下 

降 ，椎体最大抗压强度和刚度下降 ，骨折容易发生。 

采用经皮穿刺椎体成形术向骨质疏松椎体和骨质疏 

松性压缩骨折椎体内注射骨水泥 PMMA，理论上可 

由于 ／IMA扩散充填在骨小梁间从而稳定骨折 的 

骨小梁 ，协助支撑 ，分担应力 ，通过改善椎体力学性 

能达到治疗作用。 

本实验选择老年女性尸体标本 ，根据临床骨质 

疏松椎体压缩骨折最常发生在胸腰段的情况，使用 

胸腰段椎体(T1 一L2)进行椎体成形术和力学测试。 

标本经 DEXA检测符合骨质疏松标准 ，并对 4具尸 

体标本来的各 4个椎体进行随机分出两个组成椎体 

成形术组(A组)和对照组(B组)，这样 A组 B组在 

骨密度、本身力学性能方面相近，差异无显著性 ，B 

组力学测试结果可看作是 A组椎体未行骨水泥注 

射前的力学指标。 

实验中 A组模拟临床经皮穿刺椎体成形术进 

行椎体穿刺注射骨水泥 ，为减少干扰因素 ，均向椎体 

内注入 5ml P̂，If、，IA。力学检测结果 A组最大抗压 

强度为2645±478N，明显高于 B组的 1862±620N， 

说明椎体成形 术注射 PMMA可改 善最大抗压 强 

度 ，与文献_5’6 J报道相近。本实验结果 A组刚度也 

较 B组明显增高，显示骨质疏松椎体 内注射 PMMA 

也可改善其刚度。 

因此 ，通过本实验可证实椎体 内注入 ，IA 

后增强其最大抗压强度和刚度 ，提示 (下转第212页) 
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胞破坏的严重程度和血液的清洗彻底与否有关。特 

别应注意的是 ，血细胞在血管内存受的是正压 ，而在 

血液回收过程中却遭受负压吸引，负压的大小直接 

影响浓缩红细胞的质量，负压越大对血球的破坏越 

严重 ，因此应尽量保持较低的负压 ，一般不宜超过 
一 150 —200mmI-Ig，减少血细胞 的破坏，提高 回收 

血细胞 质量 6。如果细胞 破坏严重 ，导致 细胞 内 

K 外流 ，加之清洗不彻底 ，可能导致 回收血液 中 

K 浓度较高，因此 ，回收时要清洗彻底 ，避免高 K 

发生 。 

总之 ，血液回收不仅可用于择期非肿瘤病人 ，它 

还可用于非污染的急诊大出血病人。术中 自体输血 

不仅安全有效 ，而且无输血反应 ，此外还大大节约了 

血液资源 ，缓解了医疗用血的供需矛盾；而且也避免 

了异体输血的副作用。自体输血是医学发展的新趋 

势 。 
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临床经皮穿刺椎体成形术治疗椎体压缩骨折时可达 

到强化椎体 、改善力学性能的作用。 
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