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经皮椎体成形术在椎体压缩性骨折中的应用日

趋增多，而骨水泥渗漏引发的并发症日益受到关注。

现有文献表明，椎旁静脉骨水泥渗漏发生率为 7. 2%~
22. 6%[1]，但进入右心系统形成异物滞留的案例少见。

骨水泥可能会渗入椎旁静脉丛，经由奇静脉或腔静脉

进入右心系统，进而构成瓣膜损伤、心脏破裂等潜在

风险，致死率可达 21%，但早期诊断存在盲区。本例

患者在术后 2年经超声心动图检查时偶然发现线状异

物，进一步行CTA检查确诊，最终手术成功取出 3根线

状异物，证实存在骨水泥，为少见的心内骨水泥异物

病例。本研究期望通过对该病例进行深入分析，以建

立一套完善的“影像识别-风险评估-临床干预”决策模

型，为今后临床医生在处理类似复杂情况时提供科

学、有效的参考依据。

1　资料与方法

患者,男，72 岁，2 年前因跌倒致脊柱创伤行腰椎

经皮椎体成形术。于 2024年 3月 25日因心悸就诊，心

电图显示下壁心肌梗死；为进一步明确心脏功能行超

声心动图检查，意外发现 3根线状异物（图 1a~c），分别

位于右心室流入道、右心室流出道和右心室前壁近心

尖部；右心室流入道异物从右心房通过三尖瓣延伸至

右心室，随心动周期活动度大，收缩期游离端和室间

隔明显接触，心包腔内探及少量液性暗区。诊断：右

心室内异物，少量心包积液，建议进一步 CTA 检查。

心脏CTA+三维重建证实：右心室内线状高密度影（图

1d），L4骨水泥术后改变。诊断：结合病史考虑骨水泥

渗漏。由于患者右心室内 3根线状异物坚硬且活动度

大，有心脏破裂致心包填塞的风险，经多学科会诊，决

定开胸直视下取出异物（图 1e），术后取出 3根白色骨

水泥（图1f）。

2　讨论

随着经皮椎体成形术的广泛应用，因骨水泥渗漏

导致的心内异物病例逐渐增加，右心室骨水泥异物一

旦发生即有致命风险：若骨水泥穿破心脏会引起心包

填塞[2]；若骨水泥磨蚀瓣膜则需要进行瓣膜修复或置

换[3]；若骨水泥通过右心进入肺动脉会引起肺动脉栓

塞[4]；如果患者合并卵圆孔未闭，骨水泥则会自右心通

过卵圆孔进入左心，引起动脉的矛盾栓塞[5]。
骨水泥经由奇静脉或腔静脉流入右心而致心内

异物的情况较为少见，发生率为 3. 8%[1]，但致死风险

较高，早期诊断又存在盲区，临床医生应重视。心内

异物通常会在手术后立即发生，但也可能作为晚期并

发症在数年后出现[3]。本例患者就属于晚期并发症，

在经皮椎体成形术后 1年，曾因脑梗死住院，行超声心

动图检查未见心内异物，术后 2年又因心悸就诊时，意

外发现心内异物。该例患者无明显症状，心电图提示

下壁心肌梗死，考虑可能是骨水泥碎片伸入心肌所

致。由于骨水泥为坚硬线状物体，有心脏破裂的风

险，需要手术干预。一般手术干预方案有 3种：手术直

视下取出[6]、经血管内[7]微创取出、机器人辅助取出[8]。
经多学科讨论，该病例采用了手术直视下取出异物。

骨水泥渗漏引发心脏异物是经皮椎体成形术的

严重并发症，其潜在风险需引起临床高度重视。为优

化患者预后，建议实施以下系统化管理措施：常规术
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后胸部X射线联合超声心动图筛查（建议术后 24 h内

完成）；建立长期随访体系，术后 1年、2年、5年超声心

动图监测；组建包含介入科、心外科、影像科的多学科

团队制定个性化干预方案。
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a：超声心动图五腔心切面见骨水泥跨越三尖瓣，收缩期和室间隔接触；b：舒张期骨水泥远离室间隔；c：左室短轴切面显示右室前壁

处有一较短骨水泥；d：CTA显示右心内3根线状骨水泥；e：术中取出最长的骨水泥；f：骨水泥全部取出

图1　患者术前影像学图像及术中取出异物
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