
 

·论　著·

骨质疏松性椎体压缩骨折损伤程度对

经皮椎体后凸成形术后骨水泥

皮质渗漏影响的研究
黄徐兵，焦伟，翟云雷，张伟，陆海涛，姜济世，葛宇，于海洋
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【摘要】   目的    探讨经皮椎体后凸成形术（percutaneous kyphoplasty，PKP）治疗骨质疏松性椎体压缩骨折

（osteoporotic vertebral compression fracture，OVCF）时，椎体骨折损伤程度与术后骨水泥皮质渗漏发生的相关性，

为减少手术并发症提供指导。方法    以 2019 年 11 月—2021 年 12 月接受 PKP 治疗且符合选择标准的 125 例

OVCF 患者作为研究对象。男 20 例，女 105 例；年龄 55～96 岁，中位年龄 72 岁。单节段骨折 108 例，两节段

16 例，三节段 1 例。病程 1～20 d，平均 7.2 d。术中骨水泥注入量 2.5～8.0 mL，平均 6.04 mL。基于术前 CT 图像

测算伤椎标准 S/H 比值（S：伤椎标准椎体横截面最大矩形面积、H：伤椎标准椎体正中矢状位最低高度）；基于

术后 X 线片及 CT 图像，记录术后骨水泥渗漏发生情况，以及皮质渗漏部位术前皮质破裂情况；统计分析伤椎标

准 S/H 比值与皮质渗漏数的相关性。结果     术后伤椎发生血管渗漏 67 例（123 处），皮质渗漏 97 例（299 处）。对

应术前 CT 图像分析，287 处发生皮质渗漏部位在术前存在皮质破裂，皮质破裂率 95.99%（287/299）。13 例患者因

邻椎存在椎体压缩，排除分析。最终 112 例伤椎标准 S/H 比值（1.12～3.17，平均 1.67）纳入分析，其中发生皮质渗

漏 87 例（268 处）。相关分析示伤椎皮质渗漏数与伤椎标准 S/H 比值成正相关（r=0.493，P<0.001）。结论    
OVCF 患者 PKP 术后骨水泥皮质渗漏发生率高，皮质破裂是其发生基础；椎体损伤越严重，皮质渗漏概率越大。

【关键词】  骨质疏松性椎体压缩骨折；经皮椎体后凸成形术；骨水泥渗漏；皮质渗漏；并发症
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【Abstract】 Objective    To analyze the correlation between bone cement cortical leakage and injury degree of
osteoporotic vertebral compression fracture (OVCF) after percutaneous kyphoplasty (PKP), and to provide guidance for
reducing clinical complications. Methods     A clinical data of 125 patients with OVCF who received PKP between
November 2019 and December 2021 and met the selection criteria was selected and analyzed. There were 20 males and
105 females. The median age was 72 years (range, 55-96 years). There were 108 single-segment fractures, 16 two-segment
fractures, and 1 three-segment fracture. The disease duration ranged from 1 to 20 days (mean, 7.2 days). The amount of
bone cement injected during operation was 2.5-8.0 mL, with an average of 6.04 mL. Based on the preoperative CT images,
the standard S/H ratio of the injured vertebra was measured (S: the standard maximum rectangular area of the cross-
section of the injured vertebral body, H: the standard minimum height of the sagittal position of the injured vertebral
body). Based on postoperative X-ray films and CT images, the occurrence of bone cement leakage after operation and the
cortical rupture at the cortical leakage site before operation were recorded. The correlation between the standard S/H ratio
of the injured vertebra and the number of cortical leakage was analyzed. Results     Vascular leakage occurred in 67
patients at 123 sites of injured vertebrae, and cortical leakage in 97 patients at 299 sites. Preoperative CT image analysis
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showed that there were 287 sites (95.99%, 287/299) of cortical leakage had cortical rupture before operation. Thirteen
patients were excluded because of vertebral compression of adjacent vertebrae. The standard S/H ratio of 112 injured
vertebrae was 1.12-3.17 (mean, 1.67), of which 87 cases (268 sites) had cortical leakage. The Spearman correlation analysis
showed a positive correlation between the number of cortical leakage of injured vertebra and the standard S/H ratio of
injured vertebra (r=0.493, P<0.001). Conclusion    The incidence of cortical leakage of bone cement after PKP in OVCF
patients is high, and cortical rupture is the basis of cortical leakage. The more severe the vertebral injury, the greater the
probability of cortical leakage.

【Key words】 Osteoporotic vertebral compression fracture; percutaneous kyphoplasty; bone cement leakage;
cortical leakage; complication

Foundation item: Key Research and Development Project of Science and Technology Commission of Anhui
Province (1704a802159)

 

随着人口老龄化，骨质疏松性椎体压缩骨折

（osteoporotic vertebral compression fracture，
OVCF）患者越来越多，为了缓解疼痛、避免长期卧

床，临床常选择经皮椎体后凸成形术（percutaneous
kyphoplasty，PKP）治疗[1]。随着 PKP 临床应用增

多，骨水泥渗漏报道逐渐增多[2-3]，有报道发生率甚

至超过 80%[4]，引起了临床关注。根据渗漏路径不

同，骨水泥渗漏可分为血管渗漏和皮质渗漏两类，

近年来越来越多文献报道皮质渗漏发生率高于血

管渗漏[5]，而且可能引起瘫痪等严重并发症[6-7]。

虽然目前关于骨水泥渗漏影响因素的研究较

多，但尚无统一结论，对术后渗漏并发症风险预测

也存在困难[8]。其中，对于椎体损伤程度是造成渗

漏的重要因素已达成共识，但如何量化损伤程度以

及损伤程度如何影响骨水泥渗漏，目前缺乏相关研

究。针对 OVCF 椎体损伤程度的评价，我们提出了

一个新的评价指标——伤椎标准 S/H 比值，S 表示

伤椎标准椎体横截面最大矩形面积，H 表示伤椎标

准椎体正中矢状位最低高度，该比值越大说明损伤

越严重。本研究基于该指标分析骨折损伤程度与

PKP 术后骨水泥皮质渗漏的关系，为临床减少手术

相关并发症提供更多理论支持。报告如下。 

1    研究对象与方法
 

1.1    研究对象

纳入标准：①  年龄≥55 岁；②  病程≤3 周；

③ 患者有明显腰背部疼痛；④ 骨密度检查示骨量

减少或骨质疏松，明确诊断 OVCF；⑤ 采用 PKP
治疗。排除标准：① 术后病理检查证实为肿瘤或

感染导致的病理性骨折；② 合并脊髓、神经根受损

临床表现；③ 影像学检查提示椎管后壁骨折合并

椎管占位；④ 局部软组织感染或存在其他手术禁

忌证。

2019 年 11 月—2021 年 12 月，共 125 例患者纳

入研究。本组男 2 0 例，女 1 0 5 例；年龄 5 5～
96 岁，中位年龄 72 岁。骨折节段：T 6  1 例，T 8

1 例，T9 1 例，T10 5 例，T11 6 例，T12 31 例，L1 47 例，

L2 28 例，L3 14 例，L4 6 例，L5 3 例；其中，单节段

108 例，两节段 16 例，三节段 1 例。病程 1～20 d，
平均 7.2 d。术中骨水泥注入量 2.5～8.0 mL，平均

6.04 mL。 

1.2    研究方法 

1.2.1    骨水泥渗漏评估　术后 1 周内行 X 线片及

CT 检查，评估骨水泥渗漏情况，记录发生血管渗

漏及皮质渗漏患者数量，明确皮质渗漏发生部位；

并于术前 CT 图像确定发生皮质渗漏部位在术

前皮质有无缺损，如未发现明显缺损，结合术前

MRI 进一步明确局部有无明显损伤信号。 

1.2.2    伤椎标准 S/H 比值测量　采用 IMPACS 软

件（东华软件股份有限公司）测量。于术前 CT 测

量伤椎椎体横截面最大矩形面积（S1）、椎体正中矢

状位最低高度（H1），其中伤椎椎体横截面最大矩

形面积定义为在骨折累及的横截面上以椎体前、后

及左、右缘为边界的矩形面积，取不同横截面面积

最大者。同时，测算伤椎上、下相邻椎体对应横截

面最大矩形面积平均值（S2）和正中矢状位高度平

均值（H2）。计算伤椎标准椎体横截面最大矩形面

积 S（S1/S2）、伤椎标准椎体正中矢状位最低高度

H（H1/H2），最终获得伤椎标准 S/H 比值。见图 1。 

1.3    统计学方法

采用 SPSS25.0 统计软件进行分析。伤椎皮质

渗漏数与伤椎标准 S / H 比值相关性分析采用

Spearman 等级相关。检验水准 α=0.05。 

2    结果

本组术后伤椎发生血管渗漏 67 例（123 处），
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每例 1～5 处；皮质渗漏 97 例（299 处），每例

1～8 处。对应术前 CT 图像分析，287 处皮质渗漏

部位术前存在皮质破裂，皮质破裂率为 95.99%；

12 处术前无明显皮质破裂椎体，进一步对术前

MRI 分析示存在损伤信号改变。见图 2。
13 例患者因相邻椎体存在椎体压缩，无法准确

测量伤椎标准 S/H 比值，排除研究。最终 112 例纳

入评估。112 例伤椎标准 S/H 比值为 1.12～3.17，
平均 1.67；发生皮质渗漏 87 例（268 处），每例

1～8 处。由于伤椎皮质渗漏数与伤椎标准 S/H 比

值经正态性检验均不符合正态分布，故采用

Spearman 等级相关分析二者相关性，结果显示二

者成正相关（r=0.493，P<0.001）。 

3    讨论
 

3.1    椎体损伤程度和骨水泥皮质渗漏关系

PKP 术中骨水泥渗漏发生于骨水泥注射至椎

体内过程中，椎体和骨水泥以及手术操作技术是直

接影响因素，其他因素均是通过这三方面间接作

用，其中椎体是承载骨水泥的主体，尤为重要。椎

体骨水泥渗漏与椎体压缩程度密切相关已得到广

泛认同[9]，文献报道终板和周围骨皮质碎裂或破坏

是椎间盘和椎旁软组织骨水泥渗漏的主要原因[10-12]，

如果椎体皮质完整，除非椎体内骨水泥张力大到足

够撑开椎体皮质才会发生渗漏，而这是难以实现

的，因此骨折椎体皮质破裂才是骨水泥渗漏基础。

Ding 等[2]及 Gao 等[13]的研究均表明皮质破坏以及椎

间裂隙征、椎体裂隙征是骨水泥皮质渗漏的危险因

素，即皮质骨水泥渗漏与骨折严重程度密切相关。

我们研究发现，发生皮质渗漏的部位 95.99% 术前

存在皮质破裂，即使渗漏部位术前 CT 未见明显破

裂，术前 MRI 也显示存在损伤信号改变，说明皮质

渗漏均存在于皮质损伤部位，特别是皮质破裂部

位，可以认为皮质损伤是骨水泥皮质渗漏的前提。 

3.2    伤椎标准 S/H 比值的提出及意义

骨折椎体皮质裂隙存在是 PKP 术中骨水泥皮

质渗漏的最根本原因，骨水泥易从压力高的区域经

骨折裂隙渗漏至压力较低区域，因此裂隙严重程度

与骨水泥渗漏概率关系密切。椎体裂隙是椎体骨

折后变形导致，因此其裂隙大小与椎体变形程度成

正相关，Baumann 等[14]提出考虑到渗漏风险极高，

应将骨折椎体压缩超过 2/3 的患者列为椎体强化术

禁忌证。以往研究以椎体压缩程度作为评估指标，

椎体压缩程度越严重，骨皮质和终板破坏概率越

高、程度越重，皮质渗漏风险越高[9]，且研究显示椎

体压缩程度是重要影响因素，椎体塌陷每增加 1%，

 

上邻椎

上邻椎

下邻椎

下邻椎伤椎 伤椎

 
图 1     伤椎标准 S/H 比值测量示意图     a. 伤椎及上、下相邻椎体正中矢状位最低高度；b～d. 上邻椎、伤椎及下邻椎椎体横截面矩形面

积

Fig.1   Measurement diagram of the standard S/H ratio of the injured vertebra     a. The lowest sagittal height of the injured vertebra and the
upper and lower adjacent vertebrae;   b-d. Cross-sectional rectangular area of the upper adjacent vertebrae, injured vertebrae, and lower adjacent
vertebrae

 

 
图 2     患者，女，58 岁，T12 OVCF 手术前后 CT     左侧为术后，右侧为术前　a、b. 术后图像示上终板渗漏，渗漏处术前存在终板破

裂；c、d. 术后图像示左侧前壁皮质渗漏，渗漏处术前存在皮质破裂

Fig.2   Pre- and post-operative CT of a 58-year-old female patient with OVCF at T12     Left for postoperative image, right for preoperative image
a, b. Postoperative images indicated leakage of the upper endplate, and the rupture of the endplate existed before operation;   c, d. Postoperative
images indicated leakage of the left anterior cortex, and the cortical rupture existed before operation
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椎间盘渗漏风险增加 3.8% [9, 15]。椎体压缩可以体现

椎体的变形程度，但是椎体骨折是三维立体结构，

单纯从压缩高度评估并不全面，椎体压缩轻微但椎

体横截面上的分离也可以非常严重。

本课题组提出的“伤椎标准 S/H 比值”是从

三维角度量化骨折损伤程度。该指标的提出主要

基于以下两方面原因：第一，椎体压缩越重，椎体

横截面分离越明显，因此横截面长和宽增大，其对

应最大矩形面积增大。该指标能体现骨折在横截

面矢状位和冠状位方向上的分离程度，而分离程度

与骨折程度成正相关。第二，椎体压缩体现了垂直

方向上骨折损伤程度。与横截面不同，椎体在垂直

方向上实际不存在绝对的延长，绝大多数是椎体压

缩，压缩程度越重，骨折越严重，骨皮质和终板破

坏概率越高[9]，因此成反向关系。伤椎标准 S/H 比

值为伤椎标准椎体横截面最大矩形面积（长×宽）、

椎体正中矢状位最低高度（高）的比值，体现了上

述两方面改变，达到了三维立体评估目的，能全面

评估骨折损伤程度。

考虑到不同个体椎体大小差异，我们选择伤椎

上、下相邻椎体对应位置的面积和高度平均值（S2、

H2）作为参考指标，计算伤椎标准椎体横截面最大

矩形面积 S （ S 1 / S 2 ） 、正中矢状位最低高度

H（H1/H2），在此基础上计算伤椎标准 S/H 比值，消

除椎体个体差异。

本研究相关性分析显示骨折损伤程度与骨水

泥皮质渗漏成正相关，说明骨折损伤分离程度越

重，骨水泥皮质渗漏风险越大。鉴于此，我们可以

通过对椎体变形程度分析预测伤椎骨水泥渗漏风

险。预测为高风险的患者，可基于术前分析伤椎椎

体，特别是皮质骨的分离程度及分布，进行针对性

预防处理。例如，优化穿刺路线、提前使用明胶海

绵填充或者通过囊袋等技术减少骨水泥渗漏。 

3.3    骨水泥皮质渗漏与血管渗漏鉴别

有关骨水泥渗漏分型较多，不同分型标准均是

基于骨水泥渗漏发生机制来制定 [2]。为了更好地研

究其发病机制及影响因素，我们根据渗漏路径不同

将其分为血管渗漏与皮质渗漏。前者是经过血管

通道发生的骨水泥渗漏，其中动脉渗漏发生率极

低，血管渗漏主要为静脉渗漏，主要包括经椎间静

脉型和部分经椎基底静脉型；后者是经过椎体皮

质、终板破裂处渗漏，主要包括椎间盘内渗漏型、

经骨皮质裂缝非椎间盘内渗漏型及部分椎管内渗

漏型。

结合骨水泥渗漏的形态及分布特点[16]，椎体周

围渗漏容易鉴别，但临床中对于椎管内渗漏存在争

议，特别是椎管内经椎基静脉孔渗漏，有学者认为

均系经椎基底静脉渗漏的血管渗漏[15]。也有学者提

出不同意见，认为系骨折间隙导致的皮质椎管内渗

漏[9，17-18]。椎基静脉孔部位解剖结构薄弱，是脊柱骨

折好发部位，特别是爆裂性骨折，因此椎基静脉孔

处可以是血管渗漏和皮质渗漏共同通道，骨水泥渗

漏类型鉴别主要基于皮质是否破裂以及骨水泥渗

入椎管内的形态。没有皮质破裂时，其沿静脉通道

渗漏到椎管内静脉，形成静脉渗漏，渗漏沿着静脉

分布，多沿椎管侧壁横向扩散，不产生紧贴硬膜的

压迹形态，类似蛇形或者树枝样，不易出现脊髓压

迫症状[19]；皮质破裂时，骨水泥易经皮质破裂口直

接渗漏到椎管，形成与硬膜形态一致的压迹，渗出

物无血管样形态，不规则，渗漏多呈条块状[19-20]，更

易出现硬膜受压及神经损伤表现；也有可能经过

血管导致静脉渗漏，甚至两者混合存在，主要鉴别

还是基于渗漏骨水泥的形态。

综上述，OVCF 患者骨折损伤程度越严重，骨

水泥皮质渗漏风险越高。但本研究分析是基于

“伤椎标准 S/H 比值”，其是一种新提出的评价指

标，应用病例数较少，尚需更长时间、更多病例以

及临床多中心研究进一步论证。

利益冲突　在课题研究和文章撰写过程中不存在利益冲

突；课题经费支持没有影响文章观点和对研究数据客观结

果的统计分析及其报道
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