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基于椎体灌洗阳性的负压引导椎体成形术的应用
研究

王徐庆 施雨锋 沈志坤 陈宝

[摘要] 目的 探讨基于椎体灌洗阳性的负压引导椎体成形术的安全性及有效性。方法 回顾性选取椎体灌洗阳

性的椎体成形术患者 76 例，其中行负压引导 30 例（实验组），未行负压引导 46 例（对照组）。比较两组患者骨水泥

的渗漏、弥散分布，以及术前和术后 3 d 及 3 个月的疼痛视觉模拟评分（VAS）、Oswestry 功能障碍指数（ODI）。结

果 实验组骨水泥渗漏率低于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.83，P＜0.05）。实验组骨水泥弥散分布优于对照

组，差异有统计学意义（Z=5.03，P＜0.05）。两组术后 3 d、术后 3 个月的VAS评分、ODI指数与术前比较均有明显下

降，差异均有统计学意义（t分别=46.98、82.19、46.23、80.49，P均＜0.05 ）；但实验组术后 3 d、术后 3 个月VAS评分、

ODI指数与对照组比较，差异均无统计学意义（t分别=-0.60、-0.53、-0.94、-0.31，P均＞0.05 ）。结论 在椎体灌洗

阳性的前提下，负压引导下行椎体成形术相较传统双侧椎体成形术，能显著降低骨水泥的渗漏风险，改善骨水泥在

椎体内的弥散分布，使之具有更好的生物力学优势。
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Application of negative pressure guided vertebroplasty based on positive vertebrolavage WANG Xuqing，SHI
Yufeng，SHEN Zhikun，et al.Department of Orthopedics，Jiaxing University Master Degree Cultivation Base，Zhejiang Chi⁃
nese Medical University，Jiaxing 314000，China.
[Abstract] Objective To investigate the safety and efficacy of negative pressure guided vertebrolasty based on posi⁃
tive vertebrolavage. Methods A total of 76 patients with positive spondyloplasty were retrospectively selected，including
30 patients who received negative pressure guidance（experimental group）and 46 patients who did not receive negative
pressure guidance（control group）.Bone cement leakage and diffusion，pain visual analogue scale（VAS）and Oswestry
disability index （ODI） were compared between the two groups before surgery，3 days and 3 months after surgery.
Results The bone cement leakage rate in the experimental group was lower than that in the control group，the differ⁃
ence was statistically significant （χ2=4.83，P＜0.05）. The bone cement diffusion of the experimental group was better
than that of the control group，and the difference was statistically significant（Z=5.03，P＜0.05）.VAS score and ODI in⁃
dex of two groups at 3 days and 3 months after surgery were significantly decreased compared with those before surgery，
with statistical significance（t=46.98，82.19，46.23，80.49，P＜0.05）.However，VAS score and ODI index of the experi⁃
mental group were not significantly different from those of the control group at 3 days and 3 months after surgery（t=
-0.60，-0.53，-0.94，-0.31，P＞0.05）. Conclusion Under the premise of positive vertebroplasty，negative pressure guid⁃
ed downward vertebroplasty can significantly reduce the leakage of bone cement and improve the diffusion distribution of
bone cement in the vertebroplasty，so that it has better biomechanical advantages.
[Key words] osteoporotic vertebral compression fracture； percutaneous vertebroplasty； negative pressure suction；

lavage

采用 0.9％氯化钠注射液灌洗的椎体成形术最

早于2016年由瑞士的Hoppe等[1]报道用于降低椎体

成形术患者术后骨水泥渗漏发生和预防肺栓塞，效
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果良好。Chu等[2]认为负压引导下经皮椎体成形术

减少了骨水泥的注射压力，是一种更安全、更有效

的骨水泥注入方式，并降低了骨水泥渗漏风险。而

目前关于把两项技术结合起来，在椎体成形术中，

先对伤椎进行灌洗，后在椎体一侧进行负压吸引，

对侧注入骨水泥，更好地引导骨水泥在椎体内的

定向流动、更好地降低骨水泥渗漏的发生率和减

少其他手术并发症的研究未见报道。本次研究回

顾性分析了基于椎体灌洗阳性的负压引导椎体成

形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的应用。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年1 月至2023年2 月期

间在嘉兴市第二医院行基于椎体灌洗阳性的负压

引导椎体成形术的骨质疏松性椎体压缩骨折患者

30 例纳入实验组，其中男性 8 例、女性 22 例；年龄

59～90 岁，平均年龄（74.63±9.29）岁；病程（7.80±
1.95）d。选择同期本院基于椎体灌洗阳性，行传统

双侧穿刺经皮椎体成形术治疗的骨质疏松性椎体

压缩骨折患者46 例为对照组，其中男性11 例、女性

35 例；年龄61～90岁，平均年龄（73.57±7.53）岁；病

程（8.04±2.35）d。本次研究已通过医院伦理委员会

审批，所有患者均知情同意。两组患者的性别、年

龄、病程等一般资料比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。
1.2 纳入排除标准 纳入标准为：①主诉为腰背部

疼痛，且专科查体与影像学诊断结果一致；②X线

片、CT和MRI检查明确为新鲜骨质疏松性椎体骨

折；③无脊髓神经损伤症状；④腰椎骨密度仪显示

T 值＜-2.5；⑤符合椎体成形术的手术指征。并剔

除：①伴双下肢及马尾神经症状或椎体不稳患者；

②CT显示骨折累及椎体后壁或陈旧性骨折患者；

③肿瘤等病理性骨折患者；④全身或局部软组织感

染、椎体感染性疾病患者；⑤难以纠正的凝血功能

障碍患者；⑥因严重基础疾病而导致不能耐受手术

的患者。

1.3 手术方法 所有患者取俯卧位，术中心电监护

及吸氧。患者常规消毒后铺巾，用 1％利多卡因局

部浸润麻醉。在C臂机监测下，采用双侧椎弓根入

路，穿刺针进针点位于目标椎弓根投影外上方。当

穿刺针的针尖在C臂机正侧位片上分别抵达椎弓根

内缘与椎体后 1/2时，取出穿刺针芯。保留套筒在

椎体内作为工作通道。分别用两只注射器从两侧

穿刺套管注水，并依据0.9%氯化钠注射液在椎体两

侧穿刺的流通情况判断是否阳性。在灌洗阳性的

基础上，将一侧穿刺套管连接上负压吸引管，进行

持续负压吸引，同时在另一侧穿刺套管上连接另一

根吸引管，一端置于一放入足量0.9%氯化钠注射液

的无菌塑料碗中，进行持续椎体灌洗。

实验组保留连接负压吸引装置的穿刺套管上

的吸引管。将骨水泥推注套管头端与另一侧穿刺

套管尾端连接，在负压持续吸引的同时，X线透视监

测下逐步推注拉丝期的骨水泥，当骨水泥弥散至椎

体终板、前壁、接近椎体后壁 1/4 距离时，以无严重

骨水泥渗漏为前提，停止注射。对照组除去连接穿

刺套管两侧的吸引管。将骨水泥在拉丝期时经双

侧穿刺套管注入，骨水泥注入停止标准同实验组，

骨水泥固化后退出工作套管并记录骨水泥注入量。

1.4 评价指标 比较两组患者术前、术后3 d、术后

3 个月疼痛模拟评分（visual analogue scale，VAS）和

Oswestry 功能障碍指数（Oswestry disability index，
ODI）。根据胸部CT评估肺栓塞情况，采用CT 评估

骨水泥在椎体内的渗漏情况及弥散分布情况。

以双侧椎弓根内缘垂线和椎体中央垂线将椎体

分为 4 个区 [3]，根据骨水泥在 4 个区的分布分为五

型：Ⅰ型为 1～4区；Ⅱ型为 2～3区；Ⅲ型为 1区和

4区；Ⅳ型为1区和2区或3区和4区；Ⅴ型为1区或

4区。

1.5 统计学方法 采用SPSS 25.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组

内比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检

验；等级资料比较采用秩和检验。设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者椎体成形术前后VAS评分和ODI指
数比较见表1
表1 两组患者椎体成形术前后VAS评分及ODI指数比较

组别

实验组

对照组

术前

术后 3 d
术后 3 个月

术前

术后 3 d
术后 3 个月

VAS/分
7.43±0.63
2.30±0.65*
0.87±0.57*
7.48±0.55
2.39±0.65*
0.93±0.53*

ODI
76.17±5.60
21.00±5.00*
16.50±4.05*
74.74±5.78
22.30±6.40*
16.83±4.65*

注：*：与同组术前相较，P＜0.05。
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由表1可见，两组患者术前的VAS评分、ODI指
数比较，差异均无统计学意义（t分别=-0.33、1.07，P
均＞0.05）。两组术后3 d、术后3 个月的VAS评分、

ODI指数与术前比较均有明显下降，差异均有统计

学意义（t分别=46.98、82.19、46.23、80.49，P均＜

0.05 ）；但实验组术后 3 d、术后 3 个月 VAS 评分、

ODI指数与对照组比较，差异均无统计学意义（t分

别=-0.60、-0.53、-0.94、-0.31，P均＞0.05）。

2.2 术后胸部CT扫描结果 两组均未发生肺栓塞

情况。术后患椎CT扫描评估骨水泥渗漏率显示：

实验组骨水泥渗漏率为 6.67％（2/30），低于对照组

30.43％（14/46），差异有统计学意义（χ2=4.83，P＜

0.05）。实验组和对照组骨水泥分布均以弥散型为

主，实验组骨水泥分布均为Ⅰ型（30/30，100％），对

照组以Ⅰ型为主（39/46，84.78％）。实验组骨水泥

分布优于对照组，差异有统计学意义（Z=5.03，P＜

0.05）。

3 讨论

椎体压缩性骨折后会在一定程度上限制患者

的活动功能，降低患者的生活质量。长期不治疗会

导致慢性腰背痛[4] ，严重者会损伤脊髓，引起肢体瘫

痪，甚至危及生命[5] 。既往椎体成形术是基于正压

下骨水泥注入，椎体骨质裂隙和血管破口是骨水泥

弥散的主要方向，是骨水泥渗漏和脂肪栓塞并发症

发生的基础原因。在椎体成形术中，椎体强化前进

行灌洗具有如下优势：①冲洗脂肪组织，减少或避

免脂肪栓塞并发症；②冲洗坏死和增生组织，增加

骨水泥黏附效果及稳定性，提升手术效果，减少骨

水泥松动并发症及翻修手术；③减少骨水泥灌注

压力，减少骨水泥渗漏并发症发生率和严重程度；

④增加负压引导椎体成形术的可行性[6~8]。

在椎体成形术中，在一侧椎体施予负压吸引的

同时，在椎体对侧注射骨水泥，这个负压吸引力会

引导骨水泥在椎体内由对侧向吸引侧定向流动，减

少骨水泥向骨质裂隙和血管破口弥散的可能性，使

骨水泥渗漏的发生率明显降低[2]。负压的正向引

导，明显减少了对侧骨水泥的注射力，增加了骨水

泥在椎体内弥散效果，降低了骨水泥渗漏的风

险[9,10]。即使随着骨水泥注入时间的持续，骨水泥黏

度增加，需要给推杆稍加一正压注入骨水泥，多余

的骨水泥也会随压力进入对侧穿刺套管及负压吸

引管中，有效减少了骨水泥的无序弥散以及进入附

近脆弱通道发生渗漏的风险，从而提高手术的安全

性。本次研究中，基于椎体灌洗阳性行传统椎体成

形术手术（对照组）患椎的渗漏率为30.43％，而行负

压引导下椎体成形术的患椎（观察组）的渗漏率仅

为 6.67％，实验组骨水泥渗漏率低于对照组（P＜

0.05），证实基于椎体灌洗阳性的负压引导下的椎体

成形术可以有效减少骨水泥的渗漏。两组患者在

经过体位复位后，通过患椎灌洗，冲洗掉了部分脂

肪组织、坏死组织及增生组织，使椎体内部拥有了

更多的空隙，同时通过负压引导，使骨水泥的弥散

更加均匀。根据两组患者患椎术后复查的CT平扫

结果，对照组的骨水泥主要分布在椎体两侧，而实

验组骨水泥越过椎体中部，较对照组填充了更多的

空隙。实验组在影像学上的骨水泥的弥散效果优

于对照组（P＜0.05），表明在椎体灌洗阳性的前提

下，负压引导下椎体成形术能够使骨水泥在椎体内

弥散分布更加均匀，提供更良好的生物力学性，减

少同一椎体骨折、邻近椎体骨折、脊柱侧凸发生的

风险，保障患者的手术疗效[11]。

椎体成形术术后早期能有效缓解疼痛，一方面

是因为骨水泥在椎体内的快速固化，可以使骨折椎

体趋于稳定，减少了患椎活动时对神经疼痛感觉末

梢的刺激；另一方面，骨水泥固化时会产生热量，损

伤了痛觉的神经末梢，缓解了疼痛。王松等[12]的研

究表明骨水泥弥散等级越高，术后早期的疼痛缓解

效果越好。本次研究实验组骨水泥的弥散效果显

著优于对照组，但术后 3 d、术后 3 个月VAS评分、

ODI指数与对照组比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），可能是因为两组患者均行了患者椎灌洗术

后，椎体内松动的脂肪组织、增生组织和坏死组织

大部分被清除，椎体被骨水泥填充之后趋于稳定，

同时痛觉的神经末梢坏死，两组患者产生了相似

的疼痛缓解和功能恢复。

综上所述，在椎体灌洗阳性的前提下，负压引

导下行椎体成形术相较于传统双侧椎体成形术，能

显著减少骨水泥的渗漏，改善骨水泥在椎体内的弥

散分布，使之具有更好的生物力学优势，值得临床

推广。但由于本次研究为回顾性研究，且样本纳入

量较小，有待于进一步大样本量研究，增加可信度。
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