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椎体成形时骨水泥泄漏的影像学表现及其临床意义

徐霖，周选民，李小力，王达义

【摘要】　目的：探讨经皮穿刺椎体成形术聚甲基丙烯酸甲酯混合剂（骨水泥）泄漏的影像表现特点及其对临床疗效的

影响。方法：回顾性分析经皮穿刺椎体成形术和经皮脊柱后凸成形术中发生骨水泥泄漏的３３个病例。结果：影像学明显

可见的骨水泥泄漏共３３例，包括静脉泄漏、椎体旁泄漏、椎管泄漏和针道泄漏等形式，因泄漏造成的不良反应有腰背部疼

痛加重５例，咯血２例，腹部神经刺激２例。结论：经皮穿刺椎体成形术时发生骨水泥泄漏的原因主要是引流静脉粗大、

椎体的结构破损、穿刺途径偏离和注射时机过早等，少许泄漏一般无严重后果，大量泄漏进入椎管和血管可导致神经压迫

和肺动脉栓塞等并发症。
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　　经皮穿刺椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏ

ｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）和经皮穿刺脊柱后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅ

ｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）是治疗椎体压缩性骨折和破坏

性病变的有效方法。大多数患者椎体病变严重，成形

术时会发生一定程度的骨水泥泄漏，若泄漏量较大或

进入重要组织，将会引起严重的并发症，从而对手术操

作和临床疗效形成较大的影响。现将我们在椎体成形

过程中发现的骨水泥泄漏分析报告如下。

材料与方法

２００３年１０月～２００６年５月共进行１２６例１４５个

经皮穿刺椎体成形术和５例９个椎体的经皮穿刺脊柱

后凸成形术。男５７例，女６９例，年龄４５～８４岁，平均

６４．５岁。单纯老年性骨质疏松患者６９例，转移性肿

瘤２５例，多发性骨髓瘤４例，血管瘤５例，外伤性骨折

２３例。所有患者常规进行胸腰椎正侧位拍片、ＣＴ扫

描或 ＭＲＩ扫描，以确定病变部位、涉及的椎体数目和

病变的严重程度，重点了解椎管有无变形及神经受压。

手术前检查患者血常规、出凝血时间、心电图、肺功能，

手术时开通静脉通道，带心电监护仪。

手术方法：手术均在血管机监测下进行。常规消

毒、铺巾、局部浸润麻醉至骨膜。尖刀片切开皮肤后穿

刺椎体，穿刺过程中随时观察进针位置和方向并予以

调整，直至到达椎体中部。用非离子型对比剂５～

１０ｍｌ注入作椎体骨髓腔造影，了解骨髓显影情况、静

脉引流方向和速度、有无椎体破裂对比剂泄漏。然后

将骨水泥粉剂和单体溶剂、非离子型对比剂按３∶２∶

１的比例进行调制至粘稠状态转变（用搅拌棒挑起时

呈基本连续的条状或线状），透视监测下用耐压注射器

缓慢加压连续注射，直至椎体充填满意或见有骨水泥

向椎体周围轻微溢流时为止，若发现明显的泄漏应立

即停止注射。

骨水泥泄漏判定标准。注射骨水泥时引流静脉显

影超过３０ｍｍ、超越椎体轮廓外１０ｍｍ、突破椎体后缘

５ｍｍ以上和穿刺针道显影超过３０ｍｍ者作为判断泄

漏的标准；达不到上述参数者视为正常表现。

监护及术后处理：穿刺和注射过程中监测患者血

压、脉搏、下肢神经反射性疼痛等情况，注射结束后记

录注射量并及时拔除穿刺针，保持体位１０～１５ｍｉｎ，然

后将患者用平车送回病房，卧床休息，随时记录患者疼
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图１　膀胱癌转移致椎体大部分破坏，骨

水泥泄漏至椎体侧缘呈不规则片状分布

（箭）。　图２　椎体压缩性骨折，成形术

时出现明显的椎体周围静脉引流（箭）。　

图３　部分骨水泥进入椎管硬膜外腔，示

椎体后缘向相邻椎体水平延伸的高密度条

状影（箭）。　图４　骨质疏松陈旧性压缩

性骨折，ＰＫＰ后穿刺针道明显泄漏（箭）。

图５　椎体压缩性骨折，骨水泥泄漏至椎

间盘（箭）及周围静脉（短箭）。

痛变化情况，适当对症处理，７ｄ后拍片复查，并进行疗

效评价。

结　果

１．穿刺及成形情况

胸腰椎穿刺时穿刺针基本上沿椎弓根途径椎体，

针端大部分接近或越过中线，少数在椎体一侧１／３以

内。骨水泥注射量平均５．５ｍｌ。注射后椎体骨髓腔呈

均匀充填或不均匀充填，骨水泥充填量均超过骨髓腔

体积的３０％。

２．骨水泥泄漏情况

椎间隙泄漏４例，显示骨水泥椎间隙呈条状或片

状分布的高密度影；椎弓根及椎体周围泄漏８例，骨水

泥直接经椎体前或侧缘向周围软组织流动，椎前骨水

泥一般沿椎体边缘分布，侧方骨水泥分布多不规则（图

１）；经过椎前引流静脉泄漏８例，表现为经过椎体前缘

中部粗大的引流静脉向前上或前下方流动，呈条状或

弯曲状阴影，部分骨水泥快速进入下腔静脉；椎旁静脉

泄漏４例，显示为侧位与椎体重叠而正位像位于椎体

两侧边缘的不规则扭曲条状影，流动缓慢；椎后静脉和

髓旁静脉泄漏４例，侧位表现为椎体超过椎体后缘与

椎管重叠的条状影，与椎体后缘平行，向上下蔓延，ＣＴ

扫描时显示为骨性椎管内硬膜腔两侧高密度阴影

（图２）；椎管泄漏２例，显示为骨水泥经椎体后缘直接

进入椎管，沿后纵韧带与椎体后缘之间向上下延伸呈

条状，或经椎弓根内缘进入椎管在椎管一侧呈条片状

分布（图３）；穿刺针道泄漏３例，表现为穿刺针拔除后

穿刺针道的骨骼和软组织内有条状规则或不规则高密

度骨水泥影（图４）；其中，有５例为多个方向泄漏合并

发生，在椎体周围出现混乱的骨水泥显影（图５）。

３．并发症与疗效情况

未发生泄漏的病例中无明显并发症；发生泄漏者

出现刺激性咳嗽、咯血２例，单侧下肢或腰背部持续存

在的剧烈疼痛５例，强烈的腹部或盆腔刺激性疼痛２

例，穿刺部位硬性异物感１例。对症处理后均有不同

程度的缓解或消失。

讨　论

ＰＶＰ和ＰＫＰ应用于临床的治疗骨质疏松、多发

性骨髓瘤、转移性骨肿瘤、侵袭性血管瘤和外伤等引起

的椎体破坏和椎体压缩性骨折的临床效果和安全性已

经得到公认，可以在短时间内明显地缓解疼痛和阻止

椎体的进一步压迫破坏，并在一定程度上恢复脊柱椎

体的生理稳定性。在成形术的具体操作过程中，骨水

泥向椎体骨髓腔以外泄漏或溢流是一种常见表现，若

泄漏量较大，部分患者可能由此发生一些并发症［１３］，

因此需要对椎体成形时所发生的骨水泥泄漏的原因、

表现特点和可能的后果作详细的分析研究。

椎体成形时骨水泥泄漏可表现为引流静脉泄漏、

椎体边缘泄漏和穿刺针道泄漏等几种情况。静脉泄漏

较为常见，约占泄漏病例的５０％（１９／３８），主要表现为

由椎体边缘向上下延伸的有一定自然弯曲度的规则条

状阴影，可以在椎体的前方、侧面和后方分布，其中，椎

体前缘中部向前方引延伸的静脉引流最常见，可以快
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速进入下腔静脉，向后方引流的髓旁静脉较少见，有时

单凭透视难以确定骨水泥是进入静脉血管还是进入椎

管内；椎体边缘泄漏可以进入周围软组织、椎间隙和椎

管内，也比较常见，约占４２％（１６／３８），可显示为高密

度阴影直接进入软组织、椎间隙和椎管内，多呈条状或

片状分布，偶尔呈不规则扩散分布；穿刺针道泄漏最少

见，表现为沿穿刺针管向周围组织特别是椎管泄漏，或

者在穿刺针拔除后沿针道出显示条状高密度影，甚至

可以到达皮下组织，并可触及硬条状异物。

骨水泥泄漏与病变椎体的解剖和病理状态、手术

者的操作技术密切相关。从本组资料可以看出骨水泥

向椎间盘和椎旁泄漏主要是由于椎体恶性肿瘤破坏和

外伤骨折后椎体结构的完整性破坏，导致高压注入的

胶状骨水泥经椎体皮质或软骨板的破裂处漏出到椎体

轮廓之外，分别占１０．５％（４／３８）和３１．６％（１２／３８）；各

种静脉泄漏主要是椎体的引流静脉粗大和静脉回血量

丰富的状态，特别容易发生在肿瘤和骨质疏松症患者，

两者相加占３４．２％（１３／３８），此时稀薄的骨水泥容易

通过静脉血流移动，若穿刺针口接近引流静脉起始部

位，或者过早注射较为稀薄的骨水泥，就可以使较多的

骨水泥直接注入引流静脉并向远端流动，进而进入肺

循环；而穿刺针道泄漏主要是因为椎体成形的穿刺针

较粗大，在骨水泥注射后尚未塑型即快速拔除穿刺针，

可以将胶状骨水泥沿着穿刺针道拖带出来形成骨水泥

针条，主要发生在使用粗大的穿刺针成形而急于拔除

的时候。

少许骨水泥泄漏到上述部位后，由于占据的空间

较小，或凝固期间尚可塑型，一般不会导致不良后果；

大量的骨水泥泄漏可造成严重的并发症，如大量的骨

水泥进入静脉系统，可以造成腔静脉系统的阻塞和肺

动脉栓塞，引起局部血血液回流不畅和咯血。骨水泥

进入椎管，特别是接近椎间孔时，可造成神经根、硬膜

囊甚至脊髓的受压，导致持续而较为强烈的神经压迫

症状，严重时需要手术减压。椎旁泄漏量较多时可造

成椎前植物神经节压迫，导致胸腹部脏器反射性功能

异常，一般经过短期的对症处理即可逐渐恢复正常。

预防椎体成形时大量骨水泥泄漏应该包括以下内

容：①术前详细的影像学检查，以确定椎体病变主要侵

犯的部位、椎体的完整性和引流血管的情况，以预先设

定穿刺途径和方向；②需要熟练、准确的穿刺技术，避

免穿破椎弓根、突破椎体边缘，或者是直接穿刺到引流

静脉的起始部；③注射骨水泥前需要对大多数病例进

行椎体骨髓腔造影，以了解椎体骨髓腔的大体容积、椎

体边缘破损的程度和静脉引流的速度、方向，以预先确

定骨水泥注射的时机、速度和用量；④最主要是掌握骨

水泥注射的正确方法。要求全程透视监测注射过程；

要在骨水泥呈牙膏状态时注射；严格控制注射速度，最

好使用可以精确控制速度的旋进式注射装置，或者使

用小容量的注射器；注射总量不能超过骨髓腔的容积，

不要求骨水泥充盈整个椎体骨髓腔；一旦出现骨水泥

泄漏征象就应减慢或停止注射；注射后一般需要稳定

３０～６０ｓ再拔除穿刺针。在成形过程中，尚需结合观

察了解患者的主观感受和异常反应来确定骨水泥注射

速度和注射量，除个别恶性肿瘤患者有剧烈疼痛外，注

射骨水泥时患者多有注射部位持续性胀痛，部分患者

有咽喉异味刺激和血压下降、心率减慢等相关反应。

若发生剧烈的下肢或腹部疼痛，或突然出现刺激性咳

嗽、咯血，则说明发生了较多的骨水泥泄漏而没有被及

时发现，泄漏的骨水泥已经压迫了神经或经过静脉引

流到肺动脉造成栓塞，应立即停止注射，并对症处理。

总之，由于引流静脉和椎体破损的客观存在，椎体

成形时发生一定程度的骨水泥溢流或泄漏在所难免，

即使在外科手术中无压充填亦可发生［４］。椎体骨髓腔

造影在一定程度上可以预见骨水泥泄漏的发生概率和

程度，但骨水泥的流动性与混合时段密切相关，在成形

操作的各个阶段都需要注意预防大量泄漏的发

生［１，２，５］。本组资料对骨水泥泄漏的标准作了较低的

设定，故有较高的泄漏率，但所有的并发症确实与泄漏

密切相关，因此，预防骨水泥泄漏是预防椎体成形并发

症的主要措施，应在临床实践中予以应有的重视。
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