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·临床论著·

经皮椎体成形术 Mimics 软件骨水泥弥散率评估的意义△

李华，王云清，乔梁，周呈强，张姚

（徐州医科大学第二附属医院，江苏徐州 221006）

摘要：［目的］利用 Mimics 软件计算经皮椎体成形术（percutaneous vertebroplasty, PVP）后骨水泥弥散率，探讨其对经皮椎

体成形术的意义。［方法］回顾性分析 2021 年 3 月—2022 年 12 月在本院行 PVP 治疗患者的临床资料，依据骨水泥弥散率随机

选取高弥散率组（弥散率≥20%）、中弥散率组（10%<弥散率<20 %）、低弥散率组（弥散率≤10%）各 40 例患者，比较三组围

手术期、随访及影像资料，计算弥散率与末次随访临床和影像资料的相关性。［结果］高弥散率组的骨水泥注入量显著大于中弥

散率组和低弥散率组 [(7.5±1.1) ml vs (6.6±1.3) ml vs (6.4±1.2) ml , P<0.001]，高弥散率组骨水泥弥散率显著大于中弥散率和低弥散率

组 [(22.4±1.5)% vs (14.8±2.4)% vs (8.2±1.0)% , P<0.001] 。高弥散率组二次骨折率显著低于中弥散率组和低弥散组 [例 (%), 2 (5.0) vs
5 (12.5) vs 10 (25.0), P<0.001] 。三组患者术后 VAS 及 ODI 评分均显著减少（P<0.05），高弥散率组术后 1 年 VAS 评分显著小于中

弥散率组和低弥散率组 [(1.7±0.7) vs (2.2±0.8) vs (2.3±0.5), P<0.001] 。影像方面，三组患者术后椎体前缘高度、椎体前缘高度比、局

部后凸角均显著改善（P<0.05）。术后 1 年时，高弥散率组及中弥散率组椎体前缘高度显著大于低弥散率组 [(23.1±2.1) mm vs

(22.2±3.1) mm vs (21.6±1.5) mm, P<0.001]，高弥散率组及中弥散率组椎体前缘高度比均显著大于低弥散率组 [(82.6±7.9)% vs (80.7±
4.9)% vs (77.0±5.0)%, P<0.001]。两两相关分析表明，弥散率与 VAS 评分呈显著负相关（r=-0.333, P<0.001），与椎体前缘高度比

（r=0.345, P<0.001）和椎体前缘高度（r=0.285, P=0.002）呈显著正相关。［结论］本研究中 Mimics 软件计算的弥散率越高，患者

的临床与影像结果就越优，术后二次骨折率越低。
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Significance of Mimics software calculated bone cement distribution rate for evaluation of percutaneous vertebroplasty // LI
Hua, WANG Yun-qing, QIAO Liang, ZHOU Cheng-qiang, ZHANG Yao. The Second Affiliated Hospital, Xuzhou Medical University, Xuzhou

221006, China
Abstract: [Objective] To evaluate the significance of Mimics software calculated bone cement distribution rate (DR) for evaluation of

percutaneous vertebroplasty (PVP). [Methods] A retrospective study was conducted on the patients who received PVP in our hospital from
March 2021 to December 2022. According to the bone cement DR measured on the Mimics software, 40 patients with high distribution rate
(HDR) (DR≥20%), 40 with medium diffusion rate (MDR) (10%<DR<20%) and 40 with low distribution rate (LDR) (DR≤10%) were selected
and enrolled into this study. Perioperative, follow-up and imaging data of the three groups were compared, and the paired correlation be⁃
tween DR and clinical and imaging data at the last follow-up was analyzed. [Results] The HDR cohort proved significantly greater than the
MDR and LDR cohorts in terms of bone cement injection volume [(7.5±1.1) ml vs (6.6±1.3) ml vs (6.4±1.2) ml, P<0.001], and the bone ce⁃
ment diffusion [(22.4±1.5)% vs (14.8±2.4)% vs (8.2±1.0)%, P<0.001]. However, the HDR cohort was significantly less than the MDR and
LDR cohorts in the secondary fracture occurrence [case (%), 2 (5.0) vs 5 (12.5) vs 10 (25.0), P<0.001]. The VAS and ODI scores significantly
decreased with time in all three groups (P<0.05), and the VAS score in the HDR group was significantly lower than those in the MDR group
and LDR group at 1 year after surgery [(1.7±0.7) vs (2.2±0.8) vs (2.3±0.5), P<0.001]. As for imaging, the vertebral anterior margin height, ver⁃
tebral anterior margin height ratio, and local kyphotic angle significantly improved in all three groups postoperatively compared with those
preoperatively (P<0.05). At 1 year after surgery, the vertebral anterior margin he、‘ight in HDR and MDR groups was significantly highe
r thanthat in LDR group [(23.1±2.1) mm vs (22.2±3.1) mm vs (21.6±1.5) mm, P<0.001], while the vertebral anterior margin height ratio in th
e HDRand MDR groups was significantly higher than that in the LDR group [(82.6±7.9)% vs (80.7±4.9)% vs (77.0±5.0)%, P<0.001]. As re
sults ofpaired correlation analysis, the DR was a significant negative correlated with VAS score (r=-0.333, P<0.001), while positively cor
related
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with the height of the anterior vertebral margin (r=0.345, P<0.001) and vertebral anterior margin height (r=0.285, P=0.002). [Conclusion]
In this study, the higher the distribution rate calculated by Mimics software, the better the clinical and imaging results of patients, and the
lower the postoperative secondary fracture rate.

Key words: Mimics software, percutaneous vertebroplasty, bone cement, distribution rate

在老年患者中，随着骨量的丢失，骨质疏松的情

况尤为普遍，其中常见并发症之一便是脊柱骨质疏松

性压缩骨折 （osteoporotic vertebral compression frac⁃
ture, OVCF）［1］。经皮椎体成形术（percutaneous verte⁃
broplasty, PVP）是治疗 OVCF 的有效方法［2］，能迅速

缓解疼痛，提高患者生活质量，显著预防椎体的塌

陷，防止脊柱畸形的发生［3］，已经被广泛应用于临

床［4］。然而，在 PVP 治疗中，骨水泥的注入量、位

置和分布等因素对治疗效果和并发症发生率起着重要

的影响［5，6］，过多的骨水泥注入量会增加骨水泥渗漏

的风险［7］，并会影响脊柱的侧弯及扭动［8］。因此，准

确测算骨水泥的量和弥散情况，对 PVP 的治疗效果

有一定的预判作用［9，10］。

以往对于骨水泥分布的分析都是依据 X 线片或

者 CT 进行的［11，12］，但仅能从二维平面判断骨水泥分

布情况，无法从三维角度准确了解。Mimics 软件是

一种可以处理 CT 或 MRI 等医学图像的三维重建软

件，可以准确计算出椎体骨折部位的骨水泥注入量和

分布，为 PVP 治疗提供了重要的帮助［13］。目前对于

Mimics 软件计算骨水泥体积分数在 PVP 治疗 OVCF
的临床意义研究还比较少。本研究通过利用 Mimics
软件计算 PVP 术后骨水泥弥散率对 OVCF 疗效的评

判，探讨 PVP 术后弥散率与临床疗效的相关性，为

椎体成形术的中远期效果提供评判依据，以提高手术

疗效，降低医疗成本和家庭社会负担。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）胸腰椎单节段的压缩性骨折（图

1a, 1b)；（2） MRI 上显示椎体 T2 加权图像高信号、

T1 加权图像低信号、短时反转恢复（STIR）图像高

信号；（3）腰椎骨密度在双能 X 线吸收法上平均值

<-2.5；（4）无 PVP 手术史。

排除标准：（1）资料数据不完整，不能配合随访

的患者；（2）病理性原因造成的椎体骨折，如骨髓

瘤、转移癌、血管瘤、结核等；（3）合并脊髓或神经

根损伤的患者；（4）需要长期使用激素的患者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2021 年 3 月—2022 年 12 月诊断为

OVCF 并接受 PVP 治疗患者的临床资料，从 776 例

椎体成形术治疗患者中筛选符合纳入标准的患者，根

据骨水泥在椎体内弥散率分为高弥散率组、中弥散率

组和低弥散率组，再利用随机数字表法从每一组中随

机挑选 40 例，共 120 例患者纳入本研究。三组患者

年龄、性别、BMI、病程、病变节段、合并高血压及

糖尿病的差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究得

到医院伦理委员会批准 （批号：XZKWJTZYY-AF-
023/02.0），所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

所有患者采用相同的手术方式，由同一科室相同

职称的医生完成。患者俯卧位，双手上举，肩和骨盆

垫枕，伤椎位于手术床腰桥处，以获得椎体初步复

位。然后，调整 G 形臂 X 线机和患者的位置，以获得

标准的前后位和侧位 X 线图像（前后位图像上的双侧

椎弓根对称，侧位图像上的椎弓根重叠）。穿刺点位

于双侧椎弓根的外上侧。达要求后常规消毒铺巾，予

以 0.5%的利多卡因局部麻醉。在穿刺过程中，根据透

视图像不断调整穿刺方向，逐渐达到椎体后缘前约 3
mm。然后依次放置导丝、扩张导管和工作导管，小心

地推入聚甲基丙烯酸甲酯 （polymethyl methacrylate,
PMMA）骨水泥，在推注骨水泥的过程中间断行 X 线

透视检查，见骨水泥弥散分布椎体前 2/3 部分时停止

推注。待骨水泥凝固后拔出推杆及套筒，按压伤口止

血后包扎伤口。手术后 2 h 左右允许患者下地行走。

所有患者在手术后接受了抗骨质疏松治疗。

1.4 评价指标

骨水泥弥散率及分组方法： 根据 Mimics 软件计

算骨水泥弥散体积和伤椎体积，骨水泥弥散率=骨水

泥弥散体积 / 伤椎体积（图 1c~1f）。依据骨水泥弥散

率将患者分为低弥散率组（弥散率 ≤10%）、中弥散

率组（10%<弥散率<20%）和高弥散率组（弥散率≥
20%）。

记录围手术期情况，包括手术时间、术中透视次

数、骨水泥注入量、骨水泥渗漏、骨水泥弥散率、术

后卧床时间、住院时间。采用疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、功能障碍指数（Oswes⁃
try disability index, ODI）及二次骨折及邻椎骨折情况
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评价临床效果。行影像检查，记录伤椎前缘高度、椎

体高度比率和局部后凸角。椎体前缘高度定义为骨折

椎体在 X 线片测量的椎体前缘的高度。椎体前缘高

度比是骨折椎体前缘高度与上下相邻椎体前高度平均

值的比率。局部后凸角是骨折椎体的后凸 Cobb 角，

即骨折椎体的上终板与下终板之间的角度。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析，计量数据

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，采用单因素方差分

析，两两比较采用 LSD 法。计数资料采用 χ2 检验。

骨水泥弥散率与末次随访的 VAS、ODI 和影像资料行

Pearson相关分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

图 1. 患者女性，75 岁。1a, 1b: 术前 X 线片显示伤椎局部后凸角 21°，椎体前缘高度比为 71.0%；1c, 1d: 重建椎体体积；1e,
1f: 重建骨水泥体积，测算出骨水泥弥散率为 22.5%；1g, 1h: 术后 1 年随访 X 线片示伤椎局部后凸角 11°，椎体前缘高度比为

82.0%。

Figure 1. A 75-year-old female. 1a, 1b: Preoperative X-rays showing local kyphotic angle of 21° at the injured vertebra, and anterior ver⁃
tebral body height ratio of 71.0%; 1c, 1d: Reconstructed vertebral body volume; 1e, 1f: Reconstructed bone cement volume, the bone ce⁃
ment dispersion rate was calculated as 22.5%; 1g, 1h: X-rays 1-year follow-up showed local kyphotic angle of 11° at the injured verte⁃
bra, and anterior vertebral body height ratio of 82.0%.

2 结 果

2.1 围手术期资料

三组患者围手术期资料比较见表 1。三组患者术

中穿刺调整次数、手术时间、透视次数、骨水泥渗

漏、术后卧床时间和住院时间的差异均无统计学意义

（P>0.05）。高弥散率组的骨水泥注入量显著大于中弥

散率组和低弥散率组（P<0.05）。中弥散率组与低弥

散率组之间差异无统计学意义（P>0.05）。高弥散率

组骨水泥弥散率显著大于中弥散率和低弥散率组

（P<0.05），中弥散率组也显著大于低弥散率组（P<

0.05）。
2.2 随访情况

所有患者均获 1 年以上随访，三组患者随访结

果见表 2，高弥散率组二次骨折率显著低于中弥散

率组和低弥散组（P<0.05），中弥散率组与低弥散率

组之间差异无统计学意义（P>0.05）。三组的邻椎骨

折率差异无统计学意义（P>0.05）。与术前相比，三

组患者术后 1 d 及术后 1 年的 VAS 及 ODI 评分均显

著减少 （P<0.05），高弥散率组术后 1 年 VAS 评分

显著小于低弥散率组（P<0.05）。其他相应时间点，

三组间 VAS、ODI 评分的差异均无统计学意义（P>
0.05）。
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2.3 影像评估

三组患者影像评估结果见表 3，与术前相比，术

后 1 d 及术后 1 年，三组患者椎体前缘高度、椎体前

缘高度比均显著增加（P<0.05），局部后凸角均显著

减小（P<0.05）（图 1g, 1h）。术前及术后 1 d，三组

椎体前缘高度的差异无统计学意义（P>0.05），术后

1 年时，高弥散率组及中弥散率组椎体前缘高度显著

大于低弥散率组（P<0.05）。三组术前椎体前缘高度

比的差异无统计学意义 （P>0.05），在术后 1 d 时，

高弥散率组椎体前缘高度比显著大于低弥散率组

（P<0.05），术后 1 年时，中弥散率组及高弥散率组椎

体前缘高度比均显著大于低弥散率组（P<0.05）。相

应时间点，三组间局部后凸角的差异均无统计学意义

（P>0.05）。
2.4 弥散率与末次随访临床和影像资料的两两相关

分析

Mimic 软件计算骨水泥弥散率与末次随访数据相

关分析结果见表 4。弥散率与 ODI 和局部后凸角无显

著相关性，（P>0.05）。弥散率与 VAS 评分呈显著负

相关 （r=-0.333, P<0.001），与椎体前缘高度比 （r=
0.345, P<0.001）、椎体前缘高度 （r=0.285, P=0.002）
呈显著正相关。

表 1. 三组患者一般资料和围手术期资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 女/男)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
高血压 (例, 有/无)
糖尿病 (例, 有/无)
节段 (例, 下胸椎/腰椎)
病程 (d, x̄ ±s)
穿刺调整次数 (次, x̄ ±s)
手术时间 (min, x̄ ±s)
透视次数 (次, x̄ ±s)
骨水泥量 (ml, x̄ ±s)
骨水泥渗漏 [例 (%)]
骨水泥弥散率 (%, x̄ ±s)
术后卧床时间 (h, x̄ ±s)
住院时间 (d, x̄ ±s)

高弥散率组（n=40）
74.3±5.7

29/11
26.9±3.7

11/29
8/32

20/20
6.7±4.9
3.5±1.7

37.9±6.7
22.6±4.4
7.5±1.1
4 (10.0)

22.4±1.5
6.7±3.6
2.7±1.8

中弥散率组（n=40）
72.8±5.0

24/16
28.1±4.1

9/31
7/33

21/19
8.2±5.9
3.7±1.5

35.7±5.6
22.8±5.6
6.6±1.3
2 (5.0)

14.8±2.4
6.8±2.4
2.4±1.5

低弥散率组（n=40）
73.6±4.8

28/12
27.2±4.5

7/33
8/32

18/22
6.8±6.1
3.9±1.8

35.1±5.9
21.5±4.0
6.4±1.2
2 (5.0)

8.2±1.0
5.5±3.1
2.2±1.3

P 值

0.155
0.450
0.367
0.564
0.948
0.792
0.967
0.646
0.104
0.409
<0.001

0.585
<0.001

0.119
0.293

Table 1. Comparison of general and perioperative data between the three groups

表 2. 三组患者随访资料的比较

指标

二次骨折 [例 (%)]
邻椎骨折 [例 (%)]
VAS 评分 (分, x̄ ±s)

ODI 评分 (%, x̄ ±s)

时间点

术前

术后 1 d
术后 1 年

P 值

术前

术后 1 d
术后 1 年

P 值

高弥散率组（n=40）
2 (5.0)

4 (10.0)
7.1±0.8
2.3±0.5
1.7±0.7
<0.001

63.7±8.7
19.6±4.3
17.2±4.6
<0.001

中弥散率组（n=40）
5 (12.5)
4 (10.0)
7.3±1.1
2.0±0.8
2.2±0.8
<0.001

62.3±10.7
18.9±4.2
18.3±4.1
<0.001

低弥散率组（n=40）
10 (25.0)

3 (7.5)
7.2±1.1
2.1±1.0
2.3±0.5
<0.001

63.9±10.7
19.9±4.9
18.9±4.6
<0.001

P 值

0.035

0.905
0.653
0.132
<0.001

0.743
0.588
0.260

Table 2. Comparison of follow-up data among three groups of patients
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3 讨 论

PVP 通过较小的创伤缓解了患者的症状，是治

疗骨质疏松性椎体骨折广泛使用的治疗方法 ［14］。

PVP 治疗效果与骨水泥的注入量也不是完全等价的

关系，还与骨水泥的分布有很大的关系［15］。并且，

过多的骨水泥量，会增加邻近椎体的应力，增加邻椎

骨折的风险［7，16］。骨水泥在椎体内的分布受到骨水泥

黏度、骨密度和穿刺技术等多种因素的影响［17］。研

究表明，骨水泥在椎体内分布对 PVP 的临床效果有

明显的影响［18］。有学者报道，“H”形骨水泥分布方

式可以增加骨水泥与椎体松质骨的接触面积，从而增

加二者之间的结合，减少二者之间的磨擦，缓解残余

疼痛 ［19］。因此，骨水泥的黏稠度为 50~100 Pas 最

佳［20］，能达到更好的弥散效果。由于个体椎体大小

不同，相比于单纯的骨水泥注入量，骨水泥弥散率更

适用于不同个体和不同脊柱节段的评估。然而，由于

椎体内部的骨水泥和椎体本身都属于不规则物体，传

统的临床影像成像技术难以准确计算它们的体积。凭

借 Mimics 软件强大的重建计算功能，不仅可以对椎

体中的骨水泥形态进行三维观察，能够实现对骨水泥

形态的重建，并准确计算骨水泥的弥散体积和弥散体

积容积率［21］。

PVP 术后，患者的 VAS 评分和 ODI 及椎体前缘

高度、椎体前缘高度比和局部后凸角较术前显著改

善。因此，在缓解患者疼痛的同时，PVP 对于恢复

椎体前缘高度、矫正后凸并保持脊柱矢状位平衡是非

常必要的。如果骨水泥能够充分弥散，将能够有很好

的支撑作用，有助于防止再次塌陷或再次发生骨

折［22］。PVP 术后，骨水泥的存在可能会增加邻近椎

间盘终板的压力，改变相应终板的结构，从而增加邻

椎骨折以及伤椎再次骨折的风险［23］。本研究中，高

弥散率组骨水泥量更多，也有更好的弥散率，但并未

增加邻椎骨折的风险。相反，骨水泥填充分布不理想

的情况，则更容易出现二次骨折，本研究中的低弥散

率组患者二次骨折发生率便高于高弥散率组。

OVCF 患者由于骨质疏松的原因，由于骨水泥没

能起到支撑作用，所以在术后 1 年时，低弥散率组的

椎体前缘高度及椎体前缘高度比均明显低于中弥散率

组和高弥散率组。有研究发现，骨水泥的成块分布被

认为是导致 PVP 后椎体再次压缩的重要风险因

素［24］。所以，骨水泥的充分弥散在 PVP 手术中很关

键。当然，术后椎体高度的丧失并不一定会导致临床

症状或功能障碍。有患者即使在椎体高度丧失后，仍

然能够保持良好的生活质量，ODI 没有明显增加。然

而，椎体再次压缩可能会增加二次骨折和其他并发症

表 3. 三组患者影像测量结果（ x̄ ±s）与比较

指标

椎体前缘高度 (mm)

椎体前缘高度比 (%)

局部后凸角 (°)

时间点

术前

术后 1 d
术后 1 年

P 值

术前

术后 1 d
术后 1 年

P 值

术前

术后 1 d
术后 1 年

P 值

高弥散率组（n=40）
19.5±1.8
23.5±2.5
23.1±2.1
<0.001

70.4±11.5
83.5±8.2
82.6±7.9
<0.001

15.8±4.5
9.1±2.6
9.8±2.3
<0.001

中弥散率组（n=40）
18.8±2.7
22.6±2.4
22.2±3.1
<0.001

69.5±12.0
81.9±5.1
80.7±4.9
<0.001

15.9±5.4
9.1±2.5
9.6±2.2
<0.001

低弥散率组（n=40）
19.8±2.3
22.4±2.0
21.6±1.5
<0.001

70.9±12.2
79.0±7.0
77.0±5.0
<0.001

17.0±5.9
8.2±3.1
9.1±3.6
<0.001

P 值

0.121
0.069
0.006

0.871
0.015

<0.001

0.519
0.236
0.560

Table 3. Comparison of imaging data among three groups of patients ( x̄ ±s)

表 4. Mimic 骨水泥弥散率与末次随访资料相关分析

指标

VAS 评分

ODI 评分

椎体前缘高度

椎体前缘高度比

局部后凸角

r 值

-0.333
-0.155
0.285
0.345
0.078

P 值

<0.001

0.091
0.002

<0.001

0.400

Table 4. Correlation analysis between Mimic bone cement
dispersion rate and last follow-up data
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的风险，低弥散率组在术后 1 年内二次骨折率较高，

VAS 评分也是较高的。VAS 评分与椎体的二次骨折

具有一定的相关性［25］。

总之，利用 Mimics 软件计算 PVP 术后骨水泥弥

散率，弥散率越高，患者的临床与影像结果就越优，

术后二次骨折率越低。对弥散率较低的患者进行密切

监测和随访，将有助于减少并发症的发生。
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