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·个案报告·

骨水泥椎间孔渗漏斜外侧入路手术取出 1 例
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经皮骨水泥椎体强化术因其微创、便捷、止痛效

果快、提供伤椎稳定等特点，已成为治疗椎体骨质疏

松性压缩骨折（osteoporotic vertebral compression frac⁃
tures, OVCF）的主流方法之一［1］。但若因骨水泥渗漏

而出现脊髓或神经根症状，则需行手术减压治疗。骨

水泥渗漏至椎间孔时，传统的后路开放手术常因创伤

大、风险高等因素而不被选择；经皮内镜技术在面对

较大体积的骨水泥块时，其安全性和减压效果亦不能

保证。借鉴斜外侧椎间融合术（oblique lateral inter⁃
body fusion, OLIF）入路牵开腰大肌取出外漏骨水泥

块的术式鲜有临床报道。本文报道 1 例经皮椎体后凸

成形术（percutaneous kyphoplasty, PKP）后骨水泥渗

漏至椎间孔外侧，经腰椎斜外侧入路切开取出的病

例，以期增强对骨水泥渗漏的预防意识，探讨新的骨

水泥渗漏减压术式。

1 病例资料

患者，女，64 岁，因“腰椎 PKP 术后腹痛、腹

胀 2 个月”入院。2021 年 4 月 6 日因外伤致 L2椎体

压缩骨折，行 PKP 治疗，术后腰背部疼痛症状减轻，

出现右侧腹部疼痛、腹胀，右侧大腿前侧、外侧麻

木，排除腹部疾病后，保守治疗 2 个月余症状未缓

解。专科检查：腰椎各棘突及棘突旁无明显压痛，右

侧髂腰肌肌力Ⅳ级，其余肌力正常，双侧“4”字试

验阴性、双侧直腿抬高试验阴性、双侧股神经牵拉试

验阴性，腰背伸试验阴性，双侧膝腱反射、跟腱反射

正常。辅助检查：腰椎 CT 示 L2椎体内及椎体右侧见

高密度影，L2椎体骨折术后改变。四肢肌电图示：所

检上下肢神经及肌肉未见明显异常。于 2021 年 6 月

22 日行骨水泥 L2/3椎间孔渗漏经腰椎斜外侧入路切开

取出术。

患者全麻取左侧卧位，垫好体位，悬空腹部。术

区常规消毒、铺无菌单后 C 形臂 X 线机透视定位

L1/2、L2/3椎间隙并标记 L1、L2、L3椎体。取右下腹外侧

长约 6 cm 手术切口，切开皮肤及皮下筋膜，用血管钳

钝性分离腹外斜肌、腹内斜肌，暴露腹横肌，横行切

开腹横肌，沿腹膜后间隙推开腹膜后脂肪，暴露腰大

肌后将腰大肌钝性分离，暴露 L2椎体部分外漏骨水

泥，血管钳钝性分离块状骨水泥与软组织后取出骨水

泥。C 形臂 X 线机透视确定 L2椎体外无渗漏骨水泥。

冲洗、止血、清点器械无误后，依次缝合切口。术中

出血量约 120 ml，未予输血。术后患者意识清醒，生

命体征平稳，安返病房。

术后患者右腹部疼痛减轻，右侧大腿前侧、外侧

仍感麻木，双下肢肌力、肌张力正常，继续给予营养

神经、预防下肢血栓等药物治疗。术后 9 d 患者无腹

部疼痛，右侧大腿麻木减轻，无明显不适，遵医嘱出

院，术后 1 个月随访无腹部及下肢不适，复查腰椎 X
线片示：L2椎体骨折术后改变，无骨水泥渗漏表现。

2 讨 论

尽管骨水泥渗漏多数没有明显的临床表现，但

渗漏至椎间孔处时通常会因神经根受压而出现下肢

疼痛、麻木、肌力下降甚至瘫痪等相应症状。最新

文献总结显示椎体强化术的骨水泥渗漏率可达 78%
~91.9%，其中渗漏至椎间孔的比例仅占 1.5% ［2~4］，
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图 1 本例患者，女性，64 岁，L2椎体 PKP 术后骨水泥渗漏至 L2/3右侧椎间孔处，行斜外侧入路切开取出术 1a, 1b: 术前

X 线片示骨水泥渗漏至 L2/3 右侧椎间孔处 1c, 1d: 术前 CT 示骨水泥沿椎体骨折骨皮质缺损处渗漏至椎间孔外侧腰大肌内

侧，骨水泥块较大 1e: 术中 C 形臂 X 线机定位 L2/3间隙 1f: 手术取出的骨水泥块 1g, 1h: 术后 1 个月复查 X 线示骨水泥

无渗漏

因此国内外相关临床报道并不多见。通常椎间孔渗

漏在 Yeom 分型中被归为“C”型渗漏（沿椎体骨皮

质缺损处渗漏至椎体周边），有文献表明椎体皮质破

坏、骨水泥注入量及裂隙征与“C”型渗漏密切相

关，其中皮质破坏被认为是发生椎旁渗漏的最主要

因素［5］。本例患者的术前 CT 显示病椎皮质破坏明

显，与该研究结论一致。

椎体强化术后发生骨水泥渗漏导致脊髓或神经

根症状时，后路椎管减压术是常规的主要治疗方

式［6］，但后路开放手术常因破坏脊柱的结构稳定而

容易出现各种并发症。本病例骨水泥渗漏于椎间孔

前外侧且合并骨质疏松，传统的后路椎板切除术创

伤过大且内固定失效的风险也相对较高，因此后路

手术并非最优选择。国内外均有报道证实，以椎间

孔或椎板为入路的经皮脊柱内镜技术凭借其微创、

麻醉风险低、保持脊柱后柱稳定等特点，已成为去

除渗漏骨水泥、神经根减压的一种有效方法［7， 8］。

但考虑本患者渗漏的骨水泥块体积较大，经皮内镜

手术通道下也难以安全取出并充分减压。本术式在

OLIF 入路的基础上，将腰大肌牵开，暴露外漏骨水

泥块后取出，相比后路椎板切除手术，保持了腰椎

后柱的稳定，有效避免了脊髓、神经根二次损伤和

术后医源性腰痛［9］；与其他脊柱内镜手术相比，术

野更直观、骨水泥块清理更安全彻底。从 OLIF 手

术通道分析，L1/2、L2/3 及 L3/4 节段能提供较大的操作

范围，安全性相对较高，而腰椎节段越向下，操作

范围越小，手术风险越高［10］。本患者骨水泥渗漏于

L2/3 节段处，因此适合利用 OLIF 入路取出椎体外骨

水泥块。但如果出现骨水泥渗漏至硬膜内、脊髓受

压致髓性损害症状等情况，后路椎板切除术仍是首

选减压术式。

作者认为，若骨水泥“C”型渗漏导致相应的

症状需手术减压，斜外侧入路切开取出术将是一种

微创、安全、快速的新术式。但该术式的适应证相

对较窄，操作要求相对较高，其具体应用性有待进

一步的临床研究。
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