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骨水泥椎旁渗漏物取出术：1 例报告和综述△
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摘要：经皮穿刺椎体后凸成形术（percutaneous kyphoplasty, PKP）越来越多的应用于疼痛性骨质疏松性压缩骨折（osteopo⁃
rotic vertebral compression fracture, OVCF）的治疗。骨水泥渗漏是其常见的并发症之一，临床中大多数的骨水泥渗漏患者没有症

状，但也有少数症状严重的患者需要再手术将渗漏的骨水泥取出。本文报告 1 例 OVCF 行 PKP 后骨水泥椎旁渗漏并出现右下

腹钝痛，再手术将骨水泥椎旁渗漏物取出的病例，总结其病例资料及治疗效果并进行文献综述。
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Removal of paravertebral bone cement leakage secondary to percutaneous kyphoplasty: a case report and literature review
// SU You-xiang1, LI Nian-hu2, XIN Jian2, WEI Chuan-fu2. 1. Shandong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan 250000, China;
2. Affiliated Hospital, Shandong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan 250000, China

Abstract: Percutaneous kyphoplasty (PKP) has been increasingly used for painful osteoporotic vertebral compression fracture (OVCF) ,
while bone cement leakage is one of its common complications. In clinical practice, the most patients with bone cement leakage have no
symptoms, but a few patients with severe symptoms need be re-operated to remove the leaked bone cement. We reported a case of paraverte⁃
bral leakage of bone cement secondary to PKP for OVCF who underwent revision surgery to remove the paravertebral bone cement leakage
block due to dull pain in the right lower abdomen. In addition, the related literatures were reviewed in this article.
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经皮穿刺椎体后凸成形术（percutaneous kypho⁃
plasty, PKP） 属于一类微创手术，通过椎弓根穿刺

后，利用球囊撑开复位并注入骨水泥，以稳定脊柱并

可具有一定的止痛作用。该术式的风险主要是骨水泥

渗漏后导致不良事件的发生。骨水泥渗漏的并发症主

要有瘫痪［1］、血管栓塞、肺栓塞［2］、心脏穿孔［3，4］、

神经综合征等，腹痛作为骨水泥渗漏的并发症之一是

少见的。本中心记录了 1 例骨水泥椎旁渗漏后右下腹

钝痛，并且再手术将骨水泥取出的病例。现将病例报

道如下并进行文献回顾。

1 病例报告

患者，女，64 岁，乘坐公交车时因车辆颠震出

现腰背部疼痛、活动受限，门诊行 CT 示：L2椎体压

缩骨折（图 1a, 1b）。收入院完善各项检查后，骨密

度 T 值：-2.4，诊为“腰椎骨质疏松性压缩骨折

（L2）”，给予局麻下行 L2椎体骨质疏松性压缩骨折经

皮穿刺椎体后凸成形术。手术简要经过：1%利多卡

因局部麻醉后，在透视下于 L2椎体右侧椎弓根行单

侧穿刺到达 L2椎体前中 1/3，应用球囊加压至 14 atm
使 L2 椎体高度部分恢复，经穿刺通道注入骨水泥，

当骨水泥注入到 4 ml 左右时，患者自述出现右下腹

不适，随即停止注射，侧位透视发现椎体右后方有骨

水泥渗漏（图 1c, 1d），但双下肢肌力感觉无异常，

缓慢取出穿刺针后用无菌敷贴覆盖针孔处，转运回病

房继续观察。

术后 2 个月，出现右下腹持续性钝痛，查体局部
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无明显压痛、反跳痛，腹部 CT 平扫检查示：（1）肝

脏囊肿、脾大、阑尾结石；（2）L2椎体右侧椎间孔右

前方可见团块状骨水泥（1e）；给予解痉止痛、营养

神经等药物保守治疗，症状未见明显改善。遂于全身

麻醉下行 L2椎体外骨水泥渗漏经侧方入路切开取出

术。手术经过：麻醉成功后，取左侧卧位，垫好体

位，使腰部向右侧略屈曲，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。术区消毒，

铺无菌巾单。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，在腰大肌内触摸并

钝性分离 L2椎体部分外漏骨水泥（图 1f），分块取出

骨水泥（图 1g）。用 C 形臂 X 线机透视确定 L2 椎体

外无渗漏骨水泥。大量盐水冲洗，仔细止血、清点器

械无误后，依次缝合刀口并用无菌敷贴覆盖。患者麻

醉清醒后返回病房。术后第 1 d 查房患者自述腹痛减

轻，第 2 d 右腿前侧、外侧出现麻木的症状，经理疗

治疗后麻木症状减轻，继续观察 3 d 后，症状好转出

院。随访 1 年，恢复良好，基本痊愈。

图 1 患者，女，64 岁，腰椎骨质疏松性压缩骨折 L2，行 PKP 后骨水泥椎旁渗漏，再手术行 L2椎体外骨水泥渗漏经侧方入

路切开取出术 1a, 1b: CT 三维重建显示 L2椎体压缩性骨折，椎体右侧皮质断裂 1c, 1d: 第 1 次术中 C 形臂透视发现椎体右

后方有骨水泥渗漏 1e: 第 1 次术后 CT 示 L2椎体右后方骨水泥团块 1f: 经侧方入路暴露出渗漏的骨水泥 1g: 取出的骨水

泥团块 1h：第 2 次术后腰椎正位 X 线片示 L2椎体右方无骨水泥影

2 讨论与文献综述

2.1 骨水泥渗漏发生原因

随着人口老龄化不断加剧，骨质疏松性压缩骨折

（osteoporotic vertebral compression fracture, OVCF） 发

病率逐渐增加，成为了老年人残疾甚至死亡的重要原

因之一，不仅降低了生活质量，而且给家庭和社会带

来沉重的经济负担［5］。对于疼痛性的骨质疏松性压缩

骨折，椎体成形术和椎体后凸成形术被认为是缓解疼

痛和稳定骨折的有效疗法。椎体成形术于 1987 年被

Galibert 和 Deramond［6］首先用于治疗 C2 处的疼痛性

血管瘤，随着这项技术的应用发展，其适应证已扩展

到疼痛性骨质疏松性椎体骨折、Kümmell 病以及转移

性疾病、多发性骨髓瘤等［7］。1994 年，美国 Reiley
等设计研制出一种可膨胀性球囊，经皮穿刺置入椎

体，通过球囊扩张恢复椎体高度，矫正后凸畸形，因

此该技术被称为椎体后凸成形术 ，并于 1998 年得到
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美国 FDA 批准应用于临床。骨水泥渗漏是 PKP 最常

见的并发症，骨水泥可渗漏到椎旁软组织、椎管内、

椎间孔、相邻的椎间盘或静脉等处［7，8］。年龄、术中

骨水泥注入量、术前 Cobb 角、椎体后壁和终板完整

与否、骨折类型及手术操作部位是骨水泥渗漏的危险

因素［9~11］。更值得注意的是，不连续的骨皮质恰是皮

质骨（C 型）渗漏的强力预测因素［1，12］。CT 三维重

建（1e）显示在 L2 椎体右方软组织内有渗漏出的骨

水泥，主要通过椎体右方破裂的骨皮质处漏出。皮质

的破裂是本次骨水泥渗漏发生的主要原因，但术中骨

水泥的黏度、注射时机和注射速度与渗漏有很大关

系。当骨水泥注射时机过早，骨水泥未达到面团期并

处于稀薄状态，且注射速度较快，增加了骨水泥对椎

体的压力，就会增加骨水泥渗漏的可能性，骨水泥也

就更容易从皮质破裂处漏出。

右下腹疼痛作为临床上最常见的临床症状之一,
与普外科、妇科等科室中的疾病有密切关系［13，14］。

位于人右下腹位置的脏器主要有输卵管、阑尾、盲

肠、右卵巢等［15］，一般引起右下腹疼痛的原因有：

（1）右侧输尿管结石；（2）阑尾炎；（3）卵巢肿瘤

等［13，16］。患者行腹部 CT 排除了上述常见疾病。下腹

部疼痛也偶见腰椎疾病，并随着腰椎疾病的治愈而症

状消失［17］。下腹部的感觉神经来源于发自 T11、12神经

根的髂腹下神经，单建林根据下位腰椎间盘的传入神

经需通过本节段和相邻节段背根神经节及 T11~L2 背根

神经节传入相应脊髓节段这一神经学解剖发现，结合

牵涉痛理论解释了下腹痛与椎间盘源性腰痛的相关

性［17］，这为解释本案例中骨水泥渗漏物与右下腹钝

痛提供了参考。由此，作者可以大胆猜测右下腹钝痛

产生的原因可能是由于：（1）骨水泥压迫到 L2 椎体

右侧的传入神经产生了右下腹钝痛；（2）骨水泥通过

热效应造成椎旁软组织充血、 水肿或炎性反应［18］，

刺激脊神经前支中支配腹腔的分支、腹交感干以及交

感神经节，然后通过腹腔自主神经兴奋，引起右下腹

钝痛［19，20］；（3）骨水泥直接刺激交感神经，引起右

下腹的钝痛。患者的症状在取出骨水泥后得到明显改

善也可以证明右下腹钝痛与渗漏出的骨水泥团块之间

的关系。

2.2 骨水泥渗漏诊断及分型

Yeom 等［21］将骨水泥渗漏分为 3 型：椎体静脉

（B 型）渗漏、皮质骨（C 型）渗漏与椎间静脉（S
型）渗漏，还有学者将椎间盘渗漏单独列出称为 D
型［22］。骨水泥渗漏发生率为 12%~65%［10］，而不同骨

水泥渗漏类型所占骨水泥渗漏的比例报道不一，Ding

等［23］统计了 227 个检测到骨水泥渗漏的椎体，渗漏

类型的比例为 B 型 85 例 （37.4%）、 S 型 71 例

（31.3%）、 D 型 46 例 （20.3%） 和 C 型 25 例

（11.0%），B 型更为多见；不同的是，Hsieh 等［24］统

计了 3 175 例患者（进行了 3 812 次椎体成形术），得

出 C 型渗漏更常见，包括椎旁 （25%）、椎间盘内

（26%） 和椎体后 （0.7%） 渗漏，而 B 型 （11.4%）

和 S 型（4.9%）相对较少。骨水泥渗漏发生后一般

不会产生症状，但严重的骨水泥渗漏也会导致神经根

或脊髓的受压、血管栓塞、肺栓塞、心脏穿孔等，需

要进一步的临床治疗。通过 CT 可以清晰地分辨出本

案例中发生的骨水泥渗漏为 C 型渗漏。

2.3 处理方法

回顾骨水泥渗漏且再手术的相关文献，手术治疗

所采取的术式和入路也多有不同，这也主要取决于骨

水泥渗漏的部位和症状的轻重。Shapiro［25］报道 1 例

骨水泥渗漏后出现神经功能障碍，行后路减压去除骨

水泥后神经功能缺损改善并逐渐恢复正常的病例；

Ratliff［26］报道 1 例椎体增强术后骨水泥渗漏到 C8和

T1孔及椎管，患者出现神经根病和脊髓病，采取前路

手术减压后好转的病例；Weill［27］ 报道 1 例骨水泥术

后坐骨神经痛，手术切除椎间孔内硬膜外骨水泥渗漏

后，并发症消失；Kim［28］报道 1 例椎体成形术后骨

水泥渗漏导致腰神经根受压，经椎旁肌裂入路小心清

除骨水泥后症状缓解；Birkenmaier［29］报道 1 例骨水

泥术后硬膜外出血导致双下肢瘫痪，经减压治疗后症

状缓解； Baek［30］报道 1 例硬膜内的骨水泥渗漏，虽

然进行了全椎板切除术和硬膜外骨水泥完全切除术，

但神经功能缺损并没有完全恢复。Yeh［18］报道 1 例

T6压缩性骨折患者，行血管成形术时发生了球囊破裂

和椎管内骨水泥渗漏，虽行椎板切除术和骨水泥清除

术，但术后截瘫；Chen ［31］报道 1 例骨水泥渗漏至

L2~3右侧椎间孔外, 经右侧 L2~3横突间入路清除外漏骨

水泥后症状改善；Chen［32］报告了 1 例硬膜内骨水泥

渗漏后出现腹痛，局部有压痛，双腿弥漫性无力，腿

部肌力为 2 级（治疗前可行走），保守治疗后腹痛减

轻，肌力无改善的病例。与骨水泥渗漏发生在椎管内

需要再手术病例不同，本个案中所报道的椎旁渗漏再

手术较为少见。Yu［33］报道了 5 例椎管内骨水泥渗漏

致脊髓神经损伤的患者顺利完成经皮脊柱内镜下椎管

内骨水泥取出减压术，术后症状得到了明显改善。他

总结指出，骨水泥渗漏发生后可采用经椎间孔入路、

经椎板间入路等不同的手术入路方式取出渗漏在不同

位置的骨水泥，并可同时完成减压。唐晓军［34］也对
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13 例 PVP/PKP 术后骨水泥渗漏导致神经根损害症状

的患者行经皮脊柱内镜技术，能使神经根充分减压并

获得了满意的临床疗效。考虑到本病例中骨水泥渗漏

的位置，作者采取了骨水泥渗漏经侧方入路切开取出

术，该入路简单直观易于操作，通过清晰的解剖层次

分离开腹外斜肌、腹内斜肌、腹横肌及腰大肌即可暴

露出渗漏的骨水泥团块，对其进行钝性分离后便可沿

通道将其取出。

3 小 结

经皮穿刺椎体后凸成形术是一种治疗疼痛性骨质

疏松性压缩骨折的常见的有效方法，因为其简便易操

作被临床医师所喜爱，但骨水泥的渗漏也经常发生，

这需要引起临床医师的注意和关注，并且应该严格把

握该手术的适应证和禁忌证，避免不良事件的发生。

现今，临床上常用的减少骨水泥渗漏的方法有：（1）
提高骨水泥黏度、面团期完成注射［35］；（2）改进手

术工具：经皮弯角椎体成形术［36］、经皮椎体支架成

形术［37］；（3）选用明胶海绵预防骨水泥渗漏［38，39］；

（4）双臂 DSA 监测的应用［40］。本个案的报道弥补了

文献报道中对于骨水泥椎旁渗漏的不足，同时也为骨

水泥椎旁渗漏需要再手术的病例提供一个参考和借

鉴。
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