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[Abstract] Objective  To analyze the effects of the application of frozen normal saline in 

preventing bone cement leakage in percutaneous vertebroplasty. Methods   80 patients with 

osteoporotic vertebral compression fractures who were going to undergo percutaneous 

vertebroplasty in our hospital between January 2011 and December 2012 were included 

in the study. According to the principle of random control, the patients were divided into 

the control group and the observation group with 40 cases in each group. The observation 

group were given frozen normal saline intervention during operation while the control 

group were given routine intervention (without application of frozen normal saline). CT 

examination was performed before and after operation. The pain scores (VAS) before and 

after operation and the incidence of bone cement leakage in the 2 groups were compared. 

Results  On the 3rd day after operation, VAS scores of the observation group and the 

control group were (2.2±1.0) and (2.3±1.2), respectively which were significantly 

lower than those before operation (P<0.05). There was no significant difference between 

the 2 groups (P>0.05). The postoperative CT review showed that the incidence rate of 

bone cement leakage in the observation group (10.0%) was significantly lower than that 

in the control group (30.0%) (P<0.05). 1 week after operation, CT review showed that 

the differences in Cobb'angle and vertebral compression rate between the observation 

group and the control group were not statistically significant (P>0.05). Conclusion  CT 

is effective in the evaluating the curative effect of percutaneous vertebroplasty in the 

treatment of osteoporotic vertebral compression fractures. The application of frozen 

normal saline can significantly reduce the incidence of bone cement leakage.

[Key words] Percutaneous Vertebroplasty; Frozen Normal Saline; Osteoporotic Vertebral 

Compression Fracture; Bone Cement Leakage

    

　　经皮椎体成形术(PVP)因其创伤小、止痛效果明确、维持病椎椎体

强度等特点成为骨质疏松性压缩性骨折治疗的主要术式之一
[1]
。骨水

泥渗漏作为PVP术后一种常见并发症，若渗漏至椎管可能损伤机体脊髓

及神经根，严重时甚至导致患者瘫痪或死亡
[2]
。为此采取有效措施预

防PVP术后骨水泥渗漏至关重要。临床工作中骨水泥渗漏发生与骨水泥

注入量、注射压力等多种因素有关，而上述因素与骨水泥牙膏期时间

长短密切相关
[3]
。冰冻生理盐水利用其低温状态能有效延缓骨水泥凝

固速度，延长骨水泥牙膏期时间，为骨水泥注入争取时间以有效预防

骨水泥渗漏。基于此，我院于2011年1月～2012年12月采取经皮椎体成

形术中应用冰冻生理盐水治疗骨质疏松性压缩性骨折患者，与PVP术中

未使用冰冻生理盐水治疗患者进行对照分析。现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 病例选择  纳入标准：①术前影像学检查(CT或MRI)、术后病

理检查证实为骨质疏松性压缩性骨折；②有腰背疼痛、翻身受限等症

状；③满足经皮椎体成形术适应证，患者知情并签订手术同意书。排
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【摘要】目的 分析经皮椎体成形术中应
用冰冻生理盐水对骨水泥渗漏的预防效
果。方法 以我院2011年1月-2012年12月
拟行经皮椎体成形术80例骨质疏松性压缩
性骨折患者为研究对象，依据随机对照原
则将患者分为对照组与观察组各40例，观
察组术中应用冰冻生理盐水干预，对照
组则常规干预(不应用冰冻生理盐水)，术
前、术后均行CT检查，比较2组手术前后
疼痛评分(VAS)及骨水泥渗漏发生率。结
果 观察组与对照组术后3d VAS评分分别
为(2.2±1.0)分、(2.3±1.2)分，较术前
均明显下降(P＜0.05)；但2组组间比较无
显著差异(P＞0.05)。术后CT复查显示观
察组骨水泥渗漏发生率10.0%，显著低于
对照组的30.0%(P＜0.05)。术后1周CT复
查显示观察组与对照组Cobb’角、椎体压
缩率比较差异无统计学意义(P＞0.05)。
结论 CT评价经皮椎体成形术治疗骨质疏
松性压缩性骨折疗效明确，术中应用冰冻
生理盐水能显著降低骨水泥渗漏发生率。
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除标准：①CT等影像学检查显示

肝肾功能障碍、心功能衰竭等患

者；②凝血性疾病、恶性肿瘤；

③椎管内占位病变；④不符合纳

入标准者。

　　1.2 临床资料  抽取我院

2011年1月～2012年12月收治的骨

质疏松性压缩性骨折患者80例，

按照随机对照原则将患者分为对

照组与观察组各40例。对照组中

男9例，女31例；年龄60～87岁，

平均(68.9±5.4)岁；其中胸椎骨

折17例，腰椎骨折23例。观察组

中男10例，女30例；年龄62～89

岁，平均(69.2±5.8)岁；其中胸

椎骨折15例，腰椎骨折25例。2组

患者年龄、性别、骨折类型比较

差异无统计学意义(P＞0.05)，具

有可比性。

　　1.3 方法  所有患者均拟行

经皮椎体成形术，术前均接受X线

片、CT、脊椎MR影像学检查及其

他相关检查(如凝血指标)，排除

PVP禁忌症患者。手术操作：入

室后及时监护患者生命体征，选

择俯卧位，常规消毒铺巾；局部

麻醉，X线C型臂机下常规完成经

皮椎体成形术，骨水泥调配方：

粉剂15g+单体液体10ml+碘帕醇

造影剂5ml，对照组常规处理，

术中未使用冰冻生理盐水；观察

组则事前准备好冰冻生理盐水

500ml，待骨水泥至牙膏期前(粘

稠期)时，立刻将其浸泡到冰冻

生理盐水中，延长牙膏期时间至

6～12min，为骨水泥注入(时机、

注入量、填充度、压力等)争取充

足时间。待骨水泥至椎体边缘可

能渗漏时停止推注，受体内高温

度影响，椎体内骨水泥固化快于

体外，便于渗漏口堵塞，避免骨

水泥外渗。同时此时体外骨水泥

处于牙膏期，可再推注，X线C型

臂机下观察骨水泥注入满意后拔

出穿刺针。2组患者都行单侧椎弓

根进针，每个椎体骨水泥注入量

均3～5ml。

　　1.4 观察指标  ①术前、术

后3d通过视觉模拟评分(VAS)评

价患者疼痛情况。②术后3d行CT

复查，观察骨水泥分布及渗漏情

况。③术前、术后1周CT检查，测

量记录患者Cobb's角、伤椎压缩

率。

　　1.5  统计学方法  应用

SPSS19.0统计软件分析数据，计

数资料(%)表示，采取χ
2
检验，计

量资料(χ
-
±s)表示，行t检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 VAS评分情况  术前，2

组VAS评分比较无显著差异(P＞

0.05)。术后3d，2组VAS评分较术

前均明显下降，差异有统计学意

义(P＜0.05)；2组术后3d VAS评

分比较无显著差异(P＞0.05)。见

表1。

　　2.2 CT显示骨水泥渗漏情况  

CT显示观察组骨水泥渗漏发生率

10.0%，对照组骨水泥渗漏发生率

30.0%。2组骨水泥渗漏发生率比

较差异有统计学意义(P＜0.05)。

见表2。

　　2.3 C T显示Cob b ' s角及

椎体压缩率情况  术后1周CT

复查，2组Cob b ' s角、椎体压

缩 率 较 术 前 均 明 显 下 降 ， 差

异有统计学意义 ( t值分别为

7.665、7.245,5.677、5.494，P

＜0.05)；但2组组间比较差异无

统计学意义(P＞0.05)。见表3，

见图1-4。

　　3  讨   论

　　近年来经皮椎体成形术在骨

质疏松性压缩性骨折治疗中应用

较多，能快速缓解患者疼痛症  

状
[4]
。本研究结果显示本文80例

骨质疏松性压缩性骨折患者经PVP

治疗后VAS评分均明显下降，肯定

了PVP在改善患者疼痛症状上的作

用。目前临床除了考量手术对疾

病症状改善效果外，还重视脊柱

表1  2组患者术前、术后3d时VAS评分比较（χ
-
±s，分）

组别	              术前	   术后3d	  t	      P

观察组(n=40)	    8.6±0.8	  2.2±1.0      31.607	   ＜0.001

对照组(n=40)	    8.5±1.0	  2.3±1.2      25.103	   ＜0.001

t	             0.494	   0.405	         -	      -

P	             0.623	   0.687	         -	      -

表2  2组患者术后骨水泥渗漏发生率比较[例（%）]

组别	        椎体旁	 椎间孔	  椎间隙	  椎静脉   椎管内    合计

观察组(n=40)   1(2.5)   1(2.5)   1(2.5)   1(2.5)   0(0.0)   4(10.0)

对照组(n=40)   5(12.5)  2(5.0)   2(5.0)   1(2.5)   2(5.0)   12(30.0)

χ2	           -	   -	     -	     -	      -	      5.000

P	           -	   - 	     -	     -	      -	      0.025

表3  2组患者术前、术后1周Cobb's角及椎体压缩率比较（χ
-
±s）

组别	             Cobb's角(°)	      椎体压缩率(%)

	          术前	     术后1周	    术前	       术后1周

观察组(n=40)   15.4±4.8    8.2±3.5    31.8±11.2    19.7±7.5

对照组(n=40)   15.3±5.0    8.5±3.2    32.0±11.4    20.0±7.8

t	          0.091	       0.400	    0.079	 0.175

P	          0.927	       0.690	    0.937	 0.861
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结构稳定性。本研究结果显示术

后1周CT显示2组患者Cobb’s角、

椎体压缩率均术前均明显下降(P

＜0.05)，表明PVP治疗在纠正后

凸畸形、恢复椎体高度上有一定

的作用，这与PVP术中应用过伸体

位增加压缩区间隙、减少骨水泥

灌注阻力有关
[5]
。

　　虽然PVP治疗骨质疏松性压

缩性骨折疗效较好，但临床实际

工作中PVP术后易出现骨水泥渗

漏现象
[6]
。有外国学者

[7]
研究发

现，PVP术后骨水泥外渗发生率

高达75.1%，其中椎间隙渗漏占

30.5%。PVP术后骨水泥渗漏发生

原因较多，临床发现术前CT检

查、术式选择、骨水泥灌注等均

对骨水泥渗漏产生一定的影响。

尤其是骨水泥灌注，骨水泥注入

时机、填充度、注射压力等多种

因素均可能导致骨水泥渗漏发

生。常规骨水泥灌注时牙膏期时

间多为2～3min，维持时间短，

导致骨水泥注入时机、注入量等

难度较大
[8]
。为了为骨水泥注入

时机等操作提供充足时间，本研

究依据骨水泥特性、骨水泥渗漏

特点于PVP术中应用冰冻生理盐

水，利用其低温条件可明显延长

骨水泥牙膏期，进而有效预防或

减少骨水泥渗漏发生。目前多层

螺旋CT在多种疾病临床诊断、治

疗方案制定、疗效评定及预后评

估中有重要作用。术前CT检查能

清晰显示椎体骨折部位、大小等

情况，为手术方案制定提供依

据，术中X线C型臂机下对穿刺针

进针方向、深度清晰显示，提高

手术安全性；术后CT复查除了显

示伤椎高度等情况外，还能对骨

水泥渗漏与否、渗漏部位、形态

等清晰显示
[9]
。本研究CT显示观

察组骨水泥渗漏发生率明显比对

照组低，差异有统计学意义(P

＜0.05)。表明经皮椎体成形术中

应用冰冻生理盐水能明显降低骨

水泥渗漏发生率，这主要与冰冻

生理盐水延长骨水泥牙膏期时间

有关，但低温条件是否影响骨水

泥化学、生物力学等性质尚无定

论，需进一步研究分析。同时本

文尚无观察PVP治疗远期效果，需

行随访研究。

　　综上所述，经皮椎体成形术

中应用冰冻生理盐水能有效预防

或减少骨质疏松性压缩性骨折患

者骨水泥渗漏发生。
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轴位CT扫描图像，图1-2为观察组注射骨水泥3ml后，可见骨水泥分布较均匀，进而可减少骨水泥渗漏；图3-4为对照组注射骨水泥3ml后，椎体内骨
水泥分布欠均匀且无规律，图4可见周围骨水泥溢出。
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