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摘  要 

目的：探讨大清生物纸经导管置入在椎体成形术中应用及疗效。方法：采取单侧或双侧椎弓根入路，透

视监视下注射骨水泥，待骨水泥凝固后，通过导管把大清生物纸推塞置入至椎体骨道、椎弓根骨道和软

组织中。结果：71例患者均获随访，时间8~24个月。无感染，无血肿发生。椎旁渗漏2个椎体，均无神

经损害症状，无一例肺栓塞。结论：在椎体成形术中，经导管置入大清生物纸，微创操作，安全有效，

符合微创理念，值得临床推广应用。 
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Abstract 
Objective: To explore the application and efficacy of Dasting bio-paper transcatheter placement of 
vertebroplasty. Methods: Using unilateral or bilateral pedicle approach, bone cement was injected 
perspective surveillance, after the bone cement is solidified, plug Dasting bio-paper into vertebral 
bone canal, vertebral pedicle bone canal and soft tissue through catheter. Results: 71 patients 
were followed up for 8~24 months. No infection, no hematoma. There were 2 vertebral bodies 
leaking and exuding beside the vertebral bodies, all of which had no symptoms of nerve damage 
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and no pulmonary embolism. Conclusion: Leading-in Dasting bio-paper through catheter of verte-
broplasty is minimally invasive, safe and effective, conforms to the concept of minimally invasive, 
and is worthy of clinical application. 
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1. 引言 

严重骨质疏松容易诱发骨质疏松性椎体压缩性骨折(osteoporotic vertebral compression fracture, OVCF)，
经皮椎体成形术(percutaneous vertebroplasty, PVP)应用于 OVCF 的治疗，有效缓解急性、亚急性椎体压缩

性骨折所引起的疼痛和恢复责任椎体高度等疗效，已得到临床广泛肯定[1] [2] [3] [4]。经皮椎体成形术通

过微创套管穿刺的方法，将骨水泥注入至目标椎体内，利用其弥散性能使骨水泥到达椎体内目标部位，

增加椎体的生物力学性能，达到镇痛效果。PVP 在临床上应用广泛，但其为盲法操作，难以一次性打入

目标椎体，势必损伤局部骨质和软组织，容易形成局部血肿、感染，影响功能锻炼[1]。在椎体成形术中，

大清生物纸经导管置入手术区域具有有效止血，减少感染等优点。2018 年 6 月~2021 年 1 月，我科采用

经套管大清生物纸置入填塞止血治疗 73 例胸腰椎骨质疏松性骨折患者，报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料  

选择 2018 年 6 月~2021 年 1 月入住江苏省泗洪医院骨质疏松性压缩性骨折患者 73 例(87 个椎体)，
具备 PVP 手术指征且患者本人同意并经过本院伦理委员会同意。入选标准：1) 临床症状、体检、影像学

检查完全吻合 OVCF；2) 年龄 > 60 岁；3) 腰背部中度以上疼痛，VAS > 4 分；4) 病程大于 1 周保守无

效。5) 经双能 X 射线骨密度(BMD)测定 T 值 ≤ −2.5，确诊为骨质疏松者。排除标准：1) 全身或穿刺部

位有感染者；2) 病理性骨折；3) 凝血功能障碍者；4) 有精神障碍史、严重心肺疾病、长期服用激素史

者；5) 随访期间失访者。本组患者男 31 例，女 42 例，年龄 61~88 岁，平均 68.6 岁。压缩骨折椎体分布：

T8 2 个，T9 1 个、T10 4 个、T11 21 个、T12 23 个、L1 14 个、L2 8 个。跌伤 36 例，搬重物扭伤 11 例，交

通伤 26 例。 

2.2. 治疗方法 

1%利多卡因局部浸润麻醉。患者俯卧位于手术台上，上胸部及髂部垫高，腹部悬空。利用骨科手术

床过伸复位，同时术者双手掌根重叠置于伤椎棘突处，缓慢用力向下按压，使脊柱过伸复位压缩椎体。

常规消毒铺无菌巾单。在 C 型臂 X 线机透视下，采取单侧或双侧椎弓根入路，调好 PMMA 骨水泥，透

视监视下注射骨水泥。在 PMMA 骨水泥凝固过程中，大清生物纸(北京大清生物技术股份有限公司)修剪

成合适长方形，捻搓成圆柱体并压实。待骨水泥凝固后，手法把生物纸置入套管内，通过导管把大清生

物纸快速推塞置入至椎体，逐步退出套管，同法推塞置入椎弓根骨道和软组织中。消毒皮肤切口，予无
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菌敷贴覆盖并妥善固定，压迫止血 3~5 min，继续观察 10~15 min。术中术后监测生命体征及双下肢感觉、

运动情况。术后 6 h 床上活动，12 h 下床活动。 

3. 结果 

患者均获随访，时间 8~24 个月。术中及术后无血肿发生，术后无感染。腰痛症状明显缓解。无椎管

内渗漏，椎旁渗漏 2 个椎体，均无神经损害症状，无一例肺栓塞。典型病例术中应用图见图 1。 
 

 
Figure 1. Application diagram of intraoperative Dasting bio-paper 
图 1. 术中大清生物纸应用图 

4. 讨论 

随着人口老龄化趋势逐年上升，老年骨质疏松性椎体压缩性骨折患者日益增多，其并发症诸如脊柱

后凸畸形、慢性顽固性腰背痛等，严重困扰了老年患者的生活[1] [2] [3] [4]。经皮椎体成形和经皮椎体后

凸成形(percutaneous kyphoplasty, PKP)具有快速缓解疼痛、逐步恢复活动能力、大幅改善生活质量等优点

[2] [5]。在老年人中，尤其骨质疏松患者，有无轻微外伤均可能导致骨折，其中胸腰椎体为骨质疏松性骨

折好发部位。由于骨折后脊柱生理曲度发生改变，容易引起急性或慢性疼痛，起卧难以自理，保守治疗

往往疗效差，容易出现肺炎、尿路感染、压疮等并发症，严重影响患者生活质量。1989 年，法国人 Deremond
和 Galibert [4]率先应用经皮穿刺椎体成形术，其后国内外学者[5] [6] [7] [8]广泛采用 PVP 治疗骨质疏松椎

体压缩骨折、椎体转移瘤等疾病，具有创伤小，操作方便，疗效满意可靠，适用于年老体弱、不能耐受

大手术患者。Deremond 等[4]报道 PVP 治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的止痛率在 90%以上。 
PVP 术为微创手术，在 C 型臂 X 线机全程监视下进行目标椎体定位、目标椎弓根定位、骨水泥注入，

在操作中难以一次性打入目标椎体，势必损伤局部软组织和骨质，容易形成局部血肿、感染，影响功能

锻炼[9]。在 PVP 术中，术者主要关注目标椎体的定位、椎体高度的恢复、骨水泥是否渗漏、神经症状是

否出现，往往忽视局部血肿的形成，容易导致相对严重的后果[1]。由于是微创切口，止血材料置入相对

较难，大清生物纸可以捻搓成各种形状和大小，使之通过微切口置入至目标位置止血成为可能。大清生

物纸主要成分为壳聚糖天然多糖和透明质酸，制成水凝胶后再经冷冻干燥挤压等工艺制成。壳聚糖的基
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本单位是葡萄糖胺，与人体细胞生物相容性好，无排斥反应，可以生物降解，具有较好粘附性，能迅速

粘附创伤面形成生物胶而止血，生物安全性好，最后在体内降解成单糖被人体吸收。其止血机理主要有

四个方面：① 血液浓缩止血：血液中的水分被吸收，形成水凝胶分子，其中纤维蛋白原分子与羟基形成

氢键，促进纤维蛋白的交链，增加血液粘稠度，血液流动性下降，促进凝血；② 粘附作用止血：生物纸

的收缩性能直接起到压迫作用以及和创面接触后有较强的粘附性，同时对微小血管有堵塞作用，阻止进

一步的出血；③ 分子止血作用：生物纸吸收血液中的水分后形成水凝胶，受分子间力的作用，压迫创面

止血；④ 生物性止血：生物纸吸收水分后形成具有活性的官能团，能增加纤维蛋白原分子的凝固性，促

使纤维蛋白原转变成纤维蛋白并交结成纤维蛋白凝块，促进凝血[10]。Kumar MN 等[11]报道由壳聚糖制

造的敷料具有吸水透氧性，该特点使得创面组织得到良好的氧分压，抑制了成纤维细胞生长，有利于上

皮细胞爬行，在止血的同时加速创面组织愈合。张莹等[12]对 22 例肝硬化、门静脉高压巨脾患者术中应

用可吸收止血膜(大清生物纸)覆盖后腹膜创面，结果显示腹腔引流液减少，证明大清生物纸在后腹膜创面

上良好止血效果，并且认为对局部组织没有免疫原性，亦无刺激性和动物传染病的风险，同时对神经纤

维也没有任何损害。王炜等[13]采用大清生物纸对 48 例患者与未用大清生物纸 37 例患者进行对照研究，

术后随访 2 个月至 1 年，胸片予以复查，使用大清生物纸组患者患侧肺均无复发，无明显胸腔积液和胸

腔内感染情况发生。杨先腾等[10]对 39 例行人工全髋关节置换术患者采用大清生物纸进行止血，与未用

大清生物纸行人工全髋关节置换术 41 例患者进行对照研究，结果通过两组数据统计分析，结果显示采用

大清生物纸组患者术后在术区引流量、输血量、血红蛋白下降值均显著低于对照组，证明术中使用大清

生物纸具有明显止血效果，减少甚至避免输血的可能。宋永慧等[14]对 200 名剖宫产手术患者术中应用大

清生物纸，通过对比研究显示在剖宫产术中应用大清生物纸，具有良好的止血、防粘连作用，同时有效

杀菌消炎，抑制炎症反应。由此可见，大清生物纸在骨科、普外科、胸外科、妇产科得到了广泛应用，

显示了良好的止血效果，减少了输血的可能，无免疫原性，具有良好的抗炎作用。 
本组为骨质疏松性压缩性骨折患者，为了减少和避免术区出血，避免血肿形成，微创下通过套管分

次推入大清生物纸至目标位置。术中把大清生物纸剪成 1 cm × 1.5 cm 大小，捻搓成圆柱体，直径小于 PVP
套管，术中待骨水泥凝固后，把捻搓成圆柱体的大清生物纸推塞置入套管，再用导管推塞至椎体骨道和

椎弓根骨道内，退出套管同时逐步把大清生物纸置入软组织中，局部压迫 3~5 min，即可达到良好手术创

面止血、减少渗液的作用。术中导管要保持干燥，捻搓成圆柱体大清生物纸并给予压紧压实，直径小于

套管内径，快速推入，避免大清生物纸黏附于套管内壁，影响下一步操作。通过一侧套管可以置入 1~2
片大清生物纸。该操作通过套管分次把大清生物纸推塞至目标位置，2 min 内可完成操作，不增加创伤，

微创操作，安全有效。本组 73 例患者无 1 例出现血肿、感染，均无神经损害症状，无一例肺栓塞。 

5. 结论 

综上所述，椎体成形术已经成为治疗老年骨质疏松性椎体压缩性骨折有效方法，经套管置入大清生

物纸，使用方法简便易行，安全可靠，操作时间短，具有良好的止血效果，对技术要求不高，可以在临

床推广使用。 
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