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摘  要 

经皮脊柱后凸成形术(PKP)或经皮椎体成形术(PVP)常用于临床治疗OVCF，尽管如此，仍有急性并发症

以及迟发性并发症的报道。骨水泥移位作为迟发性并发症的一种，已逐渐被学者认知并进行相关研究。

本文旨在通过文献综述提出这种并发症的诊断、可能原因、治疗方案以及相应的预防措施，为临床工作

提供部分指导。 
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Abstract 
Percutaneous kyphoplasty (PKP) or percutaneous vertebroplasty (PVP) is the most widely used 
method for the treatment of OVCF at present. However, there are still reports of acute and delayed 
complications. As a kind of delayed complication, bone cement displacement has been gradually 
recognized by scholars and related research. The purpose of this paper is to put forward the di-
agnosis, possible causes, treatment and corresponding preventive measures of this complication 
through literature review, so as to provide some guidance for clinical work. 
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1. 引言 

骨质疏松性压缩性椎体骨折(OCVF)是由骨矿物质密度(BMD)降低引起的单个椎体或多个椎体的压

缩性骨折。它可能导致背痛，脊柱畸形，老年人活动能力下降[1]。此外，随着人口老龄化日益严重，其

发病率每年都在增加，这将导致医疗保健成本的增加[2]。经皮脊柱后凸成形术(PKP)或经皮椎体成形术

(PVP)常用于临床治疗 OVCF。通过 PMMA (聚甲基丙烯酸甲酯)强化骨折椎体，实现即时的疼痛缓解，还

可以通过恢复椎体的前部高度和改善局部脊柱后凸畸形来改善脊柱的矢状平衡[3]。尽管如此，仍有急性

并发症的报道，例如穿刺部位出血、局部感染、骨水泥渗漏到椎管、邻近椎间盘、椎旁软组织或椎周静

脉系统以及肺栓塞。迟发性并发症也有报道，如邻近椎体骨折、骨水泥移位以及脊柱感染等[4]。骨水泥

移位(BCD)作为迟发性并发症的一种，在有椎体内真空裂隙(IVC)征的 Kummell 病中发生率更高，可能导

致进行性严重背痛、脊柱不稳定、延迟截瘫和神经功能下降[5]。BCD 的相关文献在早期大部分为病例报

道，近三年逐渐有学者进行系统性回顾性研究，并在文献中报道。本文旨在通过文献综述提出这种并发

症的诊断、可能原因、治疗方案以及相应的预防措施，为临床工作提供部分指导。 

2. 资料和方法  

2.1. 资料收集 

应用计算机检中国知网、维普数据库、万方数据库以及 PubMed 英文数据库 2000 年 1 月到 2024 年 2
月的相关文章，中文检索词为“骨质疏松性椎体压缩性骨折，经皮椎体强化术，经皮椎体成形术，骨水

泥移位，并发症”，英文检索词为“osteoporotic vertebral compression fracture, percutaneous vertebroplasty, 
bone cement displacement, bone cement dislodgment, complications。用布尔运算符与以上主题标题和关键字

的组合进行检索。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：研究治疗 OVCF 的经皮椎体强化术后骨水泥移位的相关文献，文章内容真实，杂志质量
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相对较高。排除对象：与本论文无关的，重复的，低质量的，过时的。 

2.3. 数据提取 

共检索到文献 236 篇，其中中文文献 55 篇、英文文献 181 篇，排除与研究目的无关及内容重复、陈

旧的文献 196 篇，纳入 40 篇符合标准的文献进行综述。 

3. 骨水泥移位发生率 

BCD 是一种相对罕见的椎体成形术后并发症。既往的文献大多数为案例报道，Qi 等[6]的文献是目

前唯一一篇统计了 BCD 发病率的系统性回顾研究。研究中纳入了 896 例接受了 PKP 治疗的 OVCF 患者，

有 56 例(6.2%)被诊断为 BCD，其中有症状的 21 例(2.3%)。作者得出结论 PKP 治疗患者症状性 BCD 的发

生率为 2.3%。除此之外 Gao 等[7]的一项系统性回顾研究中纳入了 1538 例接受了 PKP 治疗的 OVCF 患者，

根据放射影像，有 78 例诊断为骨水泥移位，发生率为 5.1%。Gao 等[8]一项专门针对 Kummell 病的研究

中共纳入了 824 例接受了经皮椎体增强术的 I 期和 II 期 Kummell 病患者，有 150 例被诊断为骨水泥移位，

在 I 期和 II 期 Kummell 病患者中骨水泥移位的发生率为 18.2%。可见 Kummell 病患者骨水泥强化术后骨

水泥移位的发生率远远高于普通骨质疏松性压缩性骨折患者。 

4. 骨水泥移位诊断 

目前 BCD 并没有统一的、明确的诊断标准，根据现有文献中的报道，BCD 的诊断主要是根据影像

学表现。Gao 等[7] [8]在他们的两篇研究中提出了 BCD 的诊断标准：(1) X 线片显示椎体前皮质破裂，骨

水泥前移位。(2) CT 显示椎前皮层破裂，骨水泥前缘距椎体前缘 2 mm 以上。(3) MRI 显示椎体塌陷，矢

状 T1 加权图像和 T2 加权图像分别显示异常低信号和高信号。Qi 等[6]的研究提出：BCD 影像学诊断的

标准是随访时骨水泥前缘与出院前相比移动 > 2 mm，以椎体前壁为参考。有症状患者的标准是背痛进行

性恶化，随访时视觉模拟量表(VAS)评分比出院时增加 ≥ 3 分，或新出现神经功能缺损，而无症状患者

的标准仅包括 BCD 的影像学诊断。 

5. 危险因素 

近两年有三篇文献研究了 OVCF 骨水泥强化术后骨水泥移位的危险因素，其中一篇为针对 Kummell
病的研究。Gao 等[7]的研究结果显示 Cobb 角恢复度高、前缘骨水泥渗漏、骨水泥交织程度小、骨水泥

位置非靶向、支具佩戴时间短、非术后骨质疏松症治疗是 OVCF 骨水泥强化术后骨水泥移位的独立危险

因素。Qi 等[6]的研究结果显示前缘骨水泥渗漏、椎体内真空裂隙(IVC)征和骨水泥分布评分低是 BCD 的

独立危险因素。 

5.1. 椎体内真空裂隙(Intravertebral Vacuum Cleft, IVC) 

椎体内真空裂隙(IVC)被认为是椎体缺血性坏死的一个征象[9]。Prabhu 等[10]指出，椎体动脉的分布与

缺血性坏死密切相关。2 个相邻椎体的后部可由其侧支循环供应，而前 1/3 只能由终末血管供应，这可能会

增加椎体前 1/3缺血性坏死的风险。Ratcliffe等[11]进行的解剖学研究也表明 IVC的存在与缺血性坏死相关。

病理证实 IVC 表面有明显的纤维增生性瘢痕组织或硬化的坏死骨，注入的水泥没有与周围椎体的松质结构

进行机械整合，不利于骨折愈合和骨水泥–骨界面稳定性，是手术后骨水泥移位的一个重要原因。 

5.2. 前缘骨水泥渗漏 

Gao 和 Qi 等[6] [7]的研究结果均证实了前缘骨水泥渗漏是骨水泥移位的独立危险因素。Ding 等[12]
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认为骨水泥皮质渗漏与椎体皮质破坏密切相关，前骨水泥渗漏是椎体前壁损伤的征象，骨水泥更容易破

裂并导致移位。Nagad 等[13]认为，骨水泥渗漏可引起椎间不稳定或椎内不稳定，导致骨水泥移位延迟。

Nakano 等[14]在随访中发现水泥渗漏后水泥松动的风险增加。因此，在注射骨水泥时，应密切进行透视

控制，如果发生溢出，应立即停止。避免水泥渗漏可以降低水泥移位的风险。 

5.3. 骨水泥分布评分低 

研究发现不同的骨水泥分布和体积因素在很大程度上决定了椎体的力学稳定性和并发症的出现[15]。
目前有不同的方法可以评估 PVA 后骨水泥的分散分布。Gao 等[7]开发了一种新的参数(骨水泥的交织度)，
该参数使用三维有限元方法进行测量，以评估其分布，并发现骨水泥的交织度 < 0.2 是 BCD 的独立危险

因素。然而，这些方法过于复杂，无法用于临床实践。Qi 等[6]选择了一种 X 射线测量方法来评估骨水泥

分布，并认为低分布评分可能表明骨水泥分布较差，骨水泥与小梁微观结构之间的结合松散，这更有可

能导致 BCD 的出现。因此，在手术过程中将骨水泥均匀分散并尽可能与骨小梁固定，以避免骨水泥团的

形成，可以减少骨水泥移位的发生。 

5.4. 术后未佩戴支具 

患者在椎体成型术后是否佩戴支具目前存在争议。Zhang 等[16]认为，胸腰椎支具不能改善患者的生

活质量和术后并发症的预后。然而，有研究建议患者在 PVP 术后佩戴脊柱支具，以防止背痛、椎体塌陷

甚至骨坏死的发生[17] [18]。Gao 等[7]的研究结果表明，手术后佩戴支具时间的增加可以显着减少骨水泥

移位的发生(OR = 3.207, 95%CI: 2.036~4.348, P < 0.001)。作者认为胸腰椎支具可以减少躯干运动，改善骨

排列，并在一定程度上降低椎骨组织压力、小梁摩擦和小关节运动。此外，当患者术后弯曲和负重时，

由于受伤椎骨的屈曲，骨水泥和小梁之间的界面应力增加，这增加了 BCD 的风险[9]。 

5.5. 术后未抗骨质疏松治疗 

骨密度较低是脊柱手术后并发症的重要危险因素，而且与患者满意度有关[19]。此外，术后标准化的

抗骨质疏松治疗对提高患者的预后和生存率起着重要作用[20]。既往研究表明，骨质疏松症会引起椎体微

观结构改变，增加局部应力，导致手术后骨水泥移位。有效的抗骨质疏松药物可以纠正骨转换失衡，维

持骨小梁结构，提高骨力学强度，改善骨质疏松症症状[21]。GAO 等[7]的研究表明，标准化的抗骨质疏

松治疗是术后水泥移位的保护因素。在临床实践中，坚持规范化治疗是抗骨质疏松药物疗效的重要因素。

因此，医生应做好围手术期对患者的健康教育，明确告知患者属于重症骨质疏松症人群，严格按照标准

的治疗方案使用抗骨质疏松药物，并随访关注患者的抗骨质疏松治疗。 

6. 治疗 

回顾既往文献中报道的骨水泥移位的案例，共报道了 18 例骨水泥移位的病例，其中 1 例是由于外伤

导致的骨水泥移位，其余病人均没有明显外伤史，所有病人均出现明显加重的背痛，部分病人出现脊柱

后凸畸形。针对病人的治疗，有 4 例患者选择了非手术治疗，结局较差，背痛持续存在；有 1 例患者选

择重复椎体成形术，术后背痛缓解；其余 13 例患者为内固定治疗，包括单纯后路以及前后路联合，术后

症状明显改善且随访期间未出现内固定失败[22]-[35]。然而文献中只报道了出现症状的骨水泥移位患者，

在临床实践中，也存在无症状的患者，对于这部分患者，目前推荐长期随访影像学进展，无需手术干预。

对于有症状的患者，保守治疗是可以接受的。然而，如果确诊血管和神经压迫或进行性脊柱后凸症状，

则应更积极地推荐后续翻修手术[36]。Qi 等[6]认为骨水泥移位的及时翻修手术总能缓解症状，在没有禁

忌证的情况下，建议进行翻修手术以缓解症状。针对翻修手术方式，Yang SC 等[33]认为前路和后路联合
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手术仍然是治疗骨水泥移位并发症的最安全方法，并建议用各种骨水泥增强椎弓根螺钉固定，以在重度

骨质疏松患者中提供器械的初始强度和疲劳强度。大多数有症状的椎体成形术失败的患者都是老年人，

健康状况相当差。这些患者可能由于肺功能不佳、并发躯体疾病、既往手术而不适合前路入路。此外，

联合治疗的缺点，包括需要长时间麻醉和手术、分离手术伤口以及需要进行横膈膜切除和肋骨切割，往

往会伤害这一脆弱人群。Chiu 等[22]创新性地将单期后路经椎弓根入路(PTA)的环形清创术和前路重建手

术应用到椎体成形术后并发症和失败的病例中，可同时完成环形减压、腓骨同种异体移植物前置和补充

后体器械，以挽救有症状的椎体成形术失败的患者。这种独特的技术可以实现良好的临床结果和低并发

症发生率，对于脆弱的老年患者，单期 PTA 手术可以特别考虑作为前后联合手术的替代方法。 

7. 预防骨水泥移位的手术技术 

解决骨水泥位移的并发症和增强骨水泥在椎体中的稳定性仍然是需要解决的问题。对于椎体成形术

中恢复机械性稳定性的理想骨水泥注射技术，目前还没有明确的共识。近年来，不断有学者提出了不同

方法来提高骨水泥在椎体中的稳定性，以减少骨水泥移位的发生率。Kim 等[27]认为在经皮椎体成形术治

疗 Kummell 病时，为了防止骨不连引起的不稳定，注入的骨水泥量应大于椎间隙的体积。Zhong 等[5]应
用新型空心椎弓根螺钉联合脊柱后凸成形术(HPS-KP)来治疗无神经压迫症状的 Kummell 病，22 例患者超

过八个月的随访中未发生骨水泥移位。Wang 等[37]证实了新型骨水泥螺钉系统联合椎体成形术在预防骨

水泥移位方面的优异中短期治疗效果。此外，Wang 等[38]通过有限元模型对水泥螺杆系统进行生物力学

评估。与普通的单椎体成形术和椎体成形术联合椎弓根成形术相比，骨水泥螺钉系统结合椎体成形术的

骨水泥松动或移位风险较低，稳定性和安全性更好。Zhong 等[39]使用旋转切割机-PVP (RC-PVP)治疗

Kummell 病患者，在水泥注入前使用旋转切割机来破坏 IVC 结构和周围的坏死骨。发现旋转切割机产生

的内部稳定性可以有效防止水泥与骨骼之间的微运动，从而有效减少水泥位移的发生。Wang 等[40]采用

机器人辅助椎弓根成形术联合椎体成形术治疗无神经症状的胸腰椎 Kummell 病患者。椎弓根成形术作为

“桥梁”，使椎体前缘的骨水泥通过椎弓根内水泥固定在椎体中，可有效防止骨水泥移位。类似的办法，

Dai 等[41]采用 PVP 双侧椎弓根锚固技术将椎体骨水泥和椎弓根骨水泥的使用相结合，增强了骨水泥的稳

定性。高等[42]采用经皮椎弓根骨水泥螺钉锚定治疗 Kummell 病患者。姚等[43]则采用椎弓根内骨水泥灌

注联合椎体后凸成形术的方式，并且李等[44]建立了术前和术后脊柱功能单元的三维有限元模型，证实了

椎弓根内骨水泥灌注联合椎体后凸成形术能够有效改善术后相邻椎体终板和椎间盘的应力分布，并能够

减小应力，最终降低术后再骨折风险以及显著延缓椎间盘退变。从文献中报道来看，这些手术方式临床

效果明显，中长期随访效果满意。 

8. 总结 

近年来，对于骨水泥移位的研究越来越多，对骨水泥移位的认知也越发清晰，针对 Kummell 病逐渐

出现各种改良的椎体成形术，其目的都旨在增强骨水泥的稳定性，防止水泥与骨组织之间的微运动，从

而避免骨水泥移位。希望今后能有更多的研究，从而真正避免术后出现骨水泥移位的并发症，减少病人

的痛苦。 
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