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1　病例资料

患者，男性，60 岁。因“弯腰搬重物后出现腰背部剧烈疼痛

1 周”，于 2022 年 5 月入院治疗。入院后追溯病史，3 年前因轻

微扭伤后出现腰背部疼痛，于本院行腰椎 MR 示 L3/5 椎体压缩变

形伴骨髓水肿，诊断骨质疏松性椎体压缩骨折。住院行 L3 单侧、

L5 双侧椎弓根入路经皮穿刺椎体成形术（percutaneous vertebro‐
plasty，PVP）。术后腰背部疼痛得到明显缓解，佩戴腰围可自主

下地活动。出院后抗骨质疏松药物治疗 2 个月后自行停药。本

次住院前 1 周再次出现剧烈腰背部疼痛，门诊行腰椎 MR，压脂

相示 L3 椎体右半部分骨髓高信号，T1WI 呈低信号，见图 1。发

病以来患者一般情况可，精神、饮食欠佳，睡眠一般，大小便正

常。既往高血压病 20 年，糖尿病 11 年，药物控制满意，无长期

使用激素史。入院查体：体温 36. 7 ℃ 脉搏 76 次/分 呼吸 18 次/
分 血压 150/90 mmHg（1 mmHg≈0. 133 kPa），神志清，双肺叩诊

呈轻音，呼吸音清晰，未闻及明显干湿性啰音，心脏律齐，无杂

音，腹软，无压痛、反跳痛，肠鸣音正常。专科情况：腰椎曲度可，

活动受限，L3 椎体棘突偏右侧叩痛明显，会阴部及双下肢皮肤感

觉正常，双下肢肌力正常，各关节活动度可。膝腱反射正常，双

侧巴氏征阴性。完善入院检查：早空腹血糖 4. 61 mmol/L，白细

胞 5. 19×109/L，C 反应蛋白 7. 57 mg/L，血沉 45 mm/H，降钙素原

0. 13 ng/mL，总胆固醇 9. 04 mmol/L，低密度脂蛋白 6. 08 mmol/
L，肿瘤标记物均阴性，骨密度=-1. 0 SD。入院诊断：L3 椎体骨水

泥强化术后再骨折。

患者于 2022 年 5 月 10 日于介入室局麻下行 L3 椎体右侧椎

弓根穿刺 PVP 治疗，见图 2。术中注入骨水泥（聚甲基丙烯酸甲

酯，PMMA），约 3. 5 mL，术后疼痛较前明显改善，VAS 评分由术

前 6 分降至 1 分，术后第 2 天，佩戴腰围下地活动，无明显不适

后出院。出院医嘱：予鲑降钙素鼻喷剂（金尔力），每日喷鼻 1
次；口服仙灵骨葆胶囊，0. 75 g，3 次/天；口服阿仑膦酸钠片 70 
mg ，每周 1 次，抗骨质疏松治疗。术后 3、5 个月电话随访，患者

无明显腰背部不适症状，日常活动基本正常。嘱其避免弯腰搬

抬重物、摔倒，规律服用抗骨质疏松药物。术后 1 个月门诊复查

无明显腰背部疼痛加重情况，骨水泥弥散均匀。见图 3。

2　讨论

骨水泥强化椎术后再骨折是指骨质疏松性压缩骨折患者行

椎体成形术后，再次出现疼痛或疼痛缓解后突然加重，影像学诊

断主要依据核磁骨髓信号改变。对于骨水泥强化椎术后再骨

折，相关文献报道较少，其病因及发病机制与多种因素相关［1］。

注：A 为 L3椎体压脂相示高信号，B 为 L3椎体 T1WI 示

低信号。

图 1　术前腰椎 MR

图 2　术中穿刺

图 3　术后 1 个月腰椎 X 线
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Chen［2］在一项包含 1 800 例患者的随访研究中，只观察到 10 例

患者在 PVP 术后出现相同椎体再次骨折，发生率 0. 56%。相关

研究认为，骨水泥注入量不足是首次 PVP 术后伤椎再骨折的危

险因素［3-4］。本例患者 L3 椎体首次骨折仅行左侧椎弓根入路

PVP 治疗，骨水泥注入量约 3. 5 mL。L3 椎体 X 线正位及 CT 轴

位显示骨水泥刚及中线，椎体内分布不均，椎体右侧强化不足，

在抵抗侧方应力时，易出现非骨水泥区骨折。

Xiong 等［5］发现，PVP 术后强化椎再骨折相关的独立危险因

素包括椎体内裂隙、非骨水泥端-板接触（non-PMMA-endplate-
contact，NPEC）。骨质疏松可引起骨小梁反复微骨折，局部发生

缺血性骨坏死，形成裂隙。骨水泥在注入过程中会首先进入裂

隙内，易呈团块状分布，与周围骨小梁无法形成良好的嵌插连

接，与周围骨质间形成应力屏蔽，倘若骨质疏松进一步加重，不

断出现微骨折，导致骨水泥界面失效，易出现水泥松动，甚至椎

体塌陷［6-7］。白杰等［8］认为“团块型”水泥分布是强化椎再次骨折

的危险因素。本例患者 L3 椎体首次 PVP 术前 CT 上终板下区域

可见裂隙征，见图 4。骨水泥与上、下终板相接触，可以在垂直

方向上提供更好的力学支撑。当 NPEC 时，载荷没有通过骨水

泥区域传递，而是集中在骨水泥周围疏松的骨质，易出现再骨

折［7］。L3 椎体水泥分布不均，右半部分无强化支撑，当受到较大

侧方应力时，易出现骨折。见图 5。

本例患者 L3 椎体 PVP 术后再次骨折，可能原因：①L3 椎体

首次 PVP，仅行单侧椎弓根穿刺，骨水泥注入量不足，未充分弥

散，仅在椎体左半侧呈“团块”状分布，椎体右侧上下终板之间未

形成有效支撑；②L3 椎体上终板下存在裂隙征，骨水泥与周围骨

小梁未形成良好的嵌插连接，骨水泥易松动，造成椎体进一步塌

陷骨折；③患者术后未坚持抗骨质疏松治疗及定期复查。

综上所述，胸腰段及腰椎单节段骨折，建议首选双侧椎弓根

穿刺 PVP 术，有利于形成对称式分布，骨水泥端-板接触能够形

成有效支撑，降低术椎再次塌陷骨折风险。若行单侧穿刺，术中

发现骨水泥分布不均，对侧弥散差，应及时行双侧穿刺，注入足

量骨水泥。术后规律抗骨质疏松药物治疗，进行严密随访和

监督［9］。
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注：L3椎体上终板下可见“裂隙征”。

图 4　L3首次 PVP 术前腰椎 CT

图 5　术前腰椎 X 线
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