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Abstract
Objective: To investigate the effect of pre-injecting gelatin sponge on cement leakage in In vitro osteoporotic porcine vertebral 
bodies during vertebroplasty and to study the distribution pattern of the gelatin sponge. Methods: Fifty-five thoracolumbar vertebral 
bodies from adult pigs were selected. After inducing osteoporosis, they were divided into three groups: Group A (cement injection 
only, n=20), Group B (pre-injection of gelatin sponge followed by cement injection, n=20), and Group C (pre-injection of methylene 
blue-stained gelatin sponge followed by cement injection, n=15). For Groups A and B, the proportion of vertebrae exhibiting 
cement leakage and the total volume of leaked cement were recorded. Group C vertebrae were sectioned transversely, sagittally, 
and coronally to observe and document the flow trajectory and distribution pattern of the gelatin sponge. Results: Cement leakage 
occurred in both Groups A and B, with 10 cases in Group A and 3 cases in Group B, the total leakage volume was 18.1 ml in Group A 
and 2.2 ml in Group B, a difference that was also statistically significant. In Group C, the gelatin sponge was predominantly located 
in the anterior part of the vertebral body. Two-thirds of the gelatin sponge was situated anterior to the dispersed cement front, while 
one-third was incorporated within the cement mass. Conclusion: Pre-injecting gelatin sponge during vertebroplasty reduces the 
incidence of cement leakage. The gelatin sponge, carried by the cement flow, primarily distributes anteriorly ahead of the vertebral 
body.
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在椎体成形术中预注射明胶海绵的体外研究
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摘　要

目的：探讨在椎体成形术中预注射明胶海绵对体外猪骨质疏松椎体骨水泥渗漏的影响及明胶海绵分布规律的研究。方法：
选取55个猪椎骨经骨质疏松化骨折处理分为三组，A组（椎体注射骨水泥）和B组（明胶海绵+骨水泥）各20个，记录骨水
泥渗漏椎体个数和体积。C组（染色后明胶海绵+骨水泥）15个椎体观察明胶海绵流动轨迹及分布规律。结果：A组出现10
例骨水泥渗漏，B组3例，A组总渗出体积为18.1ml，B组为2.2ml，两组比较差异有统计学意义；C组中染色后明胶海绵主要
位于椎体前部，2/3弥散的骨水泥前缘，1/3掺混在骨水泥中。结论：预注射明胶海绵可以降低骨水泥渗漏发生；明胶海绵
随骨水泥流动主要位于椎体前部。
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1 引言

现如今社会正处在人口老年化的进程中，骨质疏松是不

可避免要面对的研究问题。每年因骨质疏松导致老年人骨折

病数逐渐增多，最常见的是椎体骨折。骨质疏松性椎体压缩

性骨折（osteoporotic	vertebral	compression	fractures,	OVCF	） 

得不到早期有效的治疗，老年人致残致死率高，严重影响着

老年患者的生命与健康 [1]。经皮椎体成形术（percutaneous 

vertebroplasty,	PVP	）是治疗 OVCF 经典有效的微创手段，

极大改善了老年患者的生活质量，提升了老年患者的生存 

周期 [2]。

随着 PVP 技术在临床广泛推广，学者们发现骨水泥渗

漏是每位临床医师不得不面对的难题，如何安全有效减少骨

水泥渗漏是目前急需要解决的问题 [3]。学者们提出了并尝试

了许多方法，包括球囊技术、网袋技术等，还有纳米材料、

生物蛋白胶等新型材料，但因价格昂贵，临床应用有限，尤

其在现阶段 DRG 模式下，很难广泛推广 [4,5]。明胶海绵作为
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一种可降解、生物相容性好、价格便宜的材料，特别适用于

术中的压迫止血和栓塞血管等操作，在外科手术中一直得到

了广泛应用 。已有学者将明胶海绵应用在 PVP 术中，并取

得不错的临床效果 [6-8]。但明胶海绵是如何降低骨水泥渗漏

以及明胶海绵在椎体内如何流动及分布规律，在相关文献中

未见阐明。因此，本项研究拟采用明胶海绵预注射，在离体

的猪骨质疏松压缩性骨折椎体上模拟 PVP 手术，探讨明胶

海绵降低骨水泥渗漏的作用机理，为临床安全应用提供理论

参考。

2 资料与方法

2.1 实验材料 
模型选取新鲜成年肉食猪胸腰段椎体骨，雌雄不限，

检查排除椎体有无先天畸形、骨折破损等情况，经过剥离及

剔除肋骨、肌肉、韧带及椎间盘，保留椎体骨性结构及骨膜，

共选取 55 个椎体。

2.2 猪椎体骨质疏松性椎体压缩性骨折模型的制备
将椎体标本随机分为三组，A、B 两组各 20 个标本，

C 组 15 个标本，A 组：椎体内单纯注射骨水泥；B 组：椎

体内预注射明胶海绵 + 骨水泥；C 组：椎体内预注射（亚甲

蓝）染色后明胶海绵 +骨水泥。三组标本用配置 0.4916mmol/

L 的 EDTA-Na2 脱钙液进行骨质疏松化处理，15 天后 CT 扫

描进行 QCT 测量骨密度。将骨质疏松椎体标本用生物力学

实验机以 2mm/min 的速度对椎体前柱轴向加压，制成骨质

疏松性椎体压缩性骨折模型。

2.3 PVP 手术操作过程
   将椎体模型置于自制的固定架上，用 G 臂机行透视

确保穿刺针的头倾角和外展角符合预期，正位上穿刺针针尖

依次通过椎弓根影的外上缘 ( 左侧 10 点钟、右侧 2 点钟位

置 )、椎弓根影的中线处及椎弓根影的内缘处，侧位上穿刺

针针尖对应依次通过椎弓根末端、椎弓根 1/2 位置及椎体后

壁，最终到达椎体前 1/3 处。

将骨水泥粉剂和液体按产品说明配比调和，A 组椎体

模型内推注骨水泥，B 组椎体模型内预先通过穿刺套管填充

适量明胶海绵颗粒，后注骨水泥，两组取第 3、6、9min 三

个时间点分别匀速缓慢推注 3ml 骨水泥。另外，C 组椎体

模型内预先通过穿刺套管填充适量亚甲蓝染色的明胶海绵

颗粒，后注骨水泥，分别注射量为 2ml、4ml、6ml、8ml、

10ml 骨水泥，每个骨水泥注射量亚组 3 个椎体。

2.4 观察骨水泥渗漏情况及明胶海绵分布规律
A、B 两组各个时间点推注骨水泥后，分别统计每组发

生骨水泥渗漏椎体个数占总数的比例 ( 骨水泥渗漏发生率 )

和渗漏骨水泥的体积。骨水泥渗漏量计算时将渗漏出来的骨

水泥取下，置入装有水的量管内，观察液体升高的体积即为

骨水泥渗漏量。C 组各骨水泥注射量亚组中，椎体通过横断

面、矢状面、冠状面层厚 2mm 切割，观察明胶海绵流动轨

迹及分布规律。

2.5 统计学处理
应用 SPSS	20.0 软件进行统计学分析，计量资料以

x±s 表示，组间比较应用独立样本 t 检验，计数资料以 %

表示，采用 χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 骨质疏松模型建立情况
55 个椎体模型脱钙前骨密度为（1.103±0.035）g/cm2， 

脱钙后骨密度为（0.684±0.047）g/cm2，脱钙前后差异有统

计学意义（P<0.05）

3.2 骨水泥渗漏情况
两组均出现骨水泥渗漏，A 组有 10 例，B 组有 3 例，

A 组骨水泥渗漏率（50.00%）明显高于 B 组骨水泥渗出率

（15.00%），差异有统计学意义（χ2=	5.584；P	=	0.018）。

两组骨水泥渗出体积情况，A 组总渗出体积为 18.1ml，平

均为（0.91±1.29）ml，B 组总渗出体积为 2.2ml，平均为

（0.11±0.28）ml，A 组骨水泥渗出体积明显高于 B 组骨水

泥渗出体积，差异有统计学意义（t=	2.697；P	=	0.014）。

3.3 明胶海绵流动及分布规律 
C 组椎体三个不同方向切开后，在横断面上，明胶海

绵主要位于椎体中间 1/3 处，在矢状面上，明胶海绵主要位

于椎体前 1/2 处，在冠状面上，明胶海绵主要位于椎体前

1/3 处；另外，2/3 的明胶海绵位于弥散的骨水泥前缘，1/3

的明胶海绵掺混在骨水泥中。

4 讨论

骨质疏松性椎体压缩性骨折是老年人群中的常见病也

是多发病，其根源在于骨量减少、骨微结构破坏导致的骨脆

性增加。此类骨折常引发剧烈疼痛、脊柱后凸畸形及活动功

能障碍，显著降低患者生活质量并增加致残率和死亡率。对

于保守治疗效果不佳或存在椎体进行性塌陷风险的患者，经

皮椎体成形术已成为重要的微创治疗选择。通过向病变椎体

内注入聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥，达到稳定骨折椎体、恢复

部分椎体高度、缓解疼痛的目的。椎体成形术因其创伤小、

止痛效果显著、起效快，在临床上得到了广泛应用 [9]。然而，

骨水泥渗漏作为椎体成形术最常见且最受关注的并发症，其

发生率在文献报道中差异较大，但总体不容忽视。骨质疏松

椎体本身骨小梁稀疏、断裂，皮质骨变薄且常伴有裂隙，加

之骨折后椎体内静脉丛破坏形成的异常通道，共同构成了渗

漏的高危解剖基础。渗漏的骨水泥可进入椎旁静脉、椎间盘、

椎管内或椎旁软组织。尽管许多渗漏为无症状性，但其潜在

风险巨大，椎管内渗漏可能压迫脊髓或神经根导致神经损

伤，椎旁静脉渗漏导致肺栓塞是罕见但也是致命的并发症，

椎间盘渗漏可能加速邻近节段退变，而广泛的椎旁渗漏也可

能引发局部炎症反应 [10,11]。因此，如何有效预防骨水泥渗漏，

一直是提高椎体成形术安全性的重要研究方向。

针对骨水泥渗漏的预防策略多样，包括优化手术技术
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（如低压力、慢速注射）、改进骨水泥性能（如高粘度骨水泥）、

使用球囊或撑开器等 [12,13]。其中，预注射阻漏材料作为一种

主动封堵潜在渗漏通道的方法，近年来受到关注。明胶海绵

作为一种可吸收、生物相容性良好的止血材料，因其独特的

物理特性（如遇血或组织液迅速膨胀、可压缩性、可降解性）

而被探索用于此目的。其优势在于：膨胀后可填塞疏松骨质

间隙和微小裂隙，阻塞部分骨小梁间静脉窦；其形成的物理

屏障可改变骨水泥的流动路径，引导其向预定区域填充；同

时其最终可被机体吸收，不遗留永久性异物。

本研究聚焦于在体外猪骨质疏松椎体模型中，系统地

评估预注射明胶海绵对骨水泥渗漏发生率的影响，并深入探

究明胶海绵在骨质疏松椎体松质骨腔隙内的分布规律。本研

究采用猪椎体作为研究对象，是猪的脊柱解剖结构（如椎体

尺寸、骨小梁分布模式、骨密度分布、终板结构）在大型哺

乳动物中与人类具有较高的相似性，尤其是在腰椎区域，这

使得猪椎体成为研究相关生物力学和材料学特性的经典且

被广泛接受的模型。已有大量文献证实，通过在相对较短时

间内成功建立猪的骨质疏松模型，有效模拟了人类骨质疏松

椎体典型的骨微结构退化和力学性能衰减特征 [14]。本研究

通过 QCT 对模型处理前后进行骨密度测定结果显示，椎体

骨密度较处理前显著下降，差异有统计学意义，另外，体外

模型消除了活体实验中复杂的生理变量的干扰，可更好的控

制实验条件，聚焦于研究预注射明胶海绵的作用及其对骨水

泥流动和渗漏的影响。

本研究发现预注射明胶海绵组的骨水泥渗漏椎体发生

率与未进行预注射相比显著降低了，对照组中观察到渗漏的

椎体比例高达 50%，而明胶海绵组则 15%，这表明明胶海

绵预注射能有效封堵骨质疏松椎体内的大量潜在渗漏通道，

起到了骨水泥防渗漏作用，这与已将明胶海绵应用在 PVP

术中的学者研究结论相似 [15,16]。另外，本研究发现预注射明

胶海绵能降低了发生渗漏时的骨水泥渗出量。在发生渗漏的

椎体中，预注射明胶海绵组的骨水泥渗出量显著低于未进行

预注射，原因可能是由于明胶海绵呈轻软多孔结构，增加了

骨水泥的黏度和流动摩擦力，降低了骨水泥的流动性，减少

了骨水泥渗漏的发生。本研究观察到明胶海绵在椎体内随骨

水泥弥散分布，大部分位于骨水泥弥散前方，一部分位于骨

水泥内部，侧面也解释了研究报道中明胶海绵起到物理屏幕

作用以及增高骨水泥粘度作用。另外，明胶海绵主要弥散在

椎体前部，但椎体上、下终板，椎体后 1/2 侧壁以及椎体后

壁则顾及不到，所以术中预注射明胶海绵推注骨水泥仍需谨

慎，及时透视以防渗漏。

综上所述，采用明胶海绵在椎体成形术中预注射，可

以降低骨水泥渗漏发生，同时也是安全有效的。明胶海绵随

骨水泥流动分布在椎体前部分，对未能顾及椎体部位的渗

漏，仍需进一步研究。本研究存在不足，一方面研究椎体模

型数量有限，可进一步扩充数量进行大样本研究，另一方面，

明胶海绵在椎体成形术中预注射需临床进一步验证。
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