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摘要： 随着我国人口老龄化的日益加剧，如何有效的提高骨质疏松条件下椎弓根螺钉的稳定性、防止螺钉松动已经
成为脊柱外科亟待解决的难题。 目前凭借出色的机械强度，ＰＭＭＡ已经被广泛的应用于强化骨质疏松条件下椎弓
根螺钉的稳定性。 然而在众多的研究中，ＰＭＭＡ的注射剂量、注射方法及椎弓根螺钉的设计差异很大。 本文就目前
ＰＭＭＡ强化骨质疏松条件下椎弓根螺钉稳定性的研究进展做一综述。
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　　椎弓根螺钉系统已经成为脊柱外科最常用的内
固定技术，被广泛的应用于临床并取得了良好的效
果

［１］ 。 随着我国人口老龄化的不断加剧，越来越多
的老龄患者因脊柱疾病需要进行内固定手术

［２］ 。
然而，螺钉的稳定性与骨密度（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，
ＢＭＤ）呈正相关关系［３］ ，当骨质条件下降或变差时，
螺钉的稳定性有不同程度的下降，常常导致螺钉松
动、退出、断裂，严重影响治疗效果。 因此，如何有效
的提高不同骨质条件下椎弓根螺钉的稳定性、防止
螺钉的松动已经成为脊柱外科医生亟待解决的一大

难题。 针对这一难题，越来越多的研究者将研究集
中在钉道的强化处理方面，即向钉道内填充各种强

化材料来提高螺钉的固定。 聚甲基丙烯酸甲酯
（ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ， ＰＭＭＡ）因机械强度高、固
定牢靠、凝固迅速、操作方便等优点而成为目前临床
上最常用的强化材料。

1　PMMA强化脊柱螺钉的早期应用

Ｆａｎ等［４］
使用 ＰＭＭＡ（双侧钉道共 ６畅０-９畅０ ｍｌ）

强化椎弓根螺钉对骨质疏松椎体不稳定性损伤模型

进行固定，发现 ＰＭＭＡ强化椎弓根螺钉不仅能提供
脊柱的即刻稳定性，还能显著增加固定节段脊柱的
抗疲劳能力，使骨质疏松患者得到持久而坚强的脊
柱内固定。 邑晓东等［５］

通过术后长期随访发现，向
钉道内注射 ＰＭＭＡ （１畅５-２畅０ ｍｌ）可以显著提高椎弓
根螺钉在骨质疏松患者体内的稳定性，有效的防止
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脊柱内置物的松动、脱出，具有较好的临床效果。 章
筛林等

［６］
对 ２３例骨质疏松患者用 ＰＭＭＡ强化椎弓

根钉内固定，平均每侧椎弓根注入 ３畅２ ｍｌ （２畅５ ｍｌ
～３畅５ ｍｌ），术后随访结果表明该方法对防止骨质疏
松患者椎弓根螺钉松动及脱落有较好的临床效果，
但术中应注意操作技巧，确保无骨水泥渗漏。 Ｋｉｎｅｒ
等

［７］
通过对腰椎尸体标本进行螺钉翻修实验发现，

ＰＭＭＡ可显著提高翻修时螺钉的稳定性，可作为脊
柱翻修术中的一种选择。

2　不同的注射方法
在上述的研究中，多采用传统的钉道强化方法，

即在螺钉拧入前向钉道内直接注射强化材料，材料
填充于钉道周围的骨小梁间隙中，提高了局部的密
度，增加了螺钉与周围骨组织的粘附力，提高了螺钉
的固定强度，形成了即刻的稳定性。 该方法操作简
单且效果明显。 然而它也存在诸多的问题：（１）钉
道的容量有限，注入强化材料的剂量有限，强化螺钉
稳定性的效果存在一定的局限性；（２）更为重要的
是，螺钉拧入的过程中，强化材料被挤压进入周围的
骨质的流动及分布不受控制，容易发生渗漏、压迫神
经等，尤其当椎弓根处皮质发生微小骨折而未被发
现时，拧入螺钉时 ＰＭＭＡ 容易被挤压进入椎管，压
迫脊髓及神经。
针对这一问题，目前有学者采用特殊的注射装

置结合 ＰＭＭＡ 对周围的骨质进行强化。 Ｆｒａｎｋｅｌ
等

［８］
通过头端带侧孔的丝攻向骨质疏松的椎体

（Ｔ５-Ｌ５）内注射 ＰＭＭＡ，平均剂量为 ３畅７ ｍｌ （２畅０-
８畅０ ｍｌ）。 研究发现，与空白组相比，高剂量组（碙
５畅５ ｍｌ）和低剂量组（碞 ２畅８ ｍｌ）中螺钉的平均最大
轴向拔除力（ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｐｕｌｌｏｕｔ ｓｔｒｅｎｇｔｈ， Ｆｍａｘ）分
别提高了 １１９％和 １６２％，而两组的 Ｆｍａｘ之间未见统
计学差异。 该方法可显著提高骨质疏松条件下螺钉
的初始稳定性及翻修时的固定强度。 他们建议使用
小剂量的 ＰＭＭＡ来减少 ＰＭＭＡ的毒性作用、热损伤
及渗漏风险。 在随后的临床应用中［９］ ，他们发现有
３９％的患者发生了非椎管内的 ＰＭＭＡ 渗漏，但均无
任何症状。 他们认为，该方法可明显减少骨质疏松
条件下螺钉松动的风险，且该方法是相对安全的，小
心谨慎操作可减少并发症的发生。 Ｃｈａｎｇ 等［１０］

对

４１例骨质疏松患者进行脊柱后路手术时，通过特制
的注射装置将不同剂量的 ＰＭＭＡ （腰椎 ３畅０ ｍｌ，胸
椎和骶 １椎体 ２畅０-２畅５ ｍｌ）注入到椎体前 １／３处，然
后拧入椎弓根螺钉；术后 １２ 例患者（８４ 枚螺钉）经

ＣＴ检查后发现：ＰＭＭＡ 的渗漏率为 ２６畅２％ （２２／
８４），所有渗漏均无神经压迫症状；他们认为该方法
可显著提高脊柱的稳定性，是一种安全、可靠、可行
的临床技术。 Ｗａｉｔｓ等［１１］

通过远端 １／３ 带侧孔的螺
钉向钉道内注射 ＰＭＭＡ （２畅５ ｍｌ）后将螺钉取出，再
置入普通椎弓根螺钉，研究发现：该方法可以显著强
化螺钉的横向稳定性，且具有较低的旋出力矩，降低
了取钉的难度。 雷伟等［１２，１３］

根据岩 ±锚固技术原
理首次提出了钉道局部强化的理念，并设计出空心
侧孔丝攻，在制备钉道的过程中通过该丝攻注射
ＰＭＭＡ（２畅０ ｍｌ）对钉道实施局部强化处理。 研究发
现该方法可以提高螺钉纵向和横向稳定性，同时还
能避免 ＰＭＭＡ与螺钉的严密包裹，降低了 ＰＭＭＡ在
椎弓根处渗漏的风险。

3　不同设计的可注射螺钉
尽管通过空心侧孔丝攻等注射装置向钉道周围

注射骨水泥等材料可以显著强化螺钉的固定强度，
但在拧入和取出注射装置的过程中，必然会对钉道
周围的骨质造成破坏，有人为降低螺钉稳定性的风
险。 因此，有学者针对骨质疏松椎体的特点，设计出
可注射的椎弓根螺钉，在置入螺钉后将强化材料通
过螺钉的中空和侧孔注入周围骨质中，以提高螺钉
的稳定性。 Ｆｒａｎｓｅｎ 等［１４］

设计的带侧孔的螺钉（螺
钉前端纵向排列 ３ 个侧孔，相邻侧孔之间间隔一个
螺道），通过结合 ＰＭＭＡ （１畅５ ｍｌ）均可明显提高骨
质疏松条件下螺钉的稳定性。 张亘瑷等［１５］

设计出

定向灌注椎弓根螺钉，向其内注入甲基丙烯酸甲酯
（３畅０-５畅０ ｍｌ）后可显著增加螺钉的稳定性，并能减
少甲基丙烯酸甲酯向椎弓根外或椎管内的渗漏，适
用于螺钉松动和拔出的翻修术。 Ｂｌａｔｔｅｒｔ 等［１６］

设计

了空心侧孔螺钉（螺钉前 １／２ 有 ４ 个纵向排列的侧
孔），通过注射 ＰＭＭＡ （１畅５ ｍｌ）来强化 Ｔ９-Ｌ４ 椎弓
根螺钉的固定，不仅显著提高了螺钉的稳定性，同时
在旋出的过程中螺钉与周围的 ＰＭＭＡ 容易发生断
裂而被取出，不会造成取钉过程中的骨质破坏。
Ｃｈｅｎ等［１７］

自行设计了侧孔数量不同 （２、４、６、８
孔）、分布不同的空心侧孔螺钉，通过注射 ＰＭＭＡ强
化螺钉的固定。 实验表明：所有的空心侧孔螺钉经
ＰＭＭＡ强化后的 Ｆｍａｘ较普通螺钉均有显著提高，且 ８
孔螺钉的 Ｆｍａｘ最大。 然而，使用相同剂量的 ＰＭＭＡ
进行强化时，２ 孔螺钉的稳定性显著低于全钉道强
化普通螺钉的稳定性。 Ｍｏｏｎ 等［１８］

通过自制的可注

射椎弓根螺钉（粗６畅５ ｍｍ长４０ ｍｍ和粗７畅５ ｍｍ长

６２５ 中国骨质疏松杂志　２０１３ 年 ５ 月第 １９ 卷第 ５ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｍａｙ ２０１３，Ｖｏｌ １９， Ｎｏ．５

万方数据



４５ ｍｍ的螺钉分别有直径为 ２畅５ ｍｍ 和 ３畅０ ｍｍ 的
中央空腔，螺钉的前端有 ４个侧孔，其中 ２个侧孔和
另外２个相互垂直）联合 ＰＭＭＡ （平均１畅８３ ±０畅１１
ｍｌ， １畅７ ～２畅０ ｍｌ）对 ３７ 例伴有骨质疏松的退行性
椎管狭窄患者进行脊柱内固定、融合术，其中仅有 ２
例发生椎体前侧的 ＰＭＭＡ 渗漏 （５畅４％）。 术后随
访发现，融合率为 ９１畅９％，螺钉松动率为 ２畅７％。 术
后 ２年患者下腰痛和腿痛的 ＶＡＳ 评分较术前明显
降低。 Ｂｕｌｌｍａｎｎ 等［１９］

通过带侧孔的螺钉向骨质疏

松的胸腰椎标本中注射平均 １畅２ ｍｌ的 ＰＭＭＡ （０畅８-
２畅０ ｍｌ），研究发现：强化螺钉的旋出力矩和 Ｆｍａｘ均
显著高于非强化螺钉，且 ＰＭＭＡ的剂量对螺钉旋出
力矩和 Ｆｍａｘ均无显著性的作用；对于强化螺钉和非
强化螺钉而言，ＢＭＤ 和旋出力矩及 Ｆｍａｘ之间均无显
著的相关性关系。 Ｐａｒé等［２０］

通过带侧孔的椎弓根

螺钉（其远端有 ６ 个侧孔和 １ 个钉尖处的开口）向
胸椎（０畅５ ｍｌ， １畅０ ｍｌ， １畅５ ｍｌ）和腰椎（１畅５ ｍｌ， ２畅０
ｍｌ， ２畅５ ｍｌ）中注射不同剂量的 ＰＭＭＡ。 除了胸椎
中注射 ０畅５ ｍｌ ＰＭＭＡ外，其余剂量均能显著提高螺
钉的稳定性，胸椎中 １畅０ ｍｌ和 １畅５ ｍｌ剂量组中螺钉
的稳定性分别提高了 １８６％和 １５８％，腰椎中 １畅５
ｍｌ， ２畅０ ｍｌ和２畅５ ｍｌ剂量组中螺钉的稳定性分别提
高了 ２６４％， ２２１％和 １９８％，提高幅度均大于文献
报道的结果。 而在胸椎或腰椎中，不同剂量组（除
０畅５ ｍｌ 外）中螺钉的稳定性之间无统计学差异。 所
有椎体的 ＰＭＭＡ渗漏率为 ４畅８％ （３／６３），低于文献
报道的渗漏率范围（５畅５％-４０％）。 在众多的可注射
螺钉中，在结构设计上差异较大，注射 ＰＭＭＡ 的剂
量无统一的标准。 没有对螺钉自身机械强度的生物
力学研究。

4　结合椎体成形术使用
对于严重的骨质疏松患者，单纯的螺钉内固定

或钉道周围填充材料对提高螺钉稳定性的作用非常

有限。 因此，常常需要对椎体进行整体强化处理，主
要包括椎体成形术（ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ， ＶＰ）和球囊扩张
椎体后凸成形术（ｂａｌｌｏｏｎ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ， ＢＫＰ），前者
已用于强化椎弓根螺钉固定，而后者主要用于伴有
腰椎压缩骨折伴后凸畸形的骨质疏松患者。 ＢＫＰ
能够在恢复椎体高度、纠正后凸畸形的同时，显著提
高螺钉的稳定性。 此外，ＢＫＰ的 ＰＭＭＡ渗漏和术中
并发症明显少于 ＶＰ，所以更受临床医生的青睐。

Ｂｕｒｖａｌ 等［２１］
研究发现，ＰＭＭＡ 经椎弓根强化

（２畅５ ｍｌ）和经 ＢＫＰ 强化（４畅０ ｍｌ）均能提高螺钉在

骨质疏松椎体内的稳定性，但后者的强化效果要明
显优于前者，且经 ＢＫＰ强化后螺钉的强度明显高于
正常骨质中螺钉的稳定性，可到达临床应用的要求。
Ｂｅｃｋｅｒ等［２２］

使用带有侧孔的空心螺钉（该螺钉具有
中空结构，且在钉尖以近、螺纹全长的 ２０％和 ４０％
处分别有 ２个贯穿的侧孔）和普通螺钉，并使用 ＶＰ
和 ＢＫＰ 来强化腰椎椎弓根螺钉的稳定性，其中
ＰＭＭＡ的剂量均为 ２畅０ ｍｌ；结果表明空心侧孔螺钉
与实心螺钉经 ＶＰ强化后的稳定性均显著强于未强
化的实心螺钉，前两者之间无明显统计学差异；经
ＢＫＰ强化的实心螺钉与未强化的实心螺钉之间无
统计学差异；空心侧孔螺钉经 ＶＰ 强化后 ＰＭＭＡ 的
渗漏率为 ２０％ （２／１０），均为硬膜外静脉丛渗漏。
Ａｆｚａｌ等［２３］

采用 ＢＫＰ结合短节段椎弓根螺钉内固定
治疗腰椎压缩骨折的骨质疏松患者，术后患者椎体
前柱和中柱的高度分别恢复到正常的 ８２％和 ７２％，
后凸畸形明显改善，形成良好的骨性愈合，未出现任
何并发症。

5　不足之处
综上所述我们发现，目前国内外关于提高螺钉

稳定性的方法多采用联合可注射椎弓根螺钉和注射

ＰＭＭＡ来提高螺钉的稳定性。 研究者表明，与传统
的 ＰＭＭＡ强化普通螺钉的方法相比，该方法具有以
下优点：（１）可注射椎弓根螺钉置入椎体后，可以通
过透视确定位置良好后再注射 ＰＭＭＡ，有调整螺钉
位置的机会，可以降低因螺钉位置不佳造成 ＰＭＭＡ
渗漏的风险，而传统方法中一旦拧入螺钉后发现位
置不佳，很可能已经发生了 ＰＭＭＡ渗漏；（２）经透视
确定可注射螺钉位置良好后再注射 ＰＭＭＡ，可以降
低传统方法中因螺钉位置不佳、术中二次置钉导致
的螺钉稳定性下降的风险；（２）当通过可注射螺钉
向周围骨质注射 ＰＭＭＡ时，一旦发现有渗漏的情况
可以立即停止注射，而传统方法中螺钉拧入时挤压
ＰＭＭＡ向周围的骨质中渗透，即使发生 ＰＭＭＡ 渗漏
也不可能停止螺钉的拧入。
然而上述研究却存在以下的不足：第一：可注射

椎弓根螺钉的结构设计存在很大的差异，侧孔的位
置、数量及方向各不相同，缺少对不同设计的螺钉自
身机械强度的生物力学测试和比较研究；第二：大量
研究中 ＰＭＭＡ的注射剂量各不相同，强化螺钉稳定
性的效果及渗漏的风险也存在很大的差异。 第三：
缺少对于螺钉稳定性及渗漏风险与螺钉结构设计及

注射 ＰＭＭＡ剂量的相关性研究。 第四：对于不同骨
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质条件的患者来说，采用何种设计的螺钉及注射多
少剂量的 ＰＭＭＡ 是有效、安全的，目前国内外还没
有可供参考的标准。
因此，有必要进行相关的研究，制定出一套针对

不同的脊柱手术患者时选用最佳设计螺钉及最佳

ＰＭＭＡ注射剂量的个性化方案，为临床上提高治疗
效果、降低手术风险提供充分的理论依据。 我们相
信，随着研究的进一步深入及完善，针对不同患者的
可注射椎弓根螺钉联合 ＰＭＭＡ 的个性化方案将会
得到更好的临床推广，将会为更多的骨质疏松脊柱
手术患者提供良好的临床疗效。
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