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摘要： 目的　探讨自制弹性弧形骨钻在小牛椎体骨质疏松模型上行 ＰＶＰ术的可行性，并观察其对骨水泥分布的影响。 方法
　采用乙二胺四乙酸二钠盐（ＥＤＴＡ－Ｎａ２ ）浸泡法制备小牛体外骨质疏松椎体，将 ４０个骨质疏松椎体随机分为 Ａ、Ｂ两组，每组
各 ２０个椎体行椎体成形术，Ａ组行常规直钻穿刺，Ｂ组采用自制弹性弧形骨钻穿刺，弧形方向朝向穿刺对侧，深度达到椎体中
前三分之一终止，对两组穿刺骨钻及骨水泥是否达到或越过椎体矢状中线进行统计分析。 结果　ＥＤＴＡ－Ｎａ２ 浸泡法脱钙 ９ ｄ
时成功制备出体外骨质疏松椎体，直钻穿刺组钻头达到或越过椎体矢状中线有 ７个椎体，骨水泥分布达到或越过椎体矢状中
线 １１个；弹性弧形骨钻组穿刺钻头达到或越过椎体矢状中线有 １８个椎体，骨水泥分布达到或越过椎体矢状中线 １９ 个，两组
骨钻穿刺效果及骨水泥分布上的差异有统计学意义（P ＜０．０５）。 Ａ组 ９个椎体发生骨水泥椎管内渗漏，Ｂ组 ４ 个椎体发生骨
水泥椎管内渗漏，两组间在骨水泥渗漏上无显著性差异（P ＞０．０５）。 结论　采用自制弹性弧形骨钻在小牛骨质疏松模型上可
以顺利实施 ＰＶＰ术，且能实现单侧椎弓根穿刺，骨水泥双侧分布的效果。
关键词： 椎体成形术；骨质疏松；压缩骨折；骨钻；动物实验；小牛椎体
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Abstract： ObjectiveTo explore the practicable value of elastic curved bone drill unit performing percutaneous vertebroplasty in
calf osteoporotic vertebral model， and to observe its effect on the distribution of bone cement．Methods　The calf osteoporotic
vertebral model was established using EDTA－Na２ immersion method．Forty osteoporotic vertebrae were randomly divided into ２
groups： group A and group B．Each group had ２０ vertebrae for vertebroplasty．Vertebrae in group A underwent routine straight bone
drill puncture， while vertebrae in group B underwent puncture using self made elastic curved bone drill unit．The puncture arc
direction was toward the other side， with the depth of the first １／３ termination of the vertebral body．Whether the puncture bone drill
and bone cement achieved or crossed over the sagittal midline in two groups was analyzed．Results　After ９－day immersion and
decalcification with EDTA－Na２ ， the osteoporotic vertebral model was successfully established in vitro．In group A， the drill bit
reached or crossed over vertebral sagittal midline in ７ vertebral bodies， and the bone cement distributed beyond the vertebral sagittal
midline in １１ vertebral bodies．In group B， the drill bit reached or crossed over vertebral sagittal midline in １８ vertebral bodies， and
the bone cement distributed beyond the vertebral sagittal midline in １９ vertebral bodies．The effect of drilling and distribution of bone
cement between the ２ groups had statistical significance （P ＜０．０５）．Nine vertebral bodies in group A had intraspinal bone cement
leakage， while ４ had in group B， and no significant difference between group A and B was observed （P ＞０．０５）．Conclusion　
The self made elastic curved bone drill unit can build an osseous channel that reaches or beyond the vertebral sagittal midline through
only one side transpedicular puncture， then guiding bone cement to distribute to the other lateral pedicle， which can avoid the
disadvantage of bilateral pedicle puncture．
Key words： Percutaneous kyphoplasty； Osteoporosis； Compression fracture； Bone drill unit； calf vertebral
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　　椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）因
其微创、止痛效果好、可早期下床等诸多优点在临床
得到广泛应用，已逐渐成为治疗骨质疏松性椎体压缩
性骨折（ＯＶＣＦ）的重要方法之一［１－２］ 。 ＰＶＰ的标准术
式为双侧椎弓根穿刺，为减少对患者的损伤，缩短手
术时间，目前多数临床医师倾向于单侧穿刺进行 ＰＶＰ
术［３－４］ 。 然而由于单侧穿刺较易出现骨水泥单侧分
布，或为避免该现象出现而过度内倾穿刺针，易致椎
弓根内壁及神经损伤。 为确保单侧椎弓根穿刺达到
骨水泥双侧分布的目的，又无需过度内倾穿刺针，我
们设计了弹性弧形骨钻（专利 ＺＬ２０１３２０５９６０４２．７）。
通过与传统直骨钻在离体的小牛椎体骨质疏松模型

上行 ＰＶＰ术的对比，探讨其在小牛骨质疏松模型上
行 ＰＶＰ的可行性，并观察其对骨水泥分布的影响，为
进一步的临床应用提供依据。

1　材料方法
1．1　实验材料
1．1．1　收集新鲜健康 ６月龄小牛 Ｔ１０－Ｌ５ 椎体 ９ 具
共 ７２ 个椎体，除去肌肉、韧带、椎间盘等软组织制备
单椎体，清水冲洗后备用，随机分为 ９ 组，每组 ８ 个
椎体。
1．1．2　双能 Ｘ 线吸收骨密度仪（ＮＯＲＬＡＮＤ ＸＲ－
３６，美国制造）、自制弹性弧形骨钻（图 １）。
1．1．3　化学药品包括：乙二胺四乙酸二钠盐
（ＥＤＴＡ－Ｎａ２ ，国产分析纯，分子量 ３７２．２４ ）、氢氧化
钠（ＮａＯＨ，国产分析纯，分子量为 ４０）、１０％甲醛溶
液等。 配制成 ０．４９１６ ｍｍｏｌ／Ｌ 的 ＥＤＴＡ－Ｎａ２ 溶液
（称取 ＥＤＴＡ－Ｎａ２１８３ｇ 与 ＮａＯＨ ２０ ｇ 加入约 ８００ ｍｌ
的蒸馏水中剧烈搅拌至完全溶解，定容至 １０００ ｍｌ，
此时 ＰＨ值≈７ ）。
1．2　实验方法
1．2．1　参照张智海等［５］建立的体外椎体骨质疏松模

型方法，将清洗好的 ７２枚椎体浸泡于 １０％甲醛溶液
２４ ｈ防腐，然后浸泡于 ０．４９１６ ｍｍｏｌ／Ｌ 的 ＥＤＴＡ－Ｎａ２
溶液中，每天更换浸泡液，以保持 ＥＤＴＡ－Ｎａ２ 的浓度
恒定。 分别在浸泡前、浸泡 ３ ｄ、６ ｄ、９ ｄ 任意取出一
组进行骨密度（ＢＭＤ）、病理切片及大体标本切开检
查。 参照１９９８年ＷＨＯ人的骨质疏松诊断标准，骨量
降低≥２．５个标准差即确定为骨质疏松，从而确定体
外骨质疏松椎体模型是否制作成功。
1．2．2　取 ４０个制作成功的骨质疏松椎体模型，随
机分为 Ａ、Ｂ两组，每组 ２０ 个椎体。 采用 ＰＶＰ穿刺
技术在透视下分别随机进行左、右单侧椎弓根穿刺。

穿刺点选择在横突与上关节突交界处，穿刺方向与
椎弓根方向一致，将穿刺套管针置于椎体后缘前方
约 ５ ｍｍ 处，拔出针芯，保留工作套管。 经工作通
道，Ａ组采用常规直钻穿刺，Ｂ组采用自制弹性弧形
骨钻穿刺，弧形方向朝向穿刺对侧，深度达到椎体中
前三分之一终止。 （图 ２）

图 1　弹性弧形骨钻 使用钛金属合金制成，直径与
普通穿刺套管内径匹配，钻头穿出工作套管后骨钻
即刻恢复弧度

Fig．1 　 Ｅｌａｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅｄ ｂｏｎｅ ｄｒｉｌｌ ｕｎｉｔ ｉｓ ｍａｄｅ ｂｙ
Ｔｉｔａｎｉｕｍ ａｌｌｏｙ， ｗｈｉｃｈ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｍａｔｃｈ ｗｉｔｈ ｏｒｄｉｎａｒｙ
ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｃａｎｎｕｌａ ｄｉａｍｅｔｅｒ， ｄｒｉｌｌ ｒｅｓｔｏｒｅ ｔｈｅ ｒａｄｉａｎ
ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ｗｈｅｎ ｄｒｉｌｌ ｏｕｔ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｒｋｉｎｇ ｃａｓｉｎｇ
　

1．2．3　Ａ、Ｂ两组拔出穿刺骨钻，保留工作套管，将
调配好的聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥（ＰＭＭＡ）注入骨
水泥推杆，待骨水泥处于团状期早期经工作通道缓
慢推入椎体。 两组骨水泥注入量均按照三维 ＣＴ测
算椎体体积的 １６％注入。
1．3　检测方法
1．3．1　骨质疏松模型通过椎体浸泡前后的大体标
本肉眼观、Ｘ线改变、显微镜下病理改变、双能 Ｘ 线
骨密度变化确定骨质疏松模型制作成功。
1．3．2　骨钻穿刺成功后行 ＣＴ 平扫分别记录 Ａ、Ｂ
两组骨钻尖端达到或越过椎体矢状中线的椎体数；
骨水泥注入后行 ＣＴ平扫及 Ｘ线正位片确定两组骨
水泥分布达到或超过椎体矢状中线的椎体数（图
３），以及骨水泥向椎管内发生渗漏的椎体数。
1．4　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １３．０ 软件包进行统计学处理，计量
资料以（珋x ±s）表示，采用两样本均数 t检验，计数资
料以χ２ 检验，P ＜０．０５为差异有统计学意义。

2　结果
2．1　骨质疏松椎体模型的制作

随着随脱钙时间延长，肉眼及病理切片观察可见
各组标本骨小梁逐渐变细、间隙增宽。 Ｘ线见骨小梁
稀疏透亮，骨量减少。 骨密度检测：脱钙前 ０．６９ ±
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图 2　２ａ、２ｂ分别为直骨钻与弹性弧形骨钻在体外小
牛骨质疏松椎体内的穿刺剖面图，可见相同角度下
单侧椎弓根穿刺后，弧形骨钻的钻头可以更好的越
过椎体矢状中线。 ２ｃ、２ｄ 显示在 ＣＴ 平扫下，经过同
一工作穿刺通道时，直钻钻头距离椎体矢状中线
５ｍｍ，而弧形骨钻可以达到并越过椎体矢状中线
Fig．2　Ｆｉｇｕｒｅ ２ａ ａｎｄ ２ｂ ｓｈｏｗ ｔｈｅ ｓｔｒａｉｇｈｔ ｂｏｎｅ ｄｒｉｌｌ
ａｎｄ ｔｈｅ ｅｌａｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅｄ ｂｏｎｅ ｄｒｉｌｌ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｐｒｏｆｉｌｅ ｉｎ ｃａｌｆ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｉｎ ｖｉｔｒｏ， ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈａｔ ａｔ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ａｎｇｌｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ， ｃｕｒｖｅｄ ｂｏｎｅ ｄｒｉｌｌ ｂｉｔ ｃａｎ ｂｅｔｔｅｒ
ｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｓａｇｉｔｔａｌ ｍｉｄｌｉｎｅ．Ｆｉｇｕｒｅ ２ｃ ａｎｄ ２ｄ ａｒｅ ｉｍａｇｅｓ
ｉｎ ｐｌａｉｎ ｓｃａｎ ＣＴ， ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈａｔ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｃｈａｎｎｅｌ， ｓｔｒａｉｇｈｔ ｄｒｉｌｌ ｂｉｔ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ５ｍｍ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓａｇｉｔｔａｌ
ｍｉｄｌｉｎｅ， ｂｕｔ ｔｈｅ ｅｌａｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅｄ ｂｏｎｅ ｄｒｉｌｌ ｃａｎ ｒｅａｃｈ ａｎｄ
ｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｓａｇｉｔｔａｌ ｍｉｄｌｉｎｅ．　

０．０５ ｇ／ｃｍ２，脱钙 ３ ｄ ０．６７ ±０．０３ ｇ／ｃｍ２（t ＝１．０６７， P
＞０．０５），脱钙 ６ ｄ ０．６３ ±０．０４ ｇ／ｃｍ２ （ t ＝２．１３， P ＞
０．０５），脱钙 ９ ｄ ０．５１ ±０．０３ ｇ／ｃｍ２ （ t ＝８．６２， P ＜
０．０５）。 脱钙 ９ ｄ时 ＢＭＤ较脱钙前降低 ２６．０％，符合
１９９８年ＷＨＯ制订的骨质疏松诊断标准。
2．2　骨钻在椎体内穿刺及骨水泥分布结果

Ａ组直钻穿刺：穿刺 ２０ 个椎体，其中钻头达到
或越过椎体矢状中线有 ７ 个椎体，骨水泥分布达到
或越过椎体矢状中线有 １１ 个椎体。 Ｂ 组弹性弧形
骨钻：穿刺 ２０个椎体，其中钻头达到或越过椎体矢
状中线有 １８个椎体，骨水泥分布达到或越过椎体矢
状中线有 １９个椎体。 两组间骨钻穿刺效果及骨水
泥分布差异具有统计学意义（P ＜０．０５）。 骨水泥渗
漏：Ａ组 ９个椎体发生骨水泥椎管内渗漏，Ｂ 组 ４ 个
椎体发生骨水泥椎管内渗漏，两组间骨水泥渗漏率

图 3　３ａ为直骨钻单侧椎弓根穿刺后注入骨水泥的
正位 Ｘ线片，显示骨水泥呈单侧分布；３ｂ为弹性弧
形骨钻单侧椎弓根穿刺后注入骨水泥的正位 Ｘ 线
片，显示骨水泥可以越过椎体矢状中线分布甚至在
穿刺对侧椎体内分布

Fig．3 　 Ｆｉｇｕｒｅ ３ａ ｓｈｏｗｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒａｉｇｈｔ ｂｏｎｅ ｄｒｉｌｌ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｅｄｉｃｌｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ， ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｓ
ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ．Ｆｉｇｕｒｅ ３ｂ ｓｈｏｗｓ ａｆｔｅｒ
ｅｌａｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅｄ ｂｏｎｅ ｄｒｉｌｌ ｐｕｎｃｔｕｒｅ， ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｃａｎ
ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｓａｇｉｔｔａｌ ｍｉｄｌｉｎｅ， ａｎｄ ｅｖｅｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｌａｔｅｒａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ．
　

无显著性差异（P ＞０．０５）。 （表 １）。
表 1　两组穿刺骨钻、骨水泥分布过椎体矢状

中线椎体数及骨水泥渗漏率

Table 1　Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ
ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｂｏｎｅ ｄｒｉｌｌ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｏｒ ｃｒｏｓｓｅｄ ｏｖｅｒ
ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓａｇｉｔｔａｌ ｍｉｄｌｉｎｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｂｏｎｅ

ｃｅｍｅｎｔ ｌｅａｋａｇｅ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
Ｇｒｏｕｐ

椎体数
Ｖｅｒｔｅｂｒａｌ

穿刺达到
或过中线

Ｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｃｈｉｅｖｅｄ
ｏｒ ｏｖｅｒ ｓａｇｉｔｔａｌ

ｍｉｄｌｉｎｅ

骨水泥分布
达到或过中线
Ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ

ａｃｈｉｅｖｅｄ ｏｒ ｏｖｅｒ
ｓａｇｉｔｔａｌ ｍｉｄｌｉｎｅ

渗漏率
Ｌｅａｋａｇｅ ｏｆ
ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ

Ａ 组
ＧｒｏｕｐＡ ２０ ＃７ ｅ１１  ４５％

Ｂ 组
ＧｒｏｕｐＢ ２０ ＃１８① １９② ２０％③

　　注：①与 Ａ 组比较，χ２ ＝１２．９１，P ＜０．０５；②与 Ａ 组比较，χ２ ＝８．５３，P ＜

０．０５；③与 Ａ 组比较，χ２ ＝２．８５，P ＞０．０５

Ｎｏｔｅ： ①Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｇｒｏｕｐ Ａ， χ２ ＝１２．９１，P ＜０．０５； ②Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
Ｇｒｏｕｐ Ａ， χ２ ＝８．５３，P ＜０．０５； ③Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｇｒｏｕｐ Ａ， χ２ ＝２．８５，P ＞０．０５

3　讨论
采用 ＰＶＰ术治疗椎体血管瘤在临床上得到广

泛应用。 标准的 ＰＶＰ手术采用双侧穿刺，双侧注入
骨水泥。 然而在临床实践中，多数学者更倾向于单
侧穿刺注入骨水泥，可减少穿刺并发症，减少手术时
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间［３］ 。 但单侧穿刺较易出现骨水泥单侧分布，必要
时需增加对侧穿刺，增加了创伤及手术时间，或为避
免骨水泥单侧分布而过度内倾穿刺针，易致椎弓根
内壁及神经损伤。
关于骨水泥单、双侧穿刺对椎体刚度影响的对

比力学实验结果及观点目前并不一致。 Ｔｏｈｍｅｈ
等［６］通过体外力学对比实验发现，单侧穿刺与双侧
穿刺行 ＰＶＰ或 ＰＫＰ，在重建伤椎刚度和强度方面并
无明显的差异。 该实验只强调穿刺方式对结果的影
响，未考虑骨水泥分布不同的影响。 且该研究采用
单一的轴向压缩试验，而未考虑到椎体两侧情况
（ｂｏｕｎｄａｒｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ） ［７］ ，因此结果存在一定的片面
性。 而 Ｌｉｅｂｓｃｈｎｅｒ等［８］通过有限元模型的研究认为

单侧穿刺的 ＰＶＰ 在恢复椎体稳定性方面并不如双
侧穿刺，其原因在于单侧穿刺骨水泥填充的不均衡
性及可能导致的力学偏转（ ｔｏｇｇｌｅ）。 国内陈柏龄
等［９］通过对压缩椎体中部及两侧载荷试验研究发

现，单侧穿刺和双侧穿刺均可显著提高压缩椎体的
整体刚度，当单侧穿刺骨水泥超过中线分布时，椎体
两侧的刚度能得到均衡提高，否则单侧穿刺骨水泥
单侧分布时，未分布骨水泥侧椎体刚度无法恢复到
正常椎体水平。 因此影响 ＰＫＰ或 ＰＶＰ术骨折椎体
刚度的决定因素并非是穿刺方式的差异，而与骨水
泥在椎体中是否能均衡分布密切相关。 临床上我们
也观察到部分骨水泥单侧分布的病例 ＰＶＰ 或 ＰＫＰ
术后发生再次骨折。 这从实践上说明了骨水泥单侧
分布将影响 ＰＶＰ的疗效。
在临床实践中，由于接受 ＰＶＰ术的患者大部分

为高龄患者，合并多种内科疾病，难以耐受较长时间
俯卧体位。 因此，能单侧穿刺完成手术对患者是有
利的。 单侧椎弓根穿刺不仅手术时间短，损伤小，而
且医患射线辐射量少。 因此单侧穿刺完成 ＰＶＰ 手
术已成为大多数学者的共识。 但在临床实践中，由
于穿刺角度及穿刺点选择的误差，单侧穿刺无法达
到骨水泥在椎体棘突两侧分布的情况时有发生，这
时就得增加对侧椎弓根穿刺，延长了手术时间，增加
了患者的损伤，部分患者难以很好配合，增加了手术
风险及并发症的发生。 为此，我们自行设计并制作
了弹性弧形骨钻（已申请专利）这一工具，利用其弹
性弧形的前端改变椎体内骨通道的方向，从而引导
骨水泥或球囊到达椎体内理想的位置，实现一侧椎
弓根穿刺骨水泥椎体两侧都分布的目的，避免两侧
穿刺的弊端。 同时弹性弧形骨钻的前端可以在
３６０°锥形范围内改变穿刺骨通道的方向，能定向引

导骨水泥到达椎体内理想的位置，大大提高了 ＰＶＰ
手术的操控性。 特别对椎体重度压缩骨折患者而
言，以往的工具对穿刺精度的要求极高，矢状位角度
稍有偏差就可能导致穿刺失败，无法顺利进行手术，
如果使用弹性弧形骨钻，则对穿刺精度的要求就要
小很多，它可以根据穿刺套管的方向调整骨通道的
方向，容易实现成功穿刺及骨水泥的理想分布。 该
工具改变了以往在 ＰＶＰ 手术中穿刺通道一旦建立
好后，使用直骨钻只能到达椎体内某一固定的位置，
无法改变骨通道的方向，无法引导骨水泥达到理想
位置。 通过该试验证明弹性弧形骨钻可以改变穿刺
通道的方向，且能引导骨水泥的流注位置，实现单侧
穿刺骨水泥椎体两侧都能均衡分布的目的，为以后
的临床应用提供了可靠的依据。
本研究选用的小牛骨质疏松模型与活体骨质疏

松在组织结构及形态方面存在一定差异，且对该模
型未进一步进行处理制作成压缩骨折模型，因此存
在一定误差，我们将在后期实验中将进一步改进。
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