
Journal of Kunming Medical University
CN 53 -1221 R昆明医科大学学报 2015，36（2）：110耀 114

经皮椎体成形术中斜面针应用效果观察

袁 涛，孙洪瀑，杨祚璋，陈彦锦，杨义豪

（昆明医科大学第三附属医院骨科，云南 昆明 650118）

［摘要］ 目的 探讨斜面穿刺针和菱形穿刺针在经皮椎体成形手术中的应用方法和优势．方法 解离成人

25～40 岁尸体腰椎 1～5 椎节 （L1～5），共计 10×5 节，完成各椎节骨含量检测，符合骨含量减少或轻度骨质疏松

标准．分别应用斜面穿刺针和菱形穿刺针完成在尸椎上经皮椎体成形术手术模拟操作．手术后行椎体正侧位拍

片，使用简易的学生用角度尺和直尺测量穿刺针道偏转数据；观察 CT 断层扫描下骨水泥在椎体内的分布特点．

针道偏转计量数据应用统计软件完成统计分析．结果 斜面穿刺针在椎体骨质内发生背向斜面的偏转，偏转角度

为 （1.83±0.2） °至 （3.30±0.3） °．菱形穿刺针在椎体内未发生针道偏转．骨密度值与修正后偏转角度经

Pearson 相关分析结果显示：2 者存在负相关关系， ＝-0.991， ＝0.001．CT 断层扫描显示：自斜面穿刺针之斜面

溢出的骨水泥团分布呈现为偏向分布的类椭圆体，随着针体旋转调整，可控制骨水泥注射方向和分布区域；骨水

泥自菱形穿刺针顶端溢出后，直接冲向针尖远端，成为类球形体，旋转针体后，不能调整骨水泥注射方向和分布

区域．结论 实验观察表明，应用斜面穿刺针具实施经皮椎体成形手术，可以在进针和注射过程中充分发挥其所

具有天然的设计优势，获得精确的进针路径控制和骨水泥在靶区内的填充控制效果．
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Effect of Bevel Needle in Percutaneous Vertebroplasty
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［Abstract］ Objective To discuss the application and advantage of two kinds of needling instrument， the

diamond needle and the bevel needle， in percutaneous vertebroplasty （PVP） . Methods We dissociated spinal

column of 10 adult corpses and get lumbar vertebraes 1-5 （L1-5） 10*5 sections. After examining each section's

Bone Mineral Content，we finished percutaneous vertebroplasty， using diamond needle and bevel needle. The

different puncture path and the distribution of bone cement were observed. The needle deflection data of puncture

path were measured using straightedge and angle ruler on vertebral radiographs. The distribution of bone cement in

vertebral was observed on CT scans. Statistical analysis was performed on the deflection measurement data. Results

Bevel needle occurred deflection back to slope in the vertebral bone by （1.83±0.2） °- （3.30±0.3） °angle

（x±s） . Diamond needle did not occur deflection in the vertebral. CT scan display：the cement biased distribution

to the slope of the bevel needle and can be distributed as class ellipsoid by rotating needle. Bone cement from the top

of the diamond needle overflows directly toward the apex，becoming a class spheroids and can not be adjustesd the

direction and distribution area by rotating the needle．Conclusion Experimental observations show that bevel

needle can get accurate puncture path and control of bone cement filling effect in the target region in the vertebra.
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经皮椎体成形术 （percutaneous vertebroplasty，

PVP） 治疗椎体肿瘤以及多发性骨髓瘤椎体病理骨

折是一种行之有效的微创治疗手段．穿刺针精确

进入椎体破坏区域 （即靶区） 和充分而有效填充



骨水泥于靶区是手术操作之关键，直接影响手术效

果和相关并发症的发生[1-5]．

本文在尸椎分别采用斜面穿刺针和菱形穿刺针

模拟经皮椎体成形术手术操作，观察穿刺路径和骨

水泥分布情况，测量穿刺路径偏转效应，分析骨水

泥分布规律，探讨 2 种穿刺针具在 PVP 手术中应

用优势．

1 材料与方法

1.1 实验器材

1.1.1 人体椎体 取自 25～40 岁的人体尸体，共

计 10 具，由昆明医科大学解剖教研室提供．实验

前，尸体采用福尔马林溶液浸泡保存 2～7 月．获

得脊柱 （颈 6～骶 5） 连续段，见图 1， 以手术器

械剔除骨表面附着组织．在骨密度仪下检测骨密

度，符合骨含量 （bone mineral vontent，BMC） 减

少 （T 值在 -1.0～2.5 S 之间） 或轻度骨质疏松标

准者入组．解离腰椎 1～5 椎节 （L1～5），并再次修

整剔除表面附着组织，共计 10×5 节．

1.1.2 实验器械 国产经皮椎体成形术器械包括

穿刺针与旋进式注射器加压装置 ［鲁药管械

（试） 字 2002 第 2040120］，见图 2．穿刺针为腰

椎穿刺针，分为斜面穿刺针、菱形穿刺针 2 种型

号，针筒直径为 3. 2 mm，内含针芯，长度 10～15

cm ，用于穿刺椎体，作为注射 PMMA 通道；注射

装置包括专用的一次性 10 mL 医用注射器，配合

旋进式注射器加压装置，可以提供骨水泥注射过

程平顺且推注压力稳定.

1.1.3 实验药物 骨水泥 为天津市合成材料工业

研究所生产．应用中加入 75%泛影葡胺，以增加

骨水泥在 X 线下的显影，粉 （ｇ） / 液 （mL） / 造

影剂 （mL） 比例按 3:2:1 配制．混合后于“牙膏

期”向靶区推注，总量 2 mL．

1.1.4 检测和监视设备 DSA 机 （GE 公司：美

国）；CT 机 （sensation-16 （西门子公司：德国）；

骨密度测量仪 （QCT） （成都华科测试新技术开发

研究所：中国） .

1.2 实验方法

经椎弓根入路，分别于左右两侧打入斜面穿刺

针、菱形穿刺针．

DSA-X 线机下完成椎体正位 （自前向后）、侧

位 （自左向右） 和俯视位 （自上向下） 拍片．于椎

体侧旁放置比例参照物 （克氏针） ．

CT 扫描，层间距 10 mm，观察描述骨水泥在

椎体靶区内的分布特点和形式．

在空气中 （在无阻隔阻力），完成斜面穿刺针、

菱形穿刺针注射效果观察．了解穿刺针尖端的骨水

泥分布形态．

使用简易的学生用角度尺和直尺对 DSA 片进

行测量，记录各偏转有关数据，见图 3、图 4．

o 点是穿刺针进入椎体附件的穿刺点；oB 线为

未偏转的进针虚拟路径，oB 值为实际进针深度；

oA 是实际针道发生偏转后的进针路径，A 点是偏

转后针尖实际位置；AB 是针道偏转实测值，为了

消除由于进针深度不同所导致的 AB 值变化，取 b

点位统一测量基点 （本实验中 ob ＝4.5 cm），ab 值

是修正后的偏转位移．∠aob 是修正后的偏转角度

∠β．

1.3 统计学处理

用 SPSS 软件进行统计学分析，数据用 （x±s）
表示，用 Pearson 相关分析， ＜0.05 为差异有统

计学意义．

2 结果

在骨密度仪下检测骨密度，10×5 腰椎椎节为

骨含量减少，符合入组标准．经椎弓根入路，分别

于左右两侧打入斜面穿刺针、菱形穿刺针．斜面穿

刺针自 o 点即发生背向斜面的偏转，菱形穿刺针在

椎体内未发生针道偏转见图 5．向靶区注射骨水

泥，完成椎体 - 针具 - 骨水泥综合体 CT 扫描，观

察描述骨水泥在椎体靶区内的分布特点和形式：斜

面穿刺针之斜面面对椎体外侧，骨水泥自斜面溢

出，先期向椎体边缘部充填并逐步反向扩散至斜面

背侧，整个骨水泥团分布呈现为类椭圆体，随着针

体旋转调整，可控制骨水泥注射方向和分布区域，

见图 6；骨水泥自菱形穿刺针顶端溢出后，直接冲

向针尖远端，成为类球形体，旋转针体后，不能调

整骨水泥注射方向和分布区域，见图 7．在空气中

（在无阻隔阻力），完成斜面穿刺针、菱形穿刺针注

射骨水泥，见图 8，如图 8 所见，分布效果如图 6、

图 7 所见类似．对 DSA-X 线图片进行几何数据测

量，斜面穿刺针在椎体骨质内发生背向斜面的偏

转 ， 偏 转 角 度 为 （1.83 ±0.2） ° ~ （ 3.30 ±

0.3） °．菱形穿刺针在椎体内未发生针道偏转。

骨密度值与修正后偏转角度经 Pearson 相关分析结

果显示： = -0.991， = 0.001.说明骨密度值与偏

转角度存在负相关关系，见表 1.
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图 8 在空气中斜面穿刺针、菱形穿刺针注射骨水泥分布形
态

Fig. 8 Different distribution pattern of bone cement
using two needles

图 2 国产经皮椎体成形术器械包括穿刺针

Fig. 2 Mevel needle(A) and diamond needle(B) used

during PVP

图 1 解离的腰椎

Fig. 1 Dissociated lumbar vertebrae

图 3 穿刺针道偏转示意图

Fig. 3 Diagrammatic drawing of puncture path

deflection

图 4 穿刺针道偏转位移及偏转角度测量示意图

Fig 4 Instrumentation plan for deflexion distance and

angle of puncture path

图 5 腰椎 PVP针道 X线影像（俯视位拍片）

Fig. 5 X-ray image of lumbar vertebrae after PVP

图 6 骨水泥分布CT断层影像（应用斜面针完成PVP）

Fig. 6 CT scan after PVP using bevel needle

B

A

图 7 骨水泥分布CT断层影像（应用菱形针完成PVP）

Fig. 7 CT scan after PVP using diamond needle
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3 讨论

斜面穿刺针、菱形穿刺针是常用的两型经皮椎

体成形手术穿刺针具，同时是向靶区注射骨水泥通

道．由于穿刺顶端外形上的不同，导致了穿刺路径

和骨水泥分布的不同．

菱形穿刺针的顶端是针芯之三菱锥结构．三菱

锥顶尖始终是最先与骨结构接触的部位，其投影处

于针筒之中心，主要起到击穿骨结构的作用．三菱

锥各个锥面属于简单的对称结构，主要起到扩大被

击穿的骨结构作用，在匀质的骨结构中进入时，三

菱锥各个锥面受到来自骨结构的等同压力，不会发

生针道的偏转．

斜面穿刺针的顶端是由针筒顶端和针芯顶端共

同组成的斜面，行进中，对骨结构产生切割效应，

破坏其完整性．针芯斜面属于单侧斜面，在骨质中

行进时，将骨质向斜面对侧挤压扩大，同时骨质对

斜面形成了单一方向的反向压力，导致针具斜面部

发生偏移，表现为针道的偏转．在针尖行进过程

中，不同密度的被穿刺材料对斜面产生的反向压力

不同．本实验被穿刺材料为不同骨密度骨材料，结

果表明：随着骨密度值升高，穿刺针针道产生的偏

转就更加显著，针尖位移值增加．

在 PVP 穿刺过程中，有经验的术者有如下的

操作体会: （1） 针尖抵达椎体表面 （往往不与穿刺

针垂直，而形成一定的夹角），随着针尾受到叩击，

针尖有时发生滑动移位，夹角越小，滑动越为可能

发生，即进点困难．笔者采用斜面穿刺针，尽可能

地加大斜面与椎体表面的夹角，降低了滑动的倾

向； （2） PVP 手术多采用椎弓根入路，以免损伤

椎管内和椎间孔内结构和骨水泥向上述部位的渗

漏，操作的关键是尽可能的保证椎弓根内侧、上

侧、下侧骨皮质结构的完整性．临床中，部分特殊

病例发生针尖击穿上述骨皮质结构，即行针困难．

表 1 斜面针偏转效应测量结果（x±s）
Tab. 1 The measurement results of the deflection effect of Bevel needle （x±s）

椎节 骨密度 T 值

修正后数值

进针深度 oB

（cm）

偏转位移 AB

（cm）

进针深度 ob

（cm）

对边 ab

（cm）

偏转角度

∠β(°)

L1 -(1.453±0.1) 4.50±0.21 0.19±0.08 2.44±0.4 4.50±0.2 0.19±0.06 2.44±0.2*

L2 -(1.426±0.1) 5.50±0.19 0.26±0.08 2.75±0.4 4.50±0.2 0.21±0.06 2.72±0.3*

L3 -(1.417±0.1) 4.62±0.23 0.25±0.07 3.36±0.6 4.50±0.2 0.22±0.06 2.83±0.3*

L4 -(1.495±0.1) 4.58±0.17 0.14±0.08 1.72±0.5 4.50±0.2 0.12±0.06 1.83±0.2*

L5 -(1.363±0.1) 5.65±0.22 0.33±0.07 3.49±0.4 4.50±0.2 0.26±0.06 3.30±0.3*

修正前数值

偏转角度

∠β(°)

通过简单的计算：胸腰椎穿刺针的直径为 2.5、3.2

mm，斜面穿刺针具行进过程中旋转 180°，即可

获得同样数值的针尖避让，使针尖斜面与骨皮质

“擦肩而过”； （3） 进入椎体体部后，进针路径的

方向难以再改变，即靶区寻找困难．而应用斜面针

时，利用其针道的偏转效应，同样可以获得进一步

的方向调整，甚至于可以将针尖置于对侧椎体的靶

区； （4） 成骨性改变的肿瘤病灶质地坚硬，必然

遇到明显的穿刺困难，相对而言，菱形穿刺针针尖

具有更好的击破效果，而且不会发生针芯和针筒的

分离．本作者在利用斜面穿刺针进入成骨性病灶的

5 个病例中，均出现了针芯 - 针筒变形分离的现

象．

骨水泥在注射过程中属于胶体样凝固相，具有

较高的滞流阻力，其分布范围和形态受到如下因素

的影响： （1） 针具尖端与靶区间注射压力 （释放）

梯度的方向； （2） 骨结构自身对注射胶体的阻隔

阻力．本实验观察发现菱形穿刺针、斜面穿刺针

在骨水泥注射分布效果上也有很大的不同：在无

阻隔阻力注射下，前者呈现为类似于水滴形胶体

团，即释放注射压力的方向与针具的中轴线重合，

表现为“直冲向前”的效果；后者呈现为针具偏侧

分布的胶体团，释放注射压力的方向几乎与斜面垂

线相一致．

由于骨折、骨病、骨肿瘤病例中，注射靶区的

骨质已经遭到破坏，即注射压力梯度变化曲线和阻

隔阻力已然发生更为复杂的变化，通过椎体造影可

以获得初步的评估，关注的要点包括： （1） 注射

压力“释放”路径 即胶体相的骨水泥可能分布的

方向和范围； （2） 注射压力在靶区内的释放速度

以及如何利用阻隔阻力来调整注射压力的释放方

向[3，5]．斜面穿刺针在临床操作中具有天然的优势，

通过针尖斜面的旋转，可获得如下调整： （1） 避

免直接面对的引流静脉和骨间裂隙； （2） 斜面面

对骨质相对完整的区域进行注射，如椎体体部骨皮
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质方向，骨水泥形成针尖 - 皮质 - 折返逆流向椎

体中心区或阻隔阻力低的区域； （3） 边注射、边

旋转，不断地调整注射方向，可以获得更好的骨水

泥分布形态．

本实验表明，应用斜面穿刺针具实施经皮椎体

成形手术，可以在进针和注射过程中充分发挥其所

具有天然的设计优势，获得精确的进针路径控制和

骨水泥在靶区内的填充控制效果．
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