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病例 

經皮椎體成型術合併脊髓損傷及廣泛無症狀肺栓塞： 
病例報告 
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    經皮椎體成型術(percutaneous vertebroplasty)是利用X光導引注射骨泥(cement) 到產生病變脊椎的一

種侵襲性極小而有效的醫療技術，目前廣泛使用於骨質疏鬆造成的胸腰椎壓迫性骨折，以前的研究顯示

效果良好而併發症少。但隨著接受經皮椎體成型術的數目快速增加，併發症的報告也隨之增加。本文描

述一位三十歲女性病人，有第九、十、十一陳舊性胸椎壓迫性骨折，接受經皮椎體成型術後立即產生雙

下肢癱瘓及大小便功能障礙，雖然接受兩次減壓手術，仍無任何復原的跡象，病人雖無喘或胸痛等症狀，

但術後的胸部 X光及電腦斷層卻顯示有廣泛性的肺栓塞。本文報告病例為完全損傷而且合併廣泛無症狀

肺栓塞，以前的病例報告未有同時出現脊髓損傷及肺栓塞的病例。經皮椎體成型術的嚴重併發症包括感

染、脊髓損傷、心肺併發症及腦梗塞，其中心肺併發症出現症狀的時間可能是幾個月甚至幾年後，因此

有被低估的可能。目前對於經皮椎體成型術的止痛機轉仍不清楚，使用前瞻性而且具有對照組的新研究

顯示，注射骨泥與單純注射麻醉劑到脊椎的效果相同，若與保守療法相比較，經皮椎體成型術雖然止痛

效果較快，但術後三個月則與保守療法呈現相同的效果。由於經皮椎體成型術可能併發嚴重併發症，而

且臨床表現輕微時，併發症可能被低估，因此脊椎壓迫性骨折病人，是否須接受經皮椎體成型術的治療，

必須謹慎評估。（台灣復健醫誌 2010；38(4)：255 - 261） 

 

關鍵詞：經皮椎體成型術(percutaneous vertebroplasty)，脊髓損傷(spinal cord injury)，肺栓塞(pulmonary 

embolism) 

 

 
 

  前   言   
 

    經皮椎體成型術是利用 X光導引注射骨泥到產生

病變脊椎的一種侵襲性極小的醫療技術，於 1987首先

由 Galibert等人用於治療脊椎血管瘤(hemangioma)，[1]

之後逐漸廣泛用於治療胸腰椎壓迫性骨折病患的疼

痛，其中使用於骨質疏鬆造成的壓迫性骨折最多。某

些研究報告顯示經皮椎體成型術可以有效改善病人的

疼痛及日常生活品質，接受治療的病人有七成得到滿

意的治療結果，不過這些研究，大都缺乏對照組進行

比較，而且經皮椎體成型術產生止痛作用的機轉目前

仍不清楚。然而因為人口老化導致骨質疏鬆產生壓迫

性骨折的病例增加，臨床上獲得保險給付、可執行經

皮椎體成型術的醫療機構增加，所以接受經皮椎體成

型術的病患也因而快速增加，從 2001 到 2005 年，在

美國接受經皮椎體成型術的盛行率由每千人 4.3 增加

到 8.9，[2]
目前美國每年執行經皮椎體成型術的數量大

約是十萬。一般認為經皮椎體成型術是一種侵入性極

小而且相當安全的手術，它的併發症包括骨泥滲漏、

感染、技術不佳造成出血或內臟受損、過敏以及使相

鄰的椎體產生新的骨折，其中以滲漏造成的併發症最

多見。文獻上對於滲漏比率的統計差異性很大，有的

只約 5-15%，[3]
但若是每個接受經皮椎體成型術後的病
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患都接受電腦斷層檢查，則滲漏的比率就高達 90%。[4]

大部分的滲漏並不造成任何症狀，僅有少數造成嚴重

合併症，例如神經根壓迫、脊髓壓迫、滲入血管造成

肺栓塞、心臟栓塞及腦栓塞等，這些併發症的統計大

多是個案報告或回顧性的統計。[5-11]本文報告一名外傷

導致陳舊性胸椎壓迫性骨折病人，接受經皮椎體成型

術後立即發生雙下肢癱瘓及大小便功能障礙，雖然接

受兩次減壓手術，仍無任何復原跡象，病人雖無喘或

胸痛等症狀，但術後的胸部 X光及電腦斷層卻顯示有

廣泛性的肺栓塞。 

 

  病例報告   
 

    一名三十歲女性，在十五年前發生車禍，造成雙

側大腿股骨骨折，接受雙側股骨內固定手術。雖然當

時也有背痛出現，但未接受特別檢查。病患近兩年出

現癲癇，規律服用 carbamazepine治療，除此之外，無

其它重大疾病或其它手術史，只有間歇性背痛出現。

由於近來背痛加劇，病患至某一區域醫院骨科就診，

發現有陳舊性第九、十、十一胸椎外傷壓迫性骨折。

病患入院接受經皮椎體成型術，將骨泥灌注至第九、

十、十一胸椎治療後，馬上出現雙下肢癱瘓。於是安

排緊急磁振造影檢查，發現骨泥外漏並壓迫脊髓，於

是接受緊急椎管減壓手術，三個月後沒有任何神經學

上復原的跡象，病患至北部一家醫學中心接受第二次

磁振造影檢查，由於椎管內仍然有骨泥壓迫及硬膜內

骨泥滲漏現象(圖 1)，於是再次接受更廣泛的減壓手

術。兩個月後病患仍無神經功能上的復原，於是再轉

至本院接受復健治療。入院時病患意識清楚認知正

常，神經學檢查發現雙下肢癱瘓，肌力檢測為零，T11

以下感覺喪失，屬於脊髓損傷分類 ASIA A，由於排尿

功能障礙，病患仍須使用留置導尿管。病患巴氏日常

生活量表(Barthel ADL scale)總分為 25，其中用餐 10

分、盥洗 5 分、穿衣 5 分，其餘項目如排便、排尿、

上下床、如廁、行走、上下樓梯及沐浴皆為 0 分。胸

部 X 光檢查發現兩側肺野有許多大小不等的白色病灶

(圖 2)，而胸椎 X光攝影除了注射骨泥的脊椎有明顯的

外漏之外，附近也有線形的白色病灶，其位置與上升

腰靜脈接近(圖 3)。因為高度懷疑病患有廣泛無症狀的

肺栓塞，所以安排胸部電腦斷層檢查，發現兩側肺野

有不規則及線形的白色病灶，甚至右心房也有白色之

病灶，證實病患有廣泛無症狀的肺栓塞及心臟栓子(圖

4)。由於病人並無喘或胸痛的表現，也拒絕進一步心

導管檢查或手術處置，因此建議病人必須接受密切追

蹤。病患入院後接受的復健治療項目，包括屬於物理

治療的肌力訓練、行走訓練、平衡訓練以及屬於職能

治療的轉位訓練、日常生活功能訓練，另外也給予膀

胱導尿訓練。病患出院時(約在接受經皮椎體成型術後

六個月後)，其雙下肢肌力、感覺功能與大小便功能仍

無顯著復原，但病患有生活功能上之進展，巴氏日常

生活量表進展至 40分。 
 

  討   論   
 

    由於人口老化，脊椎骨質疏鬆壓迫性骨折病患逐

漸增加，目前世界每年出現的脊椎骨質疏鬆壓迫性骨

折約為 140萬人，美國約有 75萬人。[12,13]
由於抗癲癇

藥物對肝酶的誘導導致維生素 D代謝紊亂，加速維生

素 D 及其代謝產物的排泄，並直接影響腸道和骨組織

對鈣的吸收，長期服用抗癲癇藥物可導致低鈣血症、

高鹼性磷酸酶血症、骨質軟化、骨礦含量降低，部分

病人合併骨質疏鬆症及繼發性甲狀旁腺功能亢進症，

本篇病患服用 carbamazepine兩年，但仍未有明顯骨質

疏鬆。脊椎骨質疏鬆壓迫性骨折病患一般的治療包括 

 

圖 1. 第一次減壓手術後第一腰椎之脊椎磁振造影，

顯示骨泥滲漏至脊椎硬膜內，造成椎管狹小。 
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圖 2. 胸部 X 光攝影，顯示兩側肺野出現骨泥栓子(箭

頭)。 

 

圖 3. 胸椎 X光攝影正面照(A)及側面照(B)，可見骨泥

滲漏至旁邊組織(箭號)及腰靜脈(箭頭)。 

 

圖 4. 胸腔磁振造影，顯示肺部骨泥栓子(箭號)與心臟

骨泥栓子(箭頭)。 

臥床休息、使用背架、藥物及復健運動。為了減少臥

床休息時間及快速止痛，經皮椎體成型術逐漸成為治

療脊椎壓迫性骨折的利器。經皮椎體成型術最早於

1987 使用於脊椎血管瘤的治療，之後才逐漸使用於脊

椎壓迫性骨折，尤其近十年更快速增加，1993 年美國

執行經皮椎體成型術的數目為 182例，到 2004年增加

為 23691例，大約花費 6億 7 千萬美元。[14]
目前美國

每年約執行五萬至十五萬人次，逐漸對美國社會產生

經濟壓力。[15]
經皮椎體成型術除了大量用於治療脊椎

骨質疏鬆壓迫性骨折，目前也有人用於非骨質疏鬆的

脊椎壓迫性骨折病人，例如本文所報告的病患。目前

文獻回顧的主要適應症為骨質疏鬆產生脊椎壓迫性骨

折併有明顯疼痛的病患，在接受保守治療失效或三至

四週後仍有明顯疼痛，另外有時用於脊椎骨折內固定

手術後加強脊椎的穩定度，以及緩解轉移性脊椎腫瘤

所造成的疼痛。手術的禁忌症包括無症狀且穩定的骨

折、對保守治療有效、對骨泥過敏、有凝血病變、全

身或病變脊椎處發生感染。[16]本篇病患為 30歲女性，

其壓迫性骨折為陳舊性(15 年)，多年後才使用經皮椎

體成型術嘗試減輕病人背痛，極為罕見。但依照經皮

椎體成型術的適應症及禁忌症，並未完全排除陳舊性

壓迫性骨折病患，目前也有少數文獻報告經皮椎體成

型術使用於外傷性非骨質疏鬆脊椎骨折。[17]
不過由本

病例顯示，很多人可能認為經皮椎體成型術的執行技

術簡單而低估它的潛在風險，因此經皮椎體成型術極

可能被過度使用，甚至濫用。以往的文獻顯示經皮椎

體成型術是安全有效而併發症少的治療方式，但隨著

執行經皮椎體成型術數目快速增加，因經皮椎體成型

術所引起的併發症報告也隨著增加；併發症包括骨泥

滲漏、感染、過敏、技術不佳導致穿刺針位置不正確，

引起神經或內臟受損以及使相鄰的椎體產生新的骨折

等，其中以骨泥滲漏造成的併發症最多。骨泥滲漏可

造成神經、血管、心臟、肺臟，甚至腦部的受損。文

獻上接受經皮椎體成型術後產生脊髓損傷的病例報告

不多，在某些回溯性研究中，也僅有少數產生完全或

不完全的脊髓損傷。[5-7]本文報告之病例為完全損傷而

且合併廣泛無症狀之肺栓塞，以前的病例報告未有同

時出現脊髓損傷及肺栓塞之病例。接受經皮椎體成型

術骨泥注射導致脊髓不完全損傷的病患必須接受椎板

切除，並小心去除滲漏入椎管的骨泥以減低椎管內脊

髓受壓迫的程度，才有逐漸復原的可能；但如果一開

始就產生完全性的脊髓損傷，即使接受緊急脊椎減壓

手術，目前也沒有神經復原的報告。[5,6]
這可能是因注

射骨泥產生脊髓損傷的機轉，除了脊髓受壓迫之外，

骨泥硬化過程中釋放出的熱能使局部的組織溫度上
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升，也是一項重要致因。Belkoff與Molloy的研究指出

骨泥中心的溫度約從 49℃到 120℃，而且維持在 50℃

以上的時間可維持 0 到 8 分鐘，因此若是因為溫度升

高引起的組織受損，進行減壓手術也無濟於事。[18]Teng

等人的三例注射骨泥引起脊髓損傷的報告案例，術後

的病理切片也證實相同的發現。[6]本篇病患雖然接受兩

次減壓手術治療，病發後六個月仍無復原跡象。 

    文獻上接受經皮椎體成型術後發生肺栓塞的第一

個病例報告出現於 1999年，[8]
之後陸續有相似的病例

報告，
[19,20]
其症狀包括胸痛、喘、急性呼吸窘迫以及

死亡，其中也發現接受經皮椎體成型術後出現無症狀

肺栓塞的病例報告。
[9]
其後的研究，大部分作者發現接

受經皮椎體成型術後，即使出現影像上的肺栓塞，病

患大多沒有症狀產生。至於無症狀肺栓塞發生的比

率，依研究方法而有很大的差異，Choe等人的研究報

告出現肺栓塞的比率為 4.6%，[21]Duran 等人報告為

6.8%，[22]
這些作者大多是以胸部 X光有異常發現後，

再以胸部電腦斷層做確定診斷。但 2009年 Kim等人的

研究卻顯示無症狀肺栓塞的比率可高達 23%，該研究

是前瞻性設計，每個接受經皮椎體成型術的病人馬上

接受精密的電腦斷層檢查，結果顯示 23%病人在影像

學上有肺栓塞，但無人有臨床症狀，將來是否造成心

肺的負擔或引發肺高壓必須進一步的追蹤。[23]
因為椎

體本身有豐富的血管系統，當注射針穿刺椎體時極可

能刺破椎體內的靜脈，即使骨泥並未外漏至椎體界

限，骨泥也很可能進入這些被刺破的靜脈中，由於這

些靜脈不具瓣膜，所以骨泥很容易進入體循環再進入

肺部，因此經皮椎體成型術執行技術再好，還是可能

出現肺栓塞。由於骨泥栓子進入肺部前會經過下腔靜

脈、右心房及右心室，因此這些栓子也可能被固定在

這些部位。這些心臟栓子可能沒有引發症狀，兩年後

才被心臟超音波檢查所發現。[24]即使有症狀出現，從

接受經皮椎體成型術到出現症狀的時間範圍也很大，

從幾天、幾個月、到幾年都有。[10,25,26]即使沒有症狀，

大部分研究者都建議執行心導管或開心手術去除心臟

栓子。本篇病患因為無症狀，而拒絕進一步處置，所

以未接受心導管檢查，但仍建議密切追蹤。由於某些

病人的卵圓窗(foramen ovale)未關閉，所以右心室的骨

泥栓子會進入左心室，進而進入腦血管而形成腦梗

塞。
[11]
由於出現心肺栓塞併發症的時間，可能在經皮

椎體成型術後幾個月、甚至幾年後，容易被誤認為只

是單純的心肺疾病，而忽略注射骨泥相關病史，因此

經皮椎體成型術的嚴重併發症很可能被低估。 

    許多研究顯示經皮椎體成型術對於脊椎骨質疏鬆

壓迫性骨折有很好的止痛效果，有七成以上的病患感

到滿意，但這些研究都不是隨機分配設計，而且缺乏

對照組，病人也都知道自己接受何種治療，因此無法

排除合併有安慰劑的效果。[27]
目前對於經皮椎體成型

術止痛的真正機轉仍不清楚，只能推測具有以下這些

作用：使微小骨折穩固、降低受力、利用骨泥的機械

作用、細胞毒性作用及加溫作用而破壞神經末梢以及

骨泥的消炎作用。由於臨床應用顯示有效，而操作手

術的醫師也相信對病人有幫助，以上均可能加強安慰

劑作用的產生。為了降低安慰劑作用的干擾，有兩項

屬前瞻性、隨機分配並有對照組設計的雙盲試驗來探

討。[28,29]
這兩項研究的實驗組接受經皮椎體成型術骨

泥注射，而對照組接受單純注射短效麻醉劑到脊椎但

不注射骨泥，兩組病人完全不知自己接受骨泥或單純

注射麻醉劑，評估結果的人員也不知道病人接受何種

處置。結果顯示不管在止痛或促進病人的生活品質，

兩組都出現相同的效果，其中一項研究追蹤至術後六

個月後，結果仍然相同。這兩篇對經皮椎體成型術重

要的臨床研究，也對執行二十年的經皮椎體成型術醫

療行為形成很大的挑戰。另外一項設計良好的研究，

顯示經皮椎體成型術與保守療法相比，在急性疼痛有

較好的止痛效果，但在三個月後，兩者在疼痛與日常

生活功能都無差別。[30]
由於經皮椎體成型術可能併發

嚴重併發症而且可能被低估，止痛作用與安慰劑相

同，與保守療法比較三個月後的療效也相似，因此脊

椎壓迫性骨折病患，是否需接受經皮椎體成型術必須

謹慎評估。 
 

  結   論   
 

    經皮椎體成型術廣泛使用於治療脊椎骨質疏鬆壓

迫性骨折，隨著接受經皮椎體成型術的病患快速增

加，各種嚴重併發症的病例報告也隨著增加。最新的

研究顯示注射骨泥與注射麻醉劑到脊椎，產生的止痛

效果與改善生活品質的結果相同。由於經皮椎體成型

術可能引發嚴重併發症，而且在臨床可能被低估，因

此臨床工作者選擇經皮椎體成型術治療脊椎壓迫性骨

折時，尤需審慎評估。 
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    A 30-year-old woman with a history of 9th to 11th thoracic vertebral compression fracture developed 

complete thoracic spinal cord injury immediately after percutaneous vertebroplasty. The patient did not 

have any sign of neurological recovery after two operations for spinal decompression. The postoperative 

chest X ray and thoracic computed tomography scan revealed diffuse asymptomatic pulmonary 

embolism, but the patient did not have dyspnea or chest pain. 

    Percutaneous vertebroplasty has been generally considered a minimally invasive and effective 

procedure for treatment of painful compression fracture. Complications after percutaneous vertebro- 

plasty include infection, spinal cord injury, cardiopulmonary complications and stroke. In previous 

literature search, there was no case report describing spinal cord injury combined with pulmonary 

embolism after percutaneous vertebroplasty. The risk of cardiopulmonary complications may be 

underestimated because the symptoms may appear several months to years later. Comparing the effect 

in reducing pain or promoting daily life, vertebroplasty is reported to have same effect with injecting 

short-duration anesthetic. While vertebroplasty offers better immediate pain reduction, when compared 

to conservative treatment 3 months after fracture, it has similar effect. Physiatrist should be prudent 

recommending vertebroplasty for painful spine compression fracture because of the possibility of severe 

complications. ( Tw J Phys Med Rehabil 2010; 38(4): 255 - 261 ) 
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