
臺大醫院健康電子報 2016 年 03 月 100 期 

 

給龍骨灌骨水泥   
 

  

漫威的電影及漫畫裡 X 戰警中的金鋼狼，在骨骼及爪子裡面注入了亞德曼金屬，因而變得堅不可摧。現

實醫療科技中，也有把骨水泥注入脊椎骨的技術，雖沒有電影或漫畫裡頭那麼神奇的功效，但確實造福部

分因背痛而困擾的患者。 

給脊椎（俗稱龍骨）注射骨水泥其專業名稱包含經皮椎體成形術（percutaneous vertebroplasty）以及經皮駝

背矯形術（percutaneous kyphoplasty），在這邊我們把這兩種統稱為骨水泥微創手術。骨水泥微創手術只需

要讓病患在可轉動式 X 光機上趴著，待定位後在背後入針處施打局部麻醉即可進行，少數疼痛難耐的病

患可能給予一些止痛藥或鎮靜藥即可完成手術。因為患者多半年事已高，進行全身麻醉反而會增加危險

性。完成手術後，需平躺一段時間讓骨水泥硬化，時間長短與所用的骨水泥有關，大部分骨水泥在半小時

內都已經達到很高的硬度，不會因為姿勢改變而有外型的變化。傷口因在背上，躺著剛好可以壓住傷口，

減少出血。 

經皮椎體成形術（percutaneous vertebroplasty）是一種利用影像導引（較常使用可轉動及即時呈像 X 光機，

極少數使用電腦斷層），將骨穿刺針（直徑約 2～3mm，相當於原子筆筆芯大小）經由椎弓根穿入發生壓

迫性骨折的椎體，然後注入骨水泥，以防止椎體繼續塌陷的一種微創手術。 

經皮駝背矯形術（percutaneous kyphoplasty）在之後被發展出來，其傷口比經皮椎體成形術稍大，先利用特

殊球囊或其他擴張裝置來將塌陷椎體撐開，再於創造出來的空腔灌入骨水泥，藉以改善駝背，同時減少滲

漏。更新的演進則為椎體內植入物搭配骨水泥，就好像蓋房子時的鋼筋配上水泥一般，來增加長期的穩定

度，並且能減少骨水泥的用量；某些新的研究甚至僅使用特殊金屬支架而不使用骨水泥，其短期結果與使

用骨水泥相當，但可以避免與骨水泥相關的併發症，可惜目前在臺灣的使用經驗並不多。 

甚麼情況需要考慮骨水泥微創手術 

椎體無法承受上下的壓力，因而塌掉，稱為椎體壓迫性骨折。通常是因為骨頭本身強度不足（如骨質疏鬆）

或受到破壞（如腫瘤侵犯），才容易發生。極大的壓力（如高處墜落）也有可能壓扁正常的骨頭。發生椎

體壓迫性骨折，且採用保守治療一段時間（一般認為三週）仍無法緩解疼痛時，才需要評估是否需要接受

骨水泥微創手術來減輕疼痛。椎體壓迫性骨折常常很痛，可能會嚴重影響日常生活。保守性治療包含固定

（背架及臥床）、止痛藥、骨質疏鬆治療。多數病患在保守性治療下疼痛會漸漸消失；如果沒有改善，長

時間臥床會使骨質疏鬆加劇，對於年老病患可能會使心肺功能降低、深層靜脈栓塞，疼痛及行動不便也可
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能引起情緒障礙及社交功能障礙，影響層面很廣。 

多數研究認為骨水泥微創手術相較於藥物，可以在更短時間內減緩椎體壓迫性骨折的疼痛，並且回復原有

的活動，通常九成以上病患會有效。然而 2009 年的兩篇刊登於新英格蘭醫學雜誌（New England Journal of 

Medicine）的研究卻認為經皮椎體成形術對於止痛的效果與接受假手術並沒有明顯的差別，所以目前仍僅

用於保守性治療無效的病患。如果病患對藥物反應良好，有可能不需要手術。有些醫師則認為不需要等太

久，就可以考慮微創手術。 

術前評估依醫師針對病人個別狀況而有異，除了常規的抽血檢驗、脊椎 X 光以外，通常都會針對壓迫性

骨折發生的位置進行磁振造影或電腦斷層，用來確定骨折及裂縫的位置，以及是否有感染、腫瘤、或神經

壓迫的情況。若評估後沒有明顯禁忌，才會進行手術。 

骨水泥微創手術的價格 

目前用於治療椎體壓迫性骨折多為壓克力骨水泥，已使用超過 30 年。傳統骨水泥價格很低，病患不需要

額外付費，但要用特別的調配方法才能經由穿刺針注射，且需要極有經驗的醫師才能安全使用。專為骨水

泥微創手術所設計的骨水泥價格很高，病患需另外負擔約三萬元，滲漏風險較低，所以較常被使用。有些

醫師會採用經皮駝背矯形術來注射骨水泥，但其價格更高，一節通常要價 7 萬以上。有經驗的醫師發生嚴

重滲漏的機會很低，因此選擇上建議以醫師擅長的方式為主，目前並沒有證據顯示這些方式止痛效果有差

別。若對於治療花費有所考量，可以向不同醫師詢問，但應避免要求醫師採用不擅長的手術方式，以免增

加手術風險。 

骨水泥微創手術的風險 

骨水泥微創手術並不是百分之百安全的手術。併發症的機會雖然不高，仍有發生的可能，其中比較常見的

是骨水泥滲漏及感染。有心臟血管疾病的患者，手術時有可能因為太過緊張或因為疼痛造成血壓升高，雖

然手術時間很短，仍有極少的機會引起心肌梗塞、腦中風等問題。有凝血功能障礙的病患，及使用抗凝血

劑或抗血小板藥物的病患，穿刺部位容易血腫。如果穿刺針走偏，可能直接傷到神經或血管。 

骨水泥滲漏因發生的位置不同，可以造成各種不同的後果：大部分（99%）情況下少量滲漏並不會造成任

何症狀，因此並不需要特別擔心；往脊髓或神經根方向的滲漏嚴重時會造成神經壓迫，可能造成疼痛甚至

癱瘓；往血管方向滲漏如果太厲害，有可能引起肺栓塞、動脈栓塞、甚至腦中風。滲漏的發生率與使用的

手術方式及骨水泥種類有關。嚴重滲漏一旦發生，通常很難做後續處理，因此不可不慎。 
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感染最常發生的情況包括壓迫性骨折本身就有感染或是身體有其他感染，另外手術的傷口雖小，仍可能是

細菌進入的通道。術前的評估通常可以減少發生的機會，當檢查認為有感染的疑慮時，最好先延後手術，

待確定沒有感染後再進行手術。 

骨水泥的硬度比骨質疏鬆的骨頭高，但骨質疏鬆並不會因注射骨水泥而改善，椎體內沒有灌到骨水泥的部

分可能會繼續塌陷，或是受力會轉移到其他椎體，進而在附近的椎體發生新的骨折。即使不進行骨水泥微

創手術，骨質疏鬆原本就可能繼續引發新的骨折，因此這項風險主要來自於骨質疏鬆的嚴重程度。某些研

究認為在施行骨水泥微創手術時，同時對鄰近椎體注射骨水泥，可以減少術後鄰近椎體骨折發生率，但目

前並沒有被視為常規。 

壓克力骨水泥一個很大的缺點是無法被人體吸收，長期可能會發生鬆動或碎裂。年輕患者通常不建議使

用，以免發生長期的問題。且年輕人若有骨質疏鬆，應該積極找出原因，而非僅治療疼痛。 

有嚴重背痛，懷疑是椎體壓迫性骨折時，如何尋求幫助？ 

目前會執行骨水泥微創手術的醫師很多，主要包含神經外科、骨科、疼痛科（麻醉科）、及放射科（影像

醫學科），這些科別的醫師（尤其有看脊椎方面）即使本身不做相關手術，也都會協助轉介，因此只要找

看脊椎方面的醫師，通常就可以得到適當的安排或建議。有時給醫師看過之後會發現背痛並非因為椎體壓

迫性骨折所引起，或者是合併不同種類的背痛，可能會需要採用其他的治療方式。 

  

 

90 歲阿嬤的胸腰椎電腦斷層。八年前因多處壓迫性骨

折打過骨水泥，今年又連續發生新的壓迫性骨折來打骨

水泥，形成連續 5 節都是打過骨水泥的模樣。左側的長

方形稱為椎體，高度降低則為壓迫性骨折，比較新的骨

折（中間三節）有機會靠骨水泥（裡頭特別白的部分）

回復高度。 
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