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微创手术治疗脊柱骨质疏松压缩性骨折的近期疗效分析
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　　【摘要】　目的　研究微创手术治疗脊柱骨质疏松压缩性骨折的近期疗效。方法　临床入选１１０例脊柱骨质疏

松压缩性骨折患者，随机分成对照组和研究组，每组５５例，其中对照组予以开放手术治疗；研究组采用经皮椎体后

凸成形术（ＰＫＰ）。治疗３个月后，比较分析两组患者的临床疗效。结果　与对照组相比较，研究组的手术时间、出

血量显著减少，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者治疗前的视觉模拟评分（ＶＡＳ）、ＳＦ３６、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ伤残指

数评定（ＯＤＩ）及Ｃｏｂｂ角差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；与治疗前相比，各组治疗后的ＶＡＳ评分、ＯＤＩ及Ｃｏｂｂ角

均明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），各组治疗后的ＳＦ３６均显著升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而治

疗后，研究组的ＳＦ３６及Ｃｏｂｂ角较对照组明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而两者治疗后的 ＶＡＳ评分、

ＯＤＩ差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　经皮椎体后凸成形术能够安全有效的治疗脊柱骨质疏松压缩性骨

折，具有创伤小、手术时间短的优势，但需把握好适应证。
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　　脊柱骨质疏松压缩性骨折是骨质疏松患者最为常见的并

发症之一，是老年人的常见病与多发病，严重影响了老年人的

生活质量，随着我国人口老年化及生活方式的改变，本疾病的

发生率有逐年上升趋势［１３］。对于脊柱骨质疏松压缩性骨折的

治疗主要有开放手术和微创手术治疗，其中开放手术治疗已广

泛应用于临床，但其具有创伤性大、恢复时间长等缺点，而经皮

椎体后凸成形术ＰＫＰ是一种新型骨水泥灌注填充固定法，是

脊柱骨质疏松压缩性骨折治疗的新趋势［４６］。本研究通过比较

经皮椎体后凸成形术与传统开放手术治疗的疗效，为脊柱骨质

疏松压缩性骨折的临床治疗提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本科室于２００７年４月至２０１２年１０月

期间１１０例脊柱骨质疏松压缩性骨折患者，所有患者均经 Ｘ

线、ＣＴ扫描、ＭＲＩ等影像学检查及常规的化验检查临床诊断，

同时需排除（１）爆裂骨折、骨块突入椎管明显压迫硬膜囊，或并

发神经损伤症状者；（２）椎体压缩程度大于Ⅲ度，或伴有重度脊

柱畸形者；（３）脊柱肿瘤及其他原因引起的脊柱病理性骨折。

其中男４４例，女６６例，年龄５７～８０岁，平均年龄（７１．５±８．４）

岁；骨折原因：扭伤８例、摔伤４６例、低能量交通伤２９例、重物

砸伤１６例、不明原因１１例；并发症情况：原发性高血压４３例，

冠状动脉粥样硬化性心脏病３２例，慢性阻塞性肺疾病２１例，２

型糖尿病１４例；损伤节段：Ｔ１０１１例，Ｔ１１１７例，Ｔ１２２５例，Ｌ１２６

例，Ｌ２２３例，Ｌ３８例。

１．２　分组　根据手术方法的不同分成开放手术治疗组（对照

组）及ＰＫＰ治疗组（研究组），每组５５例（随机选择，并取得患

者知情同意），两组患者在性别、年龄、骨折原因、并发症及损伤

阶段等方面差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具体详见表１。

１．３　治疗方法　对照组患者采用全身麻醉，Ｃ型臂Ｘ线机下

定位。视具体情况行椎板减压或不减压，复位后椎弓根钉棒系

统固定。研究组患者俯卧于手术床上，给予基础麻醉及止痛药

物。采用Ｃ臂Ｘ线机透视定位，以骨折椎体为中心调节手术

床及垫子使骨折椎体过伸，同时采用手法协助复位。局麻下经

皮通过椎弓根外上缘穿刺进入伤椎椎体的中前ｌ／３靠近椎体

边缘处，球囊扩张后，调好磷酸钙骨水泥（ＣＰＣ），等到其黏滞度

呈牙膏状时注入骨折椎体内。对照组患者卧床３周后可佩带

支具下地活动。研究组患者于术后第２天即可下地活动。所

有患者均结合抗骨质疏松药物治疗，包括降钙素、二磷酸盐、维

生素Ｄ和钙剂。对照组患者如果内固定无并发症，不设计取

出手术。
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表１　两组患者的一般情况

分组 性别（男／女） 年龄（年）
骨折原因

扭伤（狀＝８） 摔伤（狀＝４６） 交通伤（狀＝２９） 重物砸伤（狀＝１６）不明原因（狀＝１１）

对照组 ２１／３４ ７２．３±７．８ ５ ２２ １４ ７ ７

研究组 ２３／３２ ７１．１±８．７ ３ ２４ １５ ９ ４

续表１　两组患者的一般情况

分组
并发症（狀）

ＨＢＰ ＣＨＤ ＣＯＰＤ ＤＭ

损伤节段

Ｔ１０（狀＝１１） Ｔ１１（狀＝１７） Ｔ１２（狀＝２５） Ｌ１（狀＝２６） Ｌ２（狀＝２３） Ｌ３（狀＝８）

对照组 ２１ １７ １１ ６ ５ ９ １４ １２ １２ ３

研究组 ２２ １５ １０ ８ ６ ８ １１ １４ １１ ５

１．４　评价方法　分析两组患者手术时间、出血量、并发症、视

觉模拟评分（ＶＡＳ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ伤残指数评定（ＯＤＩ）、ＳＦ３６评

分及脊柱后凸Ｃｏｂｂ角等情况。ＶＡＳ、ＯＤＩ、ＳＦ３６评分及脊柱

后凸Ｃｏｂｂ角参照相关文献进行评价
［７９］。

１．５　统计学方法　计量资料以狓±狊表示，计量资料两组间比

较采用狋检验及信度检验，组间率的比较采用χ
２ 检验，犘＜

０．０５差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者手术时间、出血量情况比较　与对照组相比较，

研究组的手术时间、出血量显著减少，且差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者的ＶＡＳ评分、ＳＦ３６、ＯＤＩ及Ｃｏｂｂ角情况比较

　两组患者治疗前的 ＶＡＳ评分、ＳＦ３６、ＯＤＩ及Ｃｏｂｂ角差异

均无统计学意义（犘＞０．０５）；与治疗前相比，各组治疗后的

ＶＡＳ评分、ＯＤＩ及 Ｃｏｂｂ角均明显降低，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），各组治疗后的ＳＦ３６均显著升高，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；而治疗后，研究组的ＳＦ３６及Ｃｏｂｂ角较对照

组明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而两者治疗后的

ＶＡＳ评分、ＯＤＩ差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　两组患者手术时间、出血量情况比较（狓±狊）

分组 狀 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ）

对照组 ５５ ９６．５±１１．５ ４７３．３±１１２．３

研究组 ５５ ３３．４±５．８ １０．４±３．６

　　注：与对照组相比较，犘＜０．０５。

表３　两组患者的ＶＡＳ评分、ＳＦ３６、ＯＤＩ及Ｃｏｂｂ角情况比较（狓±狊）

分组
ＶＡＳ评分

治疗前 治疗后

ＳＦ３６

治疗前 治疗后

ＯＤＩ

治疗前 治疗后

Ｃｏｂｂ角

治疗前 治疗后

对照组 ８．７±２．６ ２．７±１．６ １８９．５±１１．４ ２１２．６±１６．４ ５６．８±５．６ ３０．６±３．４ ２３．３±４．２ ８．３±４．４

研究组 ８．２±３．０ ２．５±１．８ １８６．８±１３．２ ３５２．５±１８．３＃ ６０．２±４．８ ２７．３±４．９ ２４．２±３．９ １６．７±３．１＃

　　注：与对照组相比较，＃犘＜０．０５；与治疗前相比较，犘＜０．０５。

２．２　两组患者的并发症情况　对照组有３例患者出现切口深

部渗液，经穿刺抽液，输入血浆，加强营养，切口一期愈合，未出

现感染、神经损伤及死亡等并发症。研究组有５例患者患者出

现骨水泥渗漏情况发生，但无临床症状。未出现感染、气胸、肺

栓塞、死亡等并发症。

３　讨　　论

骨质疏松性压缩性骨折是骨质疏松症老年患者的常见并

发症之一，其通过椎体高度丢失、顽固性背痛、后凸畸形、胃肠

功能障碍、肺功能受限等方面严重影响着老年人的生活质量，

也是引起老年人致残及死亡的重要原因之一［１０１１］。为了缓解

骨质疏松性压缩性骨折患者的病痛，目前有多种手术治疗方

案，主要包括开放性手术和微创手术治疗。开放手术可以在直

视下进行精细操作，有较好的生理复位，但其具有风险高、创伤

大、痛苦大、愈合慢等居多缺陷，而对于老年人特殊人群，其手

术耐受性更差，因而选择一种创伤小而治疗效果佳的治疗方法

势在必行［１２１４］。

ＰＫＰ是微创手术治疗骨质疏松性压缩性骨折最为常见的

方法之一［１５］。该术式通过椎弓根或者直接向椎体注入骨水泥

及生物材料，增强椎体强度和稳定性，防止塌陷和椎体的进一

步畸形，进而减轻患者痛苦及改善椎体功能，具有缓解症状快、

缓解率高、渗漏少及微创的优势。本研究采用ＰＫＰ治疗骨质

疏松性压缩性骨折患者发现，与传统的开放性手术治疗相比

较，ＰＫＰ的手术时间、出血量显著减少，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），而且同样能够降低ＶＡＳ评分、ＯＤＩ及Ｃｏｂｂ角，升

高ＳＦ３６评分。证实了ＰＫＰ不仅具有微创的优点，而且与开

放性手术治疗方法一样具有明显改善患者证状、恢复脊柱生理

功能的疗效。

然而，在本组患者的治疗过程中，笔者认识到ＰＫＰ目前依

然存在着一定的缺陷：（１）无法完全恢复塌陷椎体的高度，对矫

正椎体后凸畸形效果欠佳；（２）骨水泥的外渗，最常见的是椎管

内和椎间孔的骨水泥泄漏。因而，据此改进该术式及合理选择

适应症是保证治疗效果的关键。
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降，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　治疗前后频域值变化对比（狓±狊）

组别 狀 ＬＦ（ｍｓ２） ＨＦ（ｍｓ２） ＬＦ／ＨＦ

治疗前 ５７ ４．０３±０．８１ ３．８５±０．６９ １．１２±０．１３

治疗后 ５７ ３．８２±０．６７ ４．５１±１．０１ １．０２±０．１２

狋 １．５０８ ４．０７４ ４．２６７

犘 ０．０６７ ０．０００ ０．０００

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

对高血压患者 ＨＲＶ研究后发现
［２３］，与健康人群比较，高

血压患者 ＨＲＶ会明显降低；导致这种现象的主要原因是交感

神经兴奋、副交感神经抑制，最终引起交感副交感神经功能失

调。左西孟旦是一种新型的钙增敏剂［４５］，它可以与心肌钙蛋

白结合，稳定了Ｃａ２＋诱导心肌收缩所需要的纤维蛋白空间构

型，从而增强心肌收缩力，并对心室舒张影响较小。Ｐａｐｐ
［６］对

２４例急性冠状动脉综合征行血管成形术患者研究了左西孟旦

对左心室收缩和舒张功能的影响。结果发现，左西孟旦组１６

例中８例收缩功能改善，明显优于对照组，证实了左西孟旦对

心力衰竭患者的疗效优于多巴酚丁胺等药物。

本研究结果显示，左西孟旦治疗后患者ＳＤＮＮ、ＲＭＳＳＤ以

及ＰＮＮ５０均明显高于治疗前，与治疗前相比差异具有统计学

意义（犘＜０．０５），说明左西孟旦能够显著改善患者 ＨＲＶ各项

指标。ＨＦ较治疗前显著上升，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

而ＬＦ／ＨＦ较治疗前明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＨＦ上升也说明副交感神经兴奋，表现为交感副交感神经平衡

性指标ＬＦ／ＨＦ下降，这与黄楠等
［７］报道相同。因此本文推

测，左西孟旦增强患者的 ＨＲＶ并非降低血压所致，而是由于

增强了副交感神经的张力同时也降低了交感神经的张力，重新

建立起交感副交感神经平衡。虽然目前具体机制尚不清楚，

但是可以确定的是左西孟旦在治疗高血压的同时还可以明显

改善患者的 ＨＲＶ，重新恢复交感副交感神经平衡，临床上进

行降压治疗对患者更为有利。

综上所述，左西孟旦对高血压患者在降压的同时还能有效

地改善患者 ＨＲＶ，值得临床推广应用。
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