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经皮椎体后凸成形术以椎弓根入路治疗老年骨质疏松性

椎体压缩性骨折
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　　【摘要】　目的　比较经皮椎体后凸成形术（ＰＫＰ）单侧与双侧椎弓根入路治疗北温带大陆性气候地区老年骨质

疏松性椎体压缩性骨折（ＯＶＣＦｓ）的近期疗效。方法　回顾性分析２０１０年１月至２０１２年１月收治的６８例新疆地

区ＯＶＣＦｓ患者。根据患者治疗方式的不同分为ＰＫＰ单侧椎弓根入路组（４０例，５０节椎体，Ａ组）和ＰＫＰ双侧椎弓

根入路组（２８例，２８节椎体，Ｂ组）。患者均经核磁共振证实且疼痛持续时间小于３个月。比较两组治疗前后视觉

模拟评分（ＶＡＳ）、功能障碍评分（ＯＤＩ）、伤椎后凸角度（ＬＫＡ）、椎体前缘中柱相对高度；比较两组手术时间、透视次

数、骨水泥量、住院时间、骨水泥渗漏及随访１年期间邻近椎体再骨折的情况。结果　所有患者均完成至少１年随

访，两组术前骨密度、ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分、椎体前缘中柱相对高度比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；Ａ组与Ｂ

组手术时间、透视次数、骨水泥量、术后椎体前缘中柱相对高度比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１），但住院时间、

术后ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分、骨水泥渗漏发生率两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ａ、Ｂ两组患者术前 ＶＳＡ评

分、ＯＤＩ评分、椎体前缘中柱相对高度与术后比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；Ａ组未发生邻近椎体再骨折，

而Ｂ组发生２例邻近椎体再骨折。结论　ＰＫＰ不同入路治疗北温带大陆性气候地区老年性ＯＶＣＦｓ，术后ＶＳＡ评

分、ＯＤＩ评分及ＬＫＡ角较术前均有改善。单侧入路改善术后椎体前缘中柱相对高度较好，而双侧入路存在增加手

术时间、透视次数、骨水泥量的缺点，随访期间有发生邻近椎体再骨折现象。

【关键词】　经皮椎体后凸成形术；　骨质疏松症；　椎体压缩性骨折
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　　我国新疆维吾尔自治区属于典型北温带大陆性气候地区，

因地理气候问题，如气温变化大、日照时间长、冰雪覆盖久等特

点，老年人跌倒、扭伤等情况较易发生。骨质疏松症作为一种

常见的骨代谢紊乱疾病，可导致脊柱骨基质和矿物质的丢失，

导致老年患者跌倒时，或者在经受轻微或不经受暴力情况下发

生骨折，是 老 年 较 常 发 生 骨 质 疏 松 性 椎 体 压 缩 性 骨 折

（ＯＶＣＦｓ）的重要原因
［１］。经皮椎体后凸成形术（ＰＫＰ）在治疗

老年ＯＶＣＦｓ中发挥着不可或缺的作用，但ＰＫＰ在单侧与双侧

椎弓根入路的治疗方法选择上存在一定争议。本文回顾性分

析ＰＫＰ单侧与双侧椎弓根入路治疗北温带大陆性气候地区老

年ＯＶＣＦｓ近期疗效的差异，为进一步临床治疗研究提供一定

的参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１２年１月在兰州军区

乌鲁木齐总医院全军骨科中心就诊的６８例老年ＯＶＣＦｓ患者。

所有患者均来自新疆本土地区，年龄大于或等于６０岁，背部疼

痛时间小于３个月，均行脊柱Ｘ线片和核磁共振（ＭＲＩ）检查。

纳入标准：（１）有明确外伤史或背部疼病史，因背部不适在兰州

军区乌鲁木齐总医院行专科查体后，提示均有后背部位疼痛及

叩击痛，影响日常生活；（２）所有患者经Ｘ线片及 ＭＲＩ检查提

示，为新鲜ＯＶＣＦｓ；（３）经卧床、药物（补钙、降钙素等）治疗２

周，上述症状无改善，患者要求手术治疗且能耐受者；（４）骨密

度（Ｔ）检查提示，Ｔ≤－２．５ｇ／ｃｍ
２。排除标准：（１）椎体后壁破

损；（２）严重的凝血功能障碍、心肺疾病或全身状况极差无法耐

受手术者；（３）椎体压缩程度超过７５％的重度ＯＶＣＦｓ；（４）无神

经根损伤和脊髓压迫综合征；（５）疑似患有恶性疾病及 ＭＲＩ禁

忌者。６８例患者中，单节段压缩性骨折５９例，多节段压缩性

骨折９例。根据患者治疗方式的不同分为ＰＫＰ单侧入路组

（Ａ组）和ＰＫＰ双侧入路组（Ｂ组）。Ａ组：４０例患者５０节椎

体；男１１例，女２９例；年龄６０～８３岁，平均６８．８０岁；合并内

科慢性疾病１０例。Ｂ组：２８例患者２８节椎体；男８例，女２０

例；年龄６０～８３岁，平均６８．５４岁；合并内科慢性疾病１２例。

两组患者在性别、年龄、合并慢性疾病方面比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有行ＰＫＰ手术患者在同一间骨科专用层流洁

净手术室中进行，手术均由同组高年资医师操作，操作过程中

手术人员均穿着防辐射铅衣，患者取俯卧位，腹部悬空，予以心

电持续监护、中心吸氧。在Ｃ型臂Ｘ线（ＡｒｃａｄｉｓＯｒｂｉｃ３Ｄ，德

国西门子３Ｄ影像系统）透视下确定伤椎及两侧椎弓根投影

点，使用医用龙胆紫作进针点标记，常规消毒、铺无菌单，病变

椎体予以局部麻醉（２％利多卡因，１∶１生理盐水稀释混匀）。

麻醉起效后，手术刀切开相应椎体皮肤，根据Ｌｅｅ等
［２］方法采

用单侧椎弓根入路，即一般左侧１０点钟或右侧２点钟位置。

在Ｃ型臂Ｘ线下透视定位，均匀用力缓慢穿入骨穿针，斜头穿

刺针进入椎体前中１／３处，穿刺过程中注意调整穿刺针角度的

调整。拔出内芯，置入导针、拔出穿刺针，按 ＭＲ序植入工作

套管。工作套管在Ｃ型臂Ｘ线透视下缓慢钻入精细钻直至穿

刺位置。取出精细钻，Ａ组进行球囊扩张后注入骨水泥聚甲基

丙烯酸甲酯（ＰＭＭＡ），而Ｂ组按上述步骤两侧分别进行相同

操作，最后注入骨水泥。整个操作过程中注意观察患者生命体

征及双下肢感觉活动状况，如患者出现不适，应进行言语安慰

及相应处理。待骨水泥凝固后退出整个操作通道。骨水泥注

入操作注意事项：（１）因ＰＭＭＡ化学性质及进入椎体方式特

性，决定其必须在Ｃ型臂Ｘ线透视下操作，调制骨水泥成面团

状时，先缓慢注入，后稍快速推进，最后再缓慢注入；（２）当遇到

阻力较大时、骨水泥到达椎体边缘时，应停止注入；（３）如骨水

泥注入时发生渗漏应立即停止操作，采取补救措施及相应处

理；（４）理想的骨水泥注入应沿骨通道分布，而无椎体外渗漏。

上述骨水泥材料由德国 ＨｅｒａｅｕｓＭｅｄｉｃａｌＧｍｂＨ公司提供，操

作器械系统（包括椎体球囊扩张导管等）由中国常州康辉医疗

器械有限公司提供，操作原理、步骤方法均为同一标准。

１．３　观察指标

１．３．１　评估疼痛、功能障碍改善　（１）视觉模拟评分（ＶＡＳ）：

评估术前与术后疼痛程度，总分共计１０分（０分代表无疼痛，

１０表示最严重的疼痛）。（２）功能障碍评分（ＯＤＩ）：通过改良

ＯＤＩ评分，剔除代表性生活一项，总分共计４５分，从而获取日

常活动功能评分。术后３ｄ评估患者ＶＡＳ、ＯＤＩ评分。

１．３．２　伤椎后凸角度（ＬＫＡ）、椎体高度的测量及骨水泥渗漏

判断　（１）ＬＫＡ采用Ｌｅｅ等
［２］推荐的Ｃｏｂｂ′ｓ角测量方法，即：

确定伤椎的上端与下端，在上端椎体上缘划一横线，同样在下

端椎体下缘划一横线，两者的夹角与对此两横线各做一垂线所

形成的角，即为Ｃｏｂｂ′ｓ角，对于较大的侧弯，上诉两横线的直

接交角即为Ｃｏｂｂ′ｓ角；（２）在脊柱侧位Ｘ线片上，采用《人体测

量手册》中的测量方法［３］，即：测量Ｃｏｂｂ′ｓ角度及伤椎前壁高

度（ｍ０）、中间高度（ｎ０）和后壁高度（ｐ０），同时测量上位椎体及

下位椎体前壁高度（ｍ１、ｍ２）、中间高度（ｎ１、ｎ２）、后椎体高度

（ｐ１、ｐ２）。压缩椎体原始前壁高度 Ｍ＝（ｍ１＋ｍ２）／２，同理，中

间高度Ｎ＝（ｎ１＋ｎ２）／２，后壁椎体高度Ｐ＝（ｐ１＋ｐ２）／２。椎体

压缩率：前壁压缩率＝（Ｍ－ｍ０）／Ｍ；中间压缩率＝（Ｎ－ｎ０）／

２；后壁压缩率＝（Ｐ－ｐ０）／２；（３）术中或术后Ｘ线判断椎旁或

肺内是否有骨水泥影，即超过椎体边界可诊断为骨水泥渗漏。

１．３．３　其他观察指标　手术时间、透视次数、骨水泥量、住院

时间、邻近椎体再骨折等，均由操作记录及相关档案记录查阅

获得。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行分析，计

量资料以狓±狊表示，用独立样本或配对狋检验，计数资料以率

表示，比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　所有患者均完成至少１年期随访，两组患者术前骨密度、

ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分、ＬＫＡ、椎体前缘中柱相对高度差异均无

统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。Ａ组发生邻近椎体再骨折０

例，Ｂ组发生邻近椎体再骨折２例，两组比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

２．２　两组在手术时间、透视次数、骨水泥量方面比较，差异均

有统计学意义（犘＜０．０１），但在住院时间、骨水泥渗漏发生率

方面，两组差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

２．３　Ａ组与Ｂ组在术后 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分、ＬＫＡ比较中，

差异均无统计学意义（犘＞０．０５），而椎体前缘中柱相对高度术

后比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。
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２．４　Ａ组手术前后 ＶＳＡ评分、ＯＤＩ评分、ＬＫＡ、椎体前缘中

柱相对高度比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表４。

２．５　Ｂ组手术前后ＶＳＡ评分、ＯＤＩ评分、ＬＫＡ、椎体前缘中柱

相对高度比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表５。

表１　６８例老年ＯＶＣＦｓ患者的临床特点（狓±狊）

组别 狀 Ｔ 术前ＶＡＳ评分（分） 术前ＯＤＩ评分（分） 术前ＬＫＡ（°） 术前椎体前缘中柱相对高度（％）

Ａ组 ４０ ２．９１０±０．３８３ ８．１２０±１．０２３ ３６．９８０±２．２８１ １７．８２０±１．９０２ ５９．１６０±４．５１０

Ｂ组 ２８ ３．０５３±０．４５７ ８．１４３±０．９３２ ３７．５７１±２．２８４ １７．４２９±２．００８ ５９．１４３±５．１９１

狋 ０．５３５ ０．０９５ ０．１２８ ０．６９４ １．８５０

犘 ０．４６７ ０．７５９ ０．７２１ ０．４０７ ０．１７８

表２　两组手术时间、透视次数、骨水泥量、住院时间、骨水泥渗漏情况的比较

组别 狀 手术时间（狓±狊，ｍｉｎ） 透视次数（狓±狊，次） 骨水泥量（狓±狊，ｍＬ） 骨水泥渗漏（有／无，狀／狀） 住院时间（狓±狊，ｄ）

Ａ ４０ ３５．４２０±４．１１１ １２．５６０±２．４１７ ３．９９０±１．０６２ ７／３３ １２．２６０±７．８６１

Ｂ ２８ ５４．１４３±４．１２５ ２０．７５０±２．３８２ ５．３７５±１．１９１ ８／２０ １２．７１４±１１．８６６

狋／χ
２ １９．２７１ １４．４２８ ５．２８９ １．１７４ ０．２０３

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．２７９ ０．８４０

表３　两组术后ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分、ＬＫＡ、椎体前缘中柱相对高度（狓±狊）

组别 狀 ＶＡＳ评分（分） ＯＤＩ评分（分） ＬＫＡ（°） 术后椎体前缘中柱相对高度（％）

Ａ ４０ ３．１６０±０．７３８ １９．１６０±３．０４６ ８．２８０±１．４７１ ７９．２００±３．１３６

Ｂ ２８ ２．９６４±０．７４４ １８．５７１±３．０１１ ８．４６４±１．２９０ ７２．８２１±５．３１３

狋 ０．２２３ ０．８２２ ５．５５４ ６．６７９

犘 ０．８２４ ０．４１４ ０．５８１ ＜０．０１

表４　Ａ组手术前后ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分、ＬＫＡ、椎体前缘中柱相对高度比较（狓±狊）

时间 狀 ＶＡＳ评分（分） ＯＤＩ评分（分） ＬＫＡ（°） 椎体前缘中柱相对高度（％）

术前 ４０ ８．１２０±１．０２３ ３６．９８０±２．２８１ １７．８２０±１．９０２ ５９．１６０±４．５１０

术后 ４０ ３．１６０±０．７３８ １９．１６０±３．０４６ ８．２８０±１．４７１ ７９．２００±３．１３６

狋 ３０．７０８ ３８．７７８ ３９．８４９ ３０．１８５

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表５　　Ｂ组手术前后ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分、ＬＫＡ、椎体前缘中柱相对高度比较（狓±狊）

时间 狀 ＶＡＳ评分（分） ＯＤＩ评分（分） ＬＫＡ（°） 椎体前缘中柱相对高度（％）

术前 ２８ ８．１４３±０．９３２ ３７．５７１±２．２８４ １７．４２９±２．００８ ５９．１４３±５．１９１

术后 ２８ ２．９６４±０．７４４ １８．５７１±３．０１１ ８．４６４±１．２９０ ７２．８２１±５．３１３

狋 ２４．３８１ ２６．３１９ ２１．５３８ １２．６２０

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

ＰＫＰ治疗老年ＯＶＣＦｓ在改善患者病椎周围症状、提高生

存质量以及镇痛等方面比保守治疗方法效果好［４５］。本研究发

现，ＰＫＰ单侧椎弓根入路在改善术后椎体前缘中柱相对高度

方面较为明显，同时可以降低手术时间、透视次数、骨水泥使用

量等，也可以减少手术团队和患者Ｘ线辐射吸收量。两组手

术后ＶＳＡ评分、ＯＤＩ评分、ＬＫＡ、椎体前缘中柱相对高度，较

术前都明显改善，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｅｃｋ等
［６］

对椎体成形术治疗各种原因引起的ＯＶＣＦｓＭｅｔａ分析发现，无

论手术方式如何选择，其均能有效减轻患者疼痛，提高患者的

生活质量，这与本研究结论相似。骨水泥渗漏是椎体成形术手

术的主要并发症，常见的渗漏部位为椎旁静脉丛、椎间隙，如发

生椎管内渗漏则会产生严重的后果，本研究发现单侧椎弓根入

路患者与双侧椎弓根入路患者在骨水泥渗漏并发症方面比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。值得注意的是有研究指出对

于重度ＯＶＣＦｓ，其渗漏率可高达７２％
［７］。本研究随访１年发

现，单侧椎弓根入路患者未发生邻近椎体再骨折，而双侧椎弓

根入路患者有发生邻近椎体再骨折现象，这可能与骨水泥量有

关，也有可能与本研究样本数量少、非前瞻性随机对照研究类

型等原因有关，但Ｋｌａｚｅｎ等
［８］进行的前瞻性（下转第１１５８页）
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性、依从性等有关；且患者用药时间超过３０ｄ的耐药率和耐多

药率都明显高于其他时间段的患者（犘＜０．０５），这表明药物疗

程的控制十分重要，不可盲目大意。本研究结果与文献［７１２］

中的报道一致。

总之，及时诊断和规范医治是防止耐药结核病出现的关

键，并且严格坚持科学、规律、按时、联合用药、切忌随意用药或

剂量加减等治疗原则。而耐药监控工作的具体实施，无疑是对

结核病患者的有效管理和治疗的强化，对耐药结核病的流行起

到积极抑制作用。
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随机对照研究发现，骨水泥治疗ＯＶＣＦｓ并未增加邻近椎体骨

折发生的风险。

综上所述，ＰＫＰ单侧与双侧椎弓根入路在治疗老年性

ＯＶＣＦｓ近期疗效中，双侧椎弓根入路组较单侧椎弓根入路组

存在增加手术时间、透视次数、骨水泥量的缺点，同时本研究也

发现单侧入路在改善术后椎体前缘中柱相对高度较好。两组

术后ＶＳＡ评分、ＯＤＩ评分及ＬＫＡ较术前均有一定的改善，但

两组术后上述指标比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），并且

在住院时间、骨水泥渗漏发生率方面差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。随访１年期间，单侧椎弓根入路患者椎体没有发

生邻近椎体再骨折，但双侧椎弓根入路患者有发生邻近椎体再

骨折现象。由于本文仅局限于回顾性研究，病例有限，统计资

料偏倚较大，故今后需要设计出大样本的前瞻性随机对照试

验，以便进一步得到相对可靠的临床证据。
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