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经皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的疗效观察

刘长风，杨小广，邵誉亮，李鹏乐，沈红全，胡建明（甘肃省陇南人民医院骨三科　７４６０００）

　　【摘要】　目的　探讨经皮椎体成形术（ＰＶＰ）治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折（ＯＶＣＦｓ）的临床疗效。

方法　选取２０１１年９月至２０１３年９月陇南人民医院骨科行ＰＶＰ治疗的１９例（２８椎）ＯＶＣＦｓ患者为观察组，并选

取同期２３例（３１椎）行保守治疗的患者为对照组，比较分析两组患者治疗前后的椎体间隙高度、视觉模拟疼痛评分

（ＶＡＳ）、临床优良率。结果　观察组的优良率（８９．４７％）明显高于对照组（７３．９２％），组间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；观察组治疗１周、１个月后椎间隙高度均明显高于对照组，组间比较差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）；观察组患者治疗１周、１个月后重度疼痛者的比例明显低于对照组，轻度疼痛者的比例明显高于对照组，组

间比较差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　ＰＶＰ治疗ＯＶＣＦｓ的创伤小、近期疗效好，可有效减轻患者的疼

痛，具有临床意义。
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　　骨质疏松症（ＯＰ）是一种因骨组织微结构破坏和低骨量所

导致的骨折危险度升高、骨脆性增加的全身性骨骼疾病［１］。多

发于６０岁以上老年女性，患病率可达５０％，且这些女性当中

约有４０％将面临与骨质疏松相关的骨折。骨质疏松性椎体压

缩性骨折（ＯＶＣＦｓ）患病率呈逐年上升趋势，保守治疗需患者

长期卧床，且疼痛症状缓解较慢。经皮椎体成形术（ＰＶＰ）属微

创治疗手段，在治疗 ＯＶＣＦｓ方面有明显优势，可迅速缓解患

者的痛苦，有效恢复椎体间隙高度，提高患者的生活质量［２］。

对２０１１年９月至２０１３年９月本院骨科收治的１９例（２８椎）

ＯＶＣＦｓ患者行经皮椎体成形术治疗，具体报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年９月至２０１３年９月于本院骨科

行ＰＶＰ治疗的ＯＶＣＦｓ患者１９例为观察组，其中男６例、女

１３例，年龄６１～６２岁、平均７４．５岁，共有２８椎骨折；并选取同

期行保守治疗的患者２３例为对照组，其中男９例、女１４例，年

龄６５～７９岁、平均７１．８岁，共有３１椎骨折；所有患者就诊时

胸腰背部疼痛均明显，９例患者有持重物、滑倒、扭转等非暴力

外伤史，其余患者无明确的外伤史；经Ｘ线及骨密度测量证实

所有患者均符合ＯＶＣＦｓ。比较两组患者的性别、年龄等一般

资料，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　对照组患者采用保守方法：包括卧床、佩戴支

具、止痛等，并辅以骨吸收药物、骨矿化药物、促骨形成药物，另

外还需注意饮食方面的配合治疗、功能锻炼治疗。观察组患者

采用ＰＶＰ进行治疗，根据临床查体、影像学检查结果对椎弓根

位置及椎体病变程度进行初步确定。患者取俯卧位，局部麻

醉，在影像学监测下，行ＰＶＰ术。术中需利用影像学将椎弓根

位置及椎体病变程度再次定位。手法复位结束后行经椎弓根

穿刺，侧位时穿刺针与上终板尽量平行，正位时针尖尽量位于

椎弓根的投影稍外上处，穿刺针穿刺于椎体的前１／３处。将骨

水泥调拌至面团期或牙膏状，将骨水泥在连续透视下缓慢地向

椎体内注入，仔细观察椎体内骨水泥的弥散情况，当到达椎体

后壁时需停止推注，静置４ｍｉｎ左右；待骨水泥稍固化后将注

射器拔出，观察１５ｍｉｎ，如患者无任何不适则手术完成。嘱咐

患者术后２ｈ平卧，２４ｈ后在腰围保护下可下床活动
［３］。

１．３　评价标准　优：治疗后患者椎体的各参数均恢复正常，功

能恢复，疼痛等不适感均消失；良：治疗后患者椎体各参数、功

能、疼痛均有明显改善，基本不会影响日常活动；可：治疗后患

者的椎体各参数、功能、疼痛均有一定改善，但可影响日常活

动；差：上述要求均未达到。优良率＝（优患者数＋良患者数）／

患者总数×１００％。以视觉模拟疼痛评分（ＶＡＳ）标准对疼痛进

行评估，分值范围０～１０分，轻度疼痛为低于或等于３分，中度

疼痛为４～６分，重度疼痛为高于７分，疼痛随分值升高而

加重。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行数据处

理；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用两独立样本狋检验；

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为

检验水准，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者的治疗效果比较情况　对照组２３例患者的优

良率为７３．９２％，观察组１９例患者的优良率为８９．４７％，观察

组患者的优良率明显高于对照组，两组优良率比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗效果比较情况［狀（％）］

组别 狀 优 良 可 差 优良率

对照组 ２３１２（５２．１７）５（２１．７５） ３（１３．０４） ３（１３．０４）１７（７３．９２）

观察组 １９１３（６８．４２）４（２１．０５） ２（１０．５３） ０（０．００） １７（８９．４７）

２．２　治疗前后两组患者椎体间隙高度、ＶＡＳ评分比较情况　

治疗前两组患者的椎体间隙高度、ＶＡＳ评分组间比较差异均

无统计学意义（均犘＞０．０５）；观察组治疗１周、１个月后的椎

间隙高度均明显高于对照组，组间比较差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）；治疗１周后观察组患者ＶＡＳ评分重度１例、轻

度１４例，１个月后重度０例、轻度１８例；治疗１周后对照组患

者ＶＡＳ评分重度４例、轻度１１例，１个月后重度１例、轻度者

１６例；观察组患者治疗１周、１个月后的重度疼痛者的比例明

显低于对照组，轻度疼痛者的比例明显高于对照组，组间比较

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。
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表２　治疗前后两组患者椎体间隙高度、ＶＡＳ评分比较情况

组别 狀 时间 椎体间隙高度（狓±狊）
ＶＡＳ评分［狀（％）］

重度 中度 轻度

观察组 １９ 治疗前 ３７．０１±１．５９ １１（５７．８９） ８（４２．１１） ０（０．００）

治疗１周后 ５１．０７±２．０４ １（５．２６） ４（２１．０５） １４（７３．６８）

治疗１个月后 ５３．２１±２．１９ ０（０．００） １（５．２６） １８（９４．７４）

对照组 ２３ 治疗前 ３７．０８±１．６１ １１（４７．８３） １２（５２．１７） ０（０．００）

治疗１周后 ４５．５９±１．７６ ４（１７．３９） ８（３４．７８） １１（４７．８３）

治疗１个月后 ４９．０８±２．０３ １（４．３５） ６（２６．０９） １６（６９．５６）

３　讨　　论

ＯＶＣＦｓ患者一般年龄较大，保守治疗需长时间的卧床，且

骨质愈合较慢，可使骨质疏松加重，易发生泌尿道及心肺并发

症，形成恶性循环。ＰＶＰ技术是一种可用于ＯＶＣＦｓ治疗的新

型微创脊柱外科手术技术，具有创伤小、止痛效果良好、并发症

少、恢复快等优点［４］。本次研究中对照组２３例患者采用保守

治疗，观察组１９例患者采用ＰＶＰ治疗，观察组患者的优良率

明显高于对照组患者，治疗１周、１个月后观察组患者的椎间

隙高度明显高于对照组患者，重度疼痛者的比例明显低于对照

组患者，轻度疼痛者的比例明显高于对照组，组间比较差异均

具有统计学意义（犘＜０．０５），这些结果与近期文献研究结果基

本一致。

ＰＶＰ的常见术后并发症主要为灌注剂外渗及灌注剂进入

椎体静脉、引流入肺动脉引起肺栓塞，但发生率均较低［５６］。

ＰＶＰ止痛机制尚未明确，可能与注入的骨水泥致使局部血管

栓塞、神经末梢痛觉受到损伤，椎体内神经刺激减少等有关。

ＰＶＰ的临床疗效基本都是经过中、短期追踪分析实际临床工

作中的病例而获得的，尚未经过长期系统追踪及严格科研设

计，所以远期疗效尚不清楚。目前临床的球囊扩张、穿刺、影像

监视系统等介入设备并不能完全满足ＰＶＰ技术的发展需要。

所以，ＰＶＰ技术未来的发展在某种程度上取决于透视ＣＴ等一

系列先进设备的问世、相关基础研究的进展及新的生物相容性

骨水泥的开发。

综上所述，与保守治疗相比，以ＰＶＰ治疗ＯＶＣＦｓ可有效

缓解患者的疼痛，改善其生活质量［７］。
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手术技术，术中加强医护患之间的良好配合，合理控制手术时

间以及膨宫液出入量及膨宫压力等，尽量降低严重并发症的发

生率。
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