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单侧弯角椎体成形术对骨质疏松性椎体压缩骨折的治疗效果

王华祥!王双全

四川省达州市达川区达州骨科医院骨四科!四川达州
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摘
!

要"目的
!

分析单侧弯角椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的效果$方法
!

选择
"&!%

年
#

月

至
"&!'

年
;

月该院收治的
T"

例骨质疏松性椎体压缩骨折患者为研究对象!观察组
#T

例患者采用单侧弯角椎

体成形术进行治疗!对照组
%%

例患者采用单侧直行入路椎体成形术进行治疗$比较两组患者的手术情况(并

发症发生情况(疼痛情况和功能障碍指数$结果
!

两组患者的手术时间比较!差异无统计学意义&

E

%

&$&;

'$

观察组患者透视次数明显少于对照组患者!骨水泥灌注量明显多于对照组患者!差异有统计学意义&

E

$

&$&;

'$

观察组患者椎体渗漏(骨水泥分布不佳(椎体脆性骨折发生率!以及并发症总发生率均明显低于对照组患者!差

异均有统计学意义&

E

$

&$&;

'$两组患者术前及术后
#

个月的疼痛评分比较!差异无统计学意义&

E

%

&$&;

'$

两组患者术后
#

个月的功能障碍指数明显低于术前!差异有统计学意义&

E

$

&$&;

'$观察组患者术后
#

个月的

功能障碍指数明显低于对照组患者!差异有统计学意义&

E

$

&$&;

'$结论
!

单侧弯角椎体成形术和单侧直行入

路椎体成形术均能有效缓解骨质疏松性椎体压缩骨折患者强烈的腰背疼痛感!但单侧弯角椎体成形术并发症

发生率及功能障碍指数更低!具有较高的安全性!适合临床推广$

关键词"单侧弯角椎体成形术"

!

单侧直行入路椎体成形术"

!

骨质疏松性脊柱压缩骨折"
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骨质疏松性椎体压缩骨折是临床上常见的骨折 之一#多发于老年人#骨质高度丢失椎体压缩骨折导
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检验医学与临床
"&!:

年
:

月第
!<

卷第
!'

期
!

8+IPBO)L?@

!

RB

G

CB1IB,"&!:

!

5>L$!<

!

2>$!'



致患者后背产生后凸畸形#引起难以根治的长时期背

痛#严重影响其生活质量'

!="

(

%目前#临床上主要采用

椎体增强术进行骨质疏松性椎体压缩骨折的治疗#常

用的穿刺入路方式有单侧直行入路椎体成形术和双

侧入路椎体成形术#对于患者的后背疼痛均有较好的

改善效果#近年来单侧弯角椎体成形术的引进为骨质

疏松性椎体压缩骨折的治疗提供了新途径'

#=%

(

%本研

究旨在探索单侧弯角椎体成形术治疗骨质疏松性椎

体压缩骨折的效果#为临床诊治骨质疏松性椎体压缩

骨折提供参考依据%

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选择
"&!%

年
#

月至
"&!'

年
;

月于

本院接受治疗的
T"

例骨质疏松性椎体压缩骨折患者

为研究对象#男
%&

例#女
%"

例$平均年龄*

#T$%"]

;$<'

+岁$平均病程*

%$"#]&$<T

+月%纳入标准!*

!

+

年龄
&

!T

岁$*

"

+确诊为骨质疏松性椎体压缩骨折$

*

#

+患者自愿参与本研究#并签署知情同意书%排除

标准!*

!

+心&肝&肾等重要器官存在严重疾病$*

"

+存

在精神&意识障碍等#无法配合完成本研究$*

#

+不愿

意参与本研究或失访者%本研究经本院伦理委员会

审核通过后进行%将
#T

例采用单侧弯角椎体成形术

进行治疗的患者纳入观察组#将
%%

例采用单侧直行

入路椎体成形术进行治疗的患者纳入对照组%

$$/

!

方法
!

观察组!进入手术室后#对患者实施常规

监测#经透视机确认患处#给予患者局部麻醉#麻醉药

物为
![

的利多卡因%采用经椎弓根入路穿刺#当正

位片上针尖处于椎弓根内侧缘周围#而侧位片上针尖

在椎体后缘之外时#将穿刺针芯拔出后再将弯角骨水

泥填充套插入至对侧椎弓根前方#拔出内芯后再进行

椎体弯角骨水泥通道的建立%由医务人员调制好骨

水泥#经输送套管灌注骨水泥#每个注射点的注射量

为
!

'

"18

#注射完成后逐渐撤出套管并进行缝合%

对照组!经透视机确认患处#同样给予局部麻醉#采用

穿刺针沿着标记点进行椎弓根部穿刺#应用骨水泥搅

拌灌注装置进行伤椎灌注#当出现渗漏现象时立即停

止该操作#灌注完成后进行伤口缝合%

$$'

!

观察指标
!

观察并比较两组患者的手术情况&

并发症发生情况&疼痛情况和功能障碍指数%*

!

+两

组患者手术情况比较#包括手术时间&透视次数及骨

水泥灌注量%*

"

+两组患者术后并发症发生情况比

较#包括椎体渗漏&骨水泥分布不佳及椎体脆性骨折#

计算总发生率%*

#

+于术前&术后
#

个月分别采用疼

痛模拟评分表'

;

(和
Q7NB7C,

-

功能障碍指数'

<

(对患者

的疼痛情况和功能障碍情况进行比较%疼痛评分和

功能障碍指数分数越高#疼痛程度越剧烈#功能障碍

状况越严重%

$$1

!

统计学处理
!

采用
R(RR"#$&

统计软件进行数

据处理及统计学分析%呈正态分布的计量资料以
G]

<

表示#组间比较采用独立样本
4

检验#组内比较采用

配对样本
4

检验#计数资料以例数或百分率表示#组间

比较采用
!

" 检验#以
E

$

&$&;

为差异有统计学意义%

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组患者手术情况比较
!

两组患者的手术时间

比较#差异无统计学意义*

E

%

&$&;

+%观察组患者透

视次数明显少于对照组患者#骨水泥灌注量明显多于

对照组患者#差异均有统计学意义*

E

$

&$&;

+%见

表
!

%

表
!

!!

两组患者手术情况比较#

G]<

$

组别
%

手术时间*

1?@

+ 透视次数*次+ 骨水泥灌注量*

18

+

观察组
#T ":$TT]T$#; !'$%#];$"< ;$"!]&$'#

对照组
%% #&$<"]:$!' "!$TT]%$:# %$&#]&$<T

4 !$<T" "$!:T "$&#'

E &$!<: &$&#< &$&%;

/$/

!

两组患者术后并发症发生情况比较
!

观察组患

者椎体渗漏&骨水泥分布不佳及椎体脆性骨折发生率

明显低于对照组患者#差异有统计学意义*

E

$

&$&;

+%

观察组并发症总发生率明显低于对照组#差异有统计

学意义*

!

"

f%$T'<

#

E

$

&$&;

+#见表
"

%

表
"

!!

两组患者术后并发症发生情况比较%

%

#

[

$&

组别
%

椎体渗漏 骨水泥分布不佳 椎体脆性骨折 总发生率

观察组
#T

!

#

*

'$T:

+

" !

&

*

&$&&

+

" !

&

*

&$&&

+

" !

#

*

'$T:

+

"

对照组
%% !"

*

"'$"'

+

%

*

:$&:

+

;

*

!!$#<

+

"!

*

%'$'#

+

!!

注!与对照组比较#

"

E

$

&$&;

/$'

!

两组患者疼痛评分和功能障碍情况比较
!

两组

患者术前及术后
#

个月的疼痛评分比较#差异均无统

计学意义*

E

%

&$&;

+%两组患者术后
#

个月的功能障

碍指数明显低于术前#差异均有统计学意义*

E

$

&$&;

+%观察组患者术后
#

个月的功能障碍指数明显

低于对照组患者#差异有统计学意义*

E

$

&$&;

+%见

表
#

%

表
#

!!

两组患者疼痛评分和功能障碍情况

!!!

比较#

G]<

$

组别
%

疼痛评分*分+

术前 术后
#

个月

Q7NB7C,

-

功能障碍指数

术前 术后
#

个月

观察组
#T T$'"]"$%# !$T"]&$#; <<$T#]:$'%!:$&%];$"'

",

对照组
%% T$<;]"$'! !$:%]&$%" <'$T;]T$&<";$#T]%$';

"

4 !$<'; !$T#; &$T'< "$"'!

E &$!'; &$!#' &$#T' &$&#"

!!

注!与术前比较#

"

E

$

&$&;

$与对照组比较#

,

E

$

&$&;

'

!

讨
!!

论

!!

临床上治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的主要方

法是经皮椎体增强术#该术有单侧入路和双侧入路两

种可供选择#其中单侧入路具有创伤小&放射少及手

术时间短的优点#但容易引起骨水泥分布不均#从而

导致骨水泥渗漏#给患者带来强烈疼痛的同时还需接

,
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检验医学与临床
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年
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月第
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受二次手术#给患者及其家属身心带来伤害'

'=T

(

%脊

柱后凸畸形不仅会给患者带来强烈的病痛感#还会对

患者的肺功能造成影响#从而引发肺部疾病#加重患

者病情#影响患者的生活质量'

:

(

%因此#缓解患者临

床症状的同时#减少并发症的发生对于改善骨质疏松

性椎体压缩骨折患者的生活质量具有重要意义%

本研究中#两组患者的手术时间比较#差异无统

计学意义*

E

%

&$&;

+%观察组患者透视次数明显少于

对照组患者#骨水泥灌注量明显多于对照组患者#差

异有统计学意义*

E

$

&$&;

+%可能原因是单侧弯角椎

体成形术对技术要求更高#且该技术为近年新引进#

需要熟悉操作的临床医务人员花费较多时间来完

成'

!&

(

%本研究结果提示单侧弯角椎体成形术的透视

次数较传统单侧直行入路椎体成形术更少#医务人员

操作更简便'

!!=!"

(

%另外#本研究结果还显示#单侧弯

角椎体成形术患者的骨水泥注入量明显多于单侧直

行入路椎体成形术患者#但椎体渗流率和椎体脆性骨

折率却明显低于单侧直行入路椎体成形术患者#可能

原因是弯角导管输送骨水泥&多位置的椎体内低压注

射使骨水泥能够在椎体中更均匀地分布#从而平衡了

受伤椎体#加之腹侧开口的特殊导管结构#明显降低

了骨水泥渗漏和椎体再骨折的可能性'

!#

(

#提示单侧弯

角椎体成形术具有操作简单&创伤小及透视次数少的

优点#同时使得骨水泥能够分布均匀#减少了并发症

的发生'

!%

(

%观察组患者术后
#

个月的功能障碍指数

明显低于对照组患者#差异有统计学意义*

E

$

&$&;

+%

可能原因是单侧弯角椎体成形术的特殊骨水泥注入

方式使得椎体高度适当恢复#减少了骨髓水肿的发生

率#从而大大减轻了患者腰背疼痛感#同时使得患者

的脊柱功能有效恢复#能更有效地改善患者的生活

质量'

!;

(

%

综上所述#单侧弯角椎体成形术较单侧直行入路

椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的并发症

发生率及功能障碍指数更低#具有较高的安全性#适

合临床推广%
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