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PKP与BCAPSF治疗胸腰段骨质疏松性椎体重度
压缩骨折的疗效比较

杨明智1,齐 茗2,高延伟1△

1.陕西省延安市人民医院骨科,陕西延安
 

716000;2.延安大学附属医院心血管病中心,陕西延安
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  摘 要:目的 比较经皮椎体后凸成形术(PKP)与骨水泥强化椎弓根螺钉内固定术(BCAPSF)治疗胸腰段

骨质疏松性椎体重度压缩骨折(SOVCF)的临床及影像学疗效。方法 纳入2018年1月至2020年10月延安

市人民医院收治的80例胸腰段SOVCF患者,按照随机数字表法分为PKP组与BCAPSF组,每组40例。比

较两组围术期指标(手术时间、术中出血量、骨水泥量)、视觉模拟量表(VAS)评分、功能障碍指数(ODI)评分、
伤椎前缘高度、伤椎高度压缩比、伤椎局部后凸角及术后并发症发生率。结果 PKP组手术时间短于BCAPSF
组,术中出 血 量、骨 水 泥 量 明 显 少 于 BCAPSF 组,术 后 并 发 症 发 生 率 (37.50%)明 显 高 于 BCAPSF 组

(15.00%),差异均有统计学意义(P<0.05)。术后3
 

d,PKP组VAS评分、ODI评分、伤椎前缘高度均明显低

于BCAPSF组(P<0.05),伤椎高度压缩比、伤椎局部后凸角均明显高于BCAPSF组(P<0.05)。术后12个月,
PKP组VAS评分、ODI评分、伤椎高度压缩比、伤椎局部后凸角均明显高于BCAPSF组(P<0.05),伤椎前缘高度

明显低于BCAPSF组(P<0.05)。结论 与BCAPSF相比,PKP创伤更小,术后早期疼痛缓解及功能恢复更优,术
后并发症较多;与PKP相比,BCAPSF术后远期疼痛缓解及功能恢复更优,能够更好地纠正脊柱的后凸畸形以及

维持脊柱长期的稳定性。
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  骨质疏松性椎体压缩骨折(OVCFs)多见于老年

人群。椎体部位发生钙质异常流失容易导致该处骨

质出现异常骨量流失,引起骨质疏松,从而使椎体的

牢固性减弱,影响椎体部位的承重力,在椎体部位遭

受轻度的外伤以后,往往会发生椎体压缩性骨折[1]。
当椎体压缩高度超过正常椎体高度的40%时称为骨

质疏松性椎体重度压缩骨折(SOVCF)[2]。SOVCF
患者的椎体压缩程度较大,若得不到及时有效的治

疗,将严重影响患者的生活质量及生命健康。手术是

治疗SOVCF的主要手段,但是手术方式多样[3],治疗

效果尚无统一定论。经皮椎体后凸成形术(PKP)是
治疗OVCFs的有效术式[4],但是对SOVCF的疗效

存 在 争 议。骨 水 泥 强 化 椎 弓 根 螺 钉 内 固 定 术

(BCAPSF)有矫正后凸畸形、维持脊柱稳定性等优点,
在SOVCF的治疗中有一定优势,但是其创伤较大,老
年患者的耐受力降低[5],是否可作为SOVCF的理想

术式 还 待 商 榷。因 此,本 研 究 将 比 较 PKP 与

BCAPSF治疗胸腰段SOVCF的临床疗效及影像学

疗效,以期为临床提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入2018年1月至2020年10月延

安市人民医院收治的80例胸腰段SOVCF患者,按照

随机数字表法分为PKP组与BCAPSF组,每组40
例。PKP组中男15例、女25例,年龄(69.74±5.03)
岁,骨密度T值-3.27±0.28。BCAPSF组中男13
例、女27例,年龄(69.10±4.42)岁,骨密度 T 值

-3.30±0.25。两组患者性别、年龄等一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本

研究经过延安市人民医院医学伦理委员会审批,患者

及家属均知情并签署知情同意书。
纳入标准:(1)经影像学确诊为胸腰段(T10-L2)

SOVCF,椎体压缩高度超过正常椎体高度的40%;
(2)骨密度T值≤-2.5;(3)影像学结果显示伤椎骨

髓水肿,伤椎骨折;(4)临床症状与骨折位置相关;(5)
没有发生脊髓、神经压迫;(6)无椎管狭窄。排除标

准:(1)具有胸腰椎手术史;(2)凝血功能异常并且不

能纠正;(3)存在脊柱其他病变;(4)不能耐受手术和

麻醉;(5)对内固定不耐受或骨水泥过敏;(6)精神异

常或意识障碍。
1.2 方法 PKP组:采用局部麻醉。在C型臂X光

机透视下确定伤椎双侧椎弓根位置,做一个约0.5
 

cm
的小切口,插入穿刺针,反复调整穿刺针的位置,使其
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针尖位于左侧椎弓根“10点”方向、右侧椎弓根“2点”
方向;针尖内倾约10°,侧位透视,调整穿刺针角度,缓
缓地推进穿刺针。侧位透视针尖位于椎体后缘,正位

透视针尖位于椎弓根内侧缘。继续推进穿刺针,进入

椎体中后1/3处,拔出针芯。插入导针,拔出穿刺针,
沿导针置入工作套管,用精细钻于椎体内扩孔,从工

作套管内置入囊袋矫形器,透视见矫形器位置良好后

逐渐加压扩张。C型臂X光机透视见矫形器扩张良

好,椎体高度较前有所恢复。配制高分子骨水泥材

料,待骨水泥的硬度适宜时,在反复透视观测下,匀速

地将骨水泥打入椎体,根据患者椎体的实际情况决定

骨水泥的注入量。再次用C型臂X光机透视正侧位,
显示骨水泥分布、弥散良好,取出工作套管。术后行

抗骨质疏松治疗及康复锻炼。
BCAPSF组:采用全身麻醉。在C型臂X光机透

视下确定伤椎双侧椎弓根位置,以伤椎为中心行8~
12

 

cm正中手术切口。逐层切开组织,并将伤椎及上

下各两个节段的椎板、关节突充分暴露,止血使视野

清晰,直视下探查伤椎。分别以开路锥开孔并钻入伤

椎及上下各两个节段双侧椎弓根,继续在椎体成形工

作套管直视下穿刺进入椎体。再次于C型臂X光机

的透视下调整好位置,配制高分子骨水泥材料,待骨

水泥的硬度适宜时,在反复透视观测下,匀速地将骨

水泥打入椎体。根据伤椎的实际压缩情况决定骨水

泥的注入量,同时也向上下椎体内注入骨水泥。注入

骨水泥后再次行正侧位透视,见骨水泥在椎体内分

布、弥散良好,立即快速于伤椎和上下节段椎体的椎

弓根处植入内固定螺钉。上棒,最后透视观察内固定

装置的位置及骨水泥分布情况。充分冲洗手术区域,

彻底止血后予以液体明胶及明胶海绵辅助止血。再

次用C型臂X光机透视正侧位,显示骨水泥分布、弥
散良好,取出工作套管。术后行抗骨质疏松治疗及康

复锻炼。
1.3 观察指标 所有患者至少随访12个月。(1)临
床疗效观察指标。①围术期指标:手术时间、术中出

血量、骨水泥量。②术前、术后3
 

d及术后12个月的

视觉模拟量表(VAS)评分、功能障碍指数(ODI)评
分。VAS评分为0~10分,评分越高表示疼痛越剧

烈;ODI评分为0~100,指数越高表示功能越差。(2)
影像学疗效观察指标:分别测量术前、术后3

 

d及术后

12个月的伤椎前缘高度、伤椎高度压缩比、伤椎局部

后凸角。(3)术后并发症:伤椎再塌陷、临近椎体再骨

折、骨水泥渗漏等。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件对数据

进行分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用t检验;计数资料以例数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组围术期指标及术后并发症发生情况比较 
PKP组的手术时间短于BCAPSF组,术中出血量、骨
水泥量明显少于BCAPSF组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。PKP组发生伤椎再塌陷7例、临近椎体

再骨折5例、骨水泥渗漏3例;BCAPSF组发生伤椎

再塌陷2例、临近椎体再骨折3例、重度贫血1例;
PKP组术后并发症发生率明显高于BCAPSF组(P<
0.05)。见表1。

表1  两组围术期指标及术后并发症发生情况比较[x±s或n(%)]

组别 n 手术时间(min) 术中出血量(mL) 骨水泥量(mL) 术后并发症
 

PKP组 40 40.35±8.71 5.89±1.10 3.06±0.75 15(37.50)

BCAPSF组 40 116.70±14.39 87.52±10.71 5.40±1.16 6(15.00)

t/χ2 13.750 18.280 8.647 10.336

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组 VAS评分、ODI评分比较 术前,两组

VAS评分、ODI评分比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。术后3

 

d,两组的VAS评分、ODI评分均较术

前明显降低(P<0.05),PKP组的VAS评分、ODI评

分均明显低于BCAPSF组(P<0.05)。术后12个

月,两组的 VAS评分、ODI评分均较术前明显降低

(P<0.05),PKP组的VAS评分较术后3
 

d明显增加

(P<0.05),ODI评分较术后3
 

d明显降低(P<
0.05);术后12个月,BCAPSF组的 VAS评分、ODI
评分较术后3

 

d均明显降低(P<0.05),且明显低于

PKP组(P<0.05)。见表2。

2.3 两组伤椎前缘高度、伤椎高度压缩比、伤椎局部

后凸角比较 术前,两组伤椎前缘高度、伤椎高度压

缩比、伤椎局部后凸角比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。术后3
 

d,两组的伤椎前缘高度较术前均

明显升高(P<0.05),伤椎高度压缩比、伤椎局部后凸

角较术前均明显减小(P<0.05),PKP组的伤椎前缘

高度明显低于BCAPSF组(P<0.05),伤椎高度压缩

比、伤椎局部后凸角均明显大于 BCAPSF组(P<
0.05)。术后12个月,两组的伤椎前缘高度较术前均

明显升高(P<0.05),伤椎高度压缩比、伤椎局部后凸

角较术前均明显降低(P<0.05);术后12个月,两组
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的伤椎前缘高度较术后3
 

d均明显降低(P<0.05),
伤椎高度压缩比、伤椎局部后凸角较术后3

 

d均明显

增大(P<0.05),PKP组的伤椎前缘高度明显低于

BCAPSF组(P<0.05),伤椎高度压缩比、伤椎局部

后凸角均明显大于BCAPSF组(P<0.05)。见表3。

表2  两组VAS评分、ODI评分比较(x±s)

组别 n
VAS评分(分)

术前 术后3
 

d 术后12个月

ODI评分

术前 术后3
 

d 术后12个月

PKP组 40 7.29±1.55 1.79±0.64* 3.21±0.58*# 81.35±6.70 37.64±3.18* 28.53±1.66*#

BCAPSF组 40 7.24±1.60 2.65±0.70* 1.17±0.26*# 81.46±7.08 44.70±3.25* 15.60±1.30*#

t 0.628 5.129 6.807 0.594 9.238 11.774

P 0.317 <0.001 <0.001 0.408 <0.001 <0.001

  注:与同组术前比较,*P<0.05;与同组术后3
 

d比较,#P<0.05。

表3  两组伤椎前缘高度、伤椎高度压缩比、伤椎局部后凸角比较(x±s)

组别 n
伤椎前缘高度(mm)

术前 术后3
 

d 术后12个月

伤椎高度压缩比(%)

术前 术后3
 

d 术后12个月

伤椎局部后凸角(°)

术前 术后3
 

d 术后12个月

PKP组 409.42±1.7612.65±0.82* 10.89±0.63*# 62.40±5.5851.47±3.32* 60.42±4.60*# 30.46±4.2821.59±2.58* 25.66±3.72*#

BCAPSF组407.53±1.6915.74±0.93* 13.20±1.07*# 62.38±6.1737.84±2.57* 46.25±3.15*# 30.55±4.3017.60±1.86* 20.24±2.03*#

t 0.682 3.472 3.907 0.728 9.381 8.390 0.759 3.025 0.362

P 0.317 0.005 0.008 0.275 <0.001 <0.001 0.241 0.014 0.010

  注:与同组术前比较,*P<0.05;与同组术后3
 

d比较,#P<0.05。

3 讨  论

  胸腰段SOVCF患者的骨折压缩程度较大,生活

质量降低,如何缓解患者的疼痛,促进椎体后凸畸形

的康复,维持脊柱稳定性是临床治疗中需要重点考虑

的问题[6]。PKP是指经皮通过椎弓根或椎弓根外向

椎体内注入骨水泥以达到增加椎体强度和稳定性,防
止塌陷,缓解疼痛,甚至部分恢复椎体高度目的的一

种微创脊椎外科技术[7]。李锦华等[8]探讨了PKP对

多节段胸腰椎体 OVCFs患者后凸畸形及疼痛的疗

效,与常规治疗相比较,PKP在缓解疼痛及改善Bar-
thel指数、ODI、Cobb角、伤椎前缘及中线高度方面的

效果比较理想。王大天等[9]的研究显示,改良单侧

PKP能有效缓解胸腰段OVCFs患者的疼痛,恢复伤

椎高度,矫正Cobb角,具有创伤小、手术时间短等优

点。本研究中,PKP组的手术时间短于BCAPSF组,
术中出血量、骨水泥量明显少于BCAPSF组,提示与

BCAPSF相比,PKP的创伤更小,利于术后快速康复。
术后3

 

d,虽然两组VAS评分、ODI评分均较术前明

显降低,但是PKP组降低幅度更大,说明PKP后患

者早期疼痛缓解及功能恢复更优,分析原因可能如

下:(1)与BCAPSF相比,PKP更加微创,手术时间更

短,术后当天患者在辅助下就能适当活动[10];(2)
BCAPSF的创伤相对较大,能造成腰背部肌肉水肿、
损伤 等,术 后 早 期 恢 复 较 慢[11]。术 后 12 个 月,
BCAPSF组的 VAS评分、ODI评分明显低于 PKP
组,说明BCAPSF手术的远期疗效更理想,可能与

PKP组发生伤椎再塌陷、临近椎体再骨折等术后并发

症风险更高有关。
术后两组伤椎前缘高度、伤椎高度压缩比、伤椎

局部后凸角均得到明显改善。但在术后3
 

d、术后12
个月时,PKP组伤椎前缘高度明显低于BCAPSF组,
伤椎 高 度 压 缩 比、伤 椎 局 部 后 凸 角 均 明 显 高 于

BCAPSF组,提示BCAPSF在恢复伤椎高度、矫正椎

体后凸畸形、维持脊柱稳定性方面更具优势,与韩

非[12]的研究结论相符,但是与以往部分研究[13]的结

果不一致,可能与患者个体差异、伤椎不同节段等因

素有关。以往有研究显示,OVCFs患者的椎体骨密

度T值<-2.5,意味着内固定的把持力可能因骨量

下降有所降低[14]。有学者研究发现,当椎体骨量<80
 

mg/cm3 时,内固定螺钉稳定性明显不足,需要以额外

方式 增 加 螺 钉 的 稳 定 性,对 于 OVCFs患 者 采 用

BCAPSF能够增加脊柱稳定性,将螺钉抗拔出强度增

加6倍[15]。BCAPSF组伤椎再塌陷、临近椎体再骨折

等术后并发症的总发生率明显低于PKP组。术后伤

椎再塌陷及临近椎体再骨折发生的危险因素较多,
BCAPSF中骨水泥强化椎弓根螺钉内固定后,会适当

借助撑开复位器械实现脊柱三维矫正和椎体三柱固

定,借助椎弓根螺钉能够更加充分地恢复伤椎前后缘

的高度,减少了术后伤椎再塌陷及临近椎体再骨折的

发生风险[16]。
综上所述,与BCAPSF相比,PKP创伤更小,术

后早期疼痛缓解及功能恢复更优,但术后并发症较
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多;与PKP相比,BCAPSF后远期疼痛缓解及功能恢

复更优,能够更好地纠正脊柱的后凸畸形以及维持脊

柱长期的稳定性。今后将扩大样本量,延长随访时

间,为临床提供更加科学的依据。
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