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摘要院目的 对比单尧双侧椎弓根入路经皮椎体成形术渊PVP冤治疗骨质疏松型椎体压缩骨折渊OVCF冤的疗效差异遥 方法 回顾性

分析 2020年 1月-2021年 1月河南省洛阳正骨医院行 PVP的患者 60例袁根据入路方式的不同分为单侧组渊30例冤与双侧组

渊30例冤遥比较两组手术前后的 VAS评分尧腰椎 ODI评分尧伤椎前缘高度尧伤椎 Cobb角变化情况袁以及术中骨水泥注入量尧骨水

泥弥散系数和骨水泥渗漏情况遥结果 两组患者术后 VAS评分与 ODI评分均低于术前袁差异有统计学意义渊 约0.05冤袁但组间比

较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰两组伤椎前缘高度及伤椎 Cobb角比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰两组骨水泥注入量比

较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤袁双侧组骨水泥弥散系数高于单侧组骨水泥弥散系数渊 约0.05冤遥 结论 PVP治疗 OVCF采用单

侧椎弓根入路与双侧椎弓根入路对患者疼痛的缓解及腰椎功能的恢复效果相当遥 两者均不能有效恢复伤椎高度与矫正后凸畸

形遥 在骨水泥注入量无明显差异情况下双侧椎弓根入路能够更好的骨水泥弥散袁有效的防止椎体的二次骨折遥
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Abstract：Objective To compare the curative effect of unilateral and bilateral pedicle approach percutaneous vertebroplasty (PVP) in the treatment of

osteoporotic vertebral compression fractures (OVCF).Methods A retrospective analysis of 60 patients who underwent PVP in Luoyang Orthopaedic?

Traumatological Hospital of Henan Province from January 2020 to January 2021 were divided into unilateral group (30 cases) and bilateral group (30

cases) according to different approaches. VAS score, lumbar ODI score, anterior vertebral height, Cobb angle of injured vertebrae, bone cement

injection volume, bone cement diffusion coefficient and bone cement leakage were compared between the two groups before and after operation.

Results The preoperative VAS score and ODI score of the two groups were lower than those after the operation, and the difference was statistically

significant ( <0.05), but there was no significant difference between the two groups ( >0.05). There was no significant difference in height and cobb angle

of injured vertebra between groups ( >0.05). There was no statistical significance between the amount of bone cement injected ( >0.05), while the diffusion

coefficient of bone cement in the bilateral group was higher than that in the unilateral group ( <0.05).Conclusion PVP treatment of OVCF with unilateral

pedicle approach and bilateral pedicle approach has the same effect on pain relief and lumbar function recovery. Neither of them can effectively

restore the height of the injured vertebra and correct the kyphosis deformity. In the case of no significant difference in the amount of bone cement

injection, the bilateral pedicle approach can better diffuse the bone cement and effectively prevent the secondary fracture of the vertebral body.

Key words：Vertebral compression fracture;Osteoporosis;Transpedicular approach;Percutaneous vertebroplasty

随着我国老龄化的加重，老年骨质疏松型椎体

压缩骨折（osteoporotic vertebral compression fracture，

OVCF）的发生率在不断上升。研究显示[1]，仅 2015年

我国 OVCF的发生就高达 127万例，预计到 2050年

将上升至 300万例。OVCF的发生会造成腰背部持

续性疼痛严重影响患者日常生活[2]。经皮椎体成形

术（percutaneous vertebroplasty，PVP）是治疗 OVCF

的有效术式，对患者身体健康情况要求低且具有简

单易行、迅速止痛、快速康复等优点，在临床得以大

量运用[3，4]。目前，PVP治疗 OVCF的最佳入路方式

尚存争议。本研究回顾性分析河南省洛阳正骨医院

不同椎弓根入路 PVP治疗 OVCF的病例，为入路的

选择提供数据支持，现报道如下。
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1资料与方法

1.1一般资料 按照随机数字表法选取河南省洛阳

正骨医院 2020年 1月-2021年 1月行单、双侧椎弓

根入路 PVP手术的患者各 30例。其中单侧组男 7例，

女 23 例；年龄为 59~83 岁，平均年龄（70.00依6.34）

岁；骨折椎体 T81例，T93例，T101例，T115例，T127例，

L18例，L22例，L32例，L41例。双侧组男 6例，女 24例；

年龄为 58~85岁,平均年龄（70.60依7.19）岁；骨折椎

体 T71 例，T81 例，T92 例，T102 例，T114 例，T127 例，

L17 例，L23 例，L32例，L40例，L51例。两组性别、年

龄、骨折部位比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），研

究可行。所有患者术前均签署知情同意书，该研究

获得河南省洛阳正骨医院伦理委员会批准。

1.2纳入标准与排除标准 纳入标准：淤经 X线和骨

密度检查，符合骨质疏松性椎体压缩性骨折诊断标

准[2]；于行 PVP手术的患者；盂病历及影像学资料齐

全者。排除标准：淤累及中柱或者后柱的不稳定的

椎体骨折；于因暴力、肿瘤、感染等原因造成的病理

性骨折；盂多节段压缩性骨折；榆压缩骨折时伴有神

经损伤，出现肢体感觉、运动功能障碍；虞患有精神

类疾病的患者。

1.3方法 首先根据椎体压缩情况选择左侧或者右

侧椎弓根入路。在透视下利用克氏针十字交叉法定

位伤椎椎弓根影并标记。常规消毒后手术部位局部

麻醉，从椎弓根影外上方进针，以轻轻扣击的方式缓

慢进入，单侧椎弓根入路的进针点应较双侧进针点

更靠外以获取更大角度。当针尖达到椎弓根影内缘

以及椎体后缘时退出穿刺针，通过工作套管拧入精

细钻，使钻头处于椎体前 1/3处。然后运用推杆将调

制好处于粘稠期的骨水泥（PMMA）推入椎体，保持

推杆位置不变大约 2 min，至体外骨水泥凝结后拔

出推杆及工作套管。最后对进针部位进行消毒、无菌

包扎、检查患者的生命体征以及下肢活动感觉的情

况，一切正常返回病房。术后均常规拍摄 X线片。

1.4观察指标 比较两组骨水泥注入量及渗漏情况，

术前及术后 3天 VSA评分（0~10分，0分无痛，10

分疼痛难以忍受）、腰椎 ODI 评分（共 10个观察项

目，每个项目 0~5分，总分=所得分数/5伊评分项目

数）、手术前后影像学指标（弥散体积、弥散系数、椎

体前缘高度、椎体 Cobb角）。影像学指标：正侧位 X

线片测量伤椎前缘高度、伤椎 Cobb角，骨水泥弥散

体积并计算骨水泥弥散系数。所有影像学数据由独

立的两个测量者独立测量，统计结果取平均值。骨水

泥弥散系数=骨水泥弥散体积/骨水泥注入量[5]。

1.5统计学方法 用 SPSS 21.0统计软件进行统计分

析。该研究计量资料均满足正态或近似正态分布可

采用（ 依）表示，组间比较采用独立样本 检验，组

内比较采用配对样本 检验。两组间计数资料的比

较，性别采用 Pearson 2检验；病变部位采用 Fisher

确切概率法。以 约0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1两组临床疗效评价 两组手术前后 VAS评分、腰

椎 ODI评分比较，差异有统计学意义（ 约0.05），但组

间比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。

2.2骨水泥渗漏情况 60例患者均顺利完成手术，无

骨水泥渗漏情况的发生。

2.3影像学测量 两组患者伤椎前缘高度、伤椎 Cobb角

组内、组间比较，差异均无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。

组别

单侧组

双侧组

30

30

手术前

6.80依1.35

6.90依1.30

0.293

0.771

手术后

2.43依0.90

2.23依0.68

0.973

0.334

手术前

75.33依4.21

74.80依4.05

0.500

0.619

手术后

26.53依3.52

26.00依3.79

0.565

0.574

VAS评分 腰椎 ODI评分

表 1 两组患者手术前后 VAS评分尧腰椎 ODI评分的比较渊 依 袁分冤

手术前

18.43依3.12

18.88依3.06

0.566

0.574

组别

单侧组

双侧组

30

30

手术后

18.67依3.04

19.01依2.85

0.438

0.663

手术前

22.41依3.16

21.71依2.82

0.915

0.364

手术后

22.15依3.35

21.51依2.96

0.780

0.438

伤椎前缘高度（mm） 伤椎 Cobb角（毅）

表 2 两组患者伤椎前缘高度尧伤椎 Cobb角的比较渊 依 冤

128

医
 学
 信
 息



论 著
第 36卷第 8 期 医学信息 Vol. 36 No.8

2023年 4月 Journal of Medical Information Apr. 2023

2.4骨水泥弥散情况 两组患者骨水泥注入量比较，

差异无统计学意义（ 跃0.05）；双侧组骨水泥弥散系

数高于单侧组骨水泥弥散系数（ 约0.05），见表 3；经

典病例见图 1、图 2。

骨水泥注入量（ml）

3.88依0.63

4.10依0.59

1.377

0.174

组别

单侧组

双侧组

30

30

骨水泥弥散系数

2.04依0.22

2.26依0.19

4.176

0.000

表 3 两组患者骨水泥注入量尧骨水泥弥散系数的比较渊 依 冤

注：女性，67岁，图 A、B为术前 X线正侧位片，显示伤椎前缘高度为 19.01 mm；图 C、D为术后 3 d X线正侧位片，显示伤椎前缘高度为

19.34 mm；术中所注入骨水泥注量为 4.5 ml，术后计算骨水泥弥散系数为 2

图 1 L1椎体压缩骨折行单侧椎弓根入路椎体成形术

A B C D

A B C D

注：女性，70岁，图 A、B为术前 X线正侧位片，显示伤椎前缘高度为 18.75 mm；图 C、D为术后 3 d X线正侧位片，显示伤椎前缘高度为

19.5 mm；术中所注入骨水泥注量为 5ml，术后计算骨水泥弥散系数为 2.4

图 2 L1椎体压缩骨折行双侧椎弓根入路椎体成形术

3讨论

OVCF的发生会导致骨折部位疼痛、活动功能

受限，严重影响患者生活质量的同时，给家庭及社会

带来了沉重负担[6]。PVP作为治疗 OVCF的主要术

式，能够避免传统的保守治疗因长期卧床所导致的

肺部、尿路感染以及下肢深静脉血栓等并发症的发

生[7]，与其它术式相比也具有手术时间短、经济费用

低、止痛效果相当等优点在临床上被广泛运用[8]。两

组手术前后 VAS评分与腰椎 ODI评分比较，差异有

统计学意义（ 约0.05），组间比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），表明行单、双侧椎弓根入路 PVP手术治

疗均有助于降低患者 VAS评分与腰椎 ODI评分，缓

解疼痛。

目前，关于 PVP能够快速缓解患者疼痛、增强椎

体强度防止椎体进一步骨折的结论已被临床医师所

认可[8]，但 PVP对伤椎高度的恢复以及后凸畸形的矫

正的具体疗效仍存在争议。研究表明[9，10]，伤椎高度的

恢复与后凸畸形的矫正能够有效防止患者术后腰背

部慢性疼痛以及临近椎体再骨折的发生。王汉龙

等 [3]，张亚等[11]在不同术式治疗 OVCF的疗效对比中

发现，PVP能够一定程度上改善伤椎的高度与后凸

的畸形。本研究中两组患者伤椎前缘高度与伤椎

Cobb角组内与组间比较，差异均无统计学意义（ 跃

0.05），表明常规 PVP术并不能恢复伤椎前缘高度与
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后凸畸形，这与孙鹏等[12]研究所得到的结论一致。可

能与部分研究将入院时 X线片作为术前对照片，而

忽略了 OVCF患者受伤当天至术前因仰卧硬板床、

术中患者体位的摆放等辅助治疗因素对伤椎高度及

Cobb角的影响，从而导致结论的局限性。

研究发现 [13，14]，良好的骨水泥弥散能够促使椎

体应力更加均匀的分布，有效的减少伤椎对邻边椎

体以及椎间盘的影响，从而起到减缓脊柱退变以及

预防手术椎体和临近椎体二次骨折的作用。Yang JS

等[15]在 PVP术后残余背痛原因分析中发现，骨水泥

弥散与术后疼痛症状残留呈负相关关系。骨水泥弥

散作为评价临床疗效的指标之一，越来越受临床医

师所关注。本研究结果显示，两组患者骨水泥注入量

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；双侧组骨水泥弥

散系数高于单侧组骨水泥弥散系数（ 约0.05），表明

单、双侧椎弓根入路骨水泥注入量无明显差异，双侧

椎弓根入路较单侧椎弓根入路能够获得更好的骨水

泥弥散。分析原因，在行单侧椎弓根入路时因椎弓根

内径较小无法通过增大外展角度使穿刺针到达椎体

的另一侧，促使骨水泥更好弥散，术中若强行加大穿

刺角度，则会导致椎弓根内壁破损穿刺针进入椎管

内，造成神经损伤以及骨水泥渗漏[16]；而双侧椎弓根

入路能够弥补单侧椎弓根入路无法穿刺至对侧的不

足，在两侧同时进行穿刺填充骨水泥可以使骨水泥

分布更均匀，从而更好的维持椎体的应力平衡。

综上所述，单、双侧椎弓根入路 PVP治疗 OVCF

在恢复伤椎体高度、减小 Cobb角角度方面无明显

效果，单侧椎弓根入路具有手术时间短、经济费用

低、近期临床疗效与双侧椎弓根入路相当等优点。双

侧椎弓根入路能够获得更好的骨水泥弥散有效防止

椎体的二次骨折以及疼痛症状的残留。对于 PVP治

疗 OVCF入路的选择，应根据患者的经济、年龄以及

疾病情况进行综合考虑，权衡利弊。此次研究所取

样本量较少，产生的结论存在一定局限性。因未对

患者进行长期随访无法进行远期临床效果的对比，

且今后仍需要更多的医务工作者及科研人员采取

大样本、多因素分析、前瞻性的长期随访研究来进

一步探索。
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