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摘要院目的 研究经皮椎体球囊扩张成形术渊PKP冤治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折渊OVCF冤的临床疗效及对椎体高度丢失的影
响遥 方法 选取 2018年 1月-2022年 12月贵溪市中医院骨科收治的 78例 OVCF病例袁按照随机数字表法分为对照组渊39例冤
与观察组渊39例冤遥对照组行保守治疗袁观察组给予 PKP治疗袁比较两组临床疗效尧视觉模拟疼痛评分渊VAS冤评分尧Oswestry功能
障碍指数渊ODI冤评分尧椎体变化渊椎体前缘高度尧后凸 cobb角冤尧并发症遥结果 观察组治疗总有效率高于对照组渊 约0.05冤遥 两组
治疗后 VAS尧ODI评分均小于治疗前袁且观察组 VAS尧ODI评分小于对照组渊 约0.05冤遥对照组治疗前后椎体前缘高度比较袁差异
无统计学意义渊 跃0.05冤袁治疗后后凸 cobb角小于治疗前渊 约0.05冤曰观察组椎体前缘高度大于治疗前袁后凸 cobb角小于治疗前
渊 约0.05冤遥 两组治疗并发症发生率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 PKP治疗 OVCF疗效确切袁可恢复患者椎体高度袁
矫正其后凸畸形袁促进疼痛及功能障碍缓解袁安全性高遥
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Clinical Efficacy of Percutaneous Vertebroplasty in the Treatment of Osteoporotic Vertebral
Compression Fractures and its Effect on Vertebral Height Loss

LIAO Yong-ping,XU Bao-sheng,WENG Jia-bin,SHU Yi-ran
(Department of Orthopedics,Guixi Hospital of Traditional Chinese Medicine,Guixi 335400,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To study the clinical efficacy of percutaneous vertebroplasty (PKP) in the treatment of osteoporotic vertebral compression
fractures (OVCF) and its effect on vertebral height loss.Methods The observation group had the higher total treatment efficiency rate than that in the
control group ( <0.05). Both groups had lower VAS and ODI scores after treatment than those in before, and the observation group had lower VAS and
ODI scores than those in the control group ( <0.05). The height of the anterior edge of the vertebral body before and after treatment in the control
group were no significant difference ( >0.05), but the kyphosis cobb angle after treatment was smaller than that before treatment in the control group
( <0.05). The height of the anterior edge of the vertebral body in the observation group was higher than that before treatment, and the kyphosis cobb
angle was smaller than that before treatment ( <0.05). The incidence of treatment complications between the two groups were no significant difference
( >0.05).Conclusion PKP is effective in the treatment of OVCF, which can restore the vertebral height, correct the kyphosis deformity, promote the
relief of pain and dysfunction, and has high safety.
Key words：Percutaneous vertebroplasty;Osteoporosis vertebral compression fracture;Vertebral height;Kyphosis;Dysfunction

骨质疏松性椎体压缩骨折（osteoporotic verte原
bral compression fracture，OVCF）为骨质疏松常见并
发症之一，多伴有腰背疼痛、脊柱后凸、功能活动受

限等症状表现，具有较高致残、致死风险，对中老年

患者生活质量及生命健康均存在较大威胁[1，2]。该病
传统治疗多以保守方案为主，包括脊柱过伸、腰背锻

炼等，疗效欠佳，且易导致骨量的进一步丢失，临床

获益有限[3]。基于此，相关微创外科手段受到临床

的广泛关注。经皮椎体球囊扩张成形术（percutaneous
kyphoplasty，PKP）为脊柱外科常用治疗方案，该方案
可通过注入骨水泥强化椎体，恢复并校正其伤锥形

态，消除椎体病变引起的疼痛及功能障碍，在 OVCF
治疗中可发挥显著作用[4，5]。近年来，关于 PKP治疗
OVCF的研究报道日益增多，但对其疗效及椎体高
度丢失问题仍存在争议。在此，本研究结合 2018年
1月-2022年 12月贵溪市中医院骨科收治的 78例
OVCF病例，观察 PKP治疗 OVCF的临床疗效及对
椎体高度丢失的影响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2018年 1月-2022年 12月贵溪
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市中医院骨科收治的 78例 OVCF病例，按照随机数
字表法分为对照组（39例）与观察组（39例）。对照
组男 11 例，女 28 例；年龄 49~76 岁，平均年龄
（60.75依3.54）岁；Genant半定量法分型：玉级 14例，
域级 12例，芋级 10例，郁级 3例。观察组男 12例，
女 27例；年龄 50~77岁，平均年龄（60.53依3.60）岁；
Genant 半定量法分型：玉级 15 例，域级 11，芋级
11例，郁级 2例。两组性别、年龄、疾病分型比较，差
异无统计学意义（ 跃0.05），所有患者均知情且自愿
参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准
1.2.1纳入标准 淤符合 OVCF诊断标准 [6]，且病历
资料完整；于单节段 OVCF 患者；盂符合 PKP手术
指征；榆首次行骨折手术治疗。
1.2.2排除标准 淤存在手术及麻醉禁忌患者；于需
联合其他手术治疗患者；盂陈旧性 OVCF患者；榆合
并其他骨折疾病患者；虞恶性肿瘤骨转移及心肺功
能障碍患者。

1.3方法
1.3.1对照组 行保守治疗，指导患者仰卧于硬垫床

上，取软垫垫于骨折椎体平面处，初始高度 10 cm，
后续逐渐增高，1~2周增加至 15~20 cm，使患者保
持脊柱过伸姿势，待疼痛明显缓解后，指导其进行腰

背肌锻炼，包括飞燕点水、五点支撑、三点支撑等，并

依据患者恢复程度，协助其下床活动。疗程 2个月，
治疗结束时进行疗效评价。

1.3.2观察组 行 PKP手术治疗，患者取俯卧位，常
规麻醉后，于 C型臂 X线辅助下，于伤锥椎弓根外
侧缘旁作入路，开 1 cm纵向切口，随后将穿刺针插
至椎体前 1/3位置，借助小球囊完成椎体复位，随后
缓慢注入聚甲基丙烯酸甲脂骨水泥，剂量为 4~8 ml，
适时调整填充方向与位置，满意后，待其完全固定，

拔除穿刺针，术后常规抗感染治疗。治疗后 2个月
进行疗效评价。

1.4观察指标 比较两组临床疗效、治疗前后的视觉

模拟疼痛评分（VAS）评分、Oswestry 功能障碍指数
（ODI）评分、椎体变化（椎体前缘高度、后凸 cobb
角）、并发症（骨水泥渗漏、椎体高度丢失、肺部/泌尿
系统感染、邻椎体骨折、褥疮）。

1.4.1临床疗效 治愈：症状消失，活动功能恢复；有

效：症状减轻，活动功能改善；无效：症状与活动功能

无明显改善，甚至加重。治疗有效率=（治愈+有效）/
总例数伊100%。
1.4.2 VAS[7] 总分 0~10分，分数越高疼痛越强烈。
ODI[8]：包括腰腿痛、个人生活料理、提举重物、行走、
坐立、站立、睡眠、性生活、社会生活 10项内容，总分
0~100分，分数越高表示患者功能障碍越严重。
1.4.3 椎体变化 椎体前缘高度=（压缩椎体前缘高
度/压缩前椎体前缘参考高度）伊100%，压缩前椎体
前缘参考高度=（压缩椎体上位椎体前缘高度+压缩
椎体下位椎体前缘高度）/2；后凸 cobb角=伤椎上位
椎体上缘与下位椎体下缘的垂线夹角。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对
本研究的数据进行统计学处理，采用（ 依）表示符合
正态分布的计量资料，组间比较采用 检验；计数资

料采用[（%）]表示，组间比较采用 2检验；约0.05
说明差异有统计学意义。

2结果
2.1两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于

对照组（ 2=7.477，=0.006），见表 1。
2.2两组 VAS、ODI评分比较 两组治疗后 VAS、ODI
评分均小于治疗前，且观察组 VAS、ODI评分小于对
照组（ 约0.05），见表 2。
2.3两组椎体变化比较 对照组治疗前后椎体前缘

高度比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），治疗后后凸
cobb角小于治疗前（ 约0.05）；观察组椎体前缘高度
大于治疗前，后凸 cobb 角小于治疗前（ 约0.05），差
异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。
2.4两组并发症比较 两组治疗并发症发生率比较，

差异无统计学意义（ 2=1.413，=0.235），见表 4。

组别

观察组

对照组

39
39

治愈

17（43.59）
2（5.13）

有效

20（51.28）
26（66.67）

无效

2（5.13）
11（28.21）

总有效率

37（94.87）
28（71.79）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]
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治疗前

6.78依1.44
6.81依1.32
0.096
0.924

治疗后

2.54依1.16*
3.76依1.22*
4.526
0.000

组别

观察组

对照组

39
39

治疗前

65.21依11.54
63.16依11.47

0.787
0.434

治疗后

16.53依5.63*
47.85依9.72*
17.413
0.000

VAS ODI
表 2 两组 VAS尧ODI评分比较渊 依 袁分冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

3讨论
OVCF为中老年常见代谢性骨病，以脊椎为高

发部位，其骨强度可随着椎体骨小梁数量、形态、结

构的病理改变逐渐下降，易引发微细骨折，致使椎体

压缩，出现脊柱后凸畸形，最终可导致椎管容积变

小，压迫脊髓，造成不可逆损伤[9，10]。故，恢复椎体高
度、矫正后凸畸形，是治疗 OVCF的重要原则。近年
来，考虑到中老年群体对开放手术的耐受性，大量

OVCF患者选择保守方案进行治疗，但保守治疗卧
床时间普遍较长，易造成骨质疏松加重，导致椎体高

度丢失，不仅疗效有限，且易诱发肺炎、褥疮等并发

症问题，不利于病情的及时改善[11，12]。在此背景下，
PKP等微创方案为该病治疗提供了新的选择。PKP
可在影像学引导下，将骨水泥注入病变椎体，通过骨

水泥-椎体铆合作用，重建脊柱稳定性，以此恢复椎
体高度，矫正脊柱生理曲度，进而缓解椎体压缩、畸

形引起的疼痛症状，解除其功能活动受限，对 OVCF
病情转归具有重要意义[13，14]。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对

照组（ 约0.05），提示 PKP治疗 OVCF 疗效确切，其
效果优于保守治疗。与此同时，治疗后两组 VAS、
ODI评分均小于治疗前，且观察组 VAS、ODI评分小
于对照组（ 约0.05），表明 PKP对患者疼痛症状及功
能活动障碍均具有显著缓解作用，与林昱等 [15]研究
结论相符。分析认为，PKP可通过骨水泥注入，为椎
体骨小梁提供稳定支撑，并分担其椎体负重，减少椎

体负荷，发挥强化椎体、快速止痛等作用[16，17]。此外，
骨水泥的注入可阻断椎体血供，促使神经末梢变性

坏死，其聚合反应释放的热量，亦可引起椎体内神经

末梢凝固性坏死，促使疼痛缓解[18，19]。在椎体变化方
面，治疗后对照组椎体前缘高度与治疗前比较，差异

无统计学意义（ 跃0.05），后凸 cobb角小于治疗前
（ 约0.05），而观察组椎体前缘高度大于治疗前，后凸
cobb角小于治疗前（ 约0.05），且组间比较，差异有统
计学意义（ 约0.05），提示保守治疗对后凸畸形具有
一定矫正作用，但无法有效恢复患者的椎体高度，而

PKP在椎体高度及后凸畸形方面均具有理想的矫治
效果，且结果优于保守治疗。分析原因，骨水泥弥散

治疗前

63.52依17.66
63.49依17.81

0.007
0.994

组别

观察组

对照组

39
39

治疗后

71.57依15.15*
64.45依15.09

2.079
0.041

治疗前

15.44依3.39
15.37依3.51

0.090
0.929

治疗后

13.26依2.78*
14.76依3.48*

2.103
0.039

椎体前缘高度（%） 后凸 cobb角（毅）
表 3 两组椎体前缘高度尧后凸 cobb角比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

骨水泥渗漏

2（5.13）
0

组别

观察组

对照组

39
39

椎体高度丢失

0
2（5.13）

肺部/泌尿系统感染
0

2（5.13）

邻椎体骨折

0
0

褥疮

0
1（2.56）

发生率

2（5.13）
5（12.82）

表 4 两组并发症发生情况比较[ 渊%冤]
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较差，注入椎体后，易形成占位效应，有利于局部椎

体高度的增加[20]。同时，OVCF患者多属于前屈型畸
形，其应力集中于椎体前中柱，而 PKP手术取俯卧
位，其术中胸腹部悬空可形成腰部过伸，由此可利用

前纵韧带牵拉，促使椎体前缘高度及后凸畸形的恢

复[21，22]。此外，两组并发症发生率比较，差异无统计
学意义（ 跃0.05），可见 PKP在 OVCF治疗中具有良
好安全性，虽伴有一定骨水泥渗漏概率，但有效避免

了保持治疗引发的椎体高度丢失、感染及褥疮等不

良风险。

综上所述，PKP治疗 OVCF疗效确切，可恢复患
者椎体高度，矫正其后凸畸形，促进疼痛及功能障碍

缓解，安全性高，可作为该病一线治疗方案。
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