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经皮椎体成形术治疗骨质疏松性压缩性椎体骨折的疗效观察
杨可佳袁孙春华袁洪全明袁黄际河

渊江苏省苏州市吴中人民医院骨科袁江苏 苏州 215128冤
摘 要院目的 比较经皮穿刺球囊扩张椎体成型术与保守方法在治疗骨质疏松性压缩性椎体骨折中的疗效遥方法 选取 2015年
3月~2017年 12月我院 80例骨质疏松性压缩性椎体骨折患者袁按手术方法分为 A组和 B组袁每组 40例遥 A组采用经皮穿刺球
囊扩张椎体成型术袁B组采用保守方法治疗遥定期随访袁对比治疗前后两组患者 VAS评分和 ODI指数遥结果 A组治疗后 1尧3尧
6个月时的 VAS评分分别为渊3.64依1.18冤分尧渊2.62依0.75冤分尧渊2.09依0.41冤分袁优于 B组的渊5.88依1.53冤分尧渊3.47依1.10冤分尧渊2.62依
0.56冤分袁ODI 指数分别为渊11.57依6.54冤%尧渊8.91依6.20冤%尧渊5.71依3.18冤%袁优于 B组的渊28.63依7.82冤%尧渊21.72依5.29冤%尧渊12.80依
7.88冤%袁统计学意义显著渊 约0.01冤遥两组随访 1年时的 VAS评分尧ODI指数对比袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥结论 经皮穿刺

球囊扩张椎体成型术治疗骨质疏松性压缩性椎体骨折袁可以迅速缓解疼痛袁令患者早期离床活动改善功能袁在骨折早期相对于
保守治疗更具优势遥
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Therapeutic Effect of Percutaneous Vertebroplasty for treatment of Osteoporotic Vertebral
Compression Fracture

YANG Ke-jia,SUN Chun-hua,HONG Quan-ming,HUANG Ji-he
(Department of Orthopaedics,Wuzhong People's Hospital,Suzhou 215128,Jiangsu,China)

Abstract：Objective To compare the efficacy of percutaneous balloon angioplasty and conservative methods in the treatment of
osteoporotic vertebral compression fracture.Methods 80 patients with osteoporotic vertebral compression fracture from March 2015 to
December 2017 were enrolled.The patients were divided into group A and group B according to the surgical method,40 cases in each
group.Group A was treated with percutaneous balloon angioplasty and group B was treated with conservative methods.Regular follow-
up was performed to compare the VAS score and ODI index between the two groups before and after treatment.Results The VAS
scores at 1,3,and 6 months after treatment in group A were (3.64依1.18),(2.62依0.75)and (2.09依0.41),respectively,which was better than
that of group B (5.88依1.53),(3.47依1.10),(2.62依0.56),ODI index was (11.57依6.54)%,(8.91依6.20)%,(5.71依3.18)%,better than B group
(28.63依7.82)%(21.72依5.29)%,(12.80依7.88)%,statistically significant ( <0.01).There was no significant difference in VAS score and
ODI index between the two groups at 1 year follow-up ( >0.05).Conclusion Percutaneous balloon dilatation vertebroplasty for the
treatment of osteoporotic vertebral compression fracture can quickly relieve pain and improve the function of early bed-out activities.
It is superior to conservative treatment in the early stage of fracture.
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近年来，随着人口老龄化的加剧，骨质疏松性压

缩性椎体骨折（osteoporotic vertebral compression
fracture，OVCF）的发病率逐年上升。既往传统的治
疗方法是保守治疗，即长期卧床、抗骨质疏松治疗及

药物镇痛。但长期卧床不仅加速骨量流失、椎体畸

形进一步加重，且易引发诸如肺部感染、褥疮、深静

脉血栓等严重的并发症[1，2]。经皮椎体成形术可早期
稳定椎体、缓解疼痛、改善功能，但是高龄 OVCF患
者常伴有多种合并症，各脏器代偿功能和机体免疫

力下降，围术期危险性增加。经皮椎体成形术是否

能安全有效地应用于该类患者并有效改善生活质

量，尚有待研究。因此，笔者选择 2015年 3月~2017

年 12月在我院急诊的 OVCF病例，研究经皮穿刺球
囊扩张椎体成型术（PKP）治疗骨质疏松性压缩性椎
体骨折与保守治疗的疗效对比，结果如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2015年 3月~2017年 12月江苏
省苏州市吴中人民医院骨科急诊 OVCF病例 80例，
对符合研究标准的患者进行充分的病情及治疗方法

的沟通由患者自行选择接受 PKP或保守治疗方法。
按照手术方法分为 PKP组（A组）和保守治疗组（B
组），每组 40 例。A 组中，男 14 例，女 26 例；年龄
57~86岁，平均年龄（69.13依8.48）岁；受伤至手术时
间 0~47 d，平均（8.30依9.29）d。B组中，男 19例，女
21例；年龄 55~91岁，平均年龄（64.65依12.41）岁。两
组患者一般资料比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
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具有可比性。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤X线片和 MRI示
椎体压缩性改变或椎体信号改变，且节段与症状体

征符合；于发生于 T8~L5的椎体骨折；盂随访时间 12
个月以上；榆患者及家属知情同意，签署手术同意
书。排除标准：淤各种良、恶性肿瘤（如转移性肿瘤、
多发性骨髓瘤、血管瘤等）所致椎体骨折；于合并脊
髓损伤症状而进行开放手术结合内固定的患者；盂
有绝对手术禁忌症的患者。

1.3方法
1.3.1 A组 完善术前准备，患者俯卧位，全身麻醉后

常规消毒铺巾。穿刺针在 Ziehm 8000 C臂机的引导
下经椎弓根穿刺到病变椎体的前 1/3处。插入工作
套筒，C臂机确认位置后置入球囊，向球囊内推入造
影剂，C臂机透视下观察球囊扩张及骨折复位情况，
当椎体复位满意或球囊达椎体终板时停止注射，将

制备好的骨水泥（拉丝后期）注入目标椎体，密切观

察骨水泥在椎体内的弥散情况，当骨水泥到达椎体

后壁或在手术期间发生骨水泥渗漏时，停止推注。

术后卧床 1 d后即嘱患者下床活动，同时术后予抗
骨质疏松治疗，术后 2~3 d出院。
1.3.2 B组 采取绝对卧床休息，给予钙尔奇 D、阿法

骨化醇、阿仑膦酸钠等抗骨质疏松药物治疗，并根据

疼痛的程度给予美洛昔康、洛索洛芬、塞来昔布等相

应程度的非甾体抗炎药物镇痛治疗。对腰痛好转的

患者尽早给予渐进的佩戴腰部护具的功能锻炼。

1.4观察指标 应用视觉模拟评分（VAS）和功能障碍
指数（ODI）对患者的疼痛及疼痛对日常生活的影响
进行评价。VAS评分用于疼痛的评估在我国临床应
用较为广泛，分数越高代表患者疼痛程度越高。ODI
指数用于腰痛患者功能状态的评定，百分数越高，说

明功能障碍越严重，疼痛对患者生活影响越大。对于

患者采用门诊复查形式进行随访，术后第 1、3、6、12
个月门诊复诊。

1.5统计学方法 应用 SPSS19.0统计软件进行数据
分析，计量资料以（ 依）表示，组间比较采用 检验，

约0.05表示差异有统计学意义，约0.01表示统计学
意义显著。

2结果
A组患者术后 VAS 评分、ODI 指数迅速下降，

而 B组患者则下降缓慢，且 A组术后 1、3、6 个月
VAS评分、ODI指数均优于 B组，统计学意义显著
（ 约0.01）；术后 12个月两组 VAS评分、ODI指数比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1、表 2。

组别

A组
B组

n
40
40

术前

8.85依1.32*

7.12依1.45

术后 1个月
3.64依1.18*

5.88依1.53

术后 3个月
2.62依0.75*

3.47依1.10

术后 6个月
2.09依0.41*

2.62依0.56

术后 12个月
1.82依0.47#

1.91依0.71

表 1 两组患者治疗前后 VAS评分对比渊 依 袁分冤

注：与 B组对比，* 约0.01，# 跃0.05

组别

A组
B组

n
40
40

术前

29.74依6.68*

31.65依5.24

术后 1个月
11.57依6.54*

28.63依7.82

术后 3个月
8.91依6.20*

21.72依5.29

术后 6个月
5.71依3.18*

12.80依7.88

术后 12个月
5.54依3.62#

5.76依4.13

表 2 两组患者治疗前后 ODI指数对比渊 依 袁%冤

注：与 B组对比，* 约0.01，# 跃0.05
3讨论
随着人口老龄化和生活方式的改变，骨质疏松

性压缩性椎体骨折的发病率逐年增加。传统的保守

治疗方法是长期卧床休息、药物缓解疼痛和抗骨质

疏松症治疗。由于患者长期卧床休息，会加速骨量

的减少，导致椎体畸形增加，肺通气功能下降，而老

年人体弱，往往合并心血管和内分泌等全身性疾病，

因此，接受保守治疗的患者，褥疮、感染、深静脉血栓

形成等严重合并症的发生率明显增加[3]。
PKP是治疗 OVCF的方法之一，国内学者也进

行了大量的临床研究[3-8]。它通过骨水泥增加了椎体

的强度和稳定型，缓解疼痛并防止椎体进一步塌陷，

使患者尽快恢复活动，而早期锻炼可以改善骨骼的

内部环境，刺激骨骼的形成，增强骨骼的强度，这是

一个良性的循环[9，10]。但某些研究认为骨水泥胶结椎
体会增加邻近椎体新发骨折的发生率 [11，12]，且 PKP
的确存在感染、硬膜外血肿、肋骨骨折、术后再骨折

（邻近椎体/手术椎体）及与骨水泥渗漏有关的神经
症状、全身性症状甚至是肺栓塞等并发症，其中骨水

泥渗漏最为常见。本文中所有手术患者均未发生骨

水泥渗漏，可能与严格把控手术指征，并在手术中把

握好骨水泥推注时间及用量有关。有研究认为，骨水
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泥注入量达到骨折椎体体积的 10%时即可有效恢
复骨折椎体的刚度，在胸腰段为 2~4 ml[13]。所以在术
中不必强求骨水泥充分填充，一旦有渗漏情况应立

即停止骨水泥的推注。

本研究结果显示，A组患者与 B组相比，在术
后 1、3、6个月内的 VAS评分及 ODI指数均显著下
降，其中以术后 1个月为著，可见 PKP可以迅速缓
解疼痛，令患者早期离床活动改善功能，在骨折早期

相对于保守治疗更具优势，但术后 12 个月两组
VAS评分及 ODI指数对比，差异无统计学意义（ 跃
0.05），因此在中长期的疗效对比中，PKP并无明显
优势。B组患者在术后 3个月时 VAS评分及 ODI指
数均显著下降，考虑 PKP的患者治疗花费及相关的
手术风险与并发症，笔者认为对于疼痛较轻、对手术

抱有疑虑的患者，保守治疗也是比较好的选择。本

研究也存在一些不足之处：淤随访时间较短，骨水泥
渗漏及邻近椎体的骨折可能导致 B组患者在长期
的疗效反而不如 A组患者，因此两组患者在 12个
月后的疗效仍需进一步统计；于病例数有限，样本量
较小。

在治疗 OVCF中，PKP可以迅速缓解疼痛，令患
者早期离床活动改善功能，在骨折早期相对于保守

治疗更具优势。对于疼痛较轻、对手术抱有疑虑的

患者，保守治疗也是比较好的选择。
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