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摘要院目的 探讨经皮椎体成形术渊PVP冤治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折渊OVCF冤的临床疗效遥 方法 收集 2016年 1月~2018
年 1月乌鲁木齐市中医医院骨伤科应用 PVP治疗 OVCF住院患者 50例袁观察手术前尧术后 1 d尧1个月尧1年的视觉疼痛模拟
量表渊VAS冤评分尧Oswestry功能障碍指数渊ODI冤尧椎体前缘高度及 Cobb角的变化袁记录围手术期并发症发生情况遥 结果 术后

1 d尧1 个月尧1 年的 VAS 评分分别为渊2.20依0.99冤分尧渊1.78依0.65冤分尧渊1.71依0.34冤分袁ODI 分别为渊19.87依5.05冤尧渊13.90依4.23冤尧
渊13.07依3.61冤袁 椎体前缘高度分别为 渊18.92依1.72冤mm尧渊18.81依1.26冤mm尧渊17.96依1.15冤mm袁Cobb 角分别为 渊12.31依1.14冤毅尧
渊12.42依1.25冤毅尧渊13.01依1.37冤毅袁均较术前有改善袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤遥 所有患者随访 12个月袁20例患者胸腰背疼痛
症状完全缓解袁28例疼痛症状明显缓解袁2例患者疼痛症状减轻遥骨水泥渗漏 5例袁未见椎管内渗漏袁患者均无明显不适症状袁未
予特殊处理袁无椎弓根骨折尧无伤口感染袁术后均无神经脊髓损伤等并发症发生遥结论 PVP治疗 OVCF的疗效较好袁具有安全尧
有效尧微创尧快速的优点袁值得临床应用遥
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Therapeutic Effect of Percutaneous Vertebroplasty in the Treatment of
Osteoporotic Vertebral Compression Fractures
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(Department of Orthopaedics,Urumqi Chinese Medicine Hospital,Urumqi 830000,Xinjiang,China)

Abstract：Objective To evaluate the clinical efficacy of percutaneous vertebroplasty (PVP) in the treatment of osteoporotic vertebral compression
fractures (OVCF).Methods From January 2016 to January 2018, 50 patients with OVCF were treated with PVP in the Department of Orthopaedics,
Urumqi Chinese Medicine Hospital. The visual pain analog scale (VAS) was observed before and after 1 d, 1 month and 1 year surgery. Oswestry
dysfunction index (ODI), vertebral body height and Cobb angle changes, recording perioperative complications.Results The VAS scores at 1 day, 1
month, and 1 year after surgery were (2.20依0.99), (1.78依0.65), (1.71依0.34), and ODI were (19.87依5.05), (13.90依4.23), (13.07依3.61), the height of the
anterior edge of the vertebral body is (18.92依1.72) mm, (18.81依1.26) mm, (17.96依1.15) mm, and the Cobb angle is (12.31依1.14)毅 , (12.42依1.25)毅 ,
(13.01依1.37)毅 ,all improved compared with preoperative, the difference was statistically significant ( <0.05). All patients were followed up for 12
months.Twenty patients had complete relief of chest and back pain symptoms, 28 patients with pain relief, and 2 patients with pain relief.There were 5
cases of bone cement leakage, no leakage in the spinal canal, no obvious discomfort in the patients, no special treatment, no pedicle fracture, no
wound infection, no complications such as spinal cord injury after operation.Conclusion PVP has good curative effect on OVCF, and it is safe,
effective, minimally invasive and rapid. It is worthy of clinical application.
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随着老龄化社会的到来，骨质疏松性椎体压缩性

骨折 （osteoporotic vertebral compression fracture，
OVCF）已经成为老年人的常见病，该病保守治疗存在
卧床时间长、并发症多、易造成脊柱后凸畸形等问题，

严重影响患者的生活质量和生命安全[1]。传统开放手
术后路椎弓根内固定术能够达到缩短病程、恢复椎体

高度、矫正脊柱后凸畸形的治疗目的，但是存在手术

时间长、创伤大、出血量多等不足，而且骨质疏松有造

成内固定失效的风险。因此，选择一种更加安全、有

效、微创、快速治疗 OVCF的手术方法显得尤为迫切。
诸多研究表明，经皮椎体成形术（PVP）治疗 OVCF的
疗效较好[2，3]，但是有诸如骨水泥渗漏、椎弓根骨折、神
经脊髓损伤等手术并发症发生风险[4]。本研究对 PVP
治疗 OVCF操作规范不断探索，有效降低了手术并发
症并取得较好的临床疗效，总结报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 收集 2016年 1月~2018年 1月在乌
鲁木齐市中医医院骨伤科住院行 PVP 治疗 OVCF
患者 50例，男性 14例，女性 36例；年龄 65~85岁，
平均年龄（75.50依3.20）岁；骨折原因：摔倒 26例，搬
运重物 5例，扭伤 5例，长时间坐车 4例，无外伤史
10例；伤椎均位于脊柱胸腰段，其中胸椎 22例（T10
4 例，T11 6 例，T12 12 例），腰椎 28 例（L1 16 例，L2 8
例，L3 4例）。所有患者均无脊髓神经损伤症状，术前
疼痛 VAS评分为（7.53依1.36）分，伤椎椎体前缘高度
为（15.28依4.12）mm，伤椎 Cobb角为（22.63依3.51）毅。
纳入标准：淤年龄逸65岁且臆85岁；于新鲜单节段
OVCF；盂术前 X线片检查均提示伤椎压缩楔形变，
伴有不同程度的后凸畸形；CT检查提示椎体骨折；
MRI T1相椎体低信号、T2压脂相椎体高信号，双侧
椎弓根、椎体后壁及后柱完整；榆有手术指征并且无
手术禁忌证。排除标准：淤多节段脊椎骨折或爆裂脊
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柱骨折或合并脊髓神经损伤；于脊柱病理性骨折；盂
不能耐受手术或有手术禁忌证者。

1.2手术方法 所有患者均取俯卧位，C型臂透视定
位伤椎并做标记，使双侧椎弓根清晰显示；常规消毒

铺巾，胸椎经肋骨头-椎弓根间隙进针入路，腰椎经
双侧经椎弓根进针入路。1%利多卡因由皮肤至椎弓
根外侧缘逐层局部浸润麻醉，尖刀片切开皮肤、皮下

组织及筋膜长约 0.5 cm，穿刺针尖定位于椎弓根外
上缘 10点钟和 2点钟方向，保持穿刺针与身体矢状
面呈 15毅~20毅夹角进针，待穿刺针前端进入椎弓根
后再进针 1~2 cm，透视下见穿刺针尖正位接近椎弓
根内侧缘、侧位位于椎体后缘。C型臂透视侧位引导
下对着 CT横断面骨折线方向穿刺，穿刺针与骨折
线保持平行进针。有落空感时取出内芯，插入螺纹

骨钻，沿通道缓慢进入至椎体前中 1/3处。调配骨水
泥，骨水泥拉丝前期开始注射。先使用推杆推入 1~
2 ml骨水泥填充骨折空洞，C型臂透视监测骨水泥
弥散情况，再分次逐步推入骨水泥。如发生骨水泥

泄露则调整推杆深浅及角度后再缓慢推注，但是如

果骨水泥漏入椎管内则应立即停止推注操作，同时

密切观察患者肢体运动感觉情况。待骨水泥完全固

化后将推杆旋转拔出，缝合包扎切口，术毕。术后第

2天复查 X线片，抗骨质疏松药物治疗。佩戴腰围适
当下地活动，在床上不负重适当行腰背肌功能锻炼，

术后 3~7 d出院。
1.3疗效评估 观察手术前、术后 1 d、1个月、1年的
VAS评分、ODI、椎体前缘高度及 Cobb角，记录围手
术期并发症发生情况。

1.4统计学分析 采用 SPSS 18.0统计软件进行数据
分析，计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资料

以（%）表示，采用 2检验。 约0.05为差异有统计学
意义。

2结果
2.1手术一般情况 所有患者手术完成顺利，术中出

血量 5~10 ml，平均出血量（6.50依0.28）ml；手术时间
25~45 min，平均手术时间（35.06依3.32）min；住院时
间 3~7 d，平均住院时间（4.01依0.59）d。
2.2手术前后疗效指标比较 术后 1 d、术后 1月、术
后 1年 VAS 评分、ODI、椎体前缘高度及 Cobb角均
改善，与手术前比较，差异有统计学意义（ 约0.05），
见表 1。

时间

术前

术后 1 d
术后 1月
术后 1年

VAS评分（分）
7.53依1.36
2.20依0.99
1.78依0.65
1.71依0.34

29.165
0.000

ODI
58.66依13.27
19.87依5.05
13.90依4.23
13.07依3.61

38.352
0.000

椎体前缘高度（mm）
15.28依4.12
18.92依1.72
18.81依1.26
17.96依1.15

25.684
0.000

Cobb角（毅）
22.63依3.51
12.31依1.14
12.42依1.25
13.01依1.37

32.057
0.000

表 1 手术前后疗效指标比较渊 =50袁 依 冤

2.3并发症情况 所有患者随访 12个月，20例患者
胸腰背疼痛症状完全缓解，28 例疼痛症状明显缓
解，2例患者疼痛症状减轻。骨水泥渗漏 5例，其中
通过终板断裂部位进入椎间隙 2例、椎体前缘渗漏
1例、椎体旁渗漏 1例、椎旁静脉渗漏 1例，未见椎
管内渗漏，患者均无明显不适症状，未予特殊处理，

无椎弓根骨折、无伤口感染，术后均无神经脊髓损伤

等并发症发生。

3讨论
目前 OVCF的发病率逐年增高，严重影响患者

的生活质量。该病临床主要表现为腰背痛、后凸畸

形，有时可伴根性放射痛等症状，OVCF大部分患者
腰背部疼痛剧烈，翻身活动时疼痛加重。治疗方面

主要包括保守治疗和手术治疗，保守治疗需长期卧

床，常见的并发症包括褥疮、肺炎、静脉血栓等，而且

会进一步导致骨量丢失，加重骨质疏松病情。PVP
微创手术治疗 OVCF能有效缓解疼痛，达到患者早
期下床活动的治疗目的。传统 PVP手术包括单侧和

双侧椎弓根穿刺入路，但是在临床中对于单侧椎弓

根入路和双侧椎弓根哪种入路更好仍存在争议，有

学者认为单侧穿刺技术会导致骨水泥在椎体内偏侧

分布，导致术后椎体两侧高度恢复不相等，并且有可

能导致邻近椎体骨折或病椎再次骨折[5，6]。有学者认
为单、双侧椎弓根入路注入骨水泥术后在椎体强度、

刚度及高度的恢复上无明显差别 [7]，但是有学者主
张在患者身体能够耐受的情况下，选择双侧椎弓根

入路更好，理由是双侧入路能够获得骨水泥在椎体

内更加良好的弥散分布状态[8]。本研究采用双侧椎
弓根入路，可以有效缓解患者的腰背部疼痛症状，恢

复椎体高度和强度，改善脊柱后凸畸形。

PVP治疗 OVCF要严格掌握手术适应证，入院
行 X 线片、CT三维重建及 MRI检查，充分了解骨折
椎体的情况，明确穿刺部位，评估预防术中可能发生

的风险。术前确认患者体位，C臂透视正位确定双侧
椎弓根大小相等，椎弓根与椎体棘突之间距离相等，

侧位椎体上下终板重叠。术中 C型臂透视侧位引导
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下对着 CT横断面骨折线方向穿刺，穿刺针与骨折
线保持平行进针使骨水泥注入骨折部位，以利于椎

体的高度和强度恢复。侧位透视双侧穿刺针尖到达

椎体前中 1/3，置入套管扩张工作通道。调配骨水
泥，骨水泥拉丝期开始推注。此时要格外注意，如果

注入过稀的骨水泥会造成渗漏，过稠的骨水泥则不

能很好地弥散，将会严重影响手术效果及增加风险。

术中必须使用 C型臂透视监测骨水泥弥散情况，分
次适量缓慢推注，防止骨水泥从椎体骨折处渗漏到

椎管、椎间盘、椎旁导致压迫神经、脊髓及肺栓塞等

严重并发症。单节病椎椎体骨水泥注入量约 3~6 ml，
适量的骨水泥既能起到良好的治疗目的，又能减少

骨水泥渗漏风险，还能有效防止椎体再发骨折及相

邻节段退变，过量注入骨水泥可增加术后椎体再骨

折的风险，并且注入骨水泥量的多少与疼痛缓解无

明显相关性[9]。
本次研究结果显示，PVP微创手术治疗 OVCF

患者 50例，术后 1 d、1个月、1年的 VAS 评分、O原
DI、椎体前缘高度及 Cobb 角均较术前改善（ 约
0.05）。随访 12个月，20例患者胸腰背疼痛症状完
全缓解，28例疼痛症状明显缓解，2例患者疼痛症状
减轻；手术并发症骨水泥渗漏 5例，其中通过终板断
裂部位进入椎间隙 2例、椎体前缘渗漏 1例、椎体旁
渗漏 1例、椎旁静脉渗漏 1例，未见椎管内渗漏，患
者均无明显不适症状，未予特殊处理，无椎弓根骨

折、无伤口感染，术后均无神经脊髓损伤等并发症发

生。PVP治疗 OVCF能增强伤椎的稳定和强度，快
速缓解患者疼痛症状。术前需行影像检查以详细了

解伤椎情况，术中准确定位穿刺部位和角度，严格控

制注入骨水泥的时机和骨水泥量，熟练规范的操作

技术能有效减少避免骨水泥渗漏、椎弓根骨折、神经

脊髓损伤等手术并发症发生。此外，加强对患者的

健康宣教，正确规范的抗骨质疏松药物治疗，适当的

功能锻炼也是 PVP治疗 OVCF的重要环节，能够提
高治疗效果。

综上所述，PVP治疗 OVCF的疗效较好，具有安
全、有效、微创、快速的优点，值得临床应用。
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