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摘要院目的 探讨两种骨水泥推注技术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 2014年 1月~2017年 1
月我院接受手术治疗的 OVCF患者 107例作为研究对象袁其中 62例行经皮椎体成形术渊PVP冤作为 PVP组袁45例行经皮椎体
后凸成形术渊PKP冤作为 PKP组袁比较两组手术时间尧术中出血量尧骨水泥注入总量尧术后第 3天尧6个月及 12个月 VAS评分尧并
发症发生率尧椎体前缘高度尧Cobb角及 Oswestry功能障碍指数渊ODI冤遥 结果 PVP组手术时间和术中出血量分别为渊29.24依
4.53冤min尧渊14.25依4.49冤ml袁优于 PKP组的渊37.18依5.13冤min尧渊19.16依5.60冤ml袁差异有统计学意义渊 约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冤遥 PVP组和 PKP组在术后各时间点 VAS评分均低于术前渊 约0.05冤袁但组间比较袁差异无统计学
意义渊 跃0.05冤遥 PVP组术前及术后椎体前缘高度比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤袁而 PKP组术后各时间点椎体前缘高度高于
术前和 PVP组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 两组术后各时间点 Cobb角均较术前减小袁且 PKP组小于 PVP组袁差异有统计学
意义渊 约0.05冤遥两组术后各时间点 ODI小于术前袁且术后第 3个月尧第 12个月 ODI均小于术后第 3天袁差异有统计学意义渊 约
0.05冤袁 但组间术后各时间点 ODI比较袁 差异无统计学意义 渊 跃0.05冤遥 PVP组骨水泥渗漏和椎体骨折发生率分别为 25.81%尧
9.68%袁与 PKP组的 17.78%尧8.89%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥结论 PVP和 PKP均能有效治疗 OVCF袁PKP能复位压缩
椎体高度袁帮助患者恢复脊柱生理曲线袁但手术时间长尧难度大袁而 PVP则能在更短的时间内完成骨水泥注射遥 因此袁临床医生
应结合患者具体情况并灵活选择最适的手术方式遥
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Abstract：Objective To explore the clinical efficacy of two bone cement injection techniques in the treatment of osteoporotic vertebral compression
fractures (OVCF).Methods A collection of 107 patients with OVCF who underwent surgical treatment in our hospital from January 2014 to January
2017 were collected as the research objects. Among them, 62 patients underwent percutaneous vertebroplasty (PVP) as the PVP group,45 cases
underwent percutaneous kyphoplasty (PKP) as the PKP group,the operation time, intraoperative blood loss, total amount of bone cement injection, VAS
scores at 3 days, 6 months and 12 months after surgery, complication rate, anterior vertebral height, Cobb angle, and Oswestry dysfunction were
compared between the two groups Index (ODI).Results The operation time and peri-operative bleeding of PVP group (29.24依4.53)min,(14.25依4.49)ml
was better than that of PKP group (37.18依5.13)min, (19.16依5.60)ml, with signifcant difference ( <0.05), but there was no significant difference
between these two groups in the volume of bone cement ( >0.05). The VAS scores of the PVP group and the PKP group were lower at all time points
after the operation than before the operation ( <0.05), but there was no statistically significant difference between the groups ( >0.05). There was no
significant difference in the anterior vertebral height between preoperative and postoperative in PVP group ( >0.05), but the anterior vertebral height
of PKP group was higher than that of preoperative and PvP groups at each time point after operation, and the difference was statistically significant (
<0.05), as shown in Table 4. Cobb angle of the two groups at each time point after operation was decreased, and PKP group was smaller than PVP
group, the difference was statistically significant ( <0.05), as shown in Table 5. ODI at each time point after operation was lower than that before
operation, and ODI at 3 months and 12 months after operation was less than that at 3 days after operation ( <0.05), but there was no significant
difference in ODI at each time point between the two groups ( >0.05). The incidence of bone cement leakage and vertebral fractures in the PVP group
were 25.81% and 9.68%, respectively. Compared with 17.78% and 8.89% in the PKP group, there was no significant difference ( >0.05).Conclusion
Both PVP and PKP can effectively treat OVCF. PKP can reduce and compress the height of the vertebral body and help patients restore the
physiological curve of the spine, but the operation time is long and difficult, while PVP can complete bone cement injection in a shorter time.
Therefore, clinicians should flexibly choose the most suitable surgical method based on the specific conditions of the patient.
Key words：Osteoporosis;Vertebral compression fracture;Percutaneous vertebroplasty; Percutaneous kyphoplasty;Bone cement

随着我国人口年龄结构的变化，老年性疾病的

发生率逐年增高。骨质疏松性椎体压缩骨折（osteo原
porotic vertebral compression fracture，OVCF）作为老
年常见疾病之一，约占骨质疏松性骨折的 45%[1]，且
多见于绝经后女性患者。OVCF多累及胸、腰椎椎
体，发病后患者可出现腰背部疼痛、下肢放射性疼

痛、活动受限等，严重者可导致伤椎平面以下感觉和

运动功能障碍。目前临床对 OVCF的治疗包括保守
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治疗和手术治疗。保守治疗是通过卧床制动及药物

干预缓解患者的症状，在短期内有一定的效果，但随

着卧床时间的延长，患者会继发多种并发症（坠积性

肺炎、下肢深静脉血栓、褥疮等）而阻碍康复进程，严

重者可危及生命。因此，外科微创手术逐渐成为治

疗 OVCF的重要途径，其优势在于快速缓解疼痛症
状的同时还能通过骨水泥推注恢复压缩椎体高度，

维持脊柱稳定性。目前在临床广泛开展的骨水泥推

注技术包括经皮穿刺椎体成形术（PVP）和经皮椎体
后凸成形术（PKP），二者均能有效治疗 OVCF。但随
着研究的深入，对 OVCF标准术式的选择及其安全
性的评价仍存在较大争议[2-5]。基于此，本研究主要
探讨两种骨水泥推注技术治疗 OVCF的临床疗效，
现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2014年 1月~2017年 1月南京
中医药大学附属苏州市中医医院进行手术治疗的

107例 OVCF患者作为研究对象。纳入标准：淤年
龄逸50岁；于符合骨质疏松症的诊断标准[6]；盂单节
段、新鲜压缩骨折；榆无明显外伤史，但腰背部疼痛
等临床症状显著；虞PVP及 PKP手术适应证；愚患
者无重要脏器严重功能衰竭。排除标准：淤陈旧性
OVCF（病程跃3 个月)；于脊柱良、恶性肿瘤、结核或
感染等导致的病理性骨折；盂患者出现脊髓及神经
损伤症状并经 MRI证实者；榆合并血液系统疾病或
凝血功能障碍者；虞合并严重心、肝、肾等器官功能
不全或不能耐受手术者；愚骨折椎体的形态结构不
具备实施 PVP或 PKP。根据手术方式不同分为 PVP
组 62例和 PKP组 45例。PVP组男 23例，女 39例；
年龄 50~79 岁，平均年龄（71.56依10.64）岁；骨折累
及节段：T10 7例，T11 13例，T12 18例，L11 6例，L25例，
L3 2例，L4 1例；5例患者合并高血压、糖尿病。PKP
组男 17例，女 28 例；年龄 50~81 岁，平均年龄
（72.93依10.68）岁；骨折累及节段：T10 8例，T11 12例，
T12 9例，L1 8例，L2 4例，L3 3例，L4 1例；3例患者合
并高血压、糖尿病。两组性别、年龄、骨折累及节段

数量、合并症比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具
有可比性。本研究通过本院伦理委员会审批，已告

知患者相关权利和风险，并由本人或其法定监护人

签署知情同意书。

1.2 方法 所有患者术前常规行脊柱正侧位 X 线、
MRI等常规检查，两组手术均由同一位主任医师在
C型臂辅助下完成，两组具体手术方案如下。
1.2.1 PVP组 取俯卧位，保持脊柱后伸姿势。常规

消毒、铺巾后，1%利多卡因做局部浸润麻醉。C臂透
视定位伤椎并在透视引导下进行双侧经皮椎弓根穿

刺过程。穿刺针沿着椎弓根左侧 10点、右侧 2点且

与矢状面呈 10毅~15毅角度向椎体进针，根据透视情况
可适当调整穿刺针角度，当穿刺针到达椎体前 1/3
处时停止进针，置入工作通道后拔出穿刺针[7]。清理
压缩椎体内及其周围血凝块后，使用 3.5 mm直径的
推杆将骨水泥注射至椎体内，填充裂隙时应注意观

察有无骨水泥渗漏。当骨水泥凝固后，拔出通道并处

理手术切口。

1.2.2 PKP组 手术操作与 PVP组类似。建立工作通
道时，应使得套管前端到达椎体后壁，经通道将可扩

张球囊置入椎体中央，缓慢加压球囊，透视下复位压

缩椎体高度，复位满意后退出球囊并注入骨水泥[8]，
待骨水泥凝固后拔出工作通道，处理手术切口。所有

患者在术后均进行了为期 1年的随访，并记录术后
第 3天、3个月、12个月的临床资料。
1.3观察指标 比较两组手术指标（手术时间、术中

出血量、骨水泥注入总量），术后第 3天、6个月及 12
个月 VAS评分、并发症发生率、椎体前缘高度、Cobb
角及 Oswestry功能障碍指数（ODI）。
1.4统计学分析 采用统计软件 SPSS 21.0进行数据
处理。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资料

以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异有
统计学意义。

2结果
2.1两组手术指标比较 PVP组手术时间、术中出血
量优于 PKP组，差异有统计学意义（ 约0.05）；两组
骨水泥注入量比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见
表 1。

2.2两组手术前后 VAS评分比较 两组术后第 3天、
3个月、12个月 VAS评分较术前降低，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 2。

2.3两组术后并发症发生情况比较 107例患者经手
术治疗后有 24例出现无症状性骨水泥渗漏，10例在

组别

PVP组
PKP组

62
45

手术时间

（min）
29.24依4.53
37.18依5.13

3.851
0.001

术中出血量

（ml）
14.25依4.49
19.16依5.60

2.276
0.034

骨水泥注入量

（ml）
3.04依0.78
4.34依1.19

3.005
0.070

表 1 两组手术指标比较渊 依 冤

组别

PVP组
PKP组

62
45

术前

7.54依1.04
7.36依1.50

0.331
0.774

术后第

3天
3.45依1.29
3.18依0.98

0.557
0.584

术后第

3个月
2.27依0.98
2.18依0.90

0.204
0.840

术后第

12个月
1.64依0.93
1.55依0.81

0.244
0.810

表 2 两组手术前后 VAS评分比较渊 依 袁分冤
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1年内出现了椎体骨折。两组骨水泥渗漏及椎体骨折
发生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 3。

2.4两组手术前后椎体前缘高度、Cobb角及 ODI比
较 PVP组术前及术后椎体前缘高度比较，差异无
统计学意义（ 跃0.05），而 PKP组术后各时间点椎体
前缘高度高于术前和 PVP组，见表 4。两组术后各
时间点 Cobb角均较术前减小，且 PKP组小于 PVP
组（ 约0.05），见表 5。两组术后各时间点 ODI小于术
前，且术后第 3个月、第 12个月 ODI均小于术后第
3天（ 约0.05），但组间术后各时间点 ODI比较，差异
无统计学意义（ 跃0.05），见表 6。

组别

PVP组
PKP组

2

62
45

骨水泥渗漏

16（25.81）
8（17.78）

0.966
0.326

病椎椎体

1（1.61）
2（4.44）

0.767
0.381

邻近椎体

5（8.06）
2（4.44）

0.559
0.455

椎体骨折

表 3 两组术后并发症发生情况比较[ 渊%冤]

3讨论
OVCF作为常见的老年性疾病，发病后会导致

腰背部疼痛、活动受限，重者可出现括约肌功能障

碍、心肺功能改变等，进而严重影响老年人的生活质

量。目前，临床上手术仍是治疗 OVCF的最佳选择，
而较成熟、微创的手术方式包括 PVP和 PKP两种。
1987年 PVP被首次应用于治疗椎体血管瘤，因其
操作简单而逐渐被应用于治疗 OVCF，它能有效纠
正后凸畸形和防止椎体塌陷[9，10]。20世纪 90年代，
Mark Reiley在 PVP基础上设计出 PKP，通过球囊扩
张压缩椎体后注入骨水泥固定，在纠正后凸畸形的

基础上重新获得了较好的椎体高度[11]。但随着研究
的深入，PVP和 PKP治疗 OVCF的优势和不足逐渐
显现，且国内外关于哪种术式更高效仍存在较大争

议。Wang F等[12]通过回顾性分析经 PVP和 PKP治
疗的 57例 OVCF患者，结果发现 PVP手术时间短

于 PKP，但恢复椎体高度较差，而在骨水泥渗漏、椎
体骨折等并发症方面并无明显差异。Papanastassiou
ID等 [13]研究却发现，在改善生活质量方面，PKP优
于 PVP，且 PKP术后并发症风险较 PVP更低。Gill
JB等 [14]通过 Meta 分析发现，PVP和 PKP均能有效
缓解疼痛症状，且疗效无明显差异。而 Yang HL等[15]

Meta 分析则显示，PKP 在术后不同时间段的 VAS
评分更低，缓解疼痛效果更好。由此可见，临床在评

价 PVP和 PKP治疗 OVCF的疗效时，仍缺乏一套客
观、大数据资料支撑的评价体系。

本研究通过分析两组手术指标及术后 1年的随
访资料发现，PVP组手术时间、术中出血量优于 PKP
组，差异有统计学意义（ 约0.05）；两组骨水泥注入量
比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），这是由于 PVP
的手术操作步骤较为简单，能够在短时间内完成椎

体内骨水泥注射。两组术后第 3天、第 3个月及 12

术前

8.59依1.29
8.87依1.23

0.527
0.604

组别

PVP组
PKP组

62
45

术后第 3天
9.89依2.35

12.31依1.75*

2.713
0.013

术后第 3个月
9.55依1.35

12.42依1.44*

3.383
0.003

术后第 12个月
9.60依1.85

12.54依1.52*

4.077
0.455

表 4两组手术前后椎体前缘高度比较渊 依 袁mm冤

注：与术前比较，* 约0.05

术前

28.42依3.45
27.55依2.73

0.658
0.518

组别

PVP组
PKP组

62
45

术后第 3天
23.78依2.93*

18.18依2.68*

4.677
0.000

术后第 3个月
23.96依2.84*

18.45依2.54*

4.795
0.000

术后第 12个月
24.15依2.14*

19.18依2.56*

4.944
0.000

表 5 两组手术前后 Cobb角比较渊 依 袁mm冤

注：与术前比较，* 约0.05

组别

PVP组
PKP组

62
45

术前

73.64依7.92
71.73依6.71

0.610
0.549

术后第 3天
29.55依6.59*

28.82依5.32*

0.285
0.779

术后第 3个月
23.64依4.20*#

22.73依5.06*#

0.458
0.652

术后第 12个月
23.72依3.72*#

22.27依4.80*#

0.795
0.436

表 6 两组手术前后 ODI比较渊 依 袁%冤

注：与术前比较，* 约0.05；与术后第 3天比较，# 约0.05
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个月的 VAS评分均低于术前（ 约0.05），且疼痛程度
逐渐减轻，但两组 VAS评分比较，差异无统计学意
义（ 跃0.05），表明两种术式均能缓解疼痛症状，有效
治疗 OVCF。在复位椎体高度方面，PVP组手术前后
椎体前缘高度比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），而
PKP组术后各时间点椎体高度高于术前，且高于
PVP组（ 约0.05）；而在纠正脊柱后凸畸形方面，与术
前相比，两组术后各随访时间点 Cobb角均减小（ 约
0.05），且术后 PKP 组 Cobb 角小于 PVP 组（ 约
0.05），这得益于在实施 PKP过程中，先采用球囊扩
张椎体而使椎体高度恢复、后凸畸形矫正。由此可

见，PKP在术后维持脊柱稳定性、恢复脊柱生物力
学特性及纠正脊柱后凸畸形方面均优于 PVP。PVP
和 PKP在术后均存在两个主要的并发症，分别是骨
水泥渗漏和椎体骨折（伤椎或邻近椎体）。以往研究

报道认为 [16]，PVP在手术过程中通常需加压注射骨
水泥，而 PKP则在低压条件下注射，因此 PVP术后
骨水泥渗漏的发生几率高于 PKP。但在本研究纳入
的 107例患者中，PVP组和 PKP组总并发症发生率
分别为 35.48%、26.67%，其中骨水泥渗漏发生率分
别为 25.81%、17.78%，椎体骨折发生率分别为
9.68%、8.89%，两组并发症发生率比较，差异无统计
学意义异（ 跃0.05），因此认为 OVCF术后骨水泥渗
漏和椎体骨折的发生率与选择 PVP或 PKP治疗无
关，而术后出现这些并发症的主要原因在于骨水泥

注入椎体后椎体强度增加、脊柱应力易集中至伤椎

和邻近椎体、骨水泥椎间盘渗漏或 PVP和 PKP加
速椎间退变。此外，在随访过程中还发现，两组术后

ODI均低于术前（ 约0.05），但组间术后各时间点 O原
DI比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），表明 PVP和
PKP在术后均能较好地提高患者的生活质量。

综上所述，PVP 和 PKP 均能有效治疗 OVCF，
且各有优劣势。PVP的优势在于手术时间短，操作
简单，手术技巧更容易被掌握，但其不能复位椎体高

度；PKP的优势在于借助球囊的扩张，在复位椎体
高度的同时更易于提高患者术后生活质量，但其手

术时间长、操作难度大、费用较昂贵。因此，在临床

为 OVCF患者制定治疗方案时，应结合患者的具体
情况（身体条件、基础疾病、经济状况等），深入分析

后遴选出更新、更有效、更精准的手术方案，从而为

患者提供个体化的、优质的临床服务。
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