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摘要院目的 观察球囊扩张椎体后凸成形术在老年人胸腰椎骨质疏松性压缩骨折治疗中的应用遥方法 选取 2020年 7月-2021年

7月在我院诊治的 66例胸腰椎骨质疏松性压缩骨折老年患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 33例遥

对照组采用经皮椎体成形术治疗袁观察组采用经皮球囊扩张椎体后凸成形术袁比较两组临床手术指标尧疼痛评分尧腰椎功能障碍

评分渊ODI冤评分尧椎体前缘高度尧Cobb 角尧并发症发生率遥 结果 观察组手术时间长于对照组袁骨水泥用量多于对照组袁术中出

血量少于对照组渊 约0.05冤曰观察组术后疼痛评分低于对照组渊 约0.05冤曰两组术后 ODI评分均低于术前袁椎体前缘高度大于术

前袁Cobb角小于术前袁且观察组 ODI评分尧Cobb角均小于对照组袁椎体前缘高度大于对照组渊 约0.05冤曰观察组并发症发生率为

9.09%袁低于对照组的 21.21%渊 约0.05冤遥 结论 球囊扩张椎体后凸成形术在老年人胸腰椎骨质疏松性压缩骨折虽然手术时间长袁

但是可减轻疼痛评分袁增加骨水泥用量袁降低腰椎功能障碍评分袁增大椎体前缘高度袁减小 Cobb角袁降低并发症发生率袁疗效确

切袁值得临床应用遥
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Application of Percutaneous Balloon Kyphoplasty in the Treatment of Osteoporotic Vertebral

Compression Fractures in the Elderly
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(Department of Spine Surgery,Tongcheng People's Hospital,Tongcheng 437400,Hubei,China)

Abstract：Objective To observe the application of balloon kyphoplasty in the treatment of osteoporotic vertebral compression fractures in the elderly.

Methods A total of 66 elderly patients with osteoporotic vertebral compression fractures who were treated in our hospital from July 2020 to July 2021

were selected as the research objects. They were divided into control group and observation group by random number table method, with 33 cases in

each group. The control group was treated with percutaneous vertebroplasty, and the observation group was treated with percutaneous balloon

kyphoplasty. The clinical operation indexes, pain score, lumbar dysfunction score (ODI), anterior vertebral height, Cobb angle and complication rate

were compared between the two groups.Results The operation time of the observation group was longer than that of the control group, the amount of

bone cement was more than that of the control group, and the intraoperative blood loss was less than that of the control group ( <0.05). The

postoperative pain score of the observation group was lower than that of the control group ( <0.05). The postoperative ODI scores of the two groups

were lower than those before operation, the anterior vertebral height was higher than that before operation, and the Cobb angle was smaller than that

before operation, while the ODI score and Cobb angle of the observation group were smaller than those of the control group, and the anterior vertebral

height was higher than that of the control group ( <0.05). The incidence of complications in the observation group was 9.09 %, which was lower than

21.21 % in the control group ( <0.05).Conclusion Although balloon kyphoplasty has a long operation time in the treatment of osteoporotic vertebral

compression fractures in the elderly, but it can reduce the pain score, increase the amount of bone cement, reduce the lumbar dysfunction score,

increase the height of the anterior edge of the vertebral body, reduce the Cobb angle, and reduce the incidence of complications, which is effective

and worthy of clinical application.
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胸腰椎（thoracolumbar vertebra）骨质疏松性压

缩骨折是老年人常见的骨折类型。保守治疗需要长

期卧床，临床并发症多，预后效果不理想[1，2]。手术治

疗是目前治疗胸腰椎骨质疏松性压缩骨折的有效手

段，但是不同术式疗效存在差异，如何科学合理选择

是临床迫切需要解决的问题之一[3]。经皮椎体成形

术、经皮椎体后凸成形术均属于微创手术，具有创伤

小、恢复快、安全性高的特点[4]。目前，关于以上两种

术式选择，临床治疗有效性、安全性方面研究无统一

标准，需要临床进一步探究[5]。本研究结合 2020年

7月-2021年 7月在我院诊治的 66例胸腰椎骨质疏

松性压缩骨折患者临床资料，观察球囊扩张椎体后

凸成形术在老年人胸腰椎骨质疏松性压缩骨折治疗

中的应用效果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 7月-2021年 7月在通

城县人民医院诊治的 66例胸腰椎骨质疏松性压缩

骨折老年患者为研究对象，采用随机数字表法分为

对照组和观察组，各 33例。对照组男 17例，女 16

例；年龄 55~82岁，平均年龄（67.18依1.20）岁。观察

组男 19例，女 14 例；年龄 57~81 岁，平均年龄

（67.45依1.67）岁。两组年龄、性别比较，差异无统计
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骨水泥渗漏

1（3.03）

3（9.09）

组别

观察组

对照组

33

33

慢性疼痛

1（3.03）

3（9.09）

感染

1（3.03）

1（3.03）

总发生率

3（9.09）*

7（21.21）

表 3 两组并发症发生率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=2.098，=0.036

学意义（ 跃0.05），研究可行。本研究患者自愿参加本

研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合胸腰椎骨质

疏松性压缩骨折临床诊断标准[6]；于经 X线片诊断

确诊 [7]。排除标准：淤合并肝、肾、心、脑血管系统

等严重疾病者；于合并其他骨折；盂合并手术禁忌

证[8]；榆随访资料不完善者。

1.3方法

1.3.1对照组 采用经皮椎体成形术治疗。具体方法：

垫高胸腰部，C型臂 X线机确定受牙髓锥体，并在 X

线直视下于棘突旁 2~3 cm位置进行穿刺，采用 1%

利多卡因（上海朝晖药业有限公司，国药准字

H31021071，规格：20 ml颐0.4 g）3 ml进行局部麻醉[9]，

穿刺至骨膜后，于椎弓根影外上缘穿刺，至锥体中

或前 1/3 位置，确认穿刺针位置准确后，调制骨水

泥，经导针系统注入骨水泥，待其扩散至椎体后缘

后停止注入，骨水泥凝固后，缓慢拔出注射针管，

缝合切口。

1.3.2观察组 采用经皮球囊扩张椎体后凸成形术。

具体方法：体位、麻醉均同对照组，依据术前 C型臂

X线机透视结果确定病椎，并做好穿刺标记。在穿刺

点做 0.5 cm切口，正位透视保证穿刺针轻度外展，

且使尖端位于椎弓透视投影左侧 9颐00~11颐00位置，

继续进针至椎弓根透视投影内侧，确定穿刺针角度、

深度后，拔出针芯，置入导针，拔出穿刺套管，沿导针

将工作套管置入，直至前端于锥体后缘前方 0.5 cm

处。然后插入骨钻，并钻入锥体，到达前端至椎体

1/3处，拔出钻头，置入球囊，并在透视下缓慢注射

显影剂扩张球囊。当锥体高度逐渐恢复至满意后退

出球囊，然后调制骨水泥，并在透视下经导针系统注

入骨水泥，骨水泥在骨小梁间隙处浸润，边缘呈毛刺

状后停止注射，拔出工作套管，缝合切口。

1.4观察指标 比较两组临床手术指标（手术时间、

骨水泥用量、术中出血量）、疼痛评分、腰椎功能障碍

评分（ODI）评分、椎体前缘高度、Cobb角、并发症（骨

水泥渗漏、慢性疼痛、感染）发生率。

1.4.1疼痛评分[10] 采用数字模拟分级 VAS评分量表，

评分 0~10分，其中 0~3轻度疼痛、4~6分中度疼痛、

6分以上重度疼痛。

1.4.2 ODI评分[11] 包括行走、自理能力、坐、腰背疼痛

4个维度，评分 0~50分，评分越低表明功能障碍低。

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，计量资料采用（ 依）

表示，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表示差异有统计

学意义。

2结果

2.1两组临床手术指标比较 观察组手术时间长于

对照组，骨水泥用量多于对照组，术中出血量少于对

照组（ 约0.05），见表 1。

2.2 两组疼痛评分比较 观察组术后疼痛评分为

（3.51依1.26）分，低于对照组的（5.33依1.60）分，差异

有统计学意义（=4.679，=0.035）。

2.3两组 ODI评分、椎体前缘高度、Cobb 角比较 两

组术后 ODI评分均低于术前，椎体前缘高度大于术

前，Cobb角小于术前，且观察组 ODI评分、Cobb 角

均小于对照组，椎体前缘高度大于对照组（ 约0.05），

见表 2。

组别

观察组

对照组

33

33

手术时间（min）

83.11依6.50

64.19依5.80

5.394

0.026

骨水泥用量（ml）

8.09依1.21

5.23依1.08

6.753

0.022

术中出血量（ml）

39.45依5.32

59.33依6.22

8.403

0.013

表 1 两组手术指标比较渊 依 冤

术前

35.44依4.31

36.01依5.10

0.198

0.894

组别

观察组

对照组

33

33

术后

17.35依1.62*

19.22依1.70*

6.571

0.024

术前

1.36依0.26

1.40依0.27

0.397

0.644

术后

1.89依0.19*

1.64依0.20*

13.203

0.000

术前

17.45依3.82

17.26依4.03

0.245

0.619

术后

6.05依2.09*

12.41依2.19*

3.896

0.042

ODI评分（分） 椎体前缘高度（mm） Cobb 角（毅）

表 2 两组 ODI评分尧椎体前缘高度尧Cobb 角比较渊 依 冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

2.4两组并发症发生率比较 观察组并发症发生率

低于对照组（ 约0.05），见表 3。

3讨论

随着微创技术的发展，临床在治疗老年人胸腰

椎骨质疏松性压缩骨折中取得一定成就[12]。经皮椎

体成形术通过注入骨水泥，可在较短时间促进椎体

高度恢复，并维持一定的稳定性[13]。但研究显示[14]，

经皮椎体成形术治疗老年人胸腰椎骨质疏松性压缩

骨折伤椎高度恢复效果较差，且骨水泥渗漏发生率
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高，在临床应用受到一定限制。球囊扩张椎体后凸

成形术采用球囊对椎体进行扩张，可使椎体获得相

对封闭的空间，利于骨水泥的注入[15]。同时球囊扩张

作用可最大程度恢复椎体的正常高度。研究显示[16]，

球囊扩张椎体后凸成形术治疗老年人胸腰椎骨质疏

松性压缩骨折具有良好的疗效，但是对椎体高度恢

复、骨水泥注入效果方面的研究仍然存在争议[17]。

本研究结果显示，观察组手术时间长于对照组，

骨水泥用量多于对照组，术中出血量少于对照组

（ 约0.05），提示球囊扩张椎体后凸成形术虽然存在

手术时间长的缺点，但是术中出血量，骨水泥注入充

分，可减小对患者的创伤，促进椎体高度的恢复。同

时观察组术后疼痛评分低于对照组（ 约0.05），提示

与经皮椎体成形术比较，球囊扩张椎体后凸成形术

可降低患者术后疼痛，减轻患者的痛苦，一定程度预

防或减小疼痛应激反应，促进患者的快速康复，该结

论与吕晓东等[18]的研究结论基本一致。观察组术后

ODI评分、Cobb角均小于对照组，椎体前缘高度大

于对照组（ 约0.05），表明采用球囊扩张椎体后凸成

形术治疗椎体高度恢复较大，可显著缩小 Cobb角，

进一步促进椎体功能有效恢复，从而降低椎体功能

障碍评分。分析原因为球囊扩张椎体后凸成形术可

对塌陷椎体进行充分扩张，可以使骨水泥充分填充，

最大化保证修饰高度，减小 Cobb角，并有效促进腰

椎功能的恢复[19，20]。此外，观察组并发症发生率为

9.09%，低于对照组的 21.21%（ 约0.05），表明球囊扩

张椎体后凸成形术后并发症少，尤其表现在骨水泥

渗漏方面。

综上所述，球囊扩张椎体后凸成形术治疗老年

人胸腰椎骨质疏松性压缩骨折可降低并发症，减少

术中出血量，降低腰椎功能障碍评分，减小 Cobb

角，增加椎体恢复高度，减轻化妆术后疼痛，有效促

进患者的快速康复，具有重要的临床应用价值。
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