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单双侧经皮穿刺椎体成形术治疗骨质疏松性胸腰椎椎体骨折的临床疗效

李　锐，张仁赞，刘正蓬，孙　贺，张义龙　（承德医学院附属医院脊柱外一科，河北 承德 ０６７０００）

［摘　要］　目的　观察并比较单双侧经皮穿刺椎体成形术（ＰＶＰ）在治疗骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折中的疗效及其对患者
生活质量的影响。方法　选择２０１６年５月至２０１８年６月在我院治疗的老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者１００例，根据治疗
方法不同分为单侧组和双侧组，每组５０例，单侧组行单侧ＰＶＰ，双侧组行双侧ＰＶＰ。记录２组患者手术时间以及出血量；利用视觉
模拟评分（ＶＡＳ）测定患者术前１ｄ和术后１２个月的疼痛程度；采用日常生活活动能力评分（ＡＤＬ）、ＪＯＡ评分以及 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障
碍指数（ＯＤＩ）对患者日常生活活动能力、人体功能性障碍和功能障碍改善情况进行评估，并比较术前１ｄ和术后１２个月患者椎体
前缘高度比和矢状面凹角；采用生活质量问卷对患者术后１２个月生活质量（ＱＯＬ）进行评估。结果　单侧组患者手术时间短于双
侧组，术中出血量少于双侧组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与术前１ｄ相比，术后１２个月２组患者ＶＡＳ评分和ＯＤＩ均降低，ＪＯＡ
评分均上升，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而２组患者术前１ｄ和术后１２个月ＯＤＩ及ＶＡＳ、ＪＯＡ评分组间比较，差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１２个月２组患者椎体前缘高度比和矢状面凹角较术前１ｄ明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而
２组患者术前１ｄ和术后１２个月椎体前缘高度比和矢状面凹角组间比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后１２个月
ＡＤＬ评分均较术前１ｄ明显提高（Ｐ＜０．０５），但组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１２个月２组患者ＱＯＬ评分显著高于
术前１ｄ，且单侧组患者ＱＯＬ评分高于双侧组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　单侧和双侧ＰＶＰ均有良好的疗效，均可明
显改善患者生活质量。相较于双侧ＰＶＰ，单侧ＰＶＰ可明显缩短手术时间，减少创伤，提高患者生活质量，治疗效果更好。
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　　骨质疏松是以骨组织显微结构退化以及骨量减少
为主要病理特点的一类疾病，其中约８５％为原发性骨
质疏松症［１］。因为钙流失，骨质疏松患者骨密度和强

度显著下降，导致骨折发生率显著增加，在亚洲国家约

有一半的绝经后妇女患有骨质疏松症，而在老年妇女

中，骨质疏松引起的压缩性骨折约占３０％［２３］。骨折

发生后，约有１／３的骨折不愈合，导致慢性腰痛、脊柱
弯曲并隆起、身材渐弯等，形成骨折迁延不愈，严重影

响患者生活质量［４］。目前临床上多采用单侧或双侧

经皮穿刺椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＰＶＰ）治疗骨质疏松性骨折，可明显缓解疼痛，同时提
升椎体强度及稳定性，临床效果较好［５］。但两种方式

缺少系统性对比，因此，本研究通过对我院收治的骨质

疏松性胸腰椎压缩骨折患者进行单侧及双侧 ＰＶＰ治
疗，并以手术疗效和患者术后生活质量为内容对两种

术式进行系统性对比，以期为临床术式选择提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１６年５月至２０１８年６月在我院行ＰＶＰ术

治疗的１００例老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患
者，根据治疗方法不同分为单侧组和双侧组，每组

５０例。单侧组患者行单侧ＰＶＰ治疗，双侧组患者行双
侧ＰＶＰ治疗。纳入标准：①对主观感受可进行描述并
可阅读；②年龄不小于６０岁；③Ｘ射线等检查提示椎
体压缩改变且骨折节段与体格检查吻合；④椎体 ＭＲＩ
或ＥＣＴ检查提示存在新鲜骨折（Ｔ２高信号，Ｔ１低信
号）；⑤定量 ＣＴ测定骨密度 Ｔ≤ －２．５；⑥既往脊柱活
动基本正常。排除标准：①患有恶性肿瘤；②无法或不
愿意遵守研究程序并配合后续治疗；③合并严重的肝、
肾疾病。患者临床资料组间比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。
表１　患者临床资料比较（ｎ＝５０）

组别 男／女（例） 年龄（岁） 平均ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 平均收缩压（ｍｍＨｇ）平均舒张压（ｍｍＨｇ）平均心率（次／分钟）平均血红蛋白（ｇ／ｄＬ）
单侧组 ３０／２０ ６８．３７±４．２４ ２４．４５±３．１３ １３０．３２±２３．３２ ８１．６５±５．８６ ６３．４３±２．５７ １３．８１±１．９３
双侧组 ２６／２４ ６９．５９±４．６２ ２４．１２±３．５１ １３３．１７±２５．６５ ８２．１９±５．３９ ６５．３２±３．２７ １２．９３±１．８２
Ｐ ０．４２０ ０．３８７ ０．０１９ ０．８９１ ０．２２９ ０．５８３ ０．１０３

１．２　方法
１．２．１　单侧ＰＶＰ　　单侧组患者取俯卧位，从 Ｌ５往

上及 Ｃ７往下数，两者结合定位伤椎，棘突间隙中线
旁开６～８ｃｍ即为伤椎椎弓根体表投影外侧，Ｃ型臂
透视时可以参考第１２肋及 Ｔ１２进一步确认伤椎并做
好体表定位。消毒铺巾后，在 Ｃ型臂透视机辅助下
用体表定位针定位伤椎，除必须全身麻醉的患者，一

般局部浸润麻醉即可，经椎弓根外上缘穿刺进入伤

椎椎体的中线处，向伤椎内注入骨水泥，平均为

５～８ｍＬ。注射过程中灌注剂达椎体后壁或感到阻
力明显增大即可，同时 Ｃ型臂透视机持续透视观察
骨水泥充盈及渗漏情况。

１．２．２　双侧 ＰＶＰ　　体位和定位伤椎同单侧 ＰＶＰ，
棘突间隙中线旁开２～３ｃｍ即为伤椎椎弓根体表投
影，体表定位同单侧 ＰＶＰ。消毒铺巾后，体表放置十
字针以确定伤椎两侧椎弓根的位置，两侧针尖的斜

面朝向注射的部位，经椎弓根外上缘穿刺进入伤椎

椎体的中前１／３处。穿刺针进入椎体后可通过撬拨
协助复位并在椎体中创造相对膨大的空间，向伤椎

内注入骨水泥，平均为５～８ｍＬ。注射过程中灌注剂
达椎体后壁时或感到阻力明显增大即可，同时 Ｃ型
臂透视机持续透视观察骨水泥充盈及渗漏情况。

１．３　疗效评价
记录２组患者的手术时间及术中出血量，术中

出血量采用容积法计算。术后采用门诊及电话随访

１２个月。术前１ｄ及术后 １２个月时利用视觉疼痛
模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定２组患者
腰背痛程度：总分为１０分，得分越低表明疼痛越轻。
术前１ｄ及术后１２个月时记录并评估患者日常生活
活动能力评分（ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）：总分
１００分，得分越高独立性越强，依赖性越小。通过
ＪＯＡ评分评价人体功能性障碍：总分 ２９分，分数越
高表明功能越好。使用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数
（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评价患者功能障碍改
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善情况；满分４５分，分数越高功能越差。术前１ｄ及
术后１２个月时记录患者椎体前缘高度比和矢状面
凹角。采用生活质量评分表（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）对
患者生活质量进行评估，按照患者生活质量高低程

度将其分为８个维度，总分１００分，分数越高表明患
者生活质量越高。

１．４　统计学分析
使用ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２２．０进行统计分析。分类变

量以计数和率（％）形式表示，行χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确
检验；定量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较
采用ｔ检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者手术情况
单侧组患者术中出血量明显少于双侧组，手术时间

明显短于双侧组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　患者手术情况比较（ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ）

双侧组 ３９．２３±１１．２７ ４５．３７±１８．７２

单侧组 ２７．１２±１２．１３ ２６．１０±１１．２２

ｔ ３．６７０ ４．９７０

Ｐ ０．０３４ ０．０００

２．２　患者ＯＤＩ及ＶＡＳ、ＪＯＡ评分情况
术前１ｄ与术后１２个月ＯＤＩ及ＶＡＳ、ＪＯＡ评分比

较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；而与术前１ｄ相
比，２组患者术后１２个月ＯＤＩ、ＶＡＳ评分均降低，ＪＯＡ评
分均升高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．３　患者手术前后胸腰椎功能改善情况

术前１ｄ与术后１２个月２组患者椎体前缘高度
比和矢状面凹角组间比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；与术前１ｄ相比，２组患者术后１２个月的
椎体前缘高度比均升高，矢状面凹角均减小，差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表３　患者手术前后ＯＤＩ及ＶＡＳ、ＪＯＡ评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝５０，分）

组别
ＯＤＩ（％）

术前１ｄ 术后１２个月 Ｐ
ＶＡＳ评分（分）

术前１ｄ 术后１２个月 Ｐ
ＪＯＡ评分（分）

术前１ｄ 术后１２个月 Ｐ
双侧组 ４３．０５±５．１７ ２６．７４±５．３８ ０．０００ ７．４７±１．１６ ２．１３±１．６２ ０．０００ ９．７８±２．５３ ２５．９４±３．１６ ０．０００
单侧组 ４３．６８±５．５９ ２８．８５±４．５１ ０．０００ ７．７６±１．４５ ２．２９±０．３９ ０．０００ ９．１９±２．３１ ２３．３２±３．２７ ０．０００
Ｐ ０．８９２ ０．２３６ ０．７１１ ０．８１９ ０．４１０ ０．０９２

表４　患者手术前后椎体前缘高度比和矢状面凹角比较（ｘ±ｓ，

ｎ＝５０）

组别
椎体前缘高度比（％）

术前１ｄ 术后１２个月 Ｐ
矢状面凹角（°）

术前１ｄ 术后１２个月 Ｐ
单侧组 ６４．５１±４．６２９０．５３±５．２１０．０００１６．１１±２．７４ ４．５３±１．２１ ０．０００
双侧组 ６２．３５±５．１２９３．１２±２．８５０．０００１５．５３±３．６１ ５．３１±１．６５ ０．０００
Ｐ ０．３１５ ０．１３６ ０．７８２ ０．１０９

２．４　患者ＡＤＬ评分及生活质量
术前１ｄ与术后１２个月２组患者ＡＤＬ评分组间

比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与术前１ｄ相
比，２组患者术后 １２个月的 ＡＤＬ评分提高，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术前１ｄ，２组患者 ＱＯＬ
评分组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与术前１ｄ
相比，２组患者术后 １２个月 ＱＯＬ评分均上升，且单
侧组 高 于 双 侧 组，差 异 均 具 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５），见表５。
表５　患者ＡＤＬ评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝５０，分）

组别
ＡＤＬ评分

术前１ｄ 术后１２个月 Ｐ
ＱＯＬ评分

术前１ｄ 术后１２个月 Ｐ
单侧组 ４２．６２±３．５２７０．１３±５．３２０．０００６４．９３±６．３７９２．１９±７．３２ ０．０００
双侧组 ４３．２１±２．８２７２．３５±５．２３０．０００６３．２８±６．３０８１．５２±８．３９ ０．０００
Ｐ ０．３６８ ０．０８７ ０．３０１ ０．０００

３　讨论

骨质疏松性骨折的典型症状是腰背痛，老年患者

多合并其他内科疾病，故一般采用保守治疗，然而保守

治疗只能缓解症状，不能增强椎体强度及稳定性［５］。

骨折引起的脊柱形态改变会导致慢性长期性疼痛，患

者就诊不及时及临床漏诊易最终形成骨折迁延不

愈［６］。近年来的研究指出，长期的椎体骨折变形会加

重患者肺部疾病，此外，具有骨折病史的骨质疏松患者

相邻椎体发生骨折的概率显著增加（约５倍），随着骨
折椎体数量的增加，患者预期寿命显著缩短［７８］。因

此，采取合适的治疗方式减轻患者病痛，增强椎体强度

及稳定性以防止二次骨折至关重要。目前临床采用

ＰＶＰ治疗骨质疏松性压缩性骨折的临床效果被广泛认
可，ＰＶＰ通过向椎弓根内注入骨水泥，可以增强患者椎
体的强度和稳定性，从而防止塌陷，改善椎体前缘高

度［９１２］，同时，该术式可通过骨水泥的化学热效应破坏

椎体和周围组织中的神经末梢以降低神经末梢敏感

性，从而显著减轻患者疼痛感［１３１５］。ＰＶＰ主要有单侧
和双侧穿刺两种方式，国内大部分医院采用双侧ＰＶＰ，
少部分医院采用单侧 ＰＶＰ，近年来的研究提示两种术
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式均有较好的临床效果［１６１７］。本研究结果表明，相对

于双侧ＰＶＰ，单侧 ＰＶＰ的手术时间更短，术中出血量
更少，患者术后生活质量更高，提示单侧 ＰＶＰ可明显
降低创伤，减少患者暴露时间。分析原因可能是单侧

ＰＶＰ为单侧注射，操作相对简化，无需撬拨协助复位创
造膨大空间等，手术时间更短，从而更好地避免了因创

伤过大诱发的术后感染以及创伤修复导致的住院时间

延长，进而提高了患者的生活质量。此外，我们的手术

经验是单侧ＰＶＰ操作时内聚角度较大，更容易损伤椎
管内壁，需要娴熟的操作技术，而双侧入路可以根据

ＣＴ测量的结果对进针角度进行调节，更适合初学者。
但是需要注意的是，进行双侧入路操作时，在进针角度

确定以前大针不要进入骨质，并应注意力度的把握，尽

量不要使用榔头敲击，应结合透视对针头位置进行实

时判断。

综上，单侧及双侧 ＰＶＰ均可以减轻患者疼痛，改
善患者椎体前缘高度比和矢状面凹角，提高日常生活

能力。相较于双侧ＰＶＰ，单侧 ＰＶＰ可明显缩短手术时
间，减少创伤，提高患者生活质量。但是本研究也存在

一定的局限性，因样本量小以及研究经费受限等原因，

未能对患者术后骨水泥弥散程度以及侧位整体脊柱序

列进行评估，这也是本课题组将进一步研究的方向。
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的疗效和并发症效果分析［Ｊ］．中国伤残医学，２０１８，２６（７）：４－６．

ｄｏｉ：１０．１３２１４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｏｔａｄｍ．２０１８．０７．００３．

［５］牛和明，解平锋，叶　元．单双侧穿刺椎体成形术对骨质疏松椎体

压缩性骨折近期疗效的影响［Ｊ］．安徽医学，２０１４，３５（９）：１２３２－

１２３４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－０３９９．２０１４．０９．０１９．

［６］郭振鹏，尚　晖，李小琴，等．高粘度与低粘度骨水泥ＰＶＰ治疗骨质

疏松性椎体压缩骨折疗效及安全性分析［Ｊ］．生物骨科材料与临床

研究，２０１６，１３（２）：１７－１９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－５９７２．２０１６．

０２．００４．

［７］李云恺，王　惠，陈丽艳，等．椎体裂隙征对骨质疏松性椎体压缩骨

折微创手术疗效的影响［Ｊ］．重庆医学，２０１４，４３（２６）：３４８４－３４８６．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－８３４８．２０１４．２６．０２７．

［８］毕松超，陈　涛，杨建东，等．骨质疏松椎体压缩性骨折行椎体成形

术术后再骨折的危险因素分析［Ｊ］．骨科，２０１７，８（６）：４２３－４２７．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－８５７３．２０１７．０６．００２．

［９］吴方前．椎体骨水泥注入联合抗骨质疏松药物治疗急性骨质疏松

性椎体压缩性骨折［Ｊ］．基层医学论坛，２０１８，２２（１３）：１８６６－１８６７．

ｄｏｉ：１０．１９４３５／ｊ．１６７２－１７２１．２０１８．１３．１００．

［１０］朱　洲，王生介，厉晓龙，等．聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥椎体成形

与保守治疗胸腰椎体新鲜骨质疏松性压缩性骨折的比较［Ｊ］．中

国组织工程研究，２０１４，１８（３９）：６２７１－６２７５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

２０９５－４３４４．２０１４．３９．００７．

［１１］孙　阳．经皮穿刺椎体成形术与保守法治疗骨质疏松性椎体压缩

性骨折短期疗效对比［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１４，３４（１７）：５００５－

５００６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－９２０２．２０１４．１７．１４６．

［１２］甘　露，张　玉，朱　敏，等．老年骨质疏松性骨折临床特点及随

访调查研究［Ｊ］．老年医学与保健，２０１８，２４（２）：１８８－１９０．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－８２９６．２０１８．０２．０２７．

［１３］马贵福，钱耀文，刘　林，等．单双侧椎体后凸成形骨水泥注入修

复骨质疏松性椎体压缩性骨折的荟萃分析［Ｊ］．中国组织工程研

究，２０１４，１８（３４）：５５６６－５５７１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－４３４４．

２０１４．３４．０２７．

［１４］于　亮，蒋伟宇，赵刘军，等．骨水泥强化椎弓根螺钉固定结合椎

体后凸成形术治疗骨质疏松性胸腰段爆裂骨折［Ｊ］．浙江中医药

大学学报，２０１４，３８（８）：９８４－９８７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－

５５０９．２０１４．０８．０１９．

［１５］朱　斌，贺　元，李怀伟，等．经皮椎体成形术与经皮椎体后凸成

形术治疗老年轻中度骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折的临床比较

研究［Ｊ］．创伤外科杂志，２０１８，２０（１１）：８０９－８１３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００９－４２３７．２０１８．１１．００３．

［１６］张　觅，刘　洋，谭俊峰，等．经皮椎体后凸成形、唑来膦酸或两者

联合治疗老年骨质疏松性腰椎椎体压缩性骨折的对比［Ｊ］．中国

组织工程研究，２０１９，２３（１６）：２４７９－２４８５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

２０９５－４３４４．１２０３．

［１７］银乐乐，徐小雄，潘奇林，等．单侧与双侧经皮椎体后凸成形修复

骨质疏松椎体压缩性骨折的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国组织工程研究，

２０１４，１８（３１）：５０３０－５０３５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－４３４４．２０１４．

３１．０１９．
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