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弯角经皮椎体成形术治疗新鲜单节段骨质疏松性椎体压缩骨折的临床研究
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［摘　 要］　 目的　 比较弯角与常规单侧经皮椎体成形术在新鲜单节段骨质疏松性椎体压缩骨折（ＯＶＣＦ）中的应用价值。
方法　 纳入我院收治的新鲜单节段ＯＶＣＦ患者１２４例，根据手术方式分为弯角组（ｎ ＝ ６５）和单侧组（ｎ ＝ ５９），弯角组行弯角经皮椎
体成形术，单侧组行单侧经皮椎体成形术。比较２组围术期指标，包括手术时间、透视次数、术中出血量、手术费用、总治疗费用。
分别在术前及术后３个月、６个月采用视觉模拟量表（ＶＡＳ）以及Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评估２组疼痛、功能恢复情况，并比
较２组椎体压缩率、Ｃｏｂｂ角、骨密度。观察２组骨水泥分布情况，记录２组术后６个月内骨水泥渗漏、再发骨折、伤口感染、伤口延
迟愈合发生率。结果　 弯角组手术时间长于单侧组，透视次数少于单侧组（Ｐ ＜ ０． ０５），但２组术中出血量、手术费用及总治疗费用
比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。２组术后３个月、６个月的ＯＤＩ、ＶＡＳ评分均较术前降低（Ｐ ＜ ０． ０５），但组间比较差异无统计学
意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。２组术后３个月、６个月的椎体压缩率较术前降低，Ｃｏｂｂ角较术前变小，骨密度较术前增大，且弯角组术后３个
月、６个月的椎体压缩率较单侧组低，Ｃｏｂｂ角较单侧组小（Ｐ ＜ ０． ０５）。弯角组骨水泥分布合理率高于单侧组（Ｐ ＜ ０． ０５），骨水泥渗
漏率低于单侧组（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组再发骨折、伤口感染、伤口延迟愈合发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 与单侧经
皮椎体成形术相比，弯角经皮椎体成形术能减少透视次数，降低骨水泥渗漏率，改善术后椎体压缩率、Ｃｏｂｂ角及骨水泥分布情况。
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　 　 骨质疏松在老年人群中发生率较高，临床症状包
括骨组织微结构受损、骨量下降、骨脆性增加等，容易
引起骨质疏松性骨折［１］。骨质疏松性椎体压缩骨折
（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＯＶＣＦ）是
骨质疏松的一种常见并发症，好发于松质骨含量丰富
的部位，如髋关节、脊柱、桡骨远端等［２］。ＯＶＣＦ在低
能量损伤（如回头转身、弯腰提重物、打喷嚏等）情况
下极可能发生，主要症状为腰背疼痛，且存在明显的活
动受限；次要症状为髂骶部、胁肋疼痛，以钝痛为主，部
分患者出现无法耐受的严重疼痛，导致生活质量降
低［３］。目前，临床针对ＯＶＣＦ的治疗方式包括手术和
非手术方式，非手术方式有卧床休息、腰背肌锻炼、体
位复位、手法复位等，虽操作简单、费用低，但效果欠
佳，远期预后不理想［４］。经皮椎体成形术在ＯＶＣＦ的
治疗中广泛应用，虽然可取得一定疗效，但因术中椎体
内易形成空腔，可能减缓骨水泥注入速度［５］。基于此，
有研究人员针对手术方法进行改良，利用弯角针进行穿
刺，使椎体间隙形成微连接，以便控制骨水泥注入速
度［６］。但关于弯角针在ＯＶＣＦ治疗中的效果仍需大量
研究加以论证。故本研究通过比较弯角与常规单侧经
皮椎体成形术在新鲜单节段ＯＶＣＦ患者中的临床疗效，

以寻找更优的手术方式，为临床ＯＶＣＦ的治疗提供参。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

纳入２０１８年１月至２０２０年１月我院收治的新鲜
单节段ＯＶＣＦ患者１２４例，根据手术方式分为弯角组
（ｎ ＝ ６５）和单侧组（ｎ ＝ ５９）。２组患者基线资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。纳入标准：
①既往有骨质疏松症病史，伴明显腰背疼痛，且活动受
限，经ＣＴ、ＭＲＩ、Ｘ射线等确诊为单节段ＯＶＣＦ；②新鲜
骨折，骨折后至手术时间短于３周；③椎体后壁结构完
整；④椎管后方、椎弓根结构未见病变；⑤凝血机制正
常，经术前常规检查，提示可接受手术治疗；⑥认知正
常，沟通能力良好。排除标准：①因肿瘤、脊柱感染等
非骨质疏松症所致的骨折；②陈旧性骨折；③过敏体质
（考虑可能对骨水泥过敏）；④心、脑、肝、肾等脏器严
重受损；⑤既往有糖尿病、高血压等病史；⑥既往有精
神病史；⑦因高能量损伤引起的骨折；⑧近期有急／慢
性感染史；⑨伴神经症状。本研究已获我院医学伦理
委员会批准。

表１　 患者基线资料比较

组别 ｎ
性别／例
男 女 年龄／岁 骨折至入院

时间／ ｈ
伤椎分布／例

Ｔ１０ Ｔ１１ Ｔ１２ Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３

受伤原因／例
弯腰提重物摔倒 无明确诱因

弯角组 ６５ ２７ ３８ ６１． ２９ ± １２． ４５ ３． ３４ ± １． ５２ ６ ８ １０ ２５ １０ ６ ３３ ２８ ４
单侧组 ５９ ２４ ３５ ６３． ９６ ± １０． ９７ ３． ９２ ± １． ８６ ７ ５ １３ ２２ ８ ４ ２０ ３１ ８

χ２ ／ ｔ ０． ０１０ １． ２６２ １． ９０８ ０． ７８９ ４． ３９５
Ｐ ０． ９２３ ０． ２１０ ０． ０５９ ０． ９３２ ０． １１１

１． ２　 手术方法
弯角组行弯角经皮椎体成形术。术前给予常规止

痛、镇静药物。患者取俯卧位，适度抬高髂嵴、胸部、两
小腿，使腹部悬空，经Ｃ型臂Ｘ射线机明确伤椎部位，
１％利多卡因行局部麻醉，手术床抬高３０° ～ ４０°，使脊
柱处于过伸状态，轻轻按压伤椎棘突，重复数次，使伤
椎复位。经Ｃ型臂Ｘ射线机定位，明确伤椎椎弓根体
的部位，做标记。采用直穿刺针在标记处进行穿刺，到
达椎体后１ ／ ４则将直穿刺针拔出，置入弯角导向器，并

送入弯角输送导管，经Ｘ射线透视确认导管头端越过
椎体中线到达对侧，随后撤出导管镍钛合金内芯，保留
骨水泥输送管，注入提前备好的聚甲基丙烯酸甲酯骨
水泥，注入前连接推注器与弯角输送导管尾端，采用退
针法多点连续注入骨水泥，于Ｘ射线透视下监测操作
过程。注入完毕，撤出导管，缝合穿刺部位，用无菌敷
贴进行覆盖（图１）。术毕观察约１０ ｍｉｎ，确定无异常
则可将患者送至病房。

单侧组行单侧经皮椎体成形术。术前处理以及伤
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椎复位方法与弯角组相同。患者取俯卧位，垫高髂部、
胸部，使腹部处于悬空状态。经Ｃ型臂Ｘ射线机定
位，明确伤椎椎弓根体的部位，做标记。局部麻醉，采
用直穿刺针在标记处进行穿刺，到达椎弓根。在Ｘ射
线透视下，使穿刺针到达椎体前中１ ／ ３交界部位，针尖
尽可能超过矢状中线，然后将针芯取出。注入提前备
好的骨水泥（材质与弯角组相同），待充盈满意后拔出

套管，用无菌敷贴覆盖切口（图２）。术毕观察患者双
下肢活动有无异常，监测生命体征。
２组手术均由同一医师团队进行，患者术后均绝

对卧床８ ｈ，待无不适表现后，可穿戴腰围护具下床活
动，常规给予抗骨质疏松治疗，术后１ ｄ行Ｘ射线片复
查，嘱患者进行康复锻炼。

ａ：术前ＭＲＩ检查显示单节段ＯＶＣＦ；ｂ：弯角经皮椎体成形术中；ｃ：术后ＣＴ检查显示充盈情况
图１　 弯角经皮椎体成形术

ａ：术前ＭＲＩ检查显示单节段ＯＶＣＦ；ｂ：单侧经皮椎体成形术中；ｃ：术后ＣＴ检查显示充盈情况
图２　 单侧经皮椎体成形术

１． ３　 观察指标
记录２组患者手术时间、透视次数、术中出血量、

手术费用、总治疗费用等围术期指标。于术前及术后
３个月、６个月分别采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓ
ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评估２组患者疼痛及功能恢复情
况。记录术前及术后３个月、６个月２组患者椎体压
缩率、Ｃｏｂｂ角及骨密度。椎体压缩率＝病椎前缘高度
× ２ ／（上位椎体前缘高度＋下位椎体前缘高度）。采
用美国ＨＯＬＯＧＩＣ双能骨密度仪检测伤椎Ｔ１０ ～ Ｔ１２骨
密度。通过Ｘ射线观察Ｃｏｂｂ角，角度越大提示椎体
压缩越严重。观察２组患者骨水泥分布情况，骨水泥
分布评估标准如下［７］：经ＣＴ检查，以骨水泥分布面积
最大层面作为观察区域，如果超过１０％的骨水泥未能

越过中线，则视为分布不合理，反之为分布合理。记录
２组患者术后６个月内骨水泥渗漏、再发骨折、伤口感
染、伤口延迟愈合发生率。
１． ４　 统计学处理

使用ＳＰＳＳ ２３． ０进行统计学分析。计量资料均通
过正态性检验，以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示。组间比
较采用成组ｔ检验或校正ｔ检验。重复观测资料则行
重复测量方差分析（球检验校正为ＨＦ法，统计量为
Ｆ），组间比较采用ＬＳＤｔ检验，两组内（时间维度）比
较采用差值ｔ检验。计数资料以率（％）表示。组间比
较采用χ２检验或校正χ２检验或精确概率检验。统计
推断的检验水准α ＝ ０． ０５。重复测量数据的时间维度
比较按Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正法调整检验水准。Ｐ ＜ ０． ０５为
差异有统计学意义。
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２　 结果
２． １　 患者围术期指标比较

弯角组手术时间长于单侧组，透视次数少于单侧
组（Ｐ ＜ ０． ０５），２组术中出血量、手术费用及总治疗费
用比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表２。

表２　 患者围术期指标比较（ｘ ± ｓ）

组别 ｎ
手术时
间／ ｍｉｎ

透视次
数／次

术中出血
量／ ｍＬ

手术费
用／万元

总治疗费
用／万元

弯角组６５ ４８． ５６ ± ６． ８７ １４． ０３ ± ５． ５８ ６． １２ ± ２． ３７ ２． ７９ ± ０． ６２ ３． ７２ ± ０． ４５
单侧组５９ ４０． ０２ ± ７． １１ １６． ３１ ± ４． ３２ ６． ８５ ± ２． １５ ２． ６２ ± ０． ７５ ３． ６０ ± ０． ３６
ｔ ６． ７９９ ２． ５２６ １． ７９０ １． ３８０ １． ６２９
Ｐ ０． ０００ ０． ０１３ ０． ０７６ ０． １７０ ０． １０６

２． ２　 患者手术前后的ＯＤＩ、ＶＡＳ评分比较
整体分析显示，ＯＤＩ、ＶＡＳ评分仅组内（时间维度）

比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。两两比较显示，
２组术前ＯＤＩ、ＶＡＳ评分比较差异无统计学意义
（Ｐ ＞０． ０５）；２组术后３个月、６个月的ＯＤＩ、ＶＡＳ评分均
低于术前（Ｐ ＜０． ０５）；但２组术后３个月、６个月ＯＤＩ、

ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），见表３。
２． ３　 患者手术前后的疗效指标比较

椎体压缩率、Ｃｏｂｂ角、骨密度组内（时间维度）的
整体差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），但组间整体差
异仅有椎体压缩率和Ｃｏｂｂ 角有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组术前椎体压缩率、Ｃｏｂｂ角及手术前
后骨密度比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。２组术
后３个月、６个月椎体压缩率低于术前，Ｃｏｂｂ角均小于
术前，而骨密度大于术前（Ｐ ＜ ０． ０５）。其中弯角组术
后３个月、６个月椎体压缩率低于单侧组，Ｃｏｂｂ角小
于单侧组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表４。
２． ４　 患者术后骨水泥分布情况及不良事件发生率比较

弯角组骨水泥分布合理率为９３． ８５％（６１ ／ ６５），高
于单侧组的８１． ３６％（４８ ／ ５９），差异具有统计学意义
（χ２ ＝ ４． ５３７，Ｐ ＝ ０． ０３３）。弯角组骨水泥渗漏率低于
单侧组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组再发骨折、
伤口感染、伤口延迟愈合发生率比较，差异无统计学意
义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表５。

表３　 患者手术前后ＯＤＩ、ＶＡＳ评分比较（ｘ ± ｓ）

组别 ｎ
ＶＡＳ ／分

术前 术后３个月 术后６个月
ＯＤＩ

术前 术后３个月 术后６个月
弯角组 ６５ ７． ２３ ± １． ８７ ３． ４８ ± １． ０４ ２． ０３ ± ０． ５１＃ ３５． １３ ± １． ８９ １５． ４２ ± １． ０７ １３． ２０ ± １． ３６＃

单侧组 ５９ ７． １９ ± １． ９５ ３． ５６ ± ０． ９７ ２． １１ ± ０． ４６＃ ３５． ６７ ± １． ７４ １５． ３４ ± ０． ９５ １３． ５７ ± １． ６８＃

ｔ ０． １１７ ０． ４４２ ０． ９１４ １． ６５０ ０． ４３８ １． ３５３
Ｐ ０． ９０７ ０． ６６０ ０． ３６３ ０． １０２ ０． ６６２ ０． １７９

：与术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与术后３个月比较，Ｐ ＜ ０． ０５
表４　 患者手术前后的疗效指标比较（ｘ ± ｓ）

组别 ｎ
椎体压缩率／ ％

术前 术后３个月 术后６个月
Ｃｏｂｂ角／ °

术前 术后３个月 术后６个月
骨密度／（ｇ·ｃｍ －１）

术前 术后３个月 术后６个月
弯角组 ６５ ４３． ０３ ± ９． １６ ２３． ４５ ± ５． ５２ ２２． ７４ ± ４． ７６ ２１． ０５ ± ２． ２４ ８． ８４ ± １． ２６ ８． ６４ ± １． ０５ ０． ７７３ ± ０． ０２３ ０． ８１７ ± ０． ０５３ ０． ８１８ ± ０． ０５０

单侧组 ５９ ４２． ８５ ± ９． １３ ２７． ２９ ± ６． ０４ ２６． ０２ ± ５． ５８ ２０． ９６ ± ２． ６５ ９． ７３ ± １． ９３ ９． ６８ ± １． ７２ ０． ７７６ ± ０． ０２５ ０． ８１４ ± ０． ０４６ ０． ８１５ ± ０． ０４８

ｔ ０． １０９ ３． ６９９ ３． ５３１ ０． ２０５ ３． ０６７ ４． １０５ ０． ６９６ ０． ３３５ ０． ３４０
Ｐ ０． ９１３ ０． ０００ ０． ００１ ０． ８３８ ０． ００３ ０． ０００ ０． ４８８ ０． ７３８ ０． ７３４

：与术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５
表５　 患者不良事件发生率比较［例（％）］

组别 ｎ 骨水泥渗漏再发骨折 伤口感染伤口延迟愈合
弯角组６５ ３（４． ６２） ２（３． ０８） １（１． ５４） ０（０）
单侧组５９ ９（１５． ２５） ４（６． ７８） ３（５． ０８） ２（３． ３９）
χ２ ４． ００５ ０． ９２１ １． ２４６ ２． ２４０
Ｐ ０． ０４５ ０． ３３７ ０． ２６４ ０． １３５

３　 讨论
随着骨质疏松患病率的增高，ＯＶＣＦ患病率也逐

年增高，而椎体压缩危害性极大，可致脊柱后凸畸形，

使患者活动受限，甚至残疾［８］。ＯＶＣＦ好发于老年人
群，且以女性居多，而老年人一旦发生骨折，则发生再
次骨折的风险较正常人高５ 倍，且病死率可达
２０％ ［９］。ＯＶＣＦ的传统保守干预包括佩戴支具、卧床
制动等，通常需要３个月的恢复时间，且效果并不理
想［１０］。因此，可考虑采用手术治疗。由于ＯＶＣＦ患者
年龄普遍较大，身体基础情况较差，应尽量选择微创手
术，以减少并发症发生，促进术后机体功能恢复。近年
来，经皮椎体成形术在ＯＶＣＦ的治疗中取得了一定成
效，但其临床应用仍存在争议。有研究认为，该术式可
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能出现骨水泥分布不均的问题，导致终板在负重情况
下变形［１１］。为了减少骨水泥分布不均，有学者指出，
采用弯角针能使椎体骨折间隙出现小空隙，可在骨水
泥注入过程中降低注射压力，更有利于控制操作［１２］。
故临床可考虑采用弯角椎体成形术对ＯＶＣＦ进行治
疗，以弥补传统手术的不足。

本研究结果显示，弯角组的透视次数较单侧组少，
其原因可能是弯角针的应用充分发挥了弯角穿刺装置
的优势，该装置使用了镍钛合金材料，弹性良好，且机
械强度较理想，在操作过程中能以直向穿刺套管远端弯
角为支点，到达直穿刺针无法到达的区域，从而有利于
减少Ｘ射线透视次数［１３］。而单侧组单纯使用直穿刺
针，无法达到部分区域，需要多次通过Ｘ射线透视观察，
明确穿刺针注射骨水泥的位置，从而增加了透视次数。
本研究结果显示，弯角组的手术时间长于单侧组；而林
玉江等［１４］的研究显示，与单侧椎体成形术相比，弯角针
的应用并未延长手术时间。分析出现不同结果的原因，
可能为本院弯角针手术开展时间较晚，医师对该术式的
熟练度略低于传统手术，导致手术时间较长。

本研究结果显示，弯角组的术中出血量、手术费
用、总治疗费用、ＶＡＳ评分、ＯＤＩ、骨密度及再发骨折、
伤口感染、伤口延迟愈合发生率与单侧组相比无差异，
表明弯角针的应用对改善上述指标无明显优势。本研
究结果显示，与单侧组相比，弯角组的椎体压缩率下
降、Ｃｏｂｂ角变小，表明弯角组能进一步缓解椎体压缩，
改善病情。弯角组采用的弯角针回弹性能较好，能顺
利越过椎体矢状中线，确保整个椎体均匀强化，使相邻
节段椎体应力最大限度保持平衡，确保椎体强度，这可
能是弯角组椎体压缩率较低以及Ｃｏｂｂ角改善效果更
佳的重要原因。本研究结果还显示，弯角组的骨水泥
分布合理率高于单侧组，且骨水泥渗漏率明显低于单
侧组。有研究表明，弯角针的应用无需加大穿刺角度，
可利用多点注射的方法使骨水泥分布更加均匀［１５］，证
实采用弯角经皮椎体成形术能使骨水泥分布更合理。
此外，弯角针的应用不仅能下调注射压力，而且能在椎
体中形成弧形通道，使骨水泥保持低压弥散［１６］，这可
能是其降低骨水泥渗漏率的主要机制。

综上，本研究认为，与单侧经皮椎体成形术相比，
弯角经皮椎体成形术能减少透视次数，有效改善术后
椎体压缩率、Ｃｏｂｂ角，提高骨水泥分布合理率，降低骨
水泥渗漏率。但本研究也存在一定的局限性，纳入的
样本量较少，且未分析远期疗效，未来还需增加样本

量，延长随访时间，对弯角椎体成形术的疗效进行进一
步分析。
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