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经皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的疗效分析
董晓强

（承德钢铁集团有限公司职工医院，河北 承德  067000）

【摘要】目的：经皮椎体形式PVP探究骨质疏松性椎体压缩骨折的治疗效果。方法：收集入院治疗的50例住院患者，观察手术前、后1d、1个月、

1 年的疼痛模拟试验表 VAS 评分表。按照功能障碍指数 ODI、椎体前端缘高度、Cobb 角的变化水平进行记录，分析围手术期内的并发症发生情

况。结果：术后 1d、1 个月、1 年的 VAS 数据分析平均分显示为 3 分、2.2 分、2.5 分；ODI 数据为 24 分、23 分、18 分；椎体前缘的高度标准为

22mm、20.5mm、19.6mm；Cobb 数据为 13°、13.3°、14.2°，相比术前均有所改善，其差异符合统计学标准意义，P<0.05。所有患者经过一年的

治疗后，其中有 23 例患者腰腹背疼痛完全消失，18 例患者有明显缓解、有 9 例患者疼痛状况较轻。结论：经皮椎体成型手术治疗骨质疏松性椎

体压缩骨折具有良好的治疗效果。术后治疗效果良好，采用微创安全性高，临床应用广泛。
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1 资料及方法

资料。选取入院治疗的 50 例患者，其中有男性患者 25 例，

女性患者25例，年龄分布在65岁至87岁之间，平均年龄为78岁。

骨折的原因有几种，其中包含摔倒性骨折 26 例，搬运重物骨折

7 例，扭伤骨折 9 例，长时间坐车的 2 例，无外伤病史的 6 例。

损伤部位均属于脊柱胸腰椎部位。其中有胸椎损伤的 23 例（其

中包含 T10 8 例，T11 7 例，T12 8 例），腰椎损伤的 27 例（其

中包含 T10 12 例，T11 8 例，T12 7 例）。所有患者均无明显的

脊髓神经损伤情况。术前患者的 VAS 疼痛评分为 8 分，椎体前

缘高度为 20mm，伤椎的角度为 25°。所有患者纳入的标准中，

年龄均≥ 65 岁，≤ 85 岁。均属于单节段的 OVCF 损伤。术前

采用 X 光线片进行检查，均提示伤到椎压缩变形，同时存在不

同程度的后凸情况。通过 CT 检查分析，提示椎体骨折问题病变。

MRI T1 椎体采用低信号，T2 采用压缩椎体的高信号，双侧椎体

根体后壁柱完整。所有手术均无手术禁忌，且排除其他原因。

多节脊椎骨折，骨折合并神经损伤，脊柱存在病例性骨折，排

除无耐受或禁忌的患者。

方法。所有患者均采用俯卧位，采用 C 型透视规定伤椎位

置，做好标记。双侧椎体弓根清晰显示。采用常规的消毒纱布，

调整胸部肋骨与椎弓根间隙进入，腰椎双侧经根椎弓进入路。

采用 1% 的利多卡因，经过皮肤椎弓侧逐层浸润麻醉，切开皮

肤，对皮下组织、筋膜进行 0.5cm 的穿刺定位，确定椎弓外根

上缘为 10 点和 2 点的方向，保持穿刺针与身体面呈现 15°至

20°角位置进针。等待穿刺前端进入椎体弓后，在进针 1cm 至

2cm，观察透视下穿刺针的位置，调整正位下的椎弓根内侧缘

和椎体后缘水平。按照 C 型透视侧位引导，调整 CT 断面骨折

折线的穿刺面。穿刺折面与骨折线需要保持平行，有落空感后

取出内芯，插入螺纹骨钻。沿着通道内慢慢地进入到椎体的前

端三分之一位置。调整骨水泥，前期注射处理。使用椎杆推入

1mL 至 2mL 后，骨水泥填充孔洞位置。C 型壁透视监控骨水泥

的弥散情况，通过逐层推入骨水泥。观察骨水泥泄漏的推杆变

化深浅度，调整角度后再缓慢地注入。骨水泥如果漏入椎管内

侧，需要立即停止推注操作。准确的观察患者运动的感觉效果，

注意骨水泥完全固化后，实施推杆宣传拔出处理，实施缝合包

扎切口位置，经过术后的 2 天后，重复 X 线片，服用抗骨折输

送的药物，佩戴腰围，可以适当的下地活动，注意床上无负重，

适当地使用腰背肌功能进行锻炼，术后 3d 至 7d 后可以出院。

治疗效果评估分析。术前进行观察，术后 1d、1 个月、1

年内的 VAS 数据评分。依据椎体前缘的高度标准，和 Cobb 角值，

记录合围条件下的手术期并发症的发生概率。

统计分析。采用标准的数据信息统计分析方式，准确的计

量相关资料。采用 T 检验计量方式，按照相关的计量数据资料

分析，采用标准的检验方法，P<0.05，表示差异符合统计学标

准意义。

2 结果

手术操作的情况。所有患者均顺利完成手术。术中出血

量为 5mL 至 10mL。平均出血量为 7.5mL 左右。手术是阿金为

23min 至 43min 之间，平均手术时间为 37min。住院时间为 2.5d

至 7d，平均住院时间为 4.5d。

手术前后的治疗指标分析。对比术后的1d、术后1个月、术后1

年的数据评分指标。结合VAS数据评分表、OODI数据、椎体前缘的高

度，与手术前比较现实，差异符合统计学标准意义，P<0.05。

并发症水平分析。所有患者在随访的 12 个月中，其中有

23 例患者腰腹背疼痛完全消失，18 例患者有明显缓解、有 9 例

患者疼痛状况较轻。骨水泥渗漏的有4例，无椎管内渗漏的情况，

患者均无明显的不适症状，无特殊情况，无伤口感染的情况。

术后患者无神经脊髓损伤的问题发生。

3 谈论分析

经皮椎体形式下治疗骨质疏松椎体压缩性骨折问题，具有

良好的治疗效果。近年来，随着骨质疏松椎体压缩性骨折患者

的增多，对患者的生活质量水平受到一定的影响。患者翻身困

难，治疗中多以保守形式治疗。患者需要采用长期的卧床静养。

如果护理不到位、不及时，就会产生各类并发症，其中包括肺炎、

静脉血栓、褥疮等等。PVP 微创伤可以有效地缓解 OVCF 的治

疗疼痛效果，满足患者下床活动的治疗目标。传统的 PVP 手术

中包含单侧、双侧两种椎穿刺入路方式。在临床上，根据单侧

椎弓根入路、双侧椎弓根入路，还需要研究。分析单侧穿刺可

能导致的骨水泥下椎体内分布，可能会导致术后椎体两侧出现

无法恢复的情况，会导致近邻椎体的骨折问题发生。采用双侧

椎弓根操作入路，可以有效地缓解患者的腰背疼痛水平，有效

地恢复患者的椎体强度，改善脊柱后凸畸形问题。依据 PVP 治

疗下的操作，重视手术适应证的操作。按照 X 射线片、CT 三维

重建、MRI 检查，充分地了解患者骨折椎体的实际情况，结合

穿刺的具体部位进行分析，评估预测可能发生的风险问题。

综上所述，采用椎体成形术 PVP 在治疗骨质疏松性椎体压

缩骨折上具有良好的治疗效果，总额和安全水平高，创伤面积小，

快速操作优势大，具有良好的临床推广应用价值意义。

参考文献： 

[1] 王存平，王洪波 . 改良椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩

骨折 [J]. 创伤外科杂志 ,2015,17(5).


