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椎体成形术对脊柱骨折患者椎前缘高度的影响

施 政* 石东浩 兰海峰

武警江苏省总队医院 江苏 扬州 225003

【摘 要】：目的：探讨创伤性脊柱骨折患者经皮椎体后凸成形术治疗对患者责任椎前缘高度的影响。方法：选择 2017 年 2
月-2020 年 3 月创伤性脊柱骨折患者 120 例作为对象，随机分为对照组（n=60 例）和观察组（n=60 例）。对照组给予经皮椎

体成形术治疗，观察组采用经皮椎体后凸成形术治疗，12 周治疗后对患者效果进行评估，比较两组治疗前后责任椎前缘高度

与 Cobb 角以及并发症的发生率。结果：观察组治疗后责任椎前缘高度高于对照组（P<0.05）；观察组治疗后责任椎 Cobb 角

低于对照组（P<0.05）。观察组治疗后呼吸道感染、泌尿系感染、褥疮、胃肠道功能紊乱、肢体挛缩与畸形的发生率低于对

照组（P<0.05）。结论：创伤性脊柱骨折患者经皮椎体后凸成形术治疗效果显著，能够改善创伤性脊柱骨折患者的责任椎前

缘高度和 Cobb 角，有助于提高患者的生活质量，减少并发症的发生，获得良好的治疗预后，值得推广应用。
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Effect of Vertebroplasty on the Height of Anterior Vertebral Margin in Patients with Spinal
Fracture

Zheng Shi* Donghao Shi Haifeng Lan

Armed Police Jiangsu Provincial Corps Hospital Jiangsu Yangzhou 225003
Abstract: Objective: To investigate the effect of percutaneous kyphoplasty on the anterior height of the responsible vertebrae in
patients with traumatic spinal fractures. Methods: 120 patients with traumatic spinal fracture from February 2017 to March 2020 were
randomly divided into control group (n=60 cases) and observation group (n=60 cases). The control group was treated with
percutaneous vertebroplasty, and the observation group was treated with percutaneous kyphoplasty. After 12 weeks of treatment, the
effect of the patients was evaluated, and the height of the leading edge of the responsible vertebral body, Cobb angle and the incidence
of complications were compared between the two groups before and after treatment. Results: The height of the anterior edge of the
responsible vertebra in the observation group was higher than that in the control group after treatment (p<0.05); The Cobb angle of the
responsible vertebra in the observation group was lower than that in the control group after treatment (p<0.05). After treatment, the
incidence of respiratory tract infection, urinary tract infection, bedsore, gastrointestinal dysfunction, limb contracture and deformity in
the observation group was lower than that in the control group (p<0.05). Conclusion: The treatment effect of percutaneous kyphoplasty
in patients with traumatic spinal fracture is significant. It can improve the anterior height of the responsible vertebral body and Cobb
angle in patients with traumatic spinal fracture, help to improve the quality of life of patients, reduce the occurrence of complications,
and obtain a good treatment prognosis. It is worth popularizing.
Keywords: Traumatic spinal fracture; Percutaneous vertebral kyphoplasty; Responsibility vertebra

在人体中，脊柱起到了支撑的作用并具有多种功能，包

括负荷重力、缓冲震荡、支撑身体、保护脊髓及体腔脏器等
[1]。脊柱骨折较为常见，大约占全身骨折的 5%-6%左右，其

中，最为常见的是胸腰段骨折。脊柱骨折可以并发脊髓或者

是马尾神经损伤，尤其是颈椎骨折-脱位合并脊髓损伤，高

达 70%，严重者导致患者残疾，甚至是丧失生命。脊柱骨折

的主要临床症状为畸形、瘀血、局部疼痛、压痛、活动受限

等，以达到增加椎体强度和稳定[2]。经皮椎体成形术（PVP）

在 1994 年与美国最先应用于临床上的一种微创技术，主要

是经皮通过椎弓根，或者经过椎弓根外箱椎体内，将骨水泥

注入其中，从力学上增加结构的稳定性以此来防止塌陷，并

起到缓解疼痛的作用，甚至部分能够恢复椎体高度，一种微

创脊椎外科技术，而经皮椎体后凸成形术（PKP），则是在

椎体成形基础上，经过不断的改良及发展，采用特制的气囊

扩张的方法，使得压缩椎体复位，然后在低压的情况下，注

入骨水泥，减少推力的同时骨水泥也不易流动，避免渗漏[3]。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2017 年 2 月-2020 年 3 月期间，我院收治的创伤性脊柱

骨折患者，共 120 例作为对象，按照随机表法分为对照组和

观察组。对照组 60 例，男 39 例，女 21 例，年龄（50-80）

岁，平均（63.89±4.31）岁；致伤原因：交通事故伤有 16

例，高处摔伤有 15 例，自然灾害伤有 19 例，工矿伤有 10

例。受伤部位：其中胸椎受伤患者有 26 例，腰椎受伤患者
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有 27 例，胸腰椎受伤患者有 7 例。观察组 60 例，男 37 例，

女 23 例，年龄（49-83）岁，平均（65.18±5.27）岁；致伤

原因：交通事故伤有 18 例，高处摔伤有 21 例，自然灾害伤

有 16 例，工矿伤有 5 例。受伤部位：胸椎有 27 例，腰椎有

23 例，胸腰椎有 10 例。

1.2 方法

两组入院后维持患者呼吸道及生命体征平稳。对照组：

采用经皮椎体成形术治疗。首先，让等待治疗的患者俯卧，

随后将患者在胸腹部的位置垫空并进行局部麻醉，采用的药

物是 2%利多卡因，进行局部浸润麻醉，再对将要刺入的位

置及周围进行常规消毒。通过 C 形臂 X 射线，对患者脊柱受

伤的部位进行透视，同时利用 C 形臂 X 射线对椎弓根投影点

透视，并将两点做好标记，选择椎弓根的单侧作为穿刺点，

进行穿刺，在用 C 形臂 X 射线透视的帮助下，确定好位置后，

手持穿刺针，刺入椎体中，同时保持针尖侧位超出椎体后缘

一定的距离约 2mm-3mm 左右，随后拔除针芯并插入导针[4]。

再将工作通道置入，在 C 形臂 X 射线透视的引导下，缓慢钻

入精细钻，直到钻头正位与椎体中央位置接近，侧位与椎体

前缘接近，然后取出钻头，随后之间选取造影剂、调配液以

及聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥按照一定的比例进行调配，随后

慢慢推入椎体内，结束后退出骨穿刺针并用无菌纱布覆盖。

观察组：采用经皮椎体后凸成形术治疗。采用经皮椎体

成形术治疗。首先，让等待治疗的患者俯卧，随后将患者在

胸腹部的位置垫空并进行局部麻醉，采用的药物是 2%利多

卡因，进行局部浸润麻醉，再对将要刺入的位置及周围进行

常规消毒[5]。通过 C 形臂 X 射线，对患者脊柱受伤的部位进

行透视，同时利用 C 形臂 X 射线对椎弓根投影点透视，并将

两点做好标记，选择椎弓根的单侧作为穿刺点，进行穿刺，

在用 C 形臂 X 射线透视的帮助下，确定好位置后，手持穿刺

针，刺入椎体中，同时保持针尖侧位超出椎体后缘一定的距

离约 2mm-3mm 左右，随后拔除针芯并插入导针，再将工作

通道置入，在 C 形臂 X 射线透视的引导下，缓慢钻入精细钻，

直到钻头正位与椎体中央位置接近，侧位与椎体前缘接近，

并取出钻头，然后将球囊放置于椎体中，位于椎体前中部位

置，将其扩张，缓慢进行扩张，关注显影剂，当扩张压力接

近 300psi 时停止，退出球囊，填充骨水泥，等到骨水泥完全

固化后，退出套管。充分消毒后使用无菌敷料进行包扎[6]。

1.3 观察指标

（1）治疗前后责任椎前缘高度与 Cobb 角。分别记录两

组患者治疗前后责任椎前缘高度与责任椎 Cobb 角的情况；

（2）记录两组治疗后呼吸道感染、泌尿系感染、褥疮、胃

肠道功能紊乱、肢体挛缩与畸形的发生情况，并发症发生率。

1.4 统计分析

采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n

（%）表示，计量资料行 t 检验，采用（ sx  ）表示，P<0.05

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后责任椎前缘高度与 Cobb 角比较两组治

疗 前 责 任 椎 前 缘 高 度 与 责 任 椎 Cobb 角 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）；观察组治疗后责任椎前缘高度高于对照组

（P<0.05 ）；观察组治疗后责任椎 Cobb 角低于对照组

（P<0.05），观察组治疗后并发症发生率低于对照组（P<0.05）。

表 1 两组治疗前后责任椎前缘高度与 Cobb 角以及并发症发

生率比较（ sx  ）

组别
例

数

责任椎前缘高

度（mm）

责任椎 Cobb 角

（°） 并发症

发生率治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

观察

组
60

22.15

±

1.24

24.29

±

1.47

16.64

±

1.94

10.32

±

1.87

2

（3.33）

对照

组
60

22.11

±

1.18

22.48

±

0.98

16.35

±

2.06

13.65

±

1.21

10

（16.67）

t / 0.162 8.675 1.422 9.021 8.615

P / 0.872 0.000 0.167 0.000 0.009

3 讨论

创伤性脊柱骨折属于创伤外科最为常见的疾病，是一种

致残性较高的损伤，根据患者的实际情况，选择保守治疗或

者进行手术治疗。若患者选择保守治疗，首先要进行局部外

固定，并叮嘱患者卧床休息，但是，据临床数据显示，该种

治疗方式效果可能不是很理想。近年来，随着医疗技术的发

展，经皮椎体后凸成形术在创伤性脊柱骨折患者中得到应用，

效果理想。临床研究表明[7]：经皮椎体成形术与 1994 年美国

医师将该技术引进骨质疏松性椎体压缩骨折，并在美国骨外

科学界广泛认同，而于同年经 wong 和 Reily 等设计球囊扩张

后凸成形术，两者治疗均能够减轻疼痛、稳定骨折，两者的

区别在于经皮椎体后凸成形术能够矫正后凸畸形，恢复椎体

高度较好，而经皮椎体成形术则不能做到，同时，该技术采

用高压注入，具有较高的骨水泥渗透率，其危险性较大；经

皮椎体后凸成形术通过扩张，产生空间，明显减少骨水泥漏

出率，与经皮椎体成形术相比较，经皮椎体后凸成形术治疗

的临床效果显著，从而提高患者的生活质量。既往研究表明
[8]：pkp 是一种安全高效治疗老年骨质疏松压缩性骨折的方法，

通过球囊扩张部分矫正了骨折椎体，避免了畸形骨质椎体现

象，从而对骨折伤锥处起的稳定性、缓解疼痛，并基于一定

的科学理论基础，结合每一位患者实际情况制定相应干预措

施，实现并发症预防。

综上所述，创伤性脊柱骨折患者经皮椎体后凸成形术治

疗效果显著，能够改善创伤性脊柱骨折患者的责任椎前缘高

度和 Cobb 角，有助于提高患者的生活质量，减少并发症的
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发生，获得良好的治疗预后，值得推广应用。
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