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【摘  要】目的：本研究将针对老年性骨质疏松性脊柱骨折患者实施治疗，重点分析经椎弓根内固定与椎体成形术治疗方案的优势与实施要点，提升手术治

疗疗效。方法：以我院 80 例老年性骨质疏松性脊柱骨折患者为研究对象，对 2020 年 1 月至 2021 年 12 月就诊的患者，通过 1：1 的方式进行随机分组，对照组

为经椎弓根内固定治疗，观察组为经椎弓根内固定与椎体成形术结合治疗，对比治疗成果。结果：从数据可见，观察组患者的手术用时长，但是在术中出血量、

住院时间上，两组无统计学差异（P＞0.05）。同时，在椎体前缘高度塌陷率、椎体后缘高度塌陷率对比中，术后半年时观察组下降幅度明显小于对照组，差异显

著，具有统计学意义（P＜0.05），术后半年时术前术后 Cobb′s 角度对比中，有统计学差异（P＜0.05）。结论：采用经椎弓根内固定与椎体成形术治疗方案对于

老年性骨质疏松性脊柱骨折，有助于改善伤椎椎体高度，有益于脊椎生理曲度的重建，并取得了良好的治疗成效，患者康复速度快，值得推广。 
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Abstract：objective：This study will be aimed at the treatment of elderly osteoporotic spinal fractures，focusing on the analysis of the advantages of 

transpedicular internal fixation and vertebroplasty treatment program and implementation of the key points，to improve the curative effect of operation. 

Methods：Eighty elderly patients with osteoporotic spinal fractures were randomly assigned to a 1：1 from January 2020 to December 2021，the control group 

was treated with transpedicle internal fixation，and the observation group was treated with transpedicle internal fixation combined with vertebroplasty. Results：

According to the data，the operation time of the Observation Group was long，but there was no significant difference between the two groups in blood loss 

and hospital stay（P > 0.05）. At the same time，in the comparison of the height collapse rate of the anterior edge and the posterior edge of the vertebral 

body，the decrease rate of the observation group was significantly lower than that of the control group at half a year after operation（p < 0.05），there 

was significant difference in Cobb ′ s angle before and after operation（p < 0.05）. Conclusion：Transpedicular internal fixation and vertebroplasty for 

senile osteoporotic vertebral fracture is helpful to improve the height of injured vertebral body and the reconstruction of vertebral physiological curvature，

and has achieved good results in the treatment of patients with rapid recovery，it is worth promoting. 
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脊柱骨折属于常见的骨科创伤疾患，其中老年性骨质疏松性脊柱骨

折随着社会老龄化更常见，多发生在胸腰段，可出现脊柱疼痛、畸形等，

严重者则会丧失四肢功能。老年性骨质疏松性脊柱骨折特点是患者往往

受轻微外力或在没有明显受外力时出现的骨折，疼痛部位较广泛、持久。

在临床中多采用手术方案进行治疗，而椎弓根系统内固定也是主要的方

式之一，可以重建伤椎椎体高度，并且有助于患者脊椎生理功能的恢复，

但是在单独应用下也会引起骨质疏松性椎体前柱支撑能力不足，后柱内

固定系统聚集压力上升，在远期成效上并不理想[1]。而椎体成形术在老年

性骨质疏松性脊柱骨折应用的也十分广泛，其能恢复脊柱的强度。鉴于

此，以我院 80 例老年性骨质疏松性脊柱骨折患者为研究对象，就诊时间

为 2020 年 1 月至 2021 年 12 月，对比联合方案的成效，将应用情况汇报

如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

以 80 例老年性骨质疏松性脊柱骨折（胸腰段压缩性骨折）患者为对

象，疾病就诊时间为 2020 年 1 月至 2021 年 12 月，术前均已诊断为骨质

疏松症。通过 1：1 的方式进行随机分组，观察组女性 24 例，男性 16 例，

年龄范围是 51-75 岁，平均年龄（65.12±7.33）；对照组中男性 22 例，

女性 18 例，年龄范围是 52-77 岁，平均年龄（66.01±8.34）岁。两组患

者的性别、年龄等基本情况无明显差异，具有可比性（P>0.05）。经过本

院报备医务科，并获取医学伦理委员会批准后开展。 

纳入标准如下：①患者经影像学检查，符合骨质疏松症及胸腰段压

缩性骨折的诊断标准；①对本次研究同意且自愿参加；②主观意识清晰，

沟通无障碍，理解能力正常。 

排除标准如下：①有既往精神史的患者，或者认知、视听功能存在

障碍；②手术禁忌症患者；③患有恶性肿瘤的患者；④血液系统疾病患

者；⑤患有严重心功能、肾功能、肝功能等疾病者；⑥由于个人原因选

择转院治疗或者中断治疗的患者。 

1.2 实验方法 

对照组为经椎弓根内固定治疗，使用 C 形臂 X 线机对骨折椎体情况

进行透视确认，确定骨折椎体的具体位置之后在该位置的上位和下位节

段椎弓根皮肤投影中心位置做一个长度为 2.0cm 的纵切口，透视监测下将

四枚椎弓根螺钉经皮置入，将连接棒安装完成后，撑开复位椎体，透视

见复位满意，椎弓根钉棒系统满意，缝合切口。 

观察组为经椎弓根内固定与椎体成形术治疗方案，经皮螺钉置入方

法同对照组，椎体复位后，随后进行伤椎的椎体成形，在 C 臂机透视下

经双侧椎弓根进行穿刺钻孔。将穿刺针及套筒装置先后放置在伤椎前中

1/3 位置，接着取出内芯，推入骨水泥，透视下见骨水泥充盈良好，在凝

固后拔出穿刺装置，缝合切口。 

1.3 评价标准 
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评估患者的手术时间、手术出血量以及住院时间。 

对比两组患者术前及术后半年椎体前缘高度塌陷率以及椎体后缘高

度塌陷率。 

对比两组患者术前及术后半年的胸腰段矢状面 Cobb′s 角度变化。 

1.4 统计方法 

测验数据均在 SPSS22.0 中录入，计数资料为%，此时将采纳的是卡

方测定，另一种方式则为计量方式，表现形式为（ sx  ），此时将采纳的

是 t 检验。以 P＜0.05 为度，若在该范围内，则视为具备统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者手术情况对比 

就数据中看，观察组患者的手术用时稍长，即为（90.34±4.87）min，

对照组则为（81.29±3.24）min，在术中出血量、住院时间上观察组与对

照组，观察组为（58.23±3.20）ml 和（8.33±0.92）d，观察组为（59.30

±15.43）ml 和（8.87±2.65）d，组间对比无统计学意义（P＞0.05）。 

2.2 两组患者椎体前缘高度塌陷率、椎体后缘高度塌陷率对比 

同时，在椎体前缘高度塌陷率、椎体后缘高度塌陷率对比中，术后

半年均有下降，且观察组下降幅度小于对照组，差异显著（P＜0.05）。如

表 1 所示。 

表 1  两组患者椎体前缘高度塌陷率、椎体后缘高度塌陷率对比分析（ sx  ，%） 

椎体前缘高度塌陷率 椎体后缘高度塌陷率 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（N=40） 40.34±3.23 17.65±1.28 8.14±0.98 6.02±0.73 

观察组（N=40） 40.39±3.22 12.45±1.02 8.14±0.77 3.64±0.41 

T 0.035 5.546 0.066 5.461 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 两组患者 Cobb′s 角度对比分析 

最后，在 Cobb′s 角度对比中，治疗前观察组和对照组患者分别为：

（26.85±2.15）°、（26.98±2.17）°，差异并不显著（p＞0.05）；在手

术 6 个月之后，观察组患者的 Cobb′s 角分别为（9.45±0.54）°，对照

组则为（15.26±0.84）°，存在显著差异（p＜0.05）。 

3 讨论 

生产生活中脊柱骨折仍较常见，通常是由直接暴力作用所致，如：

交通事故、坠落伤等，其中老年人骨质疏松，易出现脊柱骨折，尤以胸

腰段骨折最为常见，骨质疏松导致整个椎体的强度下降，轻微的外力或

没有受到外力时，都有可能会出现骨质疏松性骨折，引起背部疼痛，进

而限制活动范围。由于脊柱椎管中存在脊髓神经，一旦受损，将会残疾，

影响预后[3]。老年骨质疏松性压缩骨折，往往无脊髓神经损伤症状，可通

过卧床休息、口服止痛及抗骨质疏松药物来达到治疗目的，通常不会影

响病人的脊柱功能，也不会遗留下肢疼痛、麻木等后遗症[4]。但如果脊柱

骨折非常严重，如爆裂性骨折，或骨折合并有脊髓神经损伤，如诊治不

及时，对今后的生活将会造成一定影响。 

在传统的开放手术中，因对椎旁肌肉、韧带存在广泛剥离和反复牵

拉，会导致对脊神经背支的损伤，引起椎旁肌肉缺血坏死，或者引起顽

固性腰背部疼痛。本研究组采用的内固定术方式，其作为微创形式的一

种，对患者的组织损伤程度轻，也减少了对椎旁肌的血管神经损伤，有

助于保护脊柱软组织平衡。在操作上也使用简便，使用经皮椎弓根内固

定的方式有助于改善病情，也有助于加速患者的术后康复。从操作要点

上看，需要手术医师具备完备的解剖学知识，以及娴熟的手术技术，并

且能够准确的置入椎弓根钉，这也是预防神经系统损伤的关键。在观察

组中，患者在接受治疗之前确认无脊髓神经损伤症状，并通过 CT 检查不

需要接受椎管减压，为患者实施经皮椎弓根内固定与椎体成形术治疗[5]。

椎体成形术治疗老年性骨质疏松性脊柱骨折能够改善脊柱的前中柱支撑

作用，同时联合椎弓根系统内固定复位椎体，更好地恢复了椎体高度，

降低后凸畸形等并发症。 

本次研究也证实了经皮椎弓根内固定结合伤椎椎体成形术能够减少对

脊柱周围组织的剥离，降低出血量，在 Cobb′s 角度对比中也以观察组患

者恢复较好，在提升脊柱稳定性上效果显著。一方面恢复了伤椎高度，同

时也降低了椎体高度的远期塌陷，保持原有的脊柱生理曲度。在观察组治

疗的方式下能够重建损伤椎体，自椎弓根入路置入套管，可以使骨水泥植

入椎体中，提升椎体强度及稳定性[6]。据相关报道[7]，经椎弓根内固定能够

减少和纠正脊柱后凸，椎体成形术作为微创外科的治疗方案，在成像技术

的指导下，能够提高脊椎强度和稳定性，在两种手术方式结合下有助于维

持椎体前中后柱的结构完整。将骨水泥注入椎体，能够在短期内恢复椎体

高度，发挥椎体力学性能，但是也有研究指出，骨水泥具有细胞毒性作用，

可聚合产生高热量而对椎体神经末梢造成伤害。本次研究方案的应用仍然

存在样本数据较少的情况，故而建议更多学者采用临床样本来分析手术治

疗方案的有效性，帮助患者改善疾病问题，提升生活质量。 

综上所述，采用经椎弓根内固定与椎体成形术治疗老年性骨质疏松

性脊柱骨折，有助于改善伤椎椎体高度，有益于脊椎生理曲度的重建，

并取得了良好的治疗成效，值得推广。 
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