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骨质疏松性椎体压缩性骨折（Osteoporotic Vertebral 

Compression Fractures，OVCFs）是骨质疏松最常见的并

发症之一，可引起剧烈疼痛，功能活动受限，严重降低

生活质量，是老年人致残的最常见原因之一 [1-2]。1

非手术治疗需患者采取长时间卧床制动的方式，这

不可避免的造成老年人肺部及泌尿系感染、压疮和双下

肢深静脉血栓形成的风险显著增加 [3-4]，据报 OVCFs 患者

5 年内死亡率高达 23% ～ 34%[5]，故一般不将保守治疗作

为首选。经双侧椎弓根入路行椎体后凸成形术因其能有

效减轻疼痛、改善功能、恢复椎体部分高度，减少并发

症的发生率，目前是治疗 OVCFs 的主要术式之一 [6-7]。本

研究从伤椎高度、VAS 评分、ODI 评分三个方面的变化，

对 49 例 PKP 手术的临床疗效进行分析。

1.资料与方法

1.1 一般资料

收集在贵州省人民医院骨一科 2020 年至 2021 年确

诊为 OVCFs 并行经双侧椎弓根入路椎体后凸成形术治疗

的患者共计 86 例，排除影像资料显示不清及病历资料
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不全的 27 名患者后，共 49 例患者临床资料纳入此次研

究。其中：男女人数为 14：35，年龄 51-91 岁，平均年

龄（69.7±7.1）岁，共累计椎体 62 个节段。以上患者骨

密度检测均提示骨质疏松，临床表现为程度不等的腰背

部疼痛，行走活动受限明显，伤椎棘突叩压痛明显。所

有病例均无椎管内骨折及脊髓损伤征象，积极完善术前

准备、排除手术相关禁忌证。

1.2 手术方法

1）所有患者在俯卧位采取经双侧椎弓根入路进行，

围手术期检查血压、脉搏、血氧饱和度，根据术前评估，

患者采用全身静脉麻醉或局部麻醉。2）讲 C 臂 X 线机的

透视中心点置于伤椎附近，根据进针方向调整 C 臂的角

度。接着在伤椎椎弓根外侧做一切口，并在椎弓根外侧

置入套管，在透视引导下，通过椎弓根来建立一个进出

椎体的工作通道。3）随后将球囊置入伤椎合适位置并充

气，随着球囊的不断扩张，椎体高度得到抬升。4）取出

球囊，将调好的骨水泥在透视引导下缓慢注入，确保椎

体外无骨水泥渗漏（同法进行另一侧椎弓根的操作）。所

有病例在注入的骨水泥接近椎体后壁后，即可取出套管，

用可吸收线缝合皮肤切口。

1.3 主要观察指标

1）伤椎高度：手术前后均予胸椎或腰椎的 X 线正侧

位片拍摄，在侧位片上测量并计算伤椎前缘、中部、后
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方法：选取经双侧椎弓根入路行PKP治疗的骨质疏松性椎体压缩性骨折患者49例（62个椎体）的临床资料。在X

线侧位片上测算伤椎的术前、术后高度，计算VAS、ODI评分指标的变化。结果：1.伤椎高度：术前前缘、中部、

后缘高度分别为：（17.6±5.3）mm、（15.0±5.0）mm、（25.8±4.6）mm；术后伤椎前缘、中部、后缘高度分别为：

（20.0±5.3）mm、（17.6±4.6）mm、（26.7±4.9）mm，术后伤椎高度较术前相比有较明显提升（P＜0.01）。2.VAS

评分：6.7±1.3分（术前）、3.2±1.1分（术后），VAS评分较术前显著降低（P＜0.01）。3.ODI评分：26.4±3.6分（术

前）、11.3±1.5分（术后），术后ODI评分较术前显著降低（P＜0.01）。结论：临床应用经双侧椎弓根入路椎体后凸

成形术治疗骨质疏松性压缩性骨折疗效确切，在有效缓解患者腰背痛、改善活动受限状况的同时重建伤椎高度。
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缘高度，2）VAS 评分、ODI 评分：围手术期进行疼痛及

功能活动状态的评估。

1.4 统计学处理

运用 SPSS 23.0 统计软件，计量数据以 x±s 表示，采

用配对样本 t 检验，P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2.结果

49 例 OVCFs 患者均顺利完成手术，均无神经损害、

骨水泥渗漏等手术并发症。伤椎高度方面：与术前相比，

术后伤椎前缘、中部、后缘高度变化均有显著性差异（P

＜ 0.01，见表 1）。VAS 评分及 ODI 评分与术前相比，术

后均显著降低（P ＜ 0.01，见表 2）。

表1　49例骨质疏松性椎体压缩性骨折PKP

术后伤椎复位情况

指标 术前（x±s） 术后（x±s） P 值

伤椎前缘高度（mm） 17.6±5.3 20.0±5.3** 0.000

伤椎中部高度（mm） 15.0±5.0 17.6±4.6** 0.000

伤椎后缘高度（mm） 25.8±4.6 26.7±4.9** 0.002

注：**与术前相比

表2　手术前后VAS评分、ODI评分比较

指标 术前（x±s） 术后（x±s） P 值

VAS 评分 6.7±1.3 3.2±1.1** 0.000

ODI 评分 26.4±3.6 11.3±1.5** 0.000

注：**与术前相比

3.讨论

OVCFs 是老年人群的主要健康问题之一，其治疗分

两大类：保守治疗、手术治疗（PVP、PKP 等）[4][7-9]。与

保守治疗相比，手术治疗可以显著缓解疼痛、提高生活

质量 [10]，而 PKP 术因其疗效明显优于 PVP，故已成为治

疗 OVCFs 的主流术式之一 [11]。关于 PKP 手术最佳的时

间，殷刚等人 [12] 研究认为最佳时间是在骨折后的 1 周内，

尽早行 PKP 能更好地重建椎体高度、矫正伤椎后凸畸形。

李玉波等人 [13] 认为 8-14 天内的手术安全性较高，可最大

限度避免术中的骨水泥渗漏。故临床上为了提高 PKP 手

术治疗效果，应尽早诊断尽早手术，早期手术优于晚期。

本次研究的患者中，平均病程较长，故术后伤椎高度仅

有部分抬升，但重建部分椎体高度对恢复脊柱稳定性方

面仍然具有潜在的优势 [14]。骨水泥渗漏是椎体强化术的

常见并发症之一，与 PVP 相比，PKP 通过球囊扩张，使

伤椎周围空腔的松质骨受到压缩，从而渗漏率更低 [15]，

本次研究无一例出现骨水泥渗漏等手术并发症。患者术

后疼痛明显减轻，功能得到改善，VAS 评分及 ODI 评分

显著降低。止痛机制可能是由于骨水泥在固定伤椎的微

动同时，骨水泥所产生的热效应破坏了伤椎的神经末梢，

从而发挥减轻患者疼痛感的作用 [16-17]。

综上所述，临床应用经双侧椎弓根入路椎体后凸成

形术治疗骨质疏松性压缩性骨折疗效确切，在有效缓解

患者腰背痛、改善活动受限状况的同时重建伤椎高度。
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