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摘要：目的：分析总结椎体成形手术（PVP）与后凸成形手术（PKP）用于骨质疏松性脊柱骨折患者的治疗作用与优势。方法：选取2021年1月至2022

年2月我院收治的脊柱骨折150例开展研究。基于不同的手术方案分为不同小组。常规组应用椎体成形术，实验组应用后凸成形术。对比治疗有效率、

椎体高度与Cobb角、手术并发症指标差异。结果：实验组治疗有效率明显高于常规组，P＜0.05；实验组手术后的椎体高度与Cobb角指标均优于常规组，

P＜0.05；实验组手术相关并发症的发生率明显低于常规组，P＜0.05。结论：相对于椎体成形术而言后凸成形术的治疗效果更加显著，其主要优势在

于两方面，一方面可以最大限度恢复椎体高度，预防后凸畸形，另一方面可以有效降低骨水泥渗漏问题，可以有效降低术后并发症，值得推广。 
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椎体压缩性骨折属于临床中相对常见的骨质疏松性骨折类型，

其主要是因为相邻的椎体之间生物力学作用而导致，老年骨质疏松

性脊柱骨折普遍是以多发性椎体骨折为主，临床中的疾病表现则是

以严重的腰背疼痛与活动障碍为主，会严重影响老年群体的身体健

康与生活质量[1]-[2]。临床中大多数的老年骨质疏松性脊柱骨折患者都

偏向采用保守方式进行治疗，但是保守治疗的整体治疗效果并不理

想，因为患者会被迫长时间卧床制动，此时会显著提升患者的各种

并发症，如深静脉血栓、褥疮等并发症，从而间接加重患者的病症[3]。

临床中关于骨质疏松性脊柱骨折患者的手术治疗方式主要涉及到经

皮椎体成形术与经皮椎体后凸成形术两种类型，两种手术的操作方

式并不相同，所以能够达到的治疗效果也存在一定的差异[4]-[5]。从以

往临床经验来看，椎体成形术在治疗方面存在一些问题，例如术后

存在一定的骨水泥渗漏风险。近些年有研究提出经皮椎体后凸成形

术，但是其是否可以达到相同疗效并降低手术并发症便成为了临床

研究重要方向。对此，本文应用论著分析方式探讨不同手术形式及

效果差异。具体研究内容如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 1 月至 2022 年 2 月我院收治的脊柱骨折 150 例开

展研究，实验组患者 75 例，男女患者分别 40 例、35 例，年龄（68.51

±7.44）岁，受伤脊柱 T1120 例、L119 例、T1217 例、T1010 例、T79 例；

常规组患者 75 例，男女患者分别 39 例、36 例，年龄（68.60±6.94）

岁，受伤脊柱 T1121 例、L118 例、T1218 例、T109 例、T79 例。两组患

者的一般资料对比结果中无统计学价值，P＞0.05。 

入选标准：基于影像学检查与骨密度检查被确诊为骨质疏松；

自愿采用手术治疗方式；通过充分治疗和评估后自愿参与研究。 

排除标准：存在其他部位合并骨折；属于病理性骨折；临床资

料不完整。 

1.2 方法 

两组患者在手术之前均接受相同的影像学检查，明确责任椎体

并判断手术部位、神经损伤表现，排除相似症状，例如椎体占位性

疾病与椎管狭窄。在术前做好充分准备，主要涉及到禁食禁水与常

规备皮，对于高血压患者需要将血压控制在 160/100mmHg 以内，糖

尿病患者的血糖控制在 5.6 至 11.2mmol/L，如果老年患者存在紧张

精神，则提供适当镇静催眠药物。术前充分评估患者的肺功能，必

要时请呼吸科会诊，术前要用血氧监测，在不吸氧的情况下，如血

氧监测低于 80%则应当注重肺功能，在吸氧状况下保持血氧 85%以

上则可进行手术。 

常规组应用椎体成形术，实行常规全身麻醉，基于仰卧位并基

于 C 臂机透视之下明确目标椎体的位置，积极调整 C 臂机透视方向，

促使透视图像当中骨折椎体的双边无阴影。基于透视引导之下将穿

刺针基于 X 线指导之下基于正位椎弓根上方进行穿刺，并基于针尖

至椎体 1/3 位置，穿刺点放置在椎弓根上方 10 点和 2 点方向，并和

矢状面构建 15°角。透视之下明确穿刺针的位置，拔除穿刺针。应

用已经调和好的聚甲基乙酸甲酯骨水泥基于透视之下注入到骨小梁

间隙当中，腰椎与胸椎注入量分别为 3.5 至 4.5ml、3.0 至 3.5ml，严

密观察患者的注入状况。在出现水泥浸润椎体后缘或者是渗漏，则

需要立即停止。穿刺针保留 10 分钟，到故事你全硬化之后拔除，局

部压迫持续 2 分钟。 

实验组应用后凸成形术。手术中穿刺操作和常规组相同。基于

骨水泥灌注之前实行球囊扩张。患者在成功穿刺之后更换套管，并

采用骨钻构建球囊通道，将球囊置入其中，同时在透视之下注入造

影剂，并保持球囊有效扣重。基于透视观察下明确患者的椎体高度

并达到理想状态，在抽出造影剂并退出球囊。之后采用相同方式注

入骨水泥并退针。腰椎注入量与胸椎注入量分别控制在 4.0 至 5.0ml、

胸椎 3.5 至 4.0ml。 

所有患者在手术后均保持 6 小时以上平卧，并持续监测患者的

生命体征，预防并发症。在手术后提供常规抗生素预防感染，并应

用骨质疏松相关治疗药物，如碳酸钙 D3、鲑鱼降钙素。 

1.3 疗效评定 

对比治疗有效率、椎体高度与 Cobb 角、手术并发症指标差异。 

疾病症状完全消失同时脊柱生理功能恢复正常评价为显效。症

状好转，存在一定疼痛或不适感但是不影响正常生活为有效。其他

患者均评价为无效。 

1.4 统计学分析 

研究统计数据分析方式基于 SPSS24.0 软件完成，软件在数据录

入期间采用数据库双人核对、录入记录方式，数据以正态或非正态

的经验、分布计量方式进行处理，采用样本独立检验或卡方检验进

行炎症。两组数据在对比期间基于 P 值评价统计学价值，在 P＜0.05

时证明数据对比达到统计学意义标准。 

2 结果 

2.1 疗效对比 

实验组治疗有效率明显高于常规组，P＜0.05。详情见表 1。 

表 1  两组患者疗效对比 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

实验组（n=75） 35 36 4 94.67% 

常规组（n=75） 15 41 19 74.67% 

x2 - - - 19.501 

P 值 - - - 0.000 

2.2 康复指标对比 

实验组手术后的椎体高度与 Cobb 角指标均优于常规组，P＜

0.05。详细数据见表 2。 
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表 2  康复指标对比 

椎体高度（mm） Cobb 角（°） 
组别 

术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月 

实验组（n=75） 54.25±7.56 66.52±8.46 18.46±5.55 8.00±0.69 

常规组（n=75） 54.23±8.54 50.24±3.64 18.46±5.79 17.56±7.00 

T 值 1.690 9.814 0.819 8.411 

P 值 0.725 0.013 0.877 0.001 

2.3 并发症发生率对比 

实验组出现 1 例浅表软组织炎症，发生率 3.03%；常规组 2 例

感染、2 例褥疮、1 例强烈疼痛，发生率 18.18%。数据差异较大，P

＜0.05。实验组手术相关并发症的发生率明显低于常规组，P＜0.05。 

表 3  并发症发生率对比 

组别 软组织炎症 感染 褥疮 剧烈疼痛 骨水泥渗漏 其他 发生率 

实验组（n=75） 1 1 0 0 1 0 4.00% 

常规组（n=75） 3 2 1 2 7 0 20.00% 

x2 - - - - - - 19.501 

P 值 - - - - - - 0.000 

3 讨论 

老年骨质疏松性脊柱骨折除了应用碳酸钙、鲑鱼降钙素等治疗

骨质疏松的基础治疗以外，还需要恢复患者的活动能力，有效规避

损害的发生与加重。传统的保守治疗方式主要涉及到复位、外支具

固定、卧床休息、腰背肌功能锻炼等，这一些治疗方式对于轻度压

缩性骨折，无神经损伤或者是无法耐受手术治疗的患者有一定治疗

效果，但是仍然需要至少 3 月的卧床休息，此时很容易导致坠积性

肺炎、褥疮、尿路感染等相关并发症，因为患者本身缺乏运动功能

锻炼，此时会间接加重患者的骨质疏松症状[6]-[7]。经皮椎体成形术与

经皮椎体后凸成形术属于两种有效治疗方式，均属于可用于老年骨

质疏松性脊柱骨折的微创外科手术。经皮椎体成形术是由法国提出

的一种手术形式，其对于骨质疏松压缩性脊柱骨折和椎体转移性肿

瘤均可治疗，可以有效缓解患者的疼痛感并加重病变椎体的强度。

但是经皮椎体成形术手术形式可能会导致骨水泥渗漏问题的发生，

近些年有研究选取了 18 例 33 个椎体患者，采用经皮椎体成形术进

行治疗，其结果显示 54.5%发生骨水泥渗漏问题，此时可以发现渗

漏至椎体静脉或椎间隙、椎旁，同时也出现了因为骨水泥渗漏而导

致的严重并发症[8]-[9]。经皮椎体后凸成形术是一种基于经皮椎体成形

术为基础的治疗技术方式，相对于经皮椎体成形术治疗方式而言，

经皮椎体后凸成形术在灌注骨水泥之前可以借助球囊扩张骨塌陷区

域，从而构建空腔，达到灌注骨水泥的作用，可以有效恢复脊柱序

列。国外有研究认为，经皮椎体后凸成形术相对于经皮椎体成形术

手术形式而言可以有效降低骨水泥渗漏风险，同时手术后患者的体

征有明显的恢复[10]。 

相对于经皮椎体成形术手术方式而言，经皮椎体后凸成形术可

以更好的恢复患者的脊柱功能，对于复位效果以及后凸角的矫正功

能比较明显，对于患者的疼痛症状缓解以及生活质量的恢复均有一

定治疗作用[11]-[12]。经皮椎体后凸成形术的止痛作用机制可能和骨水

泥的稳定和支撑作用有直接关联，骨水泥在病变位置可以形成凝固

团块，此时支撑骨折可能会导致支撑力下降的表现，可以有效矫正

脊柱畸形问题，同时规避挤压或摩擦而导致神经根或神经末梢疼痛

症状，并且骨水泥在凝固期间可以释放热量，同时对于周边组织形

成伤害影响，从而实现对神经末梢的损坏逆转，减轻患者的疼痛症

状。经皮椎体后凸成形术相对于经皮椎体成形术治疗方式而言有着

更加显著的畸形矫正治疗作用，对于疼痛缓解的效果相比经皮椎体

成形术而言也更加明显。在并发症方面，经皮椎体成形术相对于经

皮椎体后凸成形术存在更高的骨水泥渗漏风险。对于骨水泥渗漏问

题而言，因为骨水泥渗漏一般无明显表现，但是骨水泥的大量渗透

会导致神经根或脊髓遭受压迫，此时骨水泥可以释放热量并损伤周

边组织。骨水泥渗漏的重要愿意那种，骨水泥渗漏时压力过大，此

时骨水泥浓度会随之下降，同时也会穿刺并损伤椎弓根。所以预防

骨水泥渗漏问题显得更加重要，这也间接证明了经皮椎体后凸成形

术手术优势。 

本次研究结果显示，实验组治疗有效率明显高于常规组，P＜

0.05；实验组手术后的椎体高度与 Cobb 角指标均优于常规组，P＜

0.05；实验组手术相关并发症的发生率明显低于常规组，P＜0.05。

本研究充分证明椎体后凸成形术对于骨质疏松性脊柱骨折患者的治

疗效果较好，能够实现对脊柱畸形表现的有效纠正，能够有效减轻

患者的疼痛感，可以恢复患者的活动能力，可以有效提升患者的生

活质量，在并发症方面椎体后凸成形术效果更加稳定，骨水泥的渗

漏风险更低，值得推广。 

综上所述，后凸成形术对于脊柱骨折的治疗效果更好，更有利

于纠正患者的脊柱畸形表现，可以有效恢复患者的椎体高度并恢复

脊柱生理立线恢复矫正后凸畸形，远期并发症风险相对较低，尤其

是对于疼痛感的抑制效果较好，可以明显恢复患者的活动能力与生

活质量，值得推广。 
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