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摘要：目的：探讨对于骨质疏松性腰椎压缩骨折患者行 PKP 手术治疗时，不同手术时机对术后早期疗效有无影响。方法：选择 2018 年 5

月至 2021 年 5 月期间本院骨科收治的腰椎压缩骨折（骨密度示骨质疏松；影像学示单阶段骨折）患者。患者术前均有明显疼痛（VAS7-8

分），根据患者伤后到手术时间长短分为 A、B 组，术后统计第 1 天、第 3 天 VAS 评分，并进行分析，得出结论。统计分析均采用 SPSS26.0

软件进行。结果：术后第 1 天，A 组 VAS 评分为 2.2±1.06，B 组为 3.4±0.50，P＜0.05，二者间有统计学差异，A 组的疼痛评分低于 B 组。

术后第 3 天，两组的疼痛评分显示无统计学差异。结论：尽早对骨质疏松性腰椎压缩骨折患者行球囊扩张椎体成形手术对术后早期疼痛有

一定临床意义。 
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1.前言 

骨质疏松症(osteoporosis)是一种系统性的骨质病变，它的特征是

骨量减少以及骨的结构破坏，导致骨的脆性增加，因此更容易发生

骨折，在没有明确外伤或仅受轻微外伤下容易发生骨折。骨质疏松

症是一种多因素所致的慢性骨病变。在骨折发生之前，通常没有特

殊的临床表现。[1]骨质疏松性腰椎压缩骨折为脊柱外科常见病种，

因患者多为老年人，部分患者对疼痛等耐受性差，且无法适应长时

间卧床相关的并发症，选择行手术治疗，如何尽可能改善患者骨折

术后治疗体验仍有待探索。 

经皮椎体后凸成形术(Percutaneous kyphoplasty, PKP)治疗骨质

疏松性腰椎压缩骨折已被证实为一种安全有效的微创治疗手段。与

传统手术相比，PKP 具有创伤较小、手术快速、起效迅速、住院时

间短等优点。随着临床对 PKP 研究的不断深入，骨水泥注入量、穿

入角等诸多问题逐渐得到解决。[2]然而，还有一些问题仍有改善空

间。例如，对于 PKP 手术时机，不同的手术时间可能导致不同的临

床疗效。[3]本研究主要围绕不同时机对骨质疏松性腰椎压缩患者行

PKP 术后早期疼痛指数进行分析。 

2.方法 

2.1. 研究对象。选择 2018 年 5 月至 2021 年 5 月期间本院骨科

收治的单节段骨质疏松性腰椎压缩骨折患者。病例纳入标准:(1)单节

段腰椎骨质疏松性压缩骨折，压缩超过 1/3;术前疼痛 VAS 评分 7-8

分者(2)扭伤、轻微外伤等导致骨折;无椎管及神经损伤; (3) 年龄介

于 65-75 岁(4)随访至少 3 个月。排除标准如下：(1)爆裂性骨折;(2)

年龄＜65 岁;(3)坠落伤、车祸等暴力外伤;(4)有神经损伤症状;(5)病理

性骨折。 

本研究共纳入 60 例患者。患者在局部浸润麻醉下接受 PKP 治

疗。每次 PKP 均采用双侧入路，术中均使用球囊扩张后注入骨水泥。

根据手术时机不同分为 A/B 组。A 组(n =30)在伤后 3 天内就进行手

术治疗。B 组(n =30):伤后 1 周后手术。所有患者的数据和影像均从

医院 his 系统获取。本研究经医院伦理委员会批准。 

2.2 手术过程。常规消毒铺单，C 臂定位伤椎双侧椎弓根（猫

眼）并标记，行局部浸润麻醉。麻醉满意后在穿刺点行小切口，置

入导针，确认位置后更换工作通道，扩钻后置入球囊恢复椎体高度，

缓慢注入骨水泥，当骨水泥到达椎体边缘时停止。所有手术均由同

一组两位医生共同操作。 

2.3.评价。记录并评估患者术后第 1 天，第 3 天 VAS 疼痛评分，

比较并分析。 

2.4.统计分析。采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。采用方

差分析分析法比较两组患者的数据。计数资料的比较采用 X²检验。

数据以平均±标准差表示。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3.结果 

3.1. 一般情况。A 组男性占比 53.3％，平均年龄为 63.67±3.17

岁，B 组男性占比 60％，平均年龄 68.6±2.62 岁，两组之间无明显

统计学差异；B 组 BMI 平均指标略高于 A 组，A 组手术时间较 B

组略长，A 组水泥注入量较 B 组稍多，但是在 BMI、手术时间、骨

水泥用量等方面两组并无无明显统计学差异。（表 1） 

3.2.疗效。两组术后 VAS 疼痛评分均不高。术后第 1 天，A 组

VAS 评分为 2.2±1.06，B 组为 3.4±0.50，P＜0.05，二者间有统计

学差异，A 组优于 B 组。术后第 3 天，两组 VAS 评分无统计学差

异。（表 2） 

一般情况 

组别  A 组 B 组 P  

  30 30   

男性（n%）  16(53.3) 18(60) 0.61  

年龄（SD）  68.67(3.17) 68.60(2.62) 0.93  

BMI(SD) 

 

 

 20.93(2.72) 22.33(3.50) 0.09  

手术时间  （SD）  48.27(10.58) 44.93(11.49) 

0.25 

 

水泥 

 

水泥注入量（SD）  3.6（0.50） 3.4（0.19） 0.13  

      

表 1 

VAS 评分 

组别  A 组 B 组 P 

术后第一天  2.2（1.06） 3.4（0.50） 0.01 

术后第三天  2.1（0.51） 1.9（0.69） 0.93 

表 2 

讨论 

骨质疏松性腰椎压缩骨折为脊柱外科常见疾病。多发生于高龄

患者，目前治疗方案主要包括保守治疗（卧床、对症镇痛等）以及

手术治疗，保守治疗一般卧床治疗，疼痛可能持续 1-2 月，且适用

于椎体高度丢失不严重者，而骨质疏松性腰椎亚索骨折患者长时间

卧床可能导致进一步骨量丢失，且部分患者因无法耐受疼痛选择行

球囊扩张椎体成形术，该术式具有出血少、恢复快、疼痛缓解明显、

下地时间早等优点，与保守治疗相比，PKP 可能是现在医疗环境下

针对骨质疏松性腰椎压缩骨折比保守治疗更适宜的治疗方案。[4.5] 

我们选择了 65-75 岁患者为数据纳入标准，因为研究表明 PKP

术后存在远期邻近椎体骨折率增加的风险，相对于青壮年患者可能 
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更适用于保守治疗或钉棒复位固定，研究表明 PKP 术后可缓解疼痛

主要原因为骨水泥发热破坏了椎体内终末神经相关，对患者早期下

地活动提供感官支持。 

我们的研究有几个局限性。首先本次研究为回顾性研究，与前

瞻性研究相比，在数据选择方面可能会受多种因素影响。其次，因

为患者出院较早，我们仅统计了术后 1 天、3 天的 VAS 评分，时间

较短，缺乏对中远期疗效的分析。 

结论 

结果表明，PKP 手术对骨质疏松性腰椎压缩骨折有较好的疗

效，且建议尽早行手术治疗，可改善患者住院体验，节省住院时间，

节约医疗资源。因此，我们认为，对于骨质疏松性腰椎压缩骨折有

手术指征及手术意愿者，应尽早行 PKP 手术治疗。 
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