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经皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的临床分析 

邢海鹏 

(吉林省前郭尔罗斯蒙古族自治县医院  138000) 
摘要：目的：研究经皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的临床疗效。方法：将我院在 2020 年 1 月-2023 年 2 月接收 96 例骨质疏松性
椎体压缩骨折患者作为本次研究对象，利用 Excel 函数法分组，对照组给予常规治疗，实验组实施经皮椎体成形术治疗，以 VAS 评分、ODI 评
分、局部后凸角、血清β－骨胶原交联、内椎体前缘高度比 、骨密度、治疗有效率、１型前胶原氨基端延长肽评价疗效。结果：实验组 VAS
评分、ODI 评分、局部后凸角（LKA）、血清β－骨胶原交联（β-CTX）均明显低于对照组，内椎体前缘高度比( AVHR) 、骨密度、治疗有效率、
１型前胶原氨基端延长肽（PINP）均显著高于对照组，P<0.05。结论：经皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的临床疗效可观。因此，
在进行骨质疏松性椎体压缩骨折治疗时可加强经皮椎体成形术考量力度，促进治疗效果显著提升。 
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骨质疏松多发于中老年群体中，其年龄越大，骨质疏松发生率

越高、症状越严重。受骨质疏松影响，骨强度与承受力及骨量均不

断下降，骨脆性不断增强，进而其易因碰撞、跌倒等促使其发横椎

体压缩骨折症状，其椎功能严重受限，身体躯体功能也随之受影响。

在进行此病症治疗时主要有保守治疗、手术治疗 2 种方式，保守治

疗方式主要为药物治疗，其对缓解患者症状具有明显作用，同时通

过抑制骨吸收缓解骨质疏松发展进程，但对患者骨质疏松、骨折风

险率等均无明显改善效果。手术治疗主要是指经皮椎体成形术，其

通过骨水泥注入的方式促使其骨强度、密度均可明显增强、骨形态

高效恢复，不仅可促使当前骨折症状明显改善，还可降低后续骨折

发生率，为验证其作用性，本文将主要研究经皮椎体成形术治疗骨

质疏松性椎体压缩骨折的临床疗效，现报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将我院在 2020 年 1 月-2023 年 2 月接收 96 例骨质疏松性椎体

压缩骨折患者作为本次研究对象，利用 Excel 函数法分组，对照组

男 21 例，女 27 例，年龄 53-82 岁，平均（70.19±2.29）岁；实验

组男 23 例，女 25 例，年龄 46-83 岁，平均（70.34±2.18）岁，两

组患者基本信息相差无几，P>0.05，具有研究可比性。纳入标准：

a、患者骨质疏松性椎体压缩骨折经临床诊断确认；b、患者个人资

料符合临床研究要求；c、无精神障碍、语言障碍患者。排除标准：

a、妊娠期、哺乳期患者；b、凝血功能障碍、服用抗凝药物患者；

c、对治疗措施有禁忌症反应患者；d、中途退出本次研究或同时参

与多项研究患者。 

1.2 方法 

对照组：给予常规治疗，碳酸钙 D3 颗粒(精朗迪)（北京康远制

药有限公司，H20170003）的用法用量：2 袋/次，2 次/d，温水冲服；

骨化三醇软胶囊（Roche Pharma(Switzerland)Ltd，X19990324）的用

法用量：0.5μg/d，口服。 

实验组：实施经皮椎体成形术治疗，引导患者保持俯卧位并实

施单侧椎弓根入路穿刺，在透视作用下使骨折椎体处于显示屏中心

位置且上下缘保持水平位，确定并标记椎弓根位置， 消毒并实施

局部浸润麻醉至骨膜，在椎弓根外上约 1 cm 作 0.5 cm 切口，穿针

角度保持在与矢状面夹角 15°至 30°之间，在持续透视下进针，

穿刺针尖正位投影在椎弓根的外缘，侧位在椎弓根的后缘为起始位

置，进针直至正位上穿刺针尖达椎体的中线，侧位上达椎体前 1 /3

处，进行骨水泥调制并保证装入工作套管时处于待拉丝状态，少量

多次推注，同样在持续透视下推注，密切观察骨水泥弥散，接近椎

体后壁时停止注入，待体外骨水泥硬化后拔出穿刺针，检查骨水泥

注入状况及患者状态，无异常时可包扎。 

患者术后均需接受康复训练、健康生活引导等。 

1.3 观察指标 

1.3.1 VAS 评分、ODI 评分：VAS 评分、ODI 评分依据分别为视

觉模拟疼痛评分量表、Oswestry 功能障碍评分量表，满分分别为 10、

50 分，分数越低，表明患者疼痛感、症状越轻微，治疗效果越显著。 

1.3.2 骨功能：骨功能通过 LKA、 AVHR 、骨密度体现，医

生及时对患者进行不同阶段指标测量与计算。 

1.3.3 血清指标：血清指标包含β-CTX、PINP，通过酶联免疫

吸附法检测可知。 

1.3.4 治疗有效率：显效：患者腰背疼痛、后凸畸形等症状消

除或趋近于正常状态，至少半年内无二次骨折现象产生，椎体功能

提高幅度超 75%；有效：患者症状明显改善，椎体功能提高幅度在

45%-74%范围内；无效：患者症状无明显改善，甚至有加剧、二次

骨折等症状产生，治疗有效率=（显效+有效）/总例数*100.00%。 

1.4 统计学分析 

此次研究运用 SPSS21.0 统计学软件进行相关数据分析，计量资

料用（ sx ± ）表示，t 用于计量检验，计数资料用（n，%）表示，

用 c2 检验，P＜0.05 为差异，具有统计学意义。 
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2 结果 

2.1 对比各评分及骨功能改善状况 

治疗前，各指标相差无几，P>0.05。治疗后，实验组 VAS 评分、

ODI 评分、LKA 均明显低于对照组， AVHR 、骨密度均显著高于

对照组，P<0.05（如下表 1 中所示）。 

表 1 对比各评分及骨功能改善状况（ sx ± ） 

指标 
对照组

（n=48） 

实验组

（n=48） 
t P 

治疗前 7.26±0.89 7.31±0.92 0.271 0.787 VAS 评分

（分） 治疗后 5.23±0.75 3.29±0.46 15.277 0.000 

治疗前 47.23±2.39 47.31±2.42 0.163 0.871 ODI 评分

（分） 治疗后 31.44±1.68 23.05±1.39 26.658 0.000 

治疗前 20.53±1.62 20.58±1.67 0.149 0.882 
LKA（°） 

治疗后 23.54±1.58 19.89±1.85 10.394 0.000 

治疗前 56.55±3.97 56.48±4.02 0.086 0.932 
AVHR（%）

治疗后 49.16±3.88 57.22±3.71 10.402 0.000 

治疗前 0.39±0.02 0.40±0.03 1.922 0.058 骨密度

（g/cm3） 治疗后 0.43±0.02 0.51±0.04 12.394 0.000 

2.2 对比血清指标 

治疗前，两组血清指标水平相当，P>0.05。实验组β-CTX 明

显低于对照组，PINP 显著高于对照组，P<0.05。（如表 2 示）。 

表 2 对比血清指标（ sx ± ） 

β-CTX（μg/L） PINP（μg/L） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=48）0.58±0.14 0.43±0.13 55.29±6.95 59.92±6.79 

实验组（n=48）0.59±0.15 0.25±0.11 55.34±6.89 64.57±7.43 

t 0.338 7.323 0.035 3.325 

P 0.736 0.000 0.972 0.001 

2.3 对比治疗有效率 

实验组治疗有效率显著高于对照组，P<0.05。（如表 3 示）。 

表 3 对比治疗有效率（n，%） 

组别 显效 有效 无效 治疗有效率 

对照组（n=48）13（27.08） 28（58.33） 7（14.58） 41（85.42） 

实验组（n=48）29（60.42） 18（37.50） 1（2.08） 47（97.92） 

c2 / / / 4.909 

P / / / 0.027 

3 讨论 

在进行骨质疏松性椎体压缩骨折病症治疗时，医生不仅需以充

分促进其症状改善为重要考量点，同时还需治疗方式远期疗效、患

者骨质疏松严重程度、身体基础病症及接受度等，通过综合考量，

促使治疗价值可显著提升。除此之外，在治疗期间医生还需及时引

导患者进行康复训练、生活与饮食指导等，并在此过程中对其细致

健康知识讲述，促使其健康意识与健康知识水平不断提高，高效保

障其躯体功能与生活质量水平。 

在进行骨质疏松性椎体压缩骨折病症治疗时，保守治疗使用药

物主要有碳酸钙 D3 颗粒(精朗迪)、骨化三醇软胶囊，碳酸钙 D3 颗

粒(精朗迪)可改善机体磷、钙代谢与吸收能力，进而促进骨质形成，

改善骨质量[1]。骨化三醇软胶囊是维生素 D3 的最重要活性代谢产物

之一，不仅可促进骨质合成，还可促进肠道对钙吸收、调节骨的矿

化等，对骨质疏松症状具有明显改善作用[2-3]。 

综上所述，经皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的临

床疗效可观，可促使患者椎功能、身体舒适感均显著改善，提高躯

体功能，进而保障生活质量，减少对自身不良影响。因此，在进行

骨质疏松性椎体压缩骨折治疗时可加强对经皮椎体成形术考量力

度。 
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