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探讨脊柱骨质疏松骨折采取经皮椎体成形术治疗的临床效果 
张伟亚 1  陈亮 2  盛文辉 1  朱代强 1  苏琳惠 2 

(1.石河子市人民医院骨一科  新疆石河子  832000；2.石河子市人民医院创伤骨科  新疆石河子  832000) 

摘要：目的 探究脊柱骨质疏松骨折以经皮椎体成形术治疗的临床效果。方法 选择 2020 年 8 月至 2022 年 8 月间，石河子市人民医院骨一

科、创伤骨科收治的脊柱骨质疏松骨折患者 100 例作为研究对象。设计对照研究，数字表法将纳入患者分 2 组，50 例/组。对照组予以保守

治疗，观察组则采用经皮椎体成形术治疗。比较：（1）临床疗效；（2）治疗前后 VAS、ODI 评分；（3）治疗前后伤椎影像学指标数据。结

果 临床疗效中，观察组有效率较对照组高（P<0.05）。治疗后，观察组 VAS、ODI 得分较对照组低（P<0.05）。治疗后，观察组伤椎后凸角

较对照组低，前缘高度比、后缘高度比较对照组高（P<0.05）。结论 脊柱骨质疏松骨折治疗中，经皮椎体成形术治疗效果显著，可减轻疼

痛感，促进脊柱功能恢复，值得推广。 
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前言：脊柱骨折是临床常见骨折之一，与间接外力、骨质疏松

关联密切。近年来，随着我国骨质疏松率的提升以及老年人口数量

的增长，临床脊椎骨质疏松骨折发病率也呈现逐年上升趋势，严重

影响着我国居民的生活质量，也是导致我国居民残障的重要原因
[1-2]。目前，临床主要通过保守治疗、手术治疗两种方案治疗脊柱骨

质疏松骨折，但保守治疗疗程较长，加之患者年龄普遍较高，很容

易出现深静脉血栓、压疮等并发症，且骨折愈合缓慢[3]。而手术治

疗可快速修复伤椎，改善临床症状，故而应用愈发广泛。经皮椎体

成形术是常用的手术方案，该术式属于微创术式，对人体创伤小，

安全性高[4]。本文即选择脊柱骨质疏松骨折进行研究，探究经皮椎

体成形术的临床效果，见下文。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

选择 2020 年 8 月至 2022 年 8 月间，石河子市人民医院骨一科、

创伤骨科收治的脊柱骨质疏松骨折患者 100 例作为研究对象。设计

对照研究，数字表法将纳入患者分 2 组，50 例/组。分组研究符合

医院伦理委员会要求，获得准允。 

对照组中，男性 24 例，女性 26 例；年龄（70.26±3.56）岁，

最高 80 岁，最低 60 岁；病程（14.22±3.46）d，最长 22 d，最短 1 

d；骨折段：腰椎 30 例、胸椎 20 例。 

观察组中，男性 24 例，女性 26 例；年龄（70.22±3.58）岁，

最高 80 岁，最低 60 岁；病程（14.25±3.42）d，最长 22 d，最短 2 

d；骨折段：腰椎 29 例、胸椎 21 例。 

两组常规资料比较（P>0.05）。具有可比性。 

1.2 纳入与排除标准 

1.2.1 纳入标准 

均确诊脊柱骨折[5]。均确诊骨质疏松。临床资料完整。观察组

均满足经皮椎体成形术指征。签署同意研究书。 

1.2.2 排除标准 

重要脏器器质病变患者。凝血功能障碍患者。病理性骨折患者。

合并其余恶性病症患者。 

1.3 方法 

1.3.1 对照组 

本组予以保守治疗，具体：入院后，先行评估患者疼痛耐受，

予以个体化的镇痛处理；而后分析患者病情，基于病情予以钙剂、

抗骨吸收药物等；同时，叮嘱患者保持卧床静休，骨折伤椎垫复位

垫（定期调整复位垫高度，以患者病情为准）；待患者疼痛明显改

善后，更换床铺为硬板床，同时指导患者于硬板床上开展腰背肌的

相关训练，每日 1 次，每次 30 min，持续治疗 4 周。4 周后，协助

患者以支具开展离床的缓慢活动。 

1.3.2 观察组 

本组采用经皮椎体成形术治疗，具体：以俯卧位开展手术；术

前，先行使用骨科手术床、脊柱体位垫，使得患者骨折位置、相邻

椎体位置处于中立。常规麻醉，起效后，于 C 臂 X 线引导操作，穿

刺椎体（穿刺角度需考量），穿刺点位于椎体上骨折线位置。穿刺

期间，医护人员需询问患者是否有不适感，若患者出现了疼痛、下

肢麻木等症状，应当立刻停止穿刺，并仔细检查是否是穿刺对患者

神经造成了损伤，予以补救措施；若患者无不适表现，则继续操作。

穿刺方向向患者椎体后缘的骨皮质，针尖需朝椎弓根，刺入深度约

1 cm，合理控制穿刺角度，需确保穿刺于椎弓根通道内，建立通路。

穿刺完成后，将调配好的骨水泥以推杆沿穿刺针针芯拔出后的通道

注入椎体，以 X 线观察骨水泥进展，当接近椎体后缘时，停止注入，

若注入期间骨水泥并未朝着椎体后缘而是向椎管或其余位置外渗，

也需立刻停止推注，处于外渗骨水泥。以 X 线观察骨水泥的弥散，

弥散理想，即可于套管内插回针芯。最后叮嘱患者维持体位不变，

10 min 后撤出穿刺针，局部压迫止血包扎，常规抗感染。 

1.3.3 其他 

两组均于治疗 4 周后评估疗效，于治疗前、治疗 4 周后开展影

像学检测以及量表评估，治疗期间予以同等质量的护理干预。 

1.4 观察指标 

1.4.1 比较两组临床疗效 

纳入显效、有效、无效三个等级。 

显效：患者伤椎恢复正常，脊柱功能良好，对生活无影响。 

有效：患者伤椎基本恢复正常，脊柱功能改善，生活稍受限，

但尚可自理。 

无效：未达到上述标准。 
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总有效率=（显效+有效）/总例数*100.00%。 

1.4.2 比较两组治疗前后 VAS 评分、ODI 得分 

VAS 总分 10 分，得分越高，疼痛感越强。 

ODI 得分越高，功能障碍越严重。 

1.4.3 比较两组伤治疗前后伤椎影像学指标数据 

含伤椎后凸角、伤椎前缘高度比、伤椎后缘高度比三项指标，

以 X 线检测得出数据。 

1.5 统计学方法 

研究数据用 SPSS26.0 系统处理。计量资料（`x±s）表示，以

T 检验；计数资料（%）表示，以 X2 检验。P＜0.05，差异有统计学

意义。 

2.结果 

2.1 两组临床疗效比较 

对照组中，显效 16 例（32.00%），有效 26 例（52.00%），无效

8 例（16.00%），总有效率 84.00%（42 例）。 

观察组中，显效 20 例（40.00%），有效 28 例（56.00%），无效

2 例（4.00%），总有效率 96.00%（48 例）。 

临床疗效中，观察组有效率更高（X2=4.0000，P=0.0455；

P<0.05）。 

2.2 两组治疗前后 VAS 评分、ODI 得分 

治疗后，观察组 VAS、ODI 得分均较对照组低（P<0.05）。详

情见表 1。 

表 1 治疗前后 VAS、ODI 得分比较（`x±s；分） 

VAS ODI 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=50）5.68±1.84 3.89±1.06 28.87±5.82 20.22±3.88 

观察组（n=50）5.70±1.82 1.75±0.63 28.93±5.74 15.64±2.06 

T 0.0546 12.2717 0.0519 7.3722 

P 0.9565 0.0000 0.9587 0.0000 

2.3 两组治疗前后伤椎影像学指标数据比较 

治疗后，观察组伤椎后凸角更低，前缘高度比、后缘高度比更

高（P<0.05）。详情见表 2。 

表 2 治疗前后伤椎影像学指标数据比较（`x±s） 

伤椎后凸角（o） 前缘高度比（%） 后缘高度比（%） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=50） 21.05±3.06 16.44±2.45 70.05±5.26 76.16±5.72 76.42±5.36 80.88±5.46 

观察组（n=50） 21.09±3.02 10.06±1.15 70.08±5.22 83.13±5.88 76.50±5.29 86.32±5.64 

T 0.0658 16.6687 0.0286 6.0080 0.0751 4.9003 

P 0.9477 0.0000 0.9772 0.0000 0.9403 0.0000 

3.讨论 

常规疗法中，因传统脊柱置换术创伤大、容易导致出血、患者

耐受性不佳等因素影响，脊柱骨质疏松骨折患者更多采用绝对卧床

+复健的保守治疗。但近年来的研究显示，保守治疗虽具有一定的

疗效，但也普遍存在疗程长、患者恢复时间长、疼痛忍耐时间长等

问题，患者生活质量难以提升，预后差，且疗效稳定性较差，很容

易受到患者依从性、复健方案科学性等因素的影响，故而疗效始终

难以提升[6]。 

而随着医学微创技术的发展，经皮椎体成形术愈发成熟。该术

式可有效增强脊柱骨折患者病椎的强度，提高病椎稳定性，避免其

进一步坍塌，从而控制病情，为良好康复创造条件，还可有效缓解

患者疼痛、腰背部肌肉痉挛等症状，故而可有效治疗脊柱骨质疏松

骨折，且疗效已经得到诸多研究的验证[7-8]。本文中，观察组临床有

效率较对照组高，治疗后 VAS、ODI 得分均较对照组低（P<0.05），

便证实了经皮椎体成形术治疗脊柱骨质疏松骨折的有效性，与临床

研究结果基本一致。 

而观察组治疗后伤椎后凸角较对照组低，前缘高度比、后缘高

度比较对照组高（P<0.05）。则进一步凸显了经皮椎体成形术的优

势。这是因为，骨水泥填补病椎疏松组织空缺，促进伤椎高度恢复，

还可承担多数轴向应力，从而强化伤椎功能。 

综上所述，经皮椎体成形术治疗脊柱骨质疏松骨折效果显著，

可减轻患者疼痛感，促进脊柱功能恢复，值得推广。 
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