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摘要：目的 研究经皮椎体成形术对老年骨质疏松性胸腰椎压缩骨折患者血清 IL-6、PCT、WBC、CRP 水平的影响。方法 研究起止时间为 2020 年 5 月

—2022 年 4 月，抽取患者为老年骨折疏松性胸腰椎压缩骨折，入院后治疗方法为经皮椎体成形术，患者数量为 70 例，随机数字法分组后依据组别

给予常规治疗（对照组）和经皮椎体成形术治疗（观察组）所有患者标本均采用万孚 Shine I1900 全自动化学发光仪和迈瑞 5180CRP 仪器检测。结果 
统计数据显示，观察组内患者的降钙素原（PCT）、白细胞（WBC）、IL-6、CRP 等相较于对照组均明显较低，数据间差异具备统计学意义（P<0.05）。

结论 经皮椎体成形术用于老年骨质疏松性胸腰椎压缩骨折具有创伤小等优点，有利于维持患者的血常规指标、C 反应蛋白位于正常范围内，对于保

障接受治疗的老年患者的安全具有重要意义，值得推荐。 
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老龄化情况不断加重的今天，由骨质疏松所引发的骨折患者明

显增多，骨折会引发行动功能障碍，从而降低患者的生活质量【1】。

创伤性手术是骨折疾病的首选治疗手段，能够有效促进骨折复位，

对于患者的身体功能恢复具有重要作用，但患者年龄较大、身体素

质相对较差的问题限制了临床治疗方案，导致手术治疗的安全性难

以得到保障【2】。现抽取 70 例患者展开研究，随机数字法分组后给

予其中一组患者经皮椎体成形术治疗，通过对比患者血常规检查结

果、血清 IL-6 等分析其安全性，结果如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

研究起止时间为 2020 年 5 月—2022 年 4 月，抽取患者为老年

骨折疏松性胸腰椎压缩骨折，入院后治疗方法为经皮椎体成形术，

患者数量为 70 例，随机数字法分组后依据组别给予常规治疗（对

照组）和经皮椎体成形术治疗（观察组）。对照组内男 18 例、女 17

例，年龄在 60-84 岁间，平均值为（72.3±3.6）岁，病程在 2 天以

上、15 天以内，平均值为（7.3±2.4）天；观察组内男 19 例、女

16 例，年龄在 62-85 岁间，平均值为（72.8±3.3）岁，病程在 3

天以上、16 天以内，平均值为（7.5±2.3）天，对比数据间差异无

统计学意义（P>0.05）。 

纳入标准：（1）纳入经过 X 线片检查、MRI 检查以及 CT 检查

等确诊为胸腰椎压缩骨折的患者；（2）纳入年龄在 60 岁以上的患

者；（3）纳入 1 个椎体损伤且不伴随占位问题的患者；（4）纳入未

表现出脊髓以及神经根受压症状的患者。 

排除标准：（1）排除恶性肿瘤及骨病所致骨折的患者；（2）排

除重要身体器官存在严重病变的患者；（3）排除身体素质不佳，不

宜接受手术治疗的患者；（4）排除对研究具体内容知情但不愿成为

研究对象的患者。 

1.2 方法 

所有患者标本均采用万孚 Shine I1900 全自动化学发光仪和迈

瑞 5180CRP 仪器检测。检测步骤：告知患者血液标本采集前需保

持空腹状态，避免因进食影响检测结果；于清晨采集空腹静脉促凝

血 3ml 和 EDTA 抗凝血 2ml，随后对促凝管血液标本进行离心处理，

离心速度为 3000r/min，并将上层血清进行分离，在采集后 2h 内分

别采用化学发光法、血常规五分类检测。 

1.3 观察指标 

治疗期间对选取患者的降钙素原（PCT）、白细胞（WBC）、白

细胞介素-6（IL-6）、C 反应蛋白（CRP）等进行测定和记录。 

1.4 统计学方法 

SPSS 22.0 为本次研究所得数据的处理软件，借助 t 对用平均数

±标准差表示的计量资料进行检测，P<0.05 表示差异具备统计学意

义。 

2.结果 

2.1 选取两组患者的各项血常规检查结果对比 

测定结果显示，观察组内患者的 PCT 检测结果为（0.04±0.01）

ng/ml，对照组内患者的 PCT 检测结果为（0.07±0.03）ng/ml，对比

数据间差异具备统计学意义（t=7.249，P=0.000）；观察组内患者的

WBC 指标为（7.12±1.07）*109/L，对照组内患者的 WBC 指标为

（13.74±3.21）*109/L，对比数据间差异具备统计学意义（t=14.748，

P=0.000）。观察组内患者的 IL-6 水平为（0.006±0.001）mmol/L，

对照组内患者的 IL-6 水平为（0.013±0.008）mmol/L，对比数据间

差异具备统计学意义（t=17.328，P=0.000）。 

2.2 选取两组患者的 C 反应蛋白及超敏 C 反应蛋白指标对比 

测定结果显示，观察组内患者的 C 反应蛋白指标为（5.83±

1.24）mg/ml，对照组内患者的 C 反应蛋白指标为（22.14±4.68）

mg/ml，对比数据间差异具备统计学意义（t=7.146，P=0.000）。 

3.讨论 

骨质疏松的起因是骨量较低，骨组织微结构因机体能力减退而

破坏，会造成骨质脆弱，易发生各类骨折，据不完全统计数据显示，

目前全球范围内骨质疏松患者已经超过 2 亿，且骨质疏松患者出现

骨折的概率在 20%以上【3】。脊柱承担着人体的大部分重量，对于骨

质疏松患者来说，脊柱骨折最为常见，由于大部分骨质疏松性骨折

患者为老年人，年龄超过 60 岁，各项身体机能明显衰退，创伤性

手术治疗会引发尿路感染等多种并发症，无法保障老年患者的安

全，因此老年骨质疏松性骨折患者的治疗手段受到严重限制。保守

治疗虽然可以有效确保患者的安全，但起效速度较慢，无法在短时

间内改善患者的行动功能障碍问题，故而探索合适的老年骨质疏松

性骨折的治疗手段尤为重要【4】。 

经皮椎体成形术（PVP）属于微创手术，其具有创伤小、恢复

快等应用优势，将其用于老年骨质疏松性胸腰椎压缩骨折能够有效

弥补上面两种治疗方法的不足。一直以来，术后疼痛都是老年骨质

疏松性骨折治疗中的头等问题，随着医疗行业相关人员对经皮椎体

成形术研究的不断深入，手术器械、材料等都得到了一定程度的改

进，其在骨质疏松性椎体骨折治疗中的效果也显著提升，统计数据

显示，其镇痛效果已经达到 90%以上，患者可在术后早期下床活动，

对于预防各种卧床并发症的出现具有重要作用，应用效果得到骨质

疏松性椎体骨折患者及骨科医师的一致认可【5】。如经皮椎体成形术

（PVP）治疗中使用的骨水泥，其主要成分为聚甲基丙烯酸甲酯

（PMMA），在治疗过程中，其可以有效的分布在骨折部位内，填充

到骨小梁中，增强损伤骨骼的力学性能，有效避免了因应力损伤而

造成的疼痛问题。值得注意的是，PMMA 具有一定的细胞毒性，应 
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用 PVP 治疗患者的过程中一定要注意规范操作，预防骨水泥渗漏，
减少因骨水泥渗漏而引发聚合放热，对神经根和脊髓造成不可逆的
伤害【6-8】。 

经皮椎体成形术作为微创脊柱外科手术，虽然可以最大程度减
轻对患者的身体伤害，但不可避免的会损伤患者的身体，引发骨质
疏松炎症。其中 C 反应蛋白（CRP）是急性时相蛋白，当机体感染
或组织损伤时，CRP 会快速升高，可以将其作为创伤性手术治疗中
评估患者的组织损伤情况的指标。对于骨折患者来说，骨折部位与
外界环境直接接触，细菌感染及异物存留等情况均会增加并发症的
发生率，因此需要通过测定相关指标来对安全性进行评估。IL-6
属于促炎因子，由内皮细胞、淋巴细胞以及巨噬细胞所分泌，当人
体出现炎症反应或者受到刺激后，其会在血清中高度表达，因此其
可以作为评估选取患者发生炎性反应的重要指标。PCT 在人体内具
有良好的稳定性，在炎性反应发生初期，其敏感度甚至高于 C 反应
蛋白，而且 PCT 的变化情况与感染的严重情况之间表现为正相关关
系。联合对上述指标进行测定，可以对评估选取患者的炎性反应情
况，也是分析手术方案安全性的重要方式。本次研究中，统计数据
显示，经皮椎体成形术治疗下患者的降钙素原（PCT）、白细胞
（WBC）、IL-6、CRP 等相较于常规方法治疗下的患者明显较低，
表明经皮椎体成形术对人体损伤较小，有利于保障接受手术治疗患
者的安全。 

综上所述，考虑到老年患者身体素质较差的因素，老年骨质疏
松性胸腰椎压缩骨折患者的治疗手段受到限制，其中经皮椎体成形
术具有创伤小、恢复快等特点，用于这类疾病的治疗不会对血清

IL-6、C 反应蛋白、降钙素原等指标造成明显影响，有效确保了接
受治疗患者的安全，且治疗效果明显优于常规手术治疗方式，综合
应用价值显著，值得推荐。 
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