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　　摘要　目的　探讨手法复位联合经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）治疗老年

椎体压缩性骨折的临床疗效。方法　选取２０１８年１月—２０２３年１２月本院收治的骨质疏松性椎体压

缩性骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＯＶＣＦ）老年患者共１１０例，经遴选后最终将６０

例患者纳入本研究，随机分为２组，每组３０例。研究组采用手法复位联合骨填充网袋单侧ＰＫＰ，对照

组采用骨填充网袋双侧ＰＫＰ。比较２组患者手术前后、术后１年时的功能评价、影像学评价、骨水泥用

量、骨水泥分布及术后并发症等情况。结果　术后３ｄ，２组患者ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分、伤椎ｃｏｂｂ角均

较术前明显下降（犘＜０．０５），２组患者伤椎前缘高度均较术前明显增加（犘＜０．０５）。术后１年，２组患者

ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分、伤椎ｃｏｂｂ角均较术后３ｄ明显下降（犘＜０．０５），２组患者伤椎前缘高度较术后３

ｄ明显增加（犘＜０．０５）。研究组手术时长、骨水泥用量、骨水泥渗漏率显著低于对照组（犘＜０．０５）。２组

患者住院费用、住院天数、骨水泥分布良好率、术后并发症发生率比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　手法复位联合骨填充网袋单侧ＰＫＰ与骨填充网袋双侧ＰＫＰ治疗老年ＯＶＣＦ均能取得

满意疗效，但前者具有降低骨水泥渗漏率、缩短手术时间的优势。
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　　骨质疏松症是一种以骨量丢失、骨质量下降、骨

折高风险状态为特征的骨骼系统疾病［１］，其中胸腰椎

椎体 骨 折 在 所 有 骨 质 疏 松 性 骨 折 中 占 比 可 达

４７．６４％
［２］。经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙ

ｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）已成为临床上骨质疏松性椎体压缩

性骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ，

ＯＶＣＦ）患者治疗的主流手术方案之一，具有创伤小、

操作简单、疼痛缓解快、术后早期即可下地活动等优

点。ＰＫＰ能有效恢复伤椎高度、纠正Ｃｏｂｂ角，相比于

开放性手术安全性更高［３］，其穿刺方式有单侧和双侧

的区别。近年来有研究［４５］表明ＰＫＰ术前行手法复

位、术中使用骨填充网袋技术，能使骨水泥达到良好

分布，同时降低骨水泥渗漏风险。本文回顾性分析手

法复位联合骨填充网袋单侧ＰＫＰ治疗的３０例老年骨

质疏松性胸腰椎骨折病例，与同期采用骨填充网袋双

侧ＰＫＰ治疗的３０例老年骨质疏松性胸腰椎骨折病例

进行比较，综合对比评估疗效。

１　资料与方法

１１　一般资料

选取２０１８年１月—２０２３年１２月本院收治的老

年ＯＶＣＦ患者共１１０例，根据纳排标准遴选后最终

将６０例患者纳入本研究，随机分为２组，每组３０例。

研究组，男１１例，女１９例；年龄（７４．６±６．８）岁；受伤

椎体Ｔ１１椎体６例，Ｔ１２椎体７例，Ｌ１ 椎体８例，Ｌ２ 椎体

４例，Ｌ３ 椎体３例，Ｌ４ 椎体２例。对照组，男９例，女

２１例；年龄（７３．８±７．２）岁；受伤椎体 Ｔ１１椎体７例，

Ｔ１２椎体７例，Ｌ１ 椎体７例，Ｌ２ 椎体４例，Ｌ３ 椎体４

例，Ｌ４ 椎体１例。２组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。

１２　纳入及排除标准

纳入标准：符合《骨质疏松性椎体压缩性骨折的

治疗指南》［６］中 ＯＶＣＦ相关诊断标准；影像学检查明

确存在胸腰椎新鲜椎体压缩性骨折；发病年龄大于６５

·５２２·
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岁的老年患者；由同一组高年资医师团队完成的单侧

ＰＫＰ或双侧ＰＫＰ的ＯＶＣＦ患者；患者出院后定期随

访，末次随访距出院至少１年以上，复查资料完整；患

者同意参与本项研究并签署知情同意书；通过本院伦

理委员会审批。

排除标准：椎体压缩爆裂性骨折，骨折片压迫椎

管存在神经症状；因结核、肿瘤等原因导致的病理性

骨折，或患有强直性脊柱炎合并风湿性疾病患者；胸

腰椎椎体压缩高度丢失≥７５％患者；伴有严重内科疾

病，不能耐受手术或术后预后不良者；陈旧性骨折患

者；胸腰椎多节段骨折患者。

１３　治疗方法

对照组采用骨填充网袋双侧ＰＫＰ治疗。ＰＫＰ术

操作：架乳胶软垫使患者胸腹部悬空取俯卧位，Ｃ臂机

透视定位双侧椎弓根体表投影点；消毒铺巾，用利多

卡因局部浸润麻醉，透视引导下穿刺针经椎弓根至椎

体后缘，置入扩张管及工作套管，用实芯椎体钻扩大

骨性通道，置入球囊进行撑开复位；一侧经工作通道

置入骨填充网袋，向椎体内缓慢多次低压灌注拉丝期

骨水泥，待骨水泥充满网袋后继续推注使部分骨水泥

通过网眼渗入椎体内；对侧用骨水泥注入器注入调好

的骨水泥；术中透视使骨水泥达到良好分布，退出工

作管道，缝合包扎伤口。

研究组采用手法复位联合骨填充网袋单侧ＰＫＰ

治疗。术前手法复位：患者取俯卧位，下垫软枕使胸

腹部悬空，使患者保持过伸位；２位助手分别双手固定

患者腋下及双踝，沿人体长轴纵向同时牵拉发力，适

度对抗牵引；术者叠掌，向伤椎棘突轻柔施压，垂直发

力，利用前纵韧带伸张力拉伸伤椎，操作完毕后透视

见椎体高度较前恢复。透视定位伤椎单侧椎弓根穿

刺点，ＰＫＰ单侧穿刺、撑开复位操作同对照组，仅沿单

侧通道向骨水泥网袋内推注骨水泥。

１４　观察指标

功能评价：记录比较２组患者术前、术后３ｄ、术后

１年的 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ

ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）和视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，

ＶＡＳ）评分。ＯＤＩ评分包括疼痛强度、生活自理、提

物、步行、坐位、站立、干扰睡眠、性生活、社会生活、旅

游等１０个方面的情况，每个问题６个选项，得分为０～

５分，ＯＤＩ评分越高表明功能障碍越严重。ＶＡＳ评分

根据患者感受到的疼痛程度在直线上标记，０分表示

无痛，１０分表示难以忍受的剧烈疼痛；其中２～４分为

轻度疼痛，５～７分为中度疼痛，８～９分为重度疼痛。

影像学评价：记录对比２组患者术前、术后３ｄ、术

后１年的ｃｏｂｂ角、伤椎椎体前缘高度。以脊柱Ｘ线

侧位片为对象，测量伤椎上邻近椎体上终板与下邻近

椎体下终板的夹角为ｃｏｂｂ角，伤椎ｃｏｂｂ角越大代表

损伤程度越严重。伤椎椎体上缘、下缘做切线，标记

上、下切线与椎体前缘的切点，测量上下切点间距，得

出椎体前缘高度，伤椎椎体前缘高度较正常椎体越低

代表椎体压缩程度越重。

比较２组患者手术时长、住院天数、住院费用；比

较２组患者骨水泥用量、骨水泥分布
［７］及骨水泥渗漏

情况；比较２组患者术后相邻椎体再发骨折情况，计

算术后并发症发生率。

１５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件对手术前后影像学评

价、功能评价、骨水泥用量及渗漏情况等进行统计学

分析，计量资料以均数±标准差（狓－±狊）表示，组间比

较采用成组狋检验，手术前后数据比较采用配对狋检

验；计数资料以率（％）表示，组间比较采用χ
２检验；以

犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２１　犞犃犛、犗犇犐评分比较

术前、术后３ｄ、术后１年，２组患者ＶＡＳ、ＯＤＩ评

分比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。术后３ｄ，２

组患者 ＶＡＳ、ＯＤＩ评分均较术前明显下降（犘＜

０．０５）。术后１年，２组患者ＶＡＳ、ＯＤＩ评分均较术后

３ｄ明显下降（犘＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者ＶＡＳ、ＯＤＩ评分比较（狀＝３０，分，狓－±狊）

组别 时间 ＶＡＳ评分 ＯＤＩ评分

对照组

术前 ６．１６±０．５０ ８２．２３±１．２７

术后３ｄ ２．２１±０．４４ ２５．１２±１．６３

术后１年 １．５４±０．１７△ ２１．１２±１．５９△

研究组

术前 ６．１３±０．５２ ８２．３４±１．５６

术后３ｄ ２．３４±０．４１ ２６．２５±１．７７

术后１年 １．５２±０．３８△ ２０．８４±１．４８△

　　与术前比较犘＜０．０５；与术后３ｄ比较△犘＜０．０５；与对照

组比较▲犘＜０．０５。

２２　伤椎前缘高度、伤椎犮狅犫犫角比较

术前、术后３ｄ、术后１年，２组患者伤椎前缘高

度、伤椎ｃｏｂｂ角比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。术后３ｄ，２组患者伤椎前缘高度均较术前明

显增加（犘＜０．０５），伤椎ｃｏｂｂ角均较术前明显下降

（犘＜０．０５）。术后１年，２组患者伤椎前缘高度较术后

３ｄ明显增加（犘＜０．０５），伤椎ｃｏｂｂ角均较术后３ｄ

明显下降（犘＜０．０５）。见表２。

·６２２·
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表２　２组患者伤椎前缘高度、伤椎ｃｏｂｂ角

比较（狀＝３０，狓－±狊）

组别 时间
伤椎前缘高度

（ｍｍ）

伤椎ｃｏｂｂ角

（°）

对照组

术前 １８．６１±０．２３ １５．３７±０．４５

术后３ｄ ２３．８５±０．１１ １３．３２±０．４６

术后１年 ２４．８３±０．１５△ １２．１７±０．４２△

研究组

术前 １８．５２±０．２５ １５．４３±０．４７

术后３ｄ ２３．６３±０．１５ １３．４４±０．４３

术后１年 ２４．７９±０．１８△ １２．２１±０．３９△

　　与术前比较犘＜０．０５；与术后３ｄ比较△犘＜０．０５；与对照

组比较▲犘＜０．０５。

２３　手术时长、住院费用、住院天数比较

研究组手术时长为（３８．２４±８．６３）ｍｉｎ，显著短于

对照组的（５１．４３±１０．８３）ｍｉｎ（犘＜０．０５）。２组患者

住院费用、住院天数比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表３。

表３　２组患者手术时长、住院费用、住院天数

比较（狀＝３０，狓－±狊）

组别 手术时长（ｍｉｎ） 住院费用（元） 住院天数（ｄ）

对照组 ５１．４３±１０．８３ ２８７７４．８５±２５３８．２１ １３．６±３．４

研究组 ３８．２４±８．６３▲ ２８６５３．２３±２２４８．９３ １３．３±３．２

　　与对照组比较▲犘＜０．０５。

２４　骨水泥用量、骨水泥分布、骨水泥渗漏情况比较

手术过程中，研究组骨水泥用量（３．７４±０．３０）

ｍＬ，明显少于对照组的（６．５２±０．４４）ｍＬ（犘＜０．０５）。

以骨水泥弥散于骨折线区域以上为良好分布状

态。研究组、对照组骨水泥分布良好率分别为９３．３％

（２８／３０）、９６．７％（２９／３０）。２组患者骨水泥分布良好

率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

研究组骨水泥渗漏率为１０．０％（３／３０），显著低于

对照组的２３．３％（７／３０）（犘＜０．０５）。

２５　术后并发症发生率比较

本研究中所有患者均顺利完成手术，治疗好转后

出院，手术切口愈合良好，出院后随访１年内均未出

现严重后遗症。研究组、对照组均出现相邻椎体再发

骨折情况３例，术后并发症发生率均为１０．０％（３／

３０）。２组患者术后并发症发生率比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。

３　讨论

ＰＫＰ通过可扩张球囊对压缩的椎体进行撑开复

位，在高压力下向伤椎内注入骨水泥，能有效恢复患

者椎体高度、改善后凸畸形，是当前治疗老年 ＯＶＣＦ

的主要手术方式［３］。骨水泥渗漏作为ＰＫＰ最主要的

并发症，本研究重点探索如何在保证临床疗效的前提

下，减少骨水泥的用量，从而降低骨水泥渗漏的风险、

缩短手术时间，提高手术安全性。ＰＫＰ手术方式选择

上，双侧穿刺能有利于骨水泥的弥散分布，更好实现

椎体高度维持及疼痛症状缓解［８］。ＰＫＰ单侧穿刺相

关文献［９］报道，３～４ｍＬ骨水泥注入量可有效恢复椎

体强度、刚度；骨水泥注入量达到治疗量后，增加骨水

泥的注入并不能进一步提高临床疗效，且低剂量骨水

泥患者其骨水泥渗漏率更低。

本研究结果显示，术后２组患者功能评价及影像

学评价较术前均有明显改善，术后３ｄ研究组和对照

组ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分比较，差异无统计学意义；表

明经手法复位后，术中使用骨填充网袋单侧ＰＫＰ，术

后临床疗效与骨填充网袋双侧ＰＫＰ相当。黄少辉

等［１０］在未经手法复位的ＰＫＰ手术中发现双侧ＰＫＰ

组椎体高度恢复较单侧ＰＫＰ组更理想，术后３ｄ单侧

ＰＫＰ组患者术后椎体前缘高度低于双侧ＰＫＰ组。而

本研究中，单侧ＰＫＰ组在术前先行手法复位，以牵引、

背伸、叠按手法，使患者双肩、双侧髂前上棘用垫枕形

成俯卧位悬空效应，扩大椎体间隙，双掌适当发力叠

按，使前纵韧带收紧，附着伤椎椎间盘的外层纤维和

椎体骨骼受到被动牵拉，能从一定程度上增加椎体前

缘高度，这种高度的恢复在术后近期内疗效显著，从

远期随访来看略有不足［１１］。故在术后３ｄ、术后１年

时２组患者椎体前缘高度较术前均显著增加，总体仍

低于正常椎体前缘高度，但这种程度的椎体前缘高度

减少对患者生活质量无明显影响，这与曾锦源等［１２］的

研究结论相符合。

本研究结果显示，研究组发生骨水泥渗漏３例，

对照组骨水泥渗漏７例，单侧网袋组骨水泥渗漏率明

显低于双侧网袋组。分析原因如下：（１）研究组骨水

泥用量显著少于对照组，这是由于对照组在一侧完成

骨填充网袋的放置及骨水泥推注后，为达到骨水泥的

良好分布，需继续在对侧建立工作通道并直接向椎体

注入骨水泥，骨水泥用量显著高于研究组，增加了骨

水泥渗漏风险。（２）研究组在骨水泥充满网袋后继续

推注，使少量骨水泥通过网眼渗入椎体内，与周围骨

小梁形成细小嵌合结构，能有效避免骨水泥渗漏情

况［１３１４］。（３）研究组在术前进行的手法复位，能在一

定程度上增加伤椎椎体前缘高度，降低椎体内压力，

更有利于骨水泥在椎体内弥散。

由于单侧穿刺仅需建立一侧工作通道，在与双侧

组疗效相近的情况下能减少术中透视次数，缩短手术
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时间，能减少高龄ＯＶＣＦ患者长时间麻醉在术中出现

不良反应的风险，方良勤等［１５］的研究结论与本研究相

一致。从远期预后来看，术后１年时２组患者发生相

邻椎体再发骨折的概率均较小，均未发生严重并发

症；此外，研究组与对照组的住院天数和住院费用相

比较，差异无统计学意义；表明使用手法复位联合骨

填充网袋单侧ＰＫＰ，并不会给患者带来额外的负担。

综上所述，手法复位联合骨填充网袋单侧ＰＫＰ与

骨填充网袋双侧ＰＫＰ治疗老年ＯＶＣＦ疗效相当，但

是前者在降低骨水泥渗漏率、缩短手术时间等方面具

有优势，能降低长时间俯卧位及麻醉带来的风险，适

用于基础状态较差的老年患者，具有一定的推广价

值。同时，本研究存在患者来源于同一家医疗机构、

样本量较少、随访时间较短等不足之处，临床循证等

级较弱，为提高数据的可靠性和规范性，需要进一步

扩大样本量或者开展多中心研究。
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