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摘  要 

目的：探究老年骨质疏松性胸腰椎压缩骨折的微创治疗效果。方法：选取我院2012年12月~2020年6月
收治的骨质疏松性胸腰椎压缩骨折患者150例，根据不同椎体成形手术方式的不同分成PVP组、PKP组
和手法PVP组，PVP组采取经皮椎体成形术治疗，PKP组采取经皮球囊扩张椎体后凸成形术治疗，手法

PVP组采取手法复位经皮椎体成形术治疗，比较3组治疗效果。结果：PVP组、PKP组、手法PVP组术后

VAS评分均低于术前，分别为(2.13 ± 0.80)、(2.10 ± 0.75)、(2.02 ± 0.85)，P < 0.05。3组术后Cobb角
情况均优于术前(P < 0.05)。术后Cobb角最小是PKP组，最大是PVP组(P < 0.05)。后凸畸形矫正率最高

的是PKP组，PVP组最低(P < 0.05)。PVP组手术时间(28.66 ± 5.75) min，PKP组手术时间(47.97 ± 8.94) 
min，手法PVP组手术时间(42.63 ± 6.56) min，P < 0.05。结论：微创手术治疗骨质疏松症的要点在于

适宜的手术方法选择，利用适宜的微创手术方法可以收到满意的治疗效果。 
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Abstract 
Objective: To explore the osteoporotic vertebral compression fractures minimally invasive treat-
ment. Methods: In our hospital, osteoporotic vertebral compression fractures were 150 cases, de-
pending on the different surgical methods vertebroplasty group into PVP, PKP group and group 
practices PVP, PVP group take Percutaneous vertebroplasty treatment, PKP group took percuta-
neous balloon kyphoplasty treatment, manipulation PVP group take manual reduction percuta-
neous vertebroplasty treatment compared three groups of treatment. Result: The postoperative 
VAS scores of PVP group, PKP group and manual PVP group were all lower than those before op-
eration, (2.13 ± 0.80), (2.10 ± 0.75), (2.02 ± 0.85) respectively, P < 0.05. The condition of Cobb An-
gle after operation in all 3 groups was better than before operation (P < 0.05), The minimum Cobb 
Angle was in PKP group and the maximum was in PVP group (P < 0.05), the correction rate of ky-
phosis was the highest in PKP group and the lowest in PVP group (P < 0.05), the operative time of 
PVP group was (28.66 ± 5.75) min, PKP group was (47.97 ± 8.94) min, and manual PVP group was 
(42.63 ± 6.56) min, P < 0.05. Conclusion: Minimally invasive surgery Osteoporosis point is that 
appropriate surgical method is chosen, the appropriate use of minimally invasive surgical method 
can receive a satisfactory therapeutic effect. 
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1. 引言 

骨质疏松症是由多种原因导致的骨代谢异常和骨微结构破坏，导致骨脆性和骨折风险增加[1] [2]。骨

质疏松症是一种多见于老年人中的疾病，椎体压缩骨折是骨质疏松症的常见并发症[3] [4]。骨质疏松性椎

体压缩骨折(OVCF)影响患者的正常活动，并且会引起胸腰段背部疼痛，影响患者的生活质量[5]。非手术

治疗需长期卧床，易出现褥疮、肺炎、尿路感染等并发症，其胸腰椎压缩骨折会对患者的生活质量造成

明显的影响，而传统的保守治疗见效十分缓慢，并且对于体质较差，合并症多的老年人而言，有很高的

并发症发生率。目前对老年人由骨质疏松引起的椎体骨折有传统疗法和微创疗法两大类[6]，因此创伤较

小的微创手术方式是治疗该病的推荐方法，而临床存在的微创手术方法较多，临床上椎体后凸成形术已

成为治疗老年骨质疏松性椎体压缩性骨折的有效方法，然而对于老年骨质疏松性椎体压缩性骨折患者，

手术时机对术后效果的影响尚不明确，而且由于骨质疏松性骨折的隐匿性，许多老年患者往往不能及时

就医，因而手术时机差别较大[7] [8]。经皮穿刺椎体成形术(PVP)和经皮穿刺椎体后凸成形术(PKP)这
两种微创疗法现已被广泛应用于该类椎体骨折的治疗[9]。PKP 经皮穿刺后将球囊放入骨折的椎体，通

过扩张球囊来复位骨折，再经骨水泥注入以达到强化骨折椎体的目的。与 PVP 相比，PKP 通过扩张

球囊的方式辅助骨水泥的注入，使术后的脊椎具有更强的稳定性，对由老年骨质疏松引起的椎体压缩

骨折的治疗具有重大意义。本研究随机分配选取我院自 2012 年 12 月~2020 年 6 月收治的骨质疏松性

胸腰椎压缩骨折患者 150 例，对微创手术治疗骨质疏松症进行了观察，为临床手术施行提供参考，现

报道如下。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

我院自 2012 年 12 月~2020 年 6 月收治的骨质疏松性胸腰椎压缩骨折患者 150 例，分成 PVP 组、

PKP 组和手法 PVP 组。PVP 组 50 例，其中男 24 例，女 26 例，平均年龄(62.9 ± 4.6)岁；PKP 组 50
例，其中男 22 例，女 28 例，平均年龄(62.8 ± 4.6)岁；手法 PVP 组 50 例，其中男 21 例，女 29 例，

平均年龄(62.4 ± 4.8)岁；术前均无明显的骨块，卡压着硬膜囊，未造成神经根受损、脊髓受损，且无

败血症、凝血机制障碍、严重心肺功能不全、骨髓炎等禁忌症，椎体的压缩在 II 度内，均为新鲜椎体

压缩骨折，无后壁破坏；3 组患者均签署知情同意书，且经过伦理委员会批准。3 组患者一般资料比

较，P > 0.05。 

2.2. 方法 

2.2.1. PVP 组 
本组采取经皮椎体成形术治疗，确定椎弓根的投影标记点，在定位标记点的外侧 5~10 mm 处进行穿

刺，给予 1%利多卡因(中国大冢制药有限公司，批准文号：国药准字 H20065387)局部浸润麻醉，纵行切

口穿刺点，左侧定位于椎弓根投影区 9~11 点的位置，右侧定位于 1~3 点的位置，穿透骨面，调整穿刺针

位置，针尖需超过椎弓根，拔出针芯，完成穿刺及钻取骨道，同时为对侧完成穿刺及钻取骨道，保留双

侧的实心椎体钻，灌入骨水泥和骨质进行粘合，取出实心椎体钻。 

2.2.2. PKP 组 
本组采取经皮球囊扩张椎体后凸成形术治疗，术前需行碘过敏试验，阴性才可以进行手术，定位、

穿刺的方法与 PVP 组一致，在实心椎体钻进入椎体前中 1/3 处后，要将实心椎体钻取出，置入空心椎体

钻，置入球囊，注意别扎破球囊，取出空心椎体钻，将扩张球囊置入椎体骨道，透视下观察椎体的高度

恢复，正常后停止，取出球囊及造影剂，注入骨水泥粉末及固化液的调和剂，消毒，包扎。 

2.2.3. 手法 PVP 组 
本组采取手法复位经皮椎体成形术治疗，选择平卧位，需要垫枕 3 d，术前 30 min 给予吗啡 10 mg (东

北制药集团沈阳第一制药有限公司，批准文号：国药准字 H2102436)肌内注射，患者选择俯卧位，在髋

部及胸部垫枕，双手掌的根部重叠的放在患者骨折腰椎棘突部位，缓缓用力的按压，让患者吸气呼气，

感受骨折部位的后凸畸形已经消失后，给予 PVP 手术治疗。 

2.3. 观察指标 

① VAS 评分标准：观察 3 组患者术前、术后的 VAS 评分，采取视觉模拟标尺法(VAS)，0~10 分，

分数越高，疼痛程度越高，由患者自行选择。② 后凸畸形角(Cobb 角)测量：观察 3 组患者术前、术后的

Cobb 角，侧位 X 线片测量患者患椎上位椎体上终板垂线与下位椎体下终板垂线之间的交角[10]。椎体后

凸矫正率 = (术前椎体后凸角度 − 术后椎体后凸角度)/术前椎体后凸角度 × 100% [11] [12]。③ 记录手

术时间。 

2.4. 统计学方法 

数据采用专业 SPSS 17.0 软件进行统计学分析处理。计量资料用均数±标准差(x ± s)表示，并采用 t
检验，计数资料采用(n，%)表示，采用卡方检验，P < 0.05 差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 两组术前、术后的 VAS 评分 

3 组术前 VAS 评分比较，P > 0.05。3 组术后 VAS 评分均低于术前，P < 0.05。见表 1。 
 

Table 1. The VAS scores of the two groups before and after operation were compared [ x  ± s, scores] 
表 1. 两组术前、术后的 VAS 评分比较[ x  ± s，分] 

组别 术前 术后 t 值 P 值 

PVP 组(n = 22) 7.67 ± 0.74 2.13 ± 0.80 3.6294 <0.05 

PKP 组(n = 22) 7.76 ± 0.81 2.10 ± 0.75 3.8491 <0.05 

手法 PVP 组(n = 22) 7.82 ± 0.78 2.02 ± 0.85 4.1385 <0.05 

注：和 PVP 组比较，P < 0.05；和 PKP 组比较，P < 0.05。 

3.2. 两组术前、术后的 Cobb 角情况 

3 组术前 Cobb 角情况比较，P > 0.05。3 组术后 Cobb 角情况均优于术前，P < 0.05。术后 Cobb 角最

小是 PKP 组，最大是 PVP 组，P < 0.05。后凸畸形矫正率最高的是 PKP 组，最低的是 PVP 组，P < 0.05。
见表 2。 

 
Table 2. Comparison of Cobb angle before and after operation between the two groups [ x  ± s, ˚] 
表 2. 两组术前、术后的 Cobb 角情况比较[ x  ± s，˚] 

组别 术前 术后 后凸畸形矫正率(%) 

PVP 组(n = 22) 16.97 ± 3.75 12.14 ± 2.82 28.68 ± 4.92 

PKP 组(n = 22) 17.26 ± 3.71 6.16 ± 2.88 62.19 ± 7.81 

手法 PVP 组(n = 22) 16.69 ± 3.85 7.03 ± 2.78 56.22 ± 6.36 

E 值 1.0845 5.2748 7.7452 

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 

注：和术前比较，P > 0.05；和术后比较，P < 0.05。 

3.3. 3 组手术时间 

PVP 组手术时间(28.66 ± 5.75) min，PKP 组手术时间(47.97 ± 8.94) min，手法 PVP 组手术时间(42.63 ± 
6.56) min，PVP 组手术时间最短，PKP 组手术时间最长，P < 0.05。 

4. 讨论 

随着我国人口老龄化程度不断加剧，骨质疏松症引起椎体骨折及相关并发症已成为危害老年人身体

健康的主要疾病之一。骨质疏松引起骨量减少，骨脆性增加，骨强度随之降低，骨质疏松症患者骨折风

险增加，日常活动中的轻微暴 力即可导致骨折，而骨质疏松性椎体压缩性骨折为其最常见的骨折[13]。
若采取保守治疗，患者早期需持续卧床，容易合并下肢静脉血栓、皮肤褥疮、坠积性肺炎等并发症，严

重影响患者生活质量，甚至威胁生命。同时长期卧床会导致患者骨量加剧流失，易产生新的椎体压缩性

骨折，且保守治疗无法纠正脊柱后凸畸形，微创手术治疗骨质疏松性腰椎骨折具有明显的治疗效果，椎

体后凸成形和椎体成形已在临床上作为的主要微创治疗方法[14]。与保守治疗相比，两种方法在缓解疼痛、
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恢复椎体高度及改善患者生活质量方面效果更佳[15]但需要有效的术前评估，并且对术式进行恰当的选择。

因此对于手术方式的选择探讨十分重要[16]。 
一般情况下认为，骨折椎体为单个或两个的简单单胸腰椎压缩骨折，并且压缩程度不超过 1/3，可以

在经过体质或者手术耐受性评估后，采用双侧穿刺 PVP 治疗。但如果椎体个数大于 2 个时，也可以在主

责任锥进行双侧 PVP 手术治疗，另外的椎体进行单侧 PVP 治疗，并且减少骨水泥的注入量。椎体压缩体

如果超过了 1/3，则无法采用 PVP 治疗达到有效的治疗效果，此时可以选择 PKP 手术方法达到有效的畸

形矫正，本研究结果中也显示，三组术后 Cobb 角均优于术前，而最小的是 PKP 组，并且 PKP 对后凸畸

形的矫正率最高。PKP 手术方法的有效性已经被国内研究人员证实[17]等对 PKP 治疗老年骨质疏松性胸

腰椎压缩性骨折进行了观察，发现所有病例疼痛在术后均有明显的缓解，并且复位满意，其中 16 例患者

可下床轻微活动，术前 VAS 评分 7.6 分，而术后仅 0~3 分，平均为 2 分，他们进行的 X 片显示所有病例

骨水泥填充良好，说明了 PKP 方法十分有效，而本研究中 PKP 组，术后 VAS 评分 2.10 ± 0.75，上述本

研究结果相似。 
本研究回顾性分析近 8 年于我院接受 PKP 手术的骨质疏松性椎体压缩骨折患者。由于雌激素减退等

问题，接受该手术的患者中女性占绝大多数[18]。从解剖位置上看，下胸椎和上腰椎位置低且呈前凸，是

脊柱应力的集中点，因而最容易发生骨折[19] [20]。本研究发现，发生压缩骨折的椎体主要为 T11 (7.5%)、
T12 (25.0%)、L1 (23.8%)、L2 (13.0%)、L3 (18.4%)、L4 (4.6%)。同时在接受过 PKP 手术的患者中，再手

术患者 33 例，与患者的年龄相关，提示高龄可能是椎体骨折发生的危险因素。再次发生椎体骨折的患者

中，有 6 例骨折部位发生于同一椎体，25 例发生在邻近椎体。 
进一步分析表明，PKP 术中骨水泥注入量与术后再发椎体骨折部位相关，但 PKP 手术有着更长的手

术时间，手术操作较 PVP 以及手法复位 PVP 均更加复杂。而对于身体素质较差的患者，如高龄患者，应

尽可能的选用单侧穿刺，以减少手术创伤，并且进一步减少骨水泥注入量，利用简易的手术完成基础治

疗，不追求最佳复位，虽然临床疗效会受到影响，但基本可保证疗效[21]。也不会带来过多的医源性损伤。

本研究结果中显示，在适宜的微创手术方法的选择下，三组 VAS 评分相当，并且较术前有着明显的改善，

并且均可以改善 Cobb 角。 
综上所述，骨质疏松性腰椎骨折的治疗方法较多，利用微创手术是目前的主流治疗方法，但目前存

在的微创手术方法较多，客观的优劣评价十分重要。有效的术前评估，有效的手术方式选择是是治疗骨

质疏松性腰椎骨折的基础，并且在正确选择手术方法下，PVP、手法复位 PVP 以及 PKP 均可以达到治疗

效果。 
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