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摘要：目的 探讨 232与 242技术治疗骨质疏松性骨折止痛效果有无差异。方法 $=例（!#个椎
体）骨质疏松性骨折进行 232治疗；$<例（!9个椎体）骨质疏松性骨折进行 242治疗。术前、术后 $ >、
#月、$月应用 #"分制视觉模拟评分（3:?）对患者疼痛进行评价。结果 232组术前与术后各时间段
比较，均有统计学差异，但术后各时间段无统计学差异；242组也得到同样结果。而两组间各时间段
进行比较，差异均无显著性。结论 232与 242治疗骨质疏松性骨折均有迅速、明确的止痛作用，但
二者间无差异。

关键词：经皮椎体成形术；经皮椎体后凸成形术；骨质疏松；脊柱骨折

!"#$%&’() $%’( &*+,-.’"( /"00"1’() 23$4"$0%5.3 %(+ 6*&.*7&"$0%5.3 /"& "5.*"$"&".’- 6*&.*7&%0 -"#$&*55’"(
/&%-.,&*5 !"# $%&’(%)，*#+, -./%)，0#+ 1.2%&)，34 &( / 536&7483)4 ’9 :74;’63<%=>，?;’)@A%)@ 1;’)@>;&)
B’>6%4&(，?;’)@A%)@ !"""#$，@A(,’
875.&%-.：97:*-.’6* B1 >CDCE&(,C DAC ’&1F,D 1G H’(, EC>F0D(1, FI(,J DAC K(IF’) ’,’)1J I0’)C（3:?）L(DA
MNHA1H)’IDN ’,> KCEDCOE1H)’IDN (, DAC DEC’D&C,D 1G 1IDC1H1E1D(0 KCEDCOE’) 01&HECII(1, GE’0DFECI/ ;*.4"+5 $= 0’ICI
（!# KCEDCOE’C）1G 1IDC1H1E1D(0 01&HECII(1, GE’0DFEC 1G IH(,C LCEC DEC’DC> L(DA 232 LA()C $< 0’ICI（!9 KCEDCOE’C）
L(DA 242/ BAC ’&1F,D 1G H’(, EC>F0D(1, L’I G1))1LC> ’,> PF’,D(G(C> FI(,J DAC K(IF’) ’,’)1J I0’)C（3:?）OCDLCC,
KCEDCOE1H)’IDN ’,> MNHA1H)’IDN/ <*5,0.5 BAC C’E)N ’,> )’DCE G1))1L;FH 3:? G1E KCEDCOE1H)’IDN ’,> MNHA1H)’IDN L’I
I(J,(G(0’,D LAC, 01&H’EC> D1 DAC HEC1HCE’D(KC 3:?，OFD OCDLCC, DAC DL1，DAC C’E)N ’,> )’DCE >(GGCEC,0C (, H’(,
EC)(CG L’I ,1D I(J,(G(0’,D / !"(-0,5’"(5 BAC ’,’)NI(I >C&1,IDE’DCI DA’D O1DA HE10C>FECI EC>F0C DAC ’&1F,D 1G H’(,
(, DAC H1ID1HCE’D(KC HCE(1>/
=*3 1"&+5：2CE0FD’,C1FI KCEDCOE1H)’IDN；2CE0FD’,C1FI MNHA1H)’IDN；QIDC1H1E1I(I；?H(,C GE’0DFEC

经皮椎体成形术（HCE0FD’,C1FI KCEDCOE1H)’IDN，
232）及 经 皮 椎 体 后 凸 成 形 术（ HCE0FD’,C1FI
MNHA1H)’IDN，242）是一种新的微创技术，通过向骨折
椎体内灌注骨水泥来增加椎体的强度和稳定性，迅

速减轻椎体压缩骨折所致疼痛，其止痛效果均较明

确［#，8］，但二者有无差异尚未见相关报道。我院自

8""=年以来开展 232与 242治疗胸腰椎压缩性骨
折，均取得满意效果，现报告如下。

> 资料和方法

>?> 一般资料
232组 $=例，男性 #$例，女性 88例；年龄 !" R

98岁，平均 =87.岁；共 !#个椎体，其中单椎体骨折
8<例，两椎体骨折 .例；椎体骨折部位 B9 R S!。242

组 $<例，男性 ##例，女性 86例，年龄 == R 9"岁，平
均 .9岁；共 !9个椎体，其中单椎体骨折 $#例，两椎
体骨折 6例；椎体骨折部位 B< R S!。以上所有患者

均诊断为骨质疏松性椎体压缩性骨折，就诊时均存

在腰背部疼痛，病程 $ R = >，无明显的神经压迫症
状，86例术前接受过保守治疗，效果不佳。@B提示
椎体后壁骨折者全部进行 242术。
>?@ 手术方法
俯卧位，在 @型臂透视下，明确椎弓根的位置，

标记进针点。常规皮肤消毒铺巾。#T利多卡因局
麻，小尖刀切皮约 $ &&，正位透视下将穿刺针抵到
椎弓根的外上缘，侧位透视下确定针的方向，开始缓

慢进针，针尖至椎体的前中 #U$ 部。此时正位透视
穿刺针应在椎体的一侧，针尖靠近棘突。然后打入

造影剂，观察椎体破裂情况、和相邻静脉的关系及是

否进入椎管。造影完毕后，配制骨水泥。在侧位透

视下注射骨水泥，见到骨水泥逐渐散开。
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!"!的穿刺途径与 !#! 基本相同。采用椎弓
根入路，建立到达椎体后部的工作通道，用手钻将椎

体内工作通道扩大，导入可膨胀式球囊，扩张球囊恢

复椎体高度，造影无渗漏后灌注调制好的骨水泥。

!"# 观察指标及统计学处理
术后 $ %、&月、$ 月应用 &’ 分制视觉模拟评分

（#()）评价患者疼痛改善情况，并对所得数据进行
方差分析并两两比较，! * ’+’, 为差异有统计学意
义。

$ 结果

所有患者无注射椎体和穿刺点感染和出血，术

中术后生命体征平稳，无心血管异常表现及肺栓塞

征象，无神经损伤症状和体征。平均住院 $ - , %。
本组病例随访时间平均 . 个月（/ - &0 个月），采用
电话问卷和门诊检查的方式进行，均完整随访到术

后 $月。随访复查胸腰椎 1线片未发现 !"!组骨
折椎体有形态学改变及椎体新压缩出现，但 &例病
椎下位椎体发生了压缩性骨折；!#!组未见有新骨
折的发生，但有部分椎体高度丢失。

术后 . - &0 2，3$ 例患者自觉停用止痛剂，!"!
组 &例患者于术后第 $天停用止痛剂。根据 #()评
定法，!#!组患者术前 #()分值为 4+,,. 5 &+0’0；术
后 $ % #()分值 0+30& 5 &+$$&；术后 & 月 #()分值
&+,60 5 ’+630；术后 $ 月 #() 分值 &+./, 5 &+’&$。
!"!组患者术前 #()分值为 4+33. 5 &+$3&；术后 $ %
#()分值 0+4&, 5 ’+633；术后 &月 #()分值 &+,43 5
&+&3&；术后 $月 #()分值 &+3&0 5 ’+6,.。统计学处
理提示 !#!组 #()评分术前与术后 $个时间段差
异有显著性（! * ’+’,），而术后 $ 个时间段之间差
异均无显著性（! 7 ’+’,）。!"! 组得到同样结果。
说明 !#!技术与 !"!技术均可以有效止痛，术后随
访止痛效果并不随着时间的推移而减弱。两组之间

术前及术后 $个时间段进行比较，差异无显著性（!
7 ’+’,），说明 !#!技术与 !"!技术止痛效果差异
无显著性。

表 ! 两组术前及术后 $ %、&月、$月 #()分值比较（!" 5 #）

组别 术前 术后 $天 术后 &月 术后 $月

!#!组 48,,. 5 &80’09 0830& 5 &8$$&:9 & 8,60 5 ’8630:9 & 8./, 5 &8’&$:9

!"!组 4833. 5 &8$3& 084&, 5 ’8633: & 8,43 5 &8&3&: & 83&0 5 ’86,.:

注：与同组术前比较，: ! * ’+’,；与 !"!组比较，9 ! 7 ’+’,

# 讨论

老年骨质疏松症患者，轻微的外伤即可诱发多

椎体压缩性骨折，也可自发产生多椎体压缩性骨折，

常伴有局部疼痛使患者活动受限。目前常规治疗包

括止痛处理与卧床休息，但因患者活动受限等导致

骨质疏松加重，并可诱发褥疮、肺部感染、泌尿系感

染等并发症，传统方法几乎没有什么积极有效的治

疗手段。对于骨质疏松性椎体压缩骨折患者来说，

行内固定治疗容易出现退钉松动现象。同时创伤亦

大，其他姑息性方法效果也不佳。近年来，新出现的

经皮椎体成形术及在此基础上发展起来的球囊扩张

椎体后凸成形术具有微创、迅速缓解疼痛、充分改善

后凸畸形等优点，为这一难治疾患的治疗开辟了一

条新的途径［$，/］。

椎体（后凸）成形术止痛机制，与以下几个因素

有关：骨水泥的稳定及支撑作用，骨水泥注入病变处

短时间内凝固成团块，阻抗了因钙缺失或溶骨性破

坏造成的支撑力下降，也固定了微小骨折，使其活动

时不再挤压、摩擦刺激神经末梢；在聚合反应时产生

的热能导致骨水泥周围的组织坏死，同时破坏组织

内的神经末梢，疼痛消失或缓解；生物力学实验证实

注入骨水泥，能有效恢复压缩椎体的强度和刚度，从

而增加椎体内微骨折的稳定性，这可能是止痛的主

要机制；此外，骨水泥单体的化学毒性作用与止痛也

有一定关系［,］。

一般认为 !#!仅能提高椎体强度，不会改善椎
体形态和脊柱曲度，明显的椎体压缩和局部脊柱后

突需要采用 !"! 治疗。!"! 通过向骨折椎体内插
入一个可扩张的气囊，使椎体复位，能明显矫正

;<99角，矫正后凸畸形，部分恢复椎体高度，改善脊
柱序列及功能［.］。本研究表明就短期随访而言，二

者止痛作用无明显差别，均能达到治疗的目的。

!#!组未见新发骨折，可能与骨水泥的注射量同比
偏小，且在伤椎内的分布更为均匀有关。!"!组随
访中见到 &例新发骨折，仅为 1摄片发现，无临床症
状，对 #() 评分无影响。但长期止痛作用是否一
致，有待进一步的随访观察。有研究表明 !#!治疗
效果的好坏取决于骨水泥在伤椎内的分布情况，而

不取决于骨水泥的注射剂量。其注射量与疗效不成

正比，与并发症的发生却关系密切［/，3］。

总之，!#! 与 !"! 可以迅速缓解疼痛，重建脊
柱生物力学结构，恢复劳动力，提高患者的生活质

量。就短期效果而言，如果无椎体后壁骨折，!#!术
可能是更合理的选择。但远期二者止痛效果是否一

致、止痛作用持续时间等还需进一步研究。
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