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摘要： 目的　分析比较 ＰＶＰ和 ＰＫＰ联合罗盖全治疗老年骨质疏松性压缩性骨折（ＯＶＣＦ）的临床疗效及并发症情况。 方法　
６６例老年 ＯＶＣＦ患者分为二组，其中对照组（ＰＶＰ联合罗盖全）３４例，实验组（ＰＫＰ联合罗盖全）３２例，观察比较二组在术后疼
痛缓解、椎体高度恢复以及并发症方面的差异。 结果 ＶＡＳ评分及 Ｃｏｂｂ角，二组治疗后与治疗前比较，差别均具统计学意义（P
＜０畅０１或 ０畅０５），实验组术后 Ｃｏｂｂ角改善明显高于对照组，差别具有统计学意义（P ＜０畅０１）；对照组骨水泥渗漏率 ４４畅１２％，
明显高于实验组的 １２畅５％，差别有统计学意义（P＜０．０５），对照组 １例出现继发性相邻椎体骨折，实验组 ２例发生继发性相邻
椎体骨折。 结论　ＰＶＰ与 ＰＫＰ联合罗盖全均是较为理想的治疗老年 ＯＶＣＦ的方法，严格掌握适应症和提高手术技巧，有助于
降低手术并发症。
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　　老年人由于骨组织内钙的丢失，骨密度和骨强
度降低，常常会发生骨质疏松性压缩性骨折，会引起
慢性腰背部疼痛和功能障碍，严重威胁老年人健康，
近年来随着交通业的发展和人口老龄化的加剧，老
年骨质疏松性压缩性骨折骨质疏松性椎体压缩骨折

（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ，ＯＶＣＦ）
发生率也呈上升趋势。 保守治疗不仅容易产生卧床

并发症，而且会进一步导致骨量丢失，影响患者生活
质 量

［１］ 。 经 皮 椎 体 成 形 术 （ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）和经皮球囊扩张椎体后凸成形
术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ ，ＰＫＰ）都是近年来发展
起来治疗 ＯＶＣＦ的手术方式，均被应用于临床，取得
了较好的疗效，联合抗骨质疏松药物治疗效果更佳。
本研究回顾性分析了 ２０１０年 ８月至 ２０１２ 年 ８ 月我
科治疗的老年 ＯＶＣＦ患者 ６６例，现作如下报告。
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1　资料与方法
1畅1　基本资料

选自 ２０１０年 ８月至 ２０１２年 ８ 月在我科进行手
术治疗的６６例老年 ＯＶＣＦ患者，经过 Ｘ线检查和骨
密度（Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒａｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）测量，均有骨质疏
松病史，骨质疏松程度均为Ⅱ度以上，入院后均经 Ｘ
线片确诊压缩性骨折，排除标准：有严重的心肺功能
障碍者，凝血功能障碍者，不稳定骨折伴脊髓及马尾
神经损害者以及病理性骨折者。 根据手术方法不同
分为二组：对照组（ＰＶＰ 联合罗盖全）３４ 例，其中男
１４ 例，女 ２０ 例，年龄 ６１ 岁 ～７８ 岁，平均（７２畅７ ±
５畅９）岁；实验组（ＰＫＰ联合罗盖全）３２ 例，其中男 １１
例，女 ２１例，年龄 ６０ 岁～８０ 岁，平均（７４畅８ ±６畅２）
岁。 二组均在术后口服罗盖全。 二组年龄、性别、骨
质疏松程度等一般资料方面经计数及计量统计学分

析差别无统计学意义（P ＞０畅０５）。
1畅2　手术方法
1畅2畅1　术前准备　术前完善检查，稳定处理其它严
重合并伤，对于糖尿病及心脑血管等基础性疾病者
进行积极控制。
1畅2畅2　对照组　均采用单侧经椎弓根入路。 患者
俯卧位，腹部悬空，在 Ｃ 臂 Ｘ 线机透视下定位伤椎
椎弓根体表投影并进行标记，常规消毒、铺巾，局部
浸润麻醉至骨膜。 用穿刺套针经皮穿刺，沿椎弓根
进入病椎，Ｃ臂显示针尖位于椎弓根皮质影内，避免
穿透椎弓根内侧壁，至椎体前中 １／３ 处后拔出针芯，
将配制好的牙膏状的聚甲基丙烯酸甲酯（ＰＭＭＡ）骨
水泥由前向后缓慢注入，至阻力较大或骨水泥己渗
透至椎体后缘时即停止，等骨水泥凝固后拔出穿刺
针。
1畅2畅3　实验组　患者体位、麻醉方式及穿刺入路与
ＰＶＰ基本相同，穿刺成功后抽出穿刺针内芯，置入导
丝使其位于椎体后缘皮质前方 ２ ～３ ｍｍ 处，拔出穿
刺针套管后沿导针置入工作套管。 用精细钻沿工作
通道进入椎体达距前壁约 ２ ～３ ｍｍ，球囊内注入显
影剂，逐渐增加压力加压扩张球囊，当球囊已扩张达
上下终板或椎体高度恢复满意时停止加压。 回抽造
影剂取出球囊，调制骨水泥，Ｃ臂透视下将骨水泥缓
慢推入椎体内，完全充填空腔。 透视骨水泥分布满
意完全固化后拔出注射装置。
1畅3　术后处理

术后预防性使用抗生素，抗骨质疏松治疗，采用
骨化三醇胶丸（罗盖全，上海罗氏制药有限公司生
产）口服，０畅２５ μｇ，１ 次／天。 监测生命体征 １２ ｈ ～

２４ ｈ，注意观察患者双下肢血运、感觉及活动，术后
第 ２天戴腰围下地活动。
1畅4　观察指标

所有患者均获得术后 ６ ～１２个月随访。 （１） 二
组疼痛缓解疗效评价，采用视觉模拟评分系统
（Ｖｉｓｕａｌ Ａｎａｌｏｇｕｅ Ｓｃａｌｅ， ＶＡＳ）对患者进行评定：采
用一条长 １０ ｃｍ游动标尺，每隔 １ ｃｍ，一次从 ０ ～１０
分为 １０个刻度，“０”分表示无痛，“１０”分表示最剧
烈的疼痛，患者标出代表自己疼痛的相应位置［２］ 。
（２）二组手术前后 Ｃｏｂｂ角度数比较。 （３）二组术前
及术后 ４８ ｗ，采用 ＯＳＴＥＯＣＯＲＥ ３ 双能 Ｘ线吸收测
定仪（ＤＥＸＡ）测定 ＢＭＤ，比较两组所有患者腰椎
（Ｌ２-Ｌ４取平均值）、左股骨颈的 ＢＭＤ。 （４）术后主
要并发症情况，包括骨水泥渗漏、继发性相邻椎体骨
折、ＰＫＰ球囊破裂等。
1畅5　统计学分析

使用 ＳＰＳＳ１３畅０ 统计学软件，计数资料采用 χ２

检验，计量资料组与组样本均数间比较采用 t检验，
以均数±标准差（珋x ±s）表示，均以 P ＜０畅０５ 具有统
计学意义。

2　结果
2畅1　二组患者 ＶＡＳ评分和 Ｃｏｂｂ角比较

二组术后椎体高度恢复均理想（图 １）。 ＶＡＳ评
分，二组治疗前与治疗后比较，差别均有统计学意义
（P ＜０畅０１）；Ｃｏｂｂ角，二组治疗后与治疗前比较，差
别也具统计学意义（P ＜０畅０１ 或 ０畅０５），二组组间治
疗后比较，差别具有统计学意义（P ＜０畅０１）。 结果
详见表 １。
表 1　二组患者手术时间和骨折愈合时间比较（珋x ±s）

Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｎ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ

组别 例数
ＶＡＳ 评分 Ｃｏｂｂ 角

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ３４ [７ 镲镲畅９５ ±０ 妹畅８３ ２ 倐倐畅０５ ±０ V畅５２倡 ２１ 儍儍畅８ ±７ 4畅９ １８ __畅１ ±７  畅２▽

治疗组 ３２ [８ 镲镲畅０１ ±０ 妹畅７８ ２ 倐倐畅０１ ±０ V畅３６倡 ２２ 儍儍畅２ ±６ 4畅８ １３ __畅２ ±５  畅９倡

　　注：与治疗前比较，倡P ＜０畅０１；▽ P ＜０畅０５；与 ＰＶＰ 组相比，▲P ＜０畅０１

2畅2　二组治疗前后 ＢＭＤ比较
二组治疗 ４８ ｗ后腰椎及股骨颈 ＢＭＤ均较治疗

前明显提高，差别均有统计学意义（P ＜０畅０１）。 结
果详见表 ２。
2畅2　二组术后并发症情况

对照组出现骨水泥渗漏 １５ 例（４４畅１２％），４ 例
渗漏到椎旁软组织内，３ 例渗漏到邻近椎间盘，２ 例
椎静脉渗漏，其中 １例渗漏入神经根管内，出现轻微
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图 1　椎体压缩性骨折术前、术后 Ｘ线片
Fig．1　Ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
图 １Ｌ１ 椎体压缩性骨折 ＰＶＰ 术前、术后 Ｘ 线侧位片（ａ术前；ｂ术后）；

Ｌ２ 椎体压缩性骨折 ＰＫＰ 术前、术后 Ｘ 线侧位片（ ｃ术前；ｄ 术后）

　

神经损伤症状，保守治疗 １ 个月后好转，１ 例出现继
发性相邻椎体骨折，患者无明显临床症状。 治疗组
５例出现骨水泥渗漏（１２畅５％）：２ 例椎静脉漏；２ 例
向椎旁漏出；１例从椎间隙漏出，２ 例发生继发性相
邻椎体骨折，患者无明显不适症状，未予处理，１ 例
出现扩张球囊破裂。 二组骨水泥渗漏率比较差别有
统计学意义，ＰＫＰ发生率更低（P ＜０畅０５）。

表 2　二组患者治疗前后 ＢＭＤ比较（珋x±s）
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｎ ＢＭＤ

组别 n
腰椎 ＢＭＤ
（ ｇ／ｃｍ２ ）

股骨颈 ＢＭＤ
（ ｇ／ｃｍ２ ）

对照组
治疗前 ３４ 档０ ]]畅６６ ±０ O畅０５ －２ 祆祆畅１９ ±０ 揶畅０６
治疗后 ４８ ｗ ３４ 档０ ]]畅７６ ±０ O畅１０倡 －２ 祆祆畅３９ ±０ 揶畅０７倡

治疗组
治疗前 ３２ 档０ ]]畅６８ ±０ O畅０７ －２ 祆祆畅１８ ±０ 揶畅０６
治疗后 ４８ ｗ ３２ 档０ ]]畅７７ ±０ O畅０８倡 －２ 祆祆畅３８ ±０ 揶畅０５倡

　　注：与治疗前比较，倡P ＜０畅０１。

3　讨论
ＰＶＰ和 ＰＫＰ作为治疗 ＯＶＣＦ的微创方法，对老

年 ＯＶＣＦ术后止痛效果明显，考虑与骨水泥恢复了
脊柱正常力线、加强椎体稳定、承担了轴向应力、减
轻了骨折去对椎体神经刺激有关

［３，４］ ，本研究发现
治疗后 ＶＡＳ 评分，两组均较治疗前明显提高，二者
无显著差异。 有学者研究认为［５］ ＰＫＰ 与 ＰＶＰ 均可
显著缓解骨质疏松性腰椎压缩骨折的疼痛，但 ＰＫＰ
更有利于恢复椎体高度、后凸畸形矫正及脊柱功能
和力线恢复。 本研究发现 Ｃｏｂｂ角，两组均较治疗前
明显提高，而实验组治疗后 Ｃｏｂｂ 角明显低于对照
组，两种方法虽得到了国内外学者的认可，但也存在
各种并发症。
骨水泥渗漏是 ＰＫＰ和 ＰＶＰ常见的并发症，ＰＶＰ

骨水泥渗漏的发生率要低于 ＰＫＰ。 ＰＫＰ骨水泥在较
低的压力下注入，降低了骨水泥灌注压力，极大地降
低了骨水泥渗漏率

［６］ 。 骨水泥渗漏可以通过骨折
裂隙以及静脉系统椎间盘、椎体旁，其高温可损伤周
围血管及软组织，也可以进入椎间孔内或积聚在椎
管内，压迫神经引起顽固疼痛和神经功能障碍，严重
者导致肺栓塞死亡。 本研究发现，术后骨水泥渗漏
例数，对照组渗漏 １５ 例（４４畅１２％），实验组 ５ 例
（１２畅５％），对照组明显高于实验组，差别有统计学
意义（ t ＝６畅３４，P ＜０畅０５），笔者认为，骨水泥在两指
间成细丝状如藕丝的时候推注，推注后，掌握拔出时
间，可降低渗漏率。

ＰＫＰ球囊在椎体内扩张的时候，形成的一些小
而尖锐的骨岛，对扩张球囊产生局部的高压强，可能
会导致球囊破裂，造影剂吸收入血及局部压力骤降，
造成病人心悸、胸闷等不适。 本研究实验组中，１ 例
发生球囊破裂，经吸氧及休息后好转。
导致术后椎体再发骨折的原因较为复杂，主要

有两方面因素，一为椎体自身因素，如骨坏死、骨质
疏松等及椎体内裂隙样变，另一方面为填充材料在
椎体内的分布差异等

［７，８］ 。 Ｗｉｌｋｅ 等［９］
发现 ＰＫＰ 组

术后椎体高度丢失量大于 ＰＶＰ，考虑与 ＰＫＰ组骨水
泥在椎体内弥散不充分有关。 本研究中对照组 １ 例
出现继发性相邻椎体骨折，实验组 ２ 例发生继发性
相邻椎体骨折，ＰＫＰ发生率高于 ＰＶＰ，但差别无明显
统计学意义，两组患者均无明显神经症状出现。 笔
者认为，骨质疏松严重的患者的抗骨质疏松治疗、椎
体压缩率超过 ５０％者不追求完全复位、选择弥散效
果好的骨水泥材料、把握好骨水泥的注射时机等因
素均为降低术后临近椎体骨折的方法。 骨质疏松症
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为全身性疾病，骨质疏松性压缩骨折行椎体成形术
后其它节段仍可能再发生骨折，因此术后应用抗骨
质疏松药物治疗原发病是有必要的，罗盖全能增加
肠道钙的吸收及促进成骨细胞活性和抑制骨细胞活

性作用，我们在临床上予以罗盖全治疗骨质疏松症，
取得了较好的临床效果。
综上所述，ＰＶＰ与 ＰＫＰ联合罗盖全均是较为理

想的治疗老年 ＯＶＣＦ 的方法，均能有效缓解术后疼
痛，ＰＶＰ更有利于恢复椎体高度，且有更低的骨水泥
渗漏率。
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