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摘要： 目的　探讨经皮椎体后凸成形术联合唑来磷酸抗骨质疏松药物治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的临床疗效。 方法　回
顾性分析 ２００７年 ３月到 ２０１１年 ３月我院开展的 ８９例女性绝经后椎体压缩骨折患者（共 １６２个椎体）经皮球囊扩张椎体后凸
成形术治疗效果，所有手术均在 Ｃ型臂 Ｘ线机引导下，经椎弓根穿刺球囊撑开后注入聚甲基丙烯酸甲酯，术后联合唑来磷酸
及活性钙药物抗骨质疏松治疗，术前及术后 １周及术后 １２个月分别进行视觉模拟疼痛评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、测量
伤椎压缩程度、矢状面 Ｃｏｂｂ角以评价治疗效果。 结果　所有患者均无临床并发症，术后 １ 周及术后 １２ 个月 ＶＡＳ评分、伤椎
压缩程度、矢状面 Ｃｏｂｂ角与手术前比较有明显差异（P＜０畅０１），均较术前有明显改善，疼痛明显缓解或消失，伤椎压缩明显恢
复，功能改善。 结论　经皮椎体后凸成形术联合唑来磷酸抗骨质疏松药物治疗骨质疏松性椎体压缩骨折是一种安全、有效、
微创的治疗方法，值得临床推广。
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　　骨质疏松性椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ， ＯＶＣＦ）是老年人尤其是绝经
后妇女的常见病，严重影响患者的生活质量。 近年

来随着脊柱微创外科手术的发展，经皮球囊扩张椎
体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ， ＰＫＰ）治疗
老年 ＯＶＣＦ特别是椎体严重压缩性骨折已广泛开
展

［１］ ，它能恢复椎体力学强度、稳定骨折椎体、缓解
疼痛和较好地恢复椎体高度，改善后凸畸形［２，３］ 。
我院自 ２００７年 ３月至 ２０１１年３月应用 ＰＫＰ技术治
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疗 ８９ 例 ＯＶＣＦ患者，取得满意疗效，现报道如下。

1　资料与方法
1畅1　一般资料

本组共 ８９例女性患者，受伤时均已绝经，年龄
５５ ～８３ 岁，平均 ６８畅２ 岁。 有外伤史 ７６ 例，无明确
外伤史 １３例。 脊柱骨折部位为 Ｔ５-Ｌ５，其中胸椎 ６９
例，腰椎 ９３例，共 １６２个椎体，骨折时间 １ ～１２ ｄ，平
均 ４畅２ ｄ。 伤椎椎体前缘压缩在 ３０％ ～８０％，平均
４５％，Ｃｏｂｂ角 ２１°～３５°，平均 ２６°。 所有病例均为疼
痛性骨质疏松脊椎压缩骨折，胸腰背部疼痛，无脊髓
或神经功能损害症状及体征，ＣＴ检查伤椎椎体后壁
完整。
1畅2　手术方法

患者俯卧于 Ｃ形臂 Ｘ线机手术床上，于相对压
缩较重一侧用利多卡因局部麻醉皮肤、皮下至小关
节突，对应病椎棘突旁开 １畅５ ｃｍ 皮肤切口 ０畅５ ｃｍ。
透视下在椎弓根“猫眼”外上象限用 ４ ｍｍ穿刺套件
进针，将可扩张球囊置入骨隧道内，侧位透视理想位
置为椎体前 ３ ／４处。 透视下将碘海醇注入球囊，使
球囊膨胀，恢复椎体高度，纠正后凸畸形。 抽出碘海
醇，拔出球囊。 调和骨水泥，待固化至面团期时，在
透视下严密监视缓慢低压注入椎体内，边注入边观
察有无骨水泥外溢，感推注压力大且椎体充盈好时
停止。
1畅3　术后处理及随访

术前 １ ｈ内给予广谱抗生素预防感染，术后停
用。 术后第二天开始给予抗骨质疏松治疗，唑来磷
酸输注液（诺华制药有限公司）５ ｍｇ，采用 １００ ｍｌ
０畅９％氯化钠注射液稀释后静脉滴注，只用 １ 次，同
时给予钙尔奇 Ｄ每日 ２片，连续用 ６ 个月。 术后 ２４
ｈ进行直腿抬高练习，同时进行自主翻身，鼓励患者
佩戴腰围坐起，床边站立及下地行走。
1畅4　评价方法

（１） 疼痛程度：采用疼痛视觉评估表（ ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估术前、术后 １ 周以及术后
１２个月的疼痛程度并记录 ＶＡＳ 值。 （２）测量伤椎
压缩程度：在侧位 Ｘ线片上，伤椎体前缘高度（Ｈａ），
后缘高度（Ｈｐ），计算前缘与后缘高度比值，（Ｈａ／
Ｈｐ）乘以 １００％（即 Ｂｅｃｋ值）；（３）测量矢状面 Ｃｏｂｂ
角：在侧位 Ｘ 线片上伤椎体上，下终板平行线的重
线相交所成的角度，即为椎体后凸角度。
1畅5　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １１畅０ 统计软件分析，各项指标以（珋x

±s）表示，并进行配对 t 检验。 P ＜０畅０５ 为差异有
统计学意义。

2　结果
2畅1　手术穿刺操作成功率 １００％，手术时间 ２０ ～８０
ｍｉｎ，平均 ４５ ｍｉｎ，几乎不出血，骨水泥注入量 ２ ～６
ｍＬ，平均 ４畅２ ｍＬ。
2畅2　８９例患者术前疼痛程度 ＶＡＳ 评分为 （８畅７ ±
１畅８）分，术后 １ 周（２畅１ ±１畅１）分，疼痛明显缓解（P
＜０畅０１），术后 １２ 个月（１畅８ ±０畅８），与术后 １ 周比
较疼痛无明显变化（P ＞０畅０５）。 术前伤椎压缩程度
Ｂｅｃｋ 值为 （４３畅７ ±１２畅４）％，术后 １ 周 （８０畅１ ±
１１畅８）％，压缩程度明显恢复（P ＜０畅０１），术后 １２ 个
月（７８畅８ ±１２畅１），与术后 １周比较无明显改变（P ＞
０畅０５）。 术前 Ｃｏｂｂ角为 （２２畅９ ±３畅６）°，术后 １周为
（８畅７ ±２畅３）°， Ｃｏｂｂ 角明显矫正（P ＜０畅０１），术后
１２个月 Ｃｏｂｂ 角为 （９畅６ ±２畅７）°，与术后 １ 周比较
角度无明显丢失（P ＞０畅０５）（见表 １）。

表 1　治疗前后伤椎后凸 Ｃｏｂｂ角、Ｂｅｃｋ值
及 ＶＡＳ评分 （珋x ±s）

Table 1　Ｔｈｅ ｓｐｉｎｅ ｃｏｎｖｅｘ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ， Ｂｅｃｋ ｖａｌｕｅ，
ａｎｄ ｔｈｅ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋x ±s）
时间

Ｃｏｂｂ 角（°）
Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ

Ｂｅｃｋ 值（％）
Ｂｅｃｋ ｖａｌｕｅ

ＶＡＳ 评分（分）
ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ

术前
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ２２ 湝．９ ±３．６ ４３ _．７ ±１２．４ ８ i．７ ±１．８

术后 １ 周
Ｏｎｅ ｗｅｅｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ ８ 湝．７ ±２．３倡 ８０ _．１ ±１１．８倡 ２ i．１ ±１．１倡

术后 １２ 个月
Ｔｗｅｌｖｅ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ ９ 湝．６ ±２．７＃ ７８ _．８ ±１２．１＃ １ i．８ ±０．８＃

　　注：与术前比较，倡P ＜０畅０１ ；术后 １２ 个月与术后 １ 周比较，＃P
＞０畅０５

Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， 倡P ＜０畅０１； Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ １

ｗｅｅｋ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，＃P ＞０畅０５．

4　讨论
近年来，骨质疏松性椎体压缩骨折发病率呈明

显上升趋势。 椎体骨折后不仅会影响脊柱功能，导
致腰背疼痛，脊柱后凸畸形和活动能力下降，还影响
患者的呼吸、消化等多系统的功能，降低患者生活质
量。 传统疗法为卧床休息、支具保护、口服止痛药
等，容易导致骨质进性脱钙，形成恶性循环。 切开手
术疗法受到内固定易松动，且融合效果差的限制，１
年内邻近椎体再发骨折的危险性增加 ５ ～２５倍［４］ 。
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在 ＰＫＰ技术应用以前，除了采用药物对症治疗
和卧床休息外，对椎体压缩性骨折采取的治疗多为
椎体成形术（ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ ， ＰＶＰ），大
量临床研究已经证实椎体成形术可较好地近期和远

期缓解疼痛，使椎体成形术很快代替保守治疗应用
于治疗骨质疏松性椎体压缩骨折

［５］ 。 但是这种治
疗方法并没有解决椎体压缩性骨折引起的后凸畸

形，患者重心的改变增加了椎体所承受的负荷，使椎
体容易发生再骨折。 随着微创外科的发展，在 ＰＶＰ
基础上发展而来的 ＰＫＰ 技术，自 １９９８ 年 Ｒｅｉｌｅｙ 在
美国完成后，现已在我国广泛开展［６］ 。 ＰＫＰ 是经皮
穿刺后，置入球囊样装置，并使该装置膨胀，从而抬
升终板，恢复椎体高度，然后注入低黏度骨水泥。 与
ＰＶＰ相比，ＰＫＰ具有以下优点：１．恢复椎体的高度，
改善脊柱的正常力线；２．改善后凸畸形，缓解腰背肌
紧张，改善肺及胃肠功能；３．可在低压下注入骨水
泥，减少骨水泥渗漏，提高了手术安全性［３，７］ 。
针对椎体骨折原因，术后抗骨质疏松治疗也是

必不可少的，唑来磷酸是继帕米膦酸二钠之后的第
３ 代双磷酸盐类药物，通过抑制破骨细胞的活性和
诱导破骨细胞凋亡来抑制骨吸收，起到预防骨质疏
松性骨折的发生

［８］ 。 唑来磷酸能够特异性与骨骼
羟基磷灰石结晶结合，强有效抑制破骨细胞活性，增
加骨密度和骨强度。 唑来膦酸输注液静脉推注对降
低椎骨和非椎骨骨折风险均高度有效，尤其适用于
不能耐受口服双磷酸盐类药物治疗的患者

［９］ 。 活
性钙（生理剂量的钙、维生素 Ｄ）能够补充老年人流
失的钙盐并促进钙质吸收。 联合应用唑来磷酸和活
性钙，能补充每日流失的钙，又能抑制破骨细胞活
性，维持并增加皮质骨和骨小梁的骨量，促进骨折愈
合，防止椎体及其他部位再骨折发生。 李琳采用回
顾性分析的方式对 ９８ 例患者分别采用唑来磷酸输
注液与阿伦磷酸钠片预防骨质疏松性骨折，同根据
药物经济学分析，认为唑来磷酸输注液更适于预防
骨质疏松性骨折的发生

［１０］ 。
笔者采用早期 ＰＫＰ 手术结合唑来磷酸与活性

钙的联合方法治疗骨质疏松椎体压缩性骨折，联合

应用可以减少患者再发生骨折，提高患者生活质量。
本组联合治疗取得了良好的效果，随访 １年，无 １ 例
患者再发生骨折，均恢复正常生活，疼痛症状无复
发，ＶＡＳ得分、活动能力评分较术前明显降低。 综
上所述，ＰＫＰ联合唑来磷酸抗骨质疏松治疗可以明
显提高患者生活质量，值得临床推广。
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