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小剂量骨水泥经皮椎体后凸成形术治疗骨质疏松性
椎体压缩性骨折的疗效观察

鄂正康
（河南省开封市中心医院骨科 开封 475000）

摘要：目的：探讨小剂量骨水泥经皮椎体后凸成形术治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的疗效。 方法：选择 2018 年 3 月 ~2019
年 3 月收治的 76 例骨质疏松性椎体压缩性骨折患者为研究对象，按照随机数字表法分为对照组（38 例，接受常规剂量骨水泥经皮

椎体后凸成形术）与观察组（38 例，接受小剂量骨水泥经皮椎体后凸成形术）。 对比两组术后疼痛程度、运动功能、Cobb 角、伤椎椎

体前缘高度比及骨水泥渗漏发生率。 结果：与术前相比，两组术后 3 个月疼痛评分、Oswestry 功能障碍指数评分均降低（P＜0.05）；
两组术后 3 个月疼痛评分、Oswestry 功能障碍指数评分对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组术后 3 个月 Cobb 角均降低，伤椎

椎体前缘高度比均上升（P＜0.05）；与对照组相比，观察组术后 3 个月伤椎椎体前缘高度比较高（P＜0.05）；两组术后 3 个月 Cobb
角对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；与对照组相比，骨水泥渗漏率较低（P＜0.05）。结论：小剂量骨水泥经皮椎体后凸成形术治疗

骨质疏松性椎体压缩性骨折，能够显著改善临床症状，降低疼痛程度，减少术后骨水泥渗漏，安全性较高。
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骨质疏松性椎体压缩性骨折是骨质疏松症患者
常见并发症，好发于老年群体，患者常出现腰部疼
痛，活动后疼痛加剧，严重降低患者的生活质量。 由
于老年患者各项生理机能均下降，保守治疗效果并
不明显，开放性手术对机体的损伤又较大。 而经皮
椎体后凸成形术是在椎体成形基础上，先复位压缩
的椎体，然后在低压状态下将骨水泥注入，注入的水
泥剂量不同，其治疗效果也不尽相同[1~2]。 本研究旨
在探讨小剂量骨水泥经皮椎体后凸成形术在骨质疏
松性椎体压缩性骨折患者治疗中的应用。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究设计思路均按照医学伦理
委员会规定进行并经医院同意，且患者及家属均自
愿参加。 选择我院 2018年 3月 ~2019年 3月收治
的 76例骨质疏松性椎体压缩性骨折患者，按随机数
字表法分为对照组和观察组，各 38例。对照组男 17
例，女 21例；胸椎 15例，腰椎 12例，胸腰椎合并 11
例；年龄 55~80岁，平均年龄（67.52±4.32）岁。 观察
组男 16例，女 22例；胸椎 14例，腰椎 13例，胸腰椎
合并 11例；年龄 55~80岁，平均年龄（67.62±4.35）
岁。 对比两组基础资料无统计学差异（P＞0.05），可
对比。
1.2%%%%入选标准 （1）纳入标准：符合相关骨质疏松
性椎体压缩性骨折的诊断标准 [3]；X线检查示椎体
压缩性骨折；手术指征明确；自愿签署知情同意书。
（2）排除标准：伴严重脊柱病变者；手术难以耐受者。
1.3%%%%手术方法 患者均完善术前检查， 俯卧位，常
规消毒后利用 C臂机透视确定穿刺点，采用利多卡

因局麻， 利用 18G套管血管穿刺针从穿刺点刺入，
透视下确定导针插入 1/3处椎弓根内， 缓慢将骨水
泥注入椎体前 1/3处，待水泥硬化后退出导针。对照
组给予 2.6~3.5%ml骨水泥， 观察组给予 1.5~2.5%ml
骨水泥。术毕患者均平卧 6%h，给予心电监测 12%h，给
予抗生素、钙片等常规治疗。
1.4%%%%评价指标 （1）疼痛程度：于术前、术后 2 个
月，根据视觉模拟评定量表（VAS）[4]评估，0~10分代
表疼痛程度，数值越大表明疼痛越严重，指导患者根
据自身疼痛程度选择合适的数值。（2）运动功能：根
据 Oswestry功能障碍指数（ODI）[5]评估患者运动功
能，10 个条目赋值 0~5 分，ODI 得分 = 实际总分
/50×100，分值越高表明障碍程度越严重。（3）术前、
术后 3个月，利用 CT摄片测量 Cobb角，伤椎椎体
前缘高度比 =伤椎椎体前缘实际高度 /上下相邻椎
体前缘高度的平均值×100%。（4）观察患者术后是
否出现骨水泥渗漏情况， 包括静脉渗漏、 椎间盘渗
漏、椎旁渗漏。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0软件处理，等级资
料采用秩和检验；全部计量资料均经 Shapiro-Wilk正
态性检验，符合正态分布采用（x%±s）表示，组间用独
立样本 t检验；%表示计数资料，用 字2检验，若期望
值＜5， 采用连续校正卡方检验，P＜0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者 VAS 与 ODI 评分对比 与术前相
比， 两组术后 3个月 VAS、ODI 评分均降低（P＜
0.05），术后 3个月两组 VAS、ODI评分对比，差异无
统计学意义（P＞0.05）。 见表 1。
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2.3%%%%两组骨水泥渗漏情况对比 观察组骨水泥渗
漏发生率低于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组骨水泥渗漏情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
随着社会人口老龄化的加剧，骨质疏松性椎体

压缩性骨折发生率增加，绝对卧床休息、理疗等常规
治疗，易导致骨质脱钙严重，最终造成病情加重。 经
皮椎体后凸成形术已广泛应用于临床骨质疏松性椎
体压缩性治疗中，且治疗效果显著。 欧长福[6]研究表
明，采用小剂量骨水泥经皮椎体后凸成形术治疗骨
质疏松性压缩性骨折，效果显著，且骨水泥渗漏的发
生率较低。

本研究结果显示，术后 3个月，观察组 VAS评
分、ODI评分及 Cobb角均略低，伤椎椎体前缘高度
比较高，骨水泥渗漏率较低。 表明小剂量骨水泥经
皮椎体后凸成形术治疗骨质疏松性椎体压缩性骨
折，能够显著改善临床症状，降低疼痛程度，有效减
少术后骨水泥渗透发生，安全性相对较高。 分析原
因，在治疗过程中，骨水泥注入的量并没有固定要
求，临床常为了提高脊柱重建稳定性，防止再骨折，
提出在保证不渗漏情况下尽量使骨水泥充分填满病
变椎体，但椎体压力也会随之升高，易增加术后骨水
泥渗漏风险；椎体发生病变，导致患者出现疼痛，当
机械应力与椎体炎症改变时，疼痛程度加剧，通过高
压注入骨水泥，填补骨折裂缝，负载相关的机械应力
减少，继而缓解疼痛程度，增加患者术后积极性，提

高运动主动性[7~8]。不同剂量的骨水泥治疗 Cobb角恢
复效果均较满意，骨水泥在高压下能够渗透到各个骨
折区，有效增加椎体的刚度与强度，使病变椎体前缘
高度恢复，对维持脊柱机械平衡具有重要意义[9~10]。

综上所述， 小剂量骨水泥经皮椎体后凸成形术
治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折， 能够显著改善临
床症状，降低疼痛程度，有效减少术后骨水泥渗漏，
安全性相对较高。
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2.2%%%%两组患者 Cobb 角与伤椎椎体前缘高度比对比
两组术后 3个月 Cobb角均降低， 伤椎椎体前缘高
度比均上升（P＜0.05）；与对照组相比，观察组术后

3个月伤椎椎体前缘高度比较高（P＜0.05）；两组术
后 3个月 Cobb角对比， 差异无统计学意义（P＞
0.05）。 见表 2。

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%VAS
%%%%%术前 术后 3个月 t P

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%ODI
%%%%%%%术前 术后 3个月 t P

6.79±1.72
6.77±1.75
0.050
0.960

2.75±1.25
2.56±1.12
0.698
0.488

11.713
12.491

0.000
0.000

65.25±10.32
65.23±10.31
0.009
0.993

40.25±10.24
37.56±9.85
1.167
0.247

10.600
11.962

0.000
0.000

组别 n

对照组
观察组
t
P

38
38

表 1%%%%两组患者 VAS与 ODI 评分对比（分，x%±s）

表 2%%%%两组患者 Cobb角与伤椎椎体前缘高度比对比（x%±s）

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Cobb角（°）
术前 术后 3个月 t P

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%伤椎椎体前缘高度比（%）
术前 术后 3个月 t P

24.15±4.12
24.16±4.13
0.101
0.992

19.21±2.78
18.85±2.64
0.579
0.564

6.127
6.678

0.000
0.000

57.43±11.13
57.35±11.10
0.031
0.975

%80.23±6.85
%91.56±7.85
%6.704
%0.000

%%%%%%%15.448
%10.813

0.000
0.000

组别 n

对照组
观察组
t
P

38
38

组别 n %%%静脉渗漏 椎间盘渗漏 椎旁渗漏 %%%%%%%%合计

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

38
38

%%3（7.89）
0（0.00）

4（10.53）
2（5.26）

4（10.53）
0（0.00）

%%%%11（28.95）
2（5.26）
6.333

%%%%0.012
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