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PVP术中应用改良弯角器技术治疗
骨质疏松性椎体压缩骨折

摘要： 目的 分析 PVP 术中应用改良弯角器技术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的疗效。 方法 回顾性分析自 2018-
03—2020-03诊治的 68例骨质疏松性椎体压缩骨折，34例采用改良弯角器技术联合传统单侧穿刺 PVP术治疗（改良弯角

组），34 例采用双侧椎弓根入路 PVP 术治疗（双侧穿刺组）。 比较 2 组手术时间、透视次数、骨水泥注入量、骨水泥渗漏数

以及术后 1 d、术后 3 个月疼痛 VAS 评分。 结果 68 例均顺利完成手术并获得 3 个月以上随访。 2 组均未出现心脑血管
意外、肺栓塞、骨水泥毒性反应、脊髓和神经根损伤等并发症，改良弯角组出现 3 例骨水泥渗漏，双侧穿刺组出现 4 例骨
水泥渗漏，2 组比较差异无统计学意义（P ＞0.05）。 改良弯角组手术时间及透视次数较双侧穿刺组少，差异有统计学意义

（P ＜0.05）。 2 组骨水泥注入量以及术后 1 d、术后 3 个月疼痛 VAS 评分比较差异无统计学意义（P ＞0.05）。 结论 治疗骨

质疏松性椎体压缩骨折操作简便、手术时间短、透视次数少，值得在临床推广。
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经皮椎体成形术（PVP）目前已经广泛运用于骨
质疏松性胸腰椎压缩骨折的治疗中 ［1-3］。 传统经双侧
椎弓根穿刺入路手术时间较长、透视次数较多，目前
大多数医师更主张经单侧椎弓根穿刺［4］，经单侧椎弓
根穿刺技术容易导致骨水泥偏椎体单侧弥散分布而
导致椎体受力不均，要实现对侧分布需要加大内倾角
度穿刺，增加了穿透椎弓根内壁致神经根损伤以及骨
水泥渗漏的风险。 弯角椎体成形术（PCVP）中弯角输
送套管的出现，利用超高弹性合金制作生产出弯角装
置，实现了传统方法单侧穿刺双侧强化的目的，同时
具有操作简便、手术时间短、透视频次少等优点 ［5-6］。
笔者利用 PCVP 中的镍钛合金材质弯角内芯，术中多
次开道扩大对侧穿刺范围， 联合 PVP 单侧不加大内
倾穿刺角度， 实现单侧穿刺椎体骨水泥双侧均匀分
布，报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 纳入标准： ①确诊为骨质疏松性椎
体压缩骨折［7］，无或轻微外伤；②椎体压缩高度＜50%，
无明显神经根受压表现；③新鲜骨折，后侧韧带复合
体完整，CT片显示椎体后壁完整；④感染学指标无异
常。排除标准：①转移肿瘤、血管瘤；②陈旧性骨折；③
高能量损伤，椎体不稳或合并神经损伤。 回顾性分析
自 2017-03—2019-03 诊治的 68 例骨质疏松性椎体
压缩骨折，34 例采用改良弯角器技术联合传统单侧
穿刺 PVP术治疗 （改良弯角组），34例采用双侧椎弓

根入路 PVP 术治疗（双侧穿刺组）。 改良弯角组男 15
例，女 19 例；年龄（73.4±11.5）岁；骨折椎体：T9 1 例，
T10 2例，T11 6例，T12 12例，L1 8 例，L2 3 例，L3 2 例；术
前疼痛 VAS 评分（8.2±0.8）分。 双侧穿刺组男 13 例，
女 21 例；年龄（75.3±10.6）岁；骨折椎体：T9 2 例，T10 4
例，T11 6 例，T12 8 例，L1 9 例，L2 4 例，L3 1 例； 术前疼
痛 VAS 评分 （7.9±1.2）分 。 2 组性别 （χ2=0.323，P =
0.571）、年龄（t =0.045，P =0.964）、骨折椎体（χ2=0.634，
P =0.426）、术前疼痛 VAS评分（t =1.297，P =0.198）比
较差异无统计学意义（P ＞0.05），具有可比性。
1.2 手术方法 改良弯角组取俯卧位， 透视定位骨
折椎体，常规消毒铺巾，局部麻醉，C 型臂 X 线机透视
下常规经皮行一侧椎弓根穿刺（无需特意加大内倾角
度），穿刺针突破至椎体后壁前方约 10 mm 处。 抽出
穿刺套件内芯，经穿刺外套管推入弯角穿刺针，透视
下确认弯角针尖端正位超过椎体中线，侧位上达到椎
体中后 1/3，然后反复退出再推入弯角内芯，在退出过
程中需上下旋转 5°内芯以达到扩大穿刺骨道的目的；
将内芯弯头完全退出至直行外套管中后，将外套管逐
步以 2~3 mm 的距离向椎体前方推进，每推进一次均
重复反复退出再推入弯角内芯的操作直至外套管到
达椎体中前 1/3 位置，每次弯角内芯推入操作均注意
力度以免突破椎体侧壁；实现了椎体中前方的双侧穿
刺骨道后将外套管退出至椎体后壁前方约 10 mm 位
置，稳定外套管位置。

双侧穿刺组经皮双侧椎弓根穿刺推入套管针的
方法同改良弯角组，两侧分步推入，拔除穿刺套管内

·临床论著·

通讯作者：宋群芳，E-mail：472365023@qq.com
doi：10.7531/j.issn.1672-9935.2020.11.018

1176· ·



中国骨与关节损伤杂志 2020 年 11 月第 35 卷第 11 期 Chin J Bone Joint Injury, Nov. 2020, Vol. 35, NO. 11

芯，经穿刺套管推入钻头开道，侧位透视下达到病椎
中前方。 2 组均待骨水泥处于拉丝期后注填入椎体。
透视下观察骨水泥分布情况，当骨水泥弥散接近椎体
后壁时停止注射，并对其计量，骨水泥稍硬化后，拔除
穿刺套管针。 术毕覆盖创面，患者仰卧位观察 0.5 h，
生命体征平稳后送回病房。术后取平卧位卧床 6 h，常
规腰围保护下床进地行功能锻炼。
1.3 观察指标与统计学方法比较 2 组手术时间、透
视次数、骨水泥注入量、骨水泥渗漏数以及术后 1 d、
术后 3个月疼痛 VAS评分。数据采用 SPSS 17.0 软件
进行统计学分析，符合正态分布的计量资料采用（x±
s）表示并采用两独立样本 t 检验，计数资料比较采用
χ2检验，透视次数比较采用秩和检验，以 P ＜0.05 为
差异有统计学意义。
2 结 果

68 例均顺利完成手术并获得 3 个月以上随访
（图 1、2）。 2组均未出现心脑血管意外、肺栓塞、骨水
泥毒性反应、脊髓和神经根损伤等并发症，改良弯角
组出现 3 例骨水泥渗漏， 双侧穿刺组出现 4 例骨水
泥渗漏，2 组比较差异无统计学意义（χ2=0.330，P =
0.556），2 组均为无害渗漏，无明显神经压迫表现。 术
后 CT 片显示未发生椎管内渗漏，改良弯角组病椎对
侧骨水泥分布均达到穿刺侧 75%以上，分布均匀。 改
良弯角组手术时间（30.4±6.6）min，双侧穿刺组手术时
间（45.2±8.5）min，改良弯角组手术时间较双侧穿刺组
少，差异有统计学意义（t =5.930，P =0.001）。改良弯角
组透视次数为 12次， 双侧穿刺组透视次数为 18 次，
改良弯角组透视次数较双侧穿刺组少，差异有统计学
意义（Z =3.517，P =0.001）。 改良弯角组骨水泥注入量
（4.9±1.3）mL，双侧穿刺组骨水泥注入量（5.0±1.5）mL，
2 组比较差异无统计学意义（t =0.447，P =0.662）。 改
良弯角组术后 1 d 疼痛 VAS 评分（2.5±1.3）分，双侧
穿刺组术后 1 d 疼痛 VAS 评分（2.7±0.8）分，2 组比较
差异无统计学意义（t =0.983，P =0.342）。 改良弯角组
术后 3 个月疼痛 VAS 评分（1.5±0.6）分，双侧穿刺组

术后 3 个月疼痛VAS 评分（1.7±0.3）分，2 组比较差
异无统计学意义（t =0.687，P =0.503）。
3 讨 论

既往观点认为经双侧椎弓根穿刺入路 PVP 更有
利于骨水泥在椎体内均匀分布，从而达到更好的生物
力学稳定，术后效果更好。但双侧穿刺手术时间较长，
许多老年患者很难坚持长时间手术穿刺，且手术费用
较高。单侧穿刺对手术技术要求较高，术中容易导致穿
刺针突破椎弓根内壁致神经根损伤的风险，据报道［8］

有 35%~40%的患者不能达到骨水泥双侧强化的疗效。
PCVP在术中应用弯角椎体成形套管， 传统椎弓根穿
刺技术无需加大穿刺倾斜角，通过弯角穿刺针可使推
注口送达传统直行套管无法达到的椎体对侧，实现骨
水泥在椎体内部的双侧弥散分布，实现常规单侧穿刺
仍可以达到的双侧强化的效果。弯角椎体成形技术的
出现解决了经单侧直行穿刺需要加大内倾从而导致
手术风险加大、手术技术难度难把握等问题。

但在临床实践过程中发现 PCVP 耗材费用高出
普通 PVP 的 30%~50%，使用高压推注器推入骨水泥
比较耗时而且术者难于把握推注力度而容易导致骨
水泥渗漏，同时在推注过程中退出套管时由于套管前
端开口切割骨质或者金属外套管而断裂部分残留椎
体体内，还存在穿刺套管轨迹为穿刺侧从椎弓根到椎
体自后向前再转向对侧形成 J 形轨迹，导致推注骨水
泥后容易形成分布欠佳（形成 J 形偏心分布）等不足。
改良弯角器技术联合单侧 PVP 传统穿刺中利用
PCVP 中的镍钛合金材质弯角内芯，通过普通传统单
侧穿刺工具，在掌握一定的操作技巧的前提下，同样
可实现单侧穿刺达到骨水泥椎体内双侧均匀分布，简
化了操作步骤的同时也减少了术中套管的使用，减少
了治疗费用，并避免了高压推注骨水泥及套管材料残
留椎体内等缺点。 本研究中 2组术后 1 d及术后 3个
月疼痛 VAS 评分均得到显著改善，而 2组间比较差异
无统计学意义（P ＞0.05），证明 2 种方法均可有效缓解
疼痛，在止痛效果上无明显差异。 2 组骨水泥注射量

图 1 T12压缩骨折术前 MRI 及 X 线片 图 2 PVP 术中应用改良弯角器技术术后 CT 片
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与骨水泥渗漏数比较差异无统计学意义（P >0.05），
但改良弯角组手术时间更短、透视次数更少，差异有
统计学意义（P ＜0.05）。

综上所述，PCVP 设计上仍有不足， 内套管孔径
小需要高压推入而难于把握推注力度增加了水泥渗
漏概率，同时穿刺套管材料存在部分残留。 笔者改良
后的方法结合了单侧、双侧及弯角椎体成形的优势，不
仅真正实现了单侧穿刺双侧弥散的效果，还降低了治
疗费用，是治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的有效方法。
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骨水泥分布形态对 PKP治疗骨质疏松
椎体压缩骨折疗效的影响

摘要： 目的 探讨骨水泥分布形态对经皮椎体后凸成形术（PKP）治疗骨质疏松椎体压缩性骨折疗效的影响。 方法 回

顾性分析自 2015-01—2018-12 采用 PKP 治疗的 196 例骨质疏松性椎体压缩骨折，骨水泥 O 形分布 78 例（O 形组），骨

水泥 H 形分布 118 例（H 形组），比较 2 组手术时间、术中出血量、骨水泥量、骨水泥渗漏数、术后 2 d 及术后 1 年疼痛
VAS 评分、伤椎后凸 Cobb 角以及邻近椎体骨折数。 结果 196 例手术均顺利完成手术，随访时间 13~36 个月，平均 18.5
个月。 2 组手术时间、术中出血量、骨水泥渗漏数比较差异无统计学意义（P ＞0.05），O 形组骨水泥量较 H 形组少，差异有

统计学意义（P ＜0.05）。 2 组术后 2 d 疼痛 VAS 评分比较差异无统计学意义（P ＞0.05），但术后 1 年 H 形组疼痛 VAS 评分
较 O 形组低，差异有统计学意义（P ＜0.05）。 2 组术后 2 d 以及术后 1 年伤椎后凸 Cobb 角比较差异无统计学意义（P ＞
0.05）。 术后 O 形组骨折邻近椎体 12 个，H 形组骨折邻近椎体 8 个，术后 H 形组骨折邻近椎体较 O 形组少，差异有统计

学意义（P ＜0.05）。 结论 O 形和 H 形的骨水泥分布均可获得较好的早期临床疗效，H 形骨水泥分布能获得更好的远期
疗效及更低的邻近椎体骨折发生率。
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骨质疏松性椎体压缩骨折在各类骨折中发生率
居于前列，受到轻微外力刺激，骨质疏松症患者胸腰

椎发生骨折，引发疼痛，导致后凸畸形，患者日常活动
受到限制［1］。 骨质疏松性椎体压缩骨折后骨折不易愈
合，再次骨折的发生率较高，且有较高的致残、致死
率［2］。采用经皮椎体后凸成形术（PKP）治疗骨质疏松性
椎体压缩骨折不会对患者造成明显伤害， 安全有效，
在临床已经得到广泛应用 ［3-4］，目前对 PKP 术中骨水
泥分布的研究主要集中在分布形态与渗漏情况、对患
椎再次骨折的影响以及与生物力学变化的关系等［5］，
而对骨水泥形态分布并没有统一的分型标准，笔者回
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