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过伸体位复位联合弯角椎体成形术治疗老年骨质疏松性
胸腰椎压缩性骨折４４例

刘延群１

［摘要］　目的：分析过伸体位复位联合弯角椎体成形术治疗老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折
（ＯＶＣＦ）患者的应用效果。方法：回顾性分析２０１７年５月至２０１８年８月收治的老年ＯＶＣＦ手术患者

４４例临床资料，均采用过伸体位复位联合弯角椎体成形术，分析围手术期相关指标，椎体高度与后凸角
度、疼痛及功能障碍程度、并发症等。结果：４４例患者平均手术时间（５６．４５±７．２４）ｍｉｎ，骨水泥注射量
（４．６５±０．４２）ｍＬ，出血量（７．１２±１．１２）ｍＬ，术后住院时间（６．１２±１．２４）ｄ。随访６个月，ＯＶＣＦ患者椎
体前缘、中线高度高于手术前，后凸角度低于手术前［（１８．６７±３．１２）ｍｍ／（１２．４５±１．６２）ｍｍ，（１８．３２±
２．５６）ｍｍ／（１１．３６±１．５４）ｍｍ，（８．３６°±１．２３°）／（２７．５２°±２．１２°）］（ｔ＝１１．７３６，１５．４３４，５１．８５４，Ｐ＜
０．０１）。视觉模拟疼痛评分（ＶＡＳ）及Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）明显低于手术前［（１．１２±０．３６）／
（７．１６±０．５２），（２１．３６％±４．３２％）／（７６．３２％±４．４５％）］（ｔ＝６３．３４８，５８．７８２，Ｐ＜０．０５）。发生骨水泥
渗漏５例（１１．３６％）。结论：过伸体位复位联合弯角成形术能够恢复老年ＯＶＣＦ患者椎体高度，矫正后
凸畸形，缓解疼痛程度，改善腰部功能。
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　　骨质疏松症是一种老年人常见代谢性骨病变，因
骨密度与骨质量下降、骨脆性增加，易发生骨质疏松性
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胸腰椎压缩性骨折（ＯＶＣＦ），严重影响老年人身心健
康和生活质量。弯角椎体成形术能迅速缓解患者胸腰
背疼痛症状，优化椎体内骨水泥分布，提高治疗效果，
但恢复椎体高度、矫正后凸畸形仍不十分理想［１－２］。过
伸体位复位通过背伸腰椎，拉伸伤椎前纵韧带，能部分
恢复脊柱生理弯曲与椎体高度，但单纯保守治疗时间
较长，效果不佳［３］。相关研究表明过伸体位复位联合
手术能增强脊柱稳定性，促进椎体高度恢复［４］。本研
究主要分析过伸体位复位联合弯曲椎体成形术治疗

４４例老年ＯＶＣＦ患者的临床效果。

１　临床资料
回顾性分析２０１７年５月至２０１８年８月收治的老

年ＯＶＣＦ手术患者４４例临床资料。男１５例，女２９
例；年龄６０～７４岁，平均（６７．２４±４．３６）岁；病程５～
１０ｄ，平均（６．３２±０．４５）ｄ。椎体骨折数量：单椎３５
例，双椎９例。骨折部位：Ｔ１１７例，Ｔ１２１４例，Ｌ１２３
例，Ｌ２９例。纳入标准：１）符合《骨质疏松性椎体压缩
性骨折的治疗指南》［５］相关诊断标准，且经 Ｘ线、ＣＴ
检查确诊；２）年龄≥６０岁；３）有明确的手术指征；４）告
知手术方案后，患者或家属均签署知情同意书。排除
标准：１）合并严重内科疾病不能耐受手术者；２）因脊柱
结核等所致病理性骨折者；３）伴有脊髓与神经受压症
状者；４）随访脱落者。

２　方法

２．１　手术方法

１）过伸体位复位：患者俯卧手术床上，使用软垫
（２０ｃｍ）垫高胸部、髂嵴、小腿，悬空腹部。Ｃ臂机透视
确定伤椎位置，２％利多卡因肌注伤椎两侧。将手术床
头、床尾对折抬高３０°～４０°，使伤椎位于折角部位，让
伤椎处于过伸状态。术者叠加双掌适度按压伤椎棘，
重复数次至伤椎复位。２）弯角椎体成形术：患者俯卧
位，Ｃ臂机（美国 ＷＨＡＬＥ公司）定位，于椎弓根投影
区外侧（１ｃｍ）标记穿刺点。２％利多卡因局部麻醉，经
椎弓根入路穿刺，穿刺针至椎体１／３时拔出穿刺针。
安置弯角导向器，经外套管将弯角输送导管送入椎体
中部或前１／３处，拔出导管内芯。使用推注器缓慢灌
注骨水泥，每个椎体灌注４～８ｍＬ骨水泥。观察椎体
内骨水泥分布及弥散情况，完全凝固后拔出导管，缝合
或无菌贴敷穿刺针孔。３）所有患者均由同一组手术医
师完成，术后酌情使用抗生素，卧床休息１～３ｄ，指导
患者进行床上功能锻炼，６个月后随访。１例行过伸体
位复位联合弯角椎体成形术女性患者，６５岁，胸腰椎
压缩性骨折手术前后Ｘ线片见图１－２。

２．２　观察指标

１）围手术期相关指标：包括手术时间、骨水泥注射
量、出血量、术后住院时间。２）椎体高度与椎体后凸角

图１ 术前Ｘ线片

图２ 术后６个月Ｘ线片

度：采用Ｘ线片测量伤椎前缘高度、中线高度、后缘高
度、后凸角度。３）疼痛及功能障碍程度：采用疼痛视觉
模拟评分（ＶＡＳ）［６］和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）［７］

测评腰背部疼痛程度及功能障碍程度。４）并发症：统计
骨水泥渗漏、术后感染、脊髓神经损伤等并发症。

２．３　统计学方法
所有数据分析使用ＳＰＳＳ　２０．０软件，计量资料用

ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

３　结果

３．１　围手术期相关指标
平均手术时间（５６．４５±７．２４）ｍｉｎ，骨水泥注射量

（４．６５±０．４２）ｍＬ，出血量（７．１２±１．１２）ｍＬ，术后住院
时间（６．１２±１．２４）ｄ。

３．２　椎体高度与椎体后凸角度

６个月后随访，４４例ＯＶＣＦ患者椎体前缘和中线
高度高于手术前，后凸角度低于手术前（Ｐ＜０．０１），见
表１。

３．３　疼痛及功能障碍程度
手术前４４例患者ＶＡＳ评分为７．１６±０．５２，ＯＤＩ

评分为７６．３２％±４．４５％；６个月后随访，ＶＡＳ评分为

１．１２±０．３６，ＯＤＩ评分为２１．３６％±４．３２％。

６个月后随访，ＶＡＳ评分及ＯＤＩ评分明显低于手
术前（ｔ＝６３．３４８，５８．７８２，Ｐ＜０．０５）。

３．４　并发症

６个月后随访，４４例ＯＶＣＦ患者中发生骨水泥渗
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表１　４４例老年患者ＯＶＣＦ治疗前后椎体高度及后凸角比较（ｘ±ｓ）

时间 例数
椎体高度／ｍｍ

前缘 中线 后缘
后凸角／（°）

手术前 ４４　 １２．４５±１．６２　 １１．３６±１．５４　 ２２．４２±２．４５　 ２７．５２±２．１２
６个月后随访 ４４　 １８．６７±３．１２　 １８．３２±２．５６　 ２２．７４±２．５４　 ８．３６±１．２３

ｔ １１．７３６　 １５．４３４　 ０．６０１　 ５１．８５４
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１　 ０．７８６ ＜０．０１

漏５例，未发生术后感染及脊髓神经损伤事件。

４　讨论
一项涉及３３个文献、涵盖３０　５２６例样本的 Ｍｅｔａ

分析报道，我国２０１０至２０１６年老年人骨质疏松症发
病率高达３６％［８］。胸腰椎压缩性骨折发病率约为

１０％～３０％［９］，是导致老年患者致残致死的主要原因。

治疗原则在于迅速缓解患者腰背疼痛症状，矫正后凸
畸形，恢复椎体高度，维持脊柱生物力学稳定性。经皮
椎体成形术（ＰＶＰ）是最早用于治疗 ＯＶＣＦ的一种术
式，在缓解疼痛方面效果值得肯定［１０］。但单侧注射可
出现骨水泥不对称分布，诱发术后椎体发生继发骨折
风险。弯角椎体成形术是在ＰＶＰ术基础上发展而来
的一种手术方式，最大特点在于能够优化骨水泥在椎
体内的分布，预防术后继发骨折风险［１１－１２］。但ＰＶＰ及
弯角椎体成形术均存在难以有效矫正后凸畸形和恢复

理想椎体高度效果不佳的弊端［１３］。

过伸体位复位最早见于明代王肯堂《证治准绳·
疡医》，在过伸状态下充分拉伸伤椎前纵韧带，增加前
纵韧带与椎间盘纤维环之间的张力，可降低压缩区骨
密度，甚至形成压缩区局部“空腔”，逐渐恢复伤椎高
度、矫正后凸畸形［１４］。过伸体位复位能够为手术治疗
增加安全置针空间，减轻骨水泥注射注入压力，有利于
骨水泥向对侧弥散，降低骨水泥渗漏发生率［１５］。陈斌
彬等［１６］研究认为，过伸体位复位联合弯角椎体成形术
患者椎体复位率（１９．４２％±４．９３％）高于单纯弯角椎
体成形术组（１４．２６％±２．３３％）。本研究中实验组

ＯＶＣＦ患者椎体前缘高度（１８．６７±３．１２）ｍｍ及中线
高度（１８．３２±２．５６）ｍｍ 高于手术前，后凸角度

８．３６°±１．２３°低于手术前，说明过伸体位复位联合弯
角椎体成形术能够恢复椎体高度、矫正后凸畸形。

ＯＶＣＦ患者腰背部疼痛是因伤椎生物力学改变引
起的骨折块所致，恢复受损脊柱正常力线是缓解疼痛
的关键［１７］。也有研究认为ＰＶＰ或弯角椎体成形术只
是固定了原有畸形，恢复伤椎高度效果有限，也会遗留
顽固性疼痛［１８］。恢复受损脊柱正常力线的唯一途径
就是恢复伤椎高度、矫正后凸畸形。相关研究表明在
过伸牵引状态下，腰背部相关肌群处于放松状态，一定
程度能够缓解伤椎前缘应力，在腰背部压力、椎体周围
软组织牵拉、腹壁肌肉张力等综合作用下，过伸体位复

位能最大限度恢复伤椎高度、矫正后凸畸形［１９］。联合
手术注入骨水泥强化椎体，能够取长补短，更好地恢复
脊柱力线与力学强度，缓解腰背部肌肉紧张程度，减轻
腰背部疼痛，改善腰椎功能［２０］。本研究通过比较手术
前后ＶＡＳ及ＯＤＩ数据，结果也支持这一观点。
综上所述，过伸体位复位联合弯角椎体成形术应

用于老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者中，能够
恢复椎体高度，矫正后凸畸形，对于缓解腰背部疼痛和
改善腰椎功能，有积极的应用价值。需要指出的是，本
研究缺乏过伸体位复位联合弯角椎体成形术与弯角椎

体成形术的比较，同时随访时间较短，缺乏对椎体高度
及后凸角度的动态观察，需要在后续研究中进一步
完善。
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Ｅ２９６．

［１９］盛红枫，谢建毅，石道敏．过伸牵引复位法结合经皮椎体

后凸成形术治疗腰椎压缩性骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１８，３０
（７）：６７－６９．

［２０］吕召民．过伸牵引弹性按压法联合二次球囊扩张ＰＫＰ治

疗骨质疏松性胸腰椎压缩骨折［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，

２０１７，２５（３）：６０－６３．
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