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·临床研究·

两种入路椎体成形术治疗骨质疏松性压缩骨折比较

张 亚 1，辛 兵 2*

（1. 徐州医科大学研究生学院；江苏徐州 221000；2. 徐州医科大学附属医院脊柱外科；江苏徐州 221000）

摘要：［目的］比较弯角单侧穿刺椎体成形术（percutaneous vertebroplasty, PVP）与传统双侧穿刺椎体成形术治疗骨质疏松

性椎体压缩骨折（ osteoporotic vertebral compression fracture, OVCF） 的临床疗效，探讨弯角单侧椎体成形术的临床应用价值。

［方法］回顾性分析本院收治的 39 例 OVCF 患者临床资料，其中 17 例采用弯角单侧穿刺 PVP，22 例采用传统双侧穿刺 PVP，
比较两组患者术前和术后临床疗效及影像学参数。［结果］两组患者均顺利完成手术，无严重并发症，两组患者均未发生骨水

泥渗漏。弯角单侧组手术时间、术中透视次数及骨水泥注入量均显著小于传统双侧组（P<0.05），两组患者首次下地活动时间

的差异无统计学意义（P>0.05），且随时间推移，两组患者 VAS 和 ODI 均显著降低（P<0.05），两组间 VAS 和 ODI 评分的差异

均无统计学意义（P>0.05）。影像学方面，与术前相比，两组术后各时间点椎体相对高度均显著增加（P<0.05），局部后凸 Cobb
角显著减小（P<0.001）。相应时间点，两组间椎体前缘相对高度和局部后凸 Cobb 角度的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结

论］弯角单侧 PVP 与传统双侧 PVP 治疗 OVCF 均可获得满意疗效，但前者具有手术时间短、放射暴露次数少、骨水泥注入量

少等优势。
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Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of percutaneous vertebroplasty (PVP) by curved unilateral puncture versus
conventional straight bilateral puncture for thoracolumbar osteoporotic vertebral compression fracture (OVCF) in the elderly. [Methods] A
retrospective study was conducted on 39 patients who received PVP for OVCF. Among them, 17 patients had PVP performed by curved uni⁃
lateral puncture technique, while the remaining 22 patients were by traditional straight bilateral puncture technique. The clinical and imag⁃
ing data were compared between the two groups. [Results] All patients in both groups were successfully operated on without serious compli⁃
cations during the operation, while the intraoperative images revealed that no bone cement leakage was noted in anyone of the two groups.
The unilateral group consumed significantly shorter operation time, associated with significantly less numbers of intraoperative fluoroscopy
and the amount of bone cement injected than the bilateral group (P<0.05) , but there were no significant differences in time to return to
walking and full weight bearing activity between the two groups (P>0.05) . Both the VAS and ODI scores in the two groups decreased signif⁃
icantly over time (P<0.05) , however, there was no statistically significant difference in VAS and ODI scores between the two groups at any
corresponding time point (P>0.05) . In terms of radiographic evaluation, the relative height of the vertebral body significantly increased (P<
0.05) , while the local kyphotic Cobb􀆳s angle significantly decreased at all time points postoperatively compared with those before operation
(P<0.05) . At any corresponding time point, no significant differences were found in the relative vertebral height and the local kyphotic
Cobb angle between the two groups (P>0.05) . [Conclusion] Both curved unilateral and straight bilateral PVPs do achieve satisfactory clini⁃
cal outcomes for thoracolumbar osteoporotic vertebral compression fractures, by comparison, the former has the advantages of shorter opera⁃
tion time, less radiation exposure and bone cement injection.
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图 1 患者，女，65 岁，T12椎体压缩性骨折，骨质疏松症，行弯角单侧 PVP 术治疗 1a, 1b: 术中正侧位透视示经工作通道

置入弯角针，到达椎体对侧 1c, 1d: 骨水泥输送导管置入工作通道中至椎体对侧，边注射边缓缓回撤输送导管。正侧位透视

见骨水泥分布良好

1a 1b 1c 1d

骨质疏松性椎体压缩骨折（osteoporotic vertebral
compression fracture, OVCF）是所有骨质疏松症性骨

折中最常见的类型，其发病率随着人口老龄化而逐年

增多。经皮穿刺椎体骨水泥增强术治疗 OVCF 能明

显降低患者的疼痛，部分纠正脊柱后凸畸形，提高患

者生存质量，且并发症较少［1，2］，自开展至今已经得

到了广泛的认可。经皮穿刺椎体成形术（percutane⁃
ous vertebroplasty, PVP）是较传统的手术术式，常见

的手术入路包括单侧穿刺椎弓根入路和双侧穿刺椎弓

根入路，各自具有优缺点。单侧入路在创伤、医患放

射暴露、手术时间和器械费用等方面具有一定的优

势；然而，单侧入路对于穿刺技术要求较高，穿刺路

径需更靠近椎体中线，容易穿透椎管导致医源性神经

损伤，发生骨水泥分布不均匀的情况也十分常

见［3，4］。目前，一种新型的弯角椎体成形术采取单侧

穿刺椎弓根入路即能达到双侧入路骨水泥弥散的效

果。笔者于 2017 年 9 月开展弯角单侧 PVP 技术，现

将弯角单侧 PVP 与传统双侧 PVP 治疗 OVCF 的临床

疗效比较如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2017 年 9 月—2018 年 9 月于本科采

用 PVP 术治疗的胸腰椎单个椎体 OVCF 的病例资

料，共 39 例患者纳入本研究。根据医患沟通结果将

患者分为两组，其中弯角单侧 PVP 组 17 例，传统双

侧 PVP 组 22 例。两组患者年龄、性别、术前

BMD、骨折节段的比较差异无统计学意义 （P>
0.05）。本研究获医院伦理委员会批准，所有患者均

知情同意。

1.2 手术方法

弯角单侧组：患者局部麻醉、取俯卧位，于椎弓

根体表投影约 10 点或 2 点处穿刺，穿刺针经椎弓根

入路进入椎体（选择尽可能小的穿刺角度），当穿刺

针尖到达椎体前 1/3 处时停止穿刺，拔出针芯，放入

导针，在导针的引导下建立工作通道。将弯角穿刺针

置入工作通道中（该针在经过通道时呈压直状态，尖

端穿过通道后逐渐恢复其原始弧度），通过弯角穿刺

针弧度到达伤椎对侧（图 1a，1b），同时将骨水泥输

送导管置入工作通道中至椎体对侧。待骨水泥处于拔

丝状态时开始推注骨水泥，边推注边缓缓回撤输送导

管，逐步完成伤椎对侧、中部、同侧的骨水泥灌注

（图 1c，1d）。手术在 C 形臂 X 线机透视下进行。待

骨水泥凝固时拔除工作通道，穿刺处加压后常规包

扎。

传统双侧组：于 C 形臂 X 线机透视下常规双侧

入路直行穿刺，及时调整穿刺位置、角度、深度等，

在针尖位于伤椎椎体前 1/3 处时停止穿刺，正位透视

发现针尖位于椎弓根影的内侧缘，侧位透视针尖位于

椎体的后缘 （图 2a，2b），确保针尖没有进入椎管

内，在骨水泥拔丝期时将其注入（图 2c，2d），骨水

泥凝固时将工作通道拔除，加压穿刺处后包扎。

1.3 评价指标

采用疼痛视觉模拟评分 （visual analogue scale,

VAS）、Oswestry 功能障碍指数（Oswestry disability in⁃
dex, ODI）评价临床疗效，术前、术后 1 d、3、6 个

月常规行 X 线检查，分别测量计算各时间点伤椎相

对高度和局部后凸 Cobb 角并作组内和组间比较。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 20.0 统计软件进行统计学分析，计量

资料以 x̄ ±s表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组

内比较采用配对 T 检验，计数资料采用 x2检验，以

P<0.05 为差异有统计学意义。
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图 2 患者，女，70 岁，T12椎体压缩性骨折，骨质疏松症，行传统双侧 PVP 术治疗 2a, 2b: 术中正位透视示针尖位于椎弓

根影内侧缘，侧位透视见针尖位于椎体后 1/3 2c, 2d: 双侧分别缓慢推注骨水泥，正侧位术中透视见骨水泥分布良好

2a 2b 2c 2d

2 结 果

2.1 临床结果

两组患者手术均顺利进行，无严重并发症发生，

两组均未发生术中骨水泥渗漏。弯角单侧组在手术时

间、术中透视次数及骨水泥注入量均小于双侧组，差

异具有统计学意义（P<0.05）；两组在首次下地行走

时间、完全负重时间的差异无统计学意义 （P>
0.05）。随时间推移，两组患者 VAS 评分和 ODI 均显

著减少（P<0.05），相应时间点，两组间 VAS 和 ODI
评分差异均无统计学意义（P>0.05）。两组临床资料

见表 1。

2.2 影像学评估

与术前相比，两组术后各时间点椎体相对高度均

显著增加 （P<0.05），局部后凸 Cobb 角显著减小

（P<0.05）。相应时间点，两组间椎体前缘相对高度和

局部后凸 Cobb 角度的差异均无统计学意义 （P>
0.05）。两组影像测量结果见表 2。

3 讨 论

PVP 是治疗 OVCF 的经典手术方式，近年来，

骨水泥分布的问题越来越被重视，骨水泥分布不均，

易导致手术节段再骨折、相邻椎体骨折等并发症［5］。

PVP 常见的手术入路包括单侧穿刺椎弓根入路和双

侧穿刺椎弓根入路，双侧入路较单侧入路可以获得更

好的骨水泥分布，从而减少上述并发症的发生。但双

侧入路增加了手术时间、穿刺风险以及放射暴露。因

此，为了使单侧穿刺同样获得良好的骨水泥均匀分布

效果，学者们进行了非直行穿刺技术的探索。弯角

PVP 作为一种新型的椎体成形技术，通过弯角穿刺

针可以到达伤椎对侧，从而完成伤椎对侧、中部、同

表 1 两组患者临床结果（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间（min）
透视次数（次）

骨水泥灌注量（ml）
首次下地行走时间（h）
完全负重活动时间（d）
VAS 评分（分）

术前

术后 1 d
术后 3 个月

术后 6 个月

P 值

ODI 评分（分）

术前

术后 3 个月

术后 6 个月

P 值

单侧组

（n=17）
25.55±10.22
20 .66 ±5.76

5.22±0.47
15.82±6.90
4.65±1.45

8.36±1.02
3.20±1.23
2.42±0.92
2.13±1.07

<0.001

73.19±13.52
45.23±15.18
36.42±12.23

<0.001

双侧组

（n=22）
35.11±12.12
34.23±6.63
6.23±0.56

17.14±6.88
4.00±1.02

8.04±1.18
3.13±1.55
2.35±1.01
2.17±0.99

<0.001

71.24±11.29
44.22±10.14
34.19±11.34

<0.001

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.559
0.111

0.945
0.528
0.726
0.687

0.538
0.672
0.719

表 2 两组患者影像学测量结果（ x̄ ±s）比较

指标

椎体相对高度（%）

术前

术后 1 d
术后 6 个月

P 值

局部后凸 Cobb 角（°）
术前

术后 1 d
术后 6 个月

P 值

单侧组（n=17）

67.87±10.33
92.21±8.02
87.45±7.11

<0.001

16.82±2.44
10.11±2.56
12.31±2.41

<0.001

双侧组（n=22）

68.34±11.02
91.67±9.22
86.73±8.38

<0.001

15.23±2.11
10.00±2.13
12.22±2.02

<0.001

P 值

0.509
0.875
0.670

0.642
0.601
0.741
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侧的骨水泥灌注，理论上可以避免常规单侧入路骨水

泥分布不均的情况。

本研究通过对弯角单侧 PVP 和传统双侧 PVP 两

种不同路径治疗 OVCF 的临床疗效和影像学参数比

较发现，两种术式均可获得良好的止痛效果，术后椎

体高度及后凸 Cobb 角较术前明显恢复，且两组患者

均无骨水泥渗漏发生。此外，两组患者在住院时间、

邻近椎体骨折等方面比较均无明显差异。但是，弯角

单侧 PVP 在手术时间、透视次数、骨水泥灌注量等

方面更具优势。研究表明，骨水泥在椎体内分布情况

可能是手术节段再骨折、邻近椎体骨折的一个重要影

响因素［6，7］。机制可能是骨水泥弹性模量大，骨水泥

在椎体内分布不均匀，未经骨水泥填充的椎体和邻近

节段椎体应力增大，从而导致该区域椎体再次塌陷或

者邻近节段椎体骨折。既往单侧椎弓根入路 PVP 通

过增加穿刺的内倾角以提高骨水泥的均匀分布，但内

倾角度过大容易损伤椎弓根内壁而增加神经根损伤的

风险［8］。弯角单侧 PVP 采用弯角穿刺针装置，可以

通过较小的穿刺角度将骨水泥灌注至到达伤椎对侧，

减少了骨水泥渗漏和医源性神经损伤［9］。目前，对于

单、双侧穿刺骨水泥分布情况有无差异也一直存在争

议［10］。一些学者认为如果骨水泥分布达到了椎体的

中线，就能获得椎体双侧的刚度，但他们只是进行了

轴向的压缩力学测试，并未模拟人体脊柱较为复杂的

屈伸、侧屈及旋转活动［11］。最新研究表明，相比单

侧穿刺，双侧穿刺可以获得更好的骨水泥分布，并显

著降低了术后伤椎再骨折的风险［12］。笔者认为，在

技术允许的条件下应尽可能的使骨水泥均匀分布，才

能达到更好的临床疗效。在这一点上，弯角单侧

PVP 通过弯角穿刺针可以达到双侧穿刺的骨水泥弥

散效果，已经被较多的文献证实［13，14］。

综上所述，弯角单侧与传统直行双侧 PVP 治疗

OVCF 均是安全有效的手术方式，临床效果满意。弯

角单侧 PVP 手术具有操作简单，学习曲线平缓，以

及透视次数少、手术时间短、椎体内骨水泥分布均匀

等优势，弥补了传统双侧穿刺 PVP 治疗的不足，值

得在临床上推广。
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