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【摘要】 目的 探讨弯角穿刺针椎体成形术( PVP) 治疗骨质疏松性胸腰椎骨折疗效及预后。方法
前瞻性研究 2017 年 1 月—2019 年 6 月北京大学民航临床医学院骨科收治骨质疏松性胸腰椎骨折患者 100
例，按照随机数字表法分为普通穿刺 PVP组和弯角穿刺针 PVP 组，各 50 例。普通穿刺 PVP 组行常规双侧
穿刺 PVP治疗，男性 12 例，女性 38 例;年龄 65 ～ 82 岁，平均 68． 8 岁; 扭伤 30 例，摔伤 20 例。弯角穿刺针
PVP组行弯角穿刺针 PVP 治疗，男性 10 例，女性 40 例; 年龄 64 ～ 83 岁，平均 69． 7 岁; 扭伤 27 例，摔伤 23

例。采用视觉模拟评分( VAS) 、Oswestry功能障碍指数( ODI) 评价疼痛程度和胸腰椎功能状况，比较两组患
者手术情况( 手术时间、术中出血量、骨水泥注入量、骨水泥渗漏率) 、手术前和手术后 VAS、ODI、伤椎相对高
度和伤椎 Cobb角。随访 12 个月，观察预后情况。结果 与普通穿刺 PVP组比较，弯角针穿刺 PVP 组患者
手术时间缩短［( 41． 08 ± 5． 36) min vs． ( 50． 14 ± 6． 27) min］，术中出血量减少［( 5． 25 ± 0． 93) mL vs． ( 6． 58 ±
1． 22) mL］，骨水泥注入量减少［( 3． 94 ± 0． 95 ) mL vs． ( 4． 70 ± 0． 81 ) mL］，骨水泥渗漏率降低 ( 4． 0% vs．
16． 0% ) ，两组患者比较差异均有统计学意义 ( P ＜ 0． 05 ) 。与术前相比，两组患者术后 1 周及术后 3 个月
VAS降低［普通穿刺 PVP组( 7． 42 ± 0． 63) 分、( 2． 54 ± 0． 56) 分、( 2． 18 ± 0． 45) 分;弯角针穿刺 PVP 组( 7． 61
± 0． 70) 分、( 2． 47 ± 0． 49) 分、( 2． 05 ± 0． 46) 分］，ODI 降低［普通穿刺 PVP 组( 40． 55 ± 4． 81) %、( 19． 68 ±
3． 85) %、( 18． 70 ± 3． 23) % ;弯角针穿刺 PVP 组( 40． 17 ± 4． 64) %、( 19． 13 ± 3． 62) %、( 17． 86 ± 3． 19 ) %］，

伤椎相对高度增加［普通穿刺 PVP 组( 40． 94 ± 9． 52) %、( 45． 63 ± 8． 38) %、( 47． 50 ± 8． 11) %，弯角穿刺针
PVP组( 39． 85 ± 9． 16) %、( 46． 27 ± 8． 59) %、( 48． 24 ± 8． 05 ) %］，伤椎 Cobb 角减小［普通穿刺 PVP 组( 18．
26 ± 1． 12) °、( 5． 14 ± 0． 69) °、( 3． 45 ± 0． 54) °; 弯角穿刺针 PVP 组( 17． 95 ± 1． 06) °、( 4． 93 ± 0． 66) °、( 3． 27
± 0． 50) °］，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。术后 1 周及术后 3 个月时，两组患者 VAS、ODI、伤椎相对高度
和伤椎 Cobb角组间比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。随访 12 个月，两组患者均未出现椎体高度丢失、继
发性后凹畸形、神经损伤等并发症，预后良好。结论 骨质疏松性胸腰椎骨折患者，应用弯角穿刺针 PVP治
疗在取得明显改善疼痛症状、恢复胸腰椎相对高度及恢复胸腰椎功能的疗效和良好预后的同时，能够缩短
手术时间，减少术中出血量，减少骨水泥注入量，降低骨水泥渗漏率。
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Study on curative effect and prognosis of percutaneous curved vertebroplasty in the treatment
of osteoporotic thoracolumbar fractures
Li Kaihua，Li Yumin，Liu niuqing，Wu Junxian
Department of Orthopedics，School of Civil Aviation Clinical Medicine，Peking University，Beijing 100123，China

【Abstract】 Objective To investigate the curative effect and prognosis of percutaneous curved vertebro-
plasty in the treatment of osteoporotic thoracolumbar fractures． Methods Totally 100 cases of osteoporotic thoraco-
lumbar fractures were collected prospectively as prospective observational objects． They were randomly divided into
the routine puncture PVP group ( RPPVP: n = 50，male 12，female 38，aged 65-82 years with 68． 8 on average，sprain
injury in 30 and falling in 20) and the percutaneous curved vertebroplasty group ( PCVP: n = 50，male 10，female
40，aged 64-83 years with 69． 7 on average，sprain injury in 27and falling injury in 23) according to random table．
The routine puncture PVP group was treated with routine bipedicular PVP，and the percutaneous curved vertebroplas-
ty group was treated with percutaneous curved vertebroplasty． Visual analogue scale ( VAS) and Oswestry disability
index ( ODI) were used to evaluate the degree of pain and the thoracolumbar functional status． The operation condi-
tions，including operation time，intraoperative blood loss，bone cement injection volume，bone cement leakage rate，
VAS，ODI，relative height of injured vertebrae and Cobb’s angle of injured vertebrae before and after operation were
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compared between the two groups． And the patients were observed for prognosis in the 12-month follow-up． Results
Compared with the routine puncture PVP group，the percutaneous curved vertebroplasty group had shorter opera-

tion time ( 41． 08 ± 5． 36 vs． 50． 14 ± 6． 27，minutes) ，less intraoperative blood loss ( 5． 25 ± 0． 93 vs． 6． 58 ± 1． 22
mL) ，reduced bone cement injection volume ( 3． 94 ± 0． 95 vs． 4． 70 ± 0． 81，mL) and lower bone cement leakage
rate ( 4． 0% vs． 16． 0% ) with statistical differences ( all P ＜ 0． 05) ． Compared with those before operation，the two
groups had decreased ODI ( RPPVP: 40． 55 ± 4． 81，19． 68 ± 3． 85，18． 70 ± 3． 23; PCVP: 40． 17 ± 4． 64，19． 13 ±
3． 62，17． 86 ± 3． 19，% ) ，increased relative height of injured vertebrae( RPPVP: 40． 94 ± 9． 52，45． 63 ± 8． 38，47．
50 ± 8． 11，PCVP: 39． 85 ± 9． 16，46． 27 ± 8． 59，48． 24 ± 8． 05，% ) and decreased Cobb angle of injured vertebrae
( RPPVP: 18． 26 ± 1． 12，5． 14 ± 0． 69，3． 45 ± 0． 54; PCVP: 17． 95 ± 1． 06，4． 93 ± 0． 66，3． 27 ± 0． 50，°) at 1 week
and 3 months after operation ( all P ＜ 0． 05 ) ． There was no significant difference in ODI，relative height of injured
vertebrae or Cobb’s angle between the two groups at 1 week and 3 months after operation ( all P ＞ 0． 05) ． After 12
months of follow-up，there were no complications of vertebral height loss，secondary kyphosis or nerve injury，and the
prognosis was well． Conclusion For patients with osteoporotic thoracolumbar fractures，the application of percuta-
neous curved vertebroplasty can significantly improve the pain symptoms，restore the thoracolumbar relative height
and restore the thoracolumbar function． At the same time，it can shorten the operation time，reduce intraoperative
blood loss，bone cement injection and bone cement leakage rate．
【Key words】 thoracolumbar fractures; osteoporosis; curved vertebroplasty needle; vertebroplasty

骨质疏松性胸腰椎骨折是脊柱骨折的常见类

型［1 － 3］。手术是该疾病的重要治疗方法，其中椎体
成形术 ( percutaneous vertebroplasty，PVP) 是一种创
伤小、术后恢复迅速的手术方法，该方法是将骨水泥
注入病变椎体而达到恢复伤椎高度和强度的目的，

其安全性和有效性已得到临床证实［4 － 6］。双侧椎弓
根入路是 PVP的常规穿刺途径，能够保证骨水泥在
椎体内对称分布，但存在手术时间长、增加辐射暴露
量及骨水泥渗漏的风险，且合并慢性疾病的老年患

者可能无法耐受［7 － 8］。弯角穿刺针 PVP 是采用一
种改良的 PVP装置，通过单侧椎弓根入路也能够保
证骨水泥在椎体内对称分布［9 － 10］。但目前关于弯
角穿刺针 PVP 应用于骨质疏松性胸腰椎骨折患者
中的研究甚少。本研究前瞻性研究 2017 年 1 月—
2019 年 6 月笔者医院治疗骨质疏松性胸腰椎患者
100 例，初步探讨弯角穿刺针 PVP 治疗骨质疏松性
胸腰椎骨折疗效及预后，以期为该疾病 PVP 治疗的
手术方式选择提供一定参考依据。

临床资料

1 一般资料
纳入标准: ( 1) 年龄≥60 岁; ( 2) 合并骨质疏松

症; ( 3) 经影像学检查诊断为胸腰椎骨折。排除标
准: ( 1) 有胸腰椎创伤史; ( 2) 存在导致胸腰椎骨折
的基础疾病; ( 3) 存在椎体成形术禁忌证等。
本组骨质疏松性胸腰椎骨折患者 100 例，按照

随机数字表法分为普通穿刺 PVP 组和弯角穿刺针

PVP组，各 50 例。普通穿刺 PVP 组行常规双侧穿
刺 PVP治疗，弯角穿刺针 PVP组行弯角穿刺针 PVP
治疗。普通穿刺 PVP 组男性 12 例，女性 38 例; 年
龄 65 ～ 82 岁，平均 68． 8 岁;扭伤 30 例，摔伤 20 例;
骨折部位: T118 例，T1218 例，L120 例，L24 例。弯角
穿刺针 PVP组男性 10 例，女性 40 例; 年龄 64 ～ 83
岁，平均 69． 7 岁;扭伤 27 例，摔伤 23 例;骨折部位:
T116 例，T1220 例，L121 例，T23 例。两组患者一般资
料比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。本研究经医
院医学伦理委员会批准( DZKEC-KY-2016-147 ) ，患
者及家属签署知情同意书。
2 手术方法
弯角穿刺针 PVP 组: 患者取合适俯卧位，胸前

垫一高度合适的软枕，经 C 型臂 X 线机透视定位，
确定椎弓根部位具体的进针位置，做好标记。局部
麻醉后，经单侧椎弓根穿刺，在 X 线机透视引导下，
当穿刺针尖达到椎体前 1 /3 位置时立即停止穿刺操
作，将针芯拔出，然后放入导针，随后在放置的导针

引导下建立工作通道。将弯角穿刺针置入工作通道
穿刺至对侧，再将弯角穿刺针拔出，将骨水泥输送导

管放置于工作通道至椎体对侧。当骨水泥处于拔丝
状态时，将其注射至输送导管中，操作时一边注射骨

水泥，一边回撤输送导管，水泥灌注的顺序为椎体对

侧、椎体中部及同侧。当骨水泥处于凝固状态时，将
工作通道拔除，最后在穿刺部位行常规包扎加压，加

压时间约 10min，手术操作结束。
普通穿刺 PVP 组: 经单侧椎弓根进行穿刺，建
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立工作通道后仅在穿刺侧注入骨水泥; 余同弯角穿

刺 PVP组。经双侧椎弓根进行穿刺，先于一侧注射
骨水泥，当一侧骨水泥填充好后，X 线透视，若骨水
泥分布满意，手术结束; 若骨水泥分布不满意，行对

侧注射骨水泥。
3 观察指标
( 1) 手术情况: 手术时间、术中出血量、骨水泥

注入量、骨水泥渗漏率。( 2 ) 视觉模拟评分( VAS) :
采用 VAS 评价患者疼痛程度，分值越高，疼痛症状
越严重。观察术前、术后 1 周及 3 个月时的 VAS。
( 3) Oswestry功能障碍指数( ODI) :采用 ODI 胸腰椎
功能状况，评分越高，表明功能越差。观察患者术
前、术后 1 周及 3 个月时的 ODI。( 4) 伤椎相对高度
和伤椎 Cobb角:观察术前、术后 1 周及 3 个月时的
伤椎相对高度和伤椎 Cobb 角。( 5) 术后随访 12 个
月，观察上述指标预后情况。
4 统计学分析
应用 SPSS 19． 0 统计软件进行分析。计量资料

以 珋x ± s表示，两组手术时间、术中出血量、骨水泥注
入量等计量资料采用 t 检验比较分析; 伤椎 Cobb
角、ODI、伤椎相对高度、VAS 为重复测量资料，采用
重复测量资料方差分析比较两组间差异，采用两组

间多重比较方法比较特定时间点两组间差异; 计数

资料以例( % ) 表示，两组性别、骨折部位等计数资
料采用 χ2 检验比较分析，两组渗透率采用 Fisher 精
确概率法比较分析。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意

义。

结 果

与普通穿刺 PVP 组比较，弯角针穿刺 PVP 组
患者手术时间缩短，术中出血量减少，骨水泥注入

量减少，骨水泥渗漏率降低，差异有统计学意义( P
＜ 0． 05 ) 。见表 1。术前两组患者 VAS 比较差异
无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，术后 1 周及 3 个月，两
组患者 VAS较术前均降低，差异有统计学意义 ( P
＜ 0． 05 ) ，但组间比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0．
05 ) 。见表 2。术前两组患者 ODI比较差异无统计
学意义( P ＞ 0． 05 ) ，术后 1 周及 3 个月，两组患者
ODI较术前均降低( P ＜ 0． 05 ) ，但组间比较差异无
统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) 。见表 3。术前两组患者
伤椎相对高度比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，
术后 1 周及 3 个月，两组患者伤椎相对高度较术前
均增加( P ＜ 0． 05 ) ，但两组组间比较差异无统计学
意义 ( P ＞ 0． 05 ) 。见表 4。术前两组患者伤椎
Cobb角比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。术后
1 周及 3 个月两组患者伤椎 Cobb 角较术前均减小
( P ＜ 0． 05 ) ，但两组组间比较差异无统计学意义
( P ＞ 0． 05 ) 。见表 5。
术后电话和回医院相结合随访 12 个月，两组患

者均未出现椎体高度丢失、继发性后凹畸形、神经损
伤等并发症，预后良好。典型病例见图 1、2。

表 1 两组患者手术情况比较( 珋x ± s)

组别 手术时间( min) 术中出血量( mL) 骨水泥注入量( mL) 骨水泥渗漏率( % )
普通穿刺 PVP组( n = 50) 50． 14 ± 6． 27 6． 58 ± 1． 22 4． 70 ± 0． 81 8( 16． 0)
弯角穿刺针 PVP组( n = 50) 41． 08 ± 5． 36 5． 25 ± 0． 93 3． 94 ± 0． 95 2( 4． 0)
t值 /Fisher 7． 766 6． 130 4． 305 0． 095
P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 －

表 2 两组患者手术前后 VAS比较( 珋x ± s，分)

组别 术前 术后 1 周 术后 3 个月
普通穿刺 PVP组( n = 50) 7． 42 ± 0． 63 2． 54 ± 0． 56* 2． 18 ± 0． 45*

弯角穿刺针 PVP组( n = 50) 7． 61 ± 0． 70 2． 47 ± 0． 49* 2． 05 ± 0． 46*

FVAS时间 = 8463． 25，P ＜ 0． 001; FVAS时间
* 组间 = 5． 820，P = 0． 004; FVAS组间 = 2． 922，P = 0． 084

表 3 两组患者手术前后 ODI比较( 珋x ± s，% )

组别 术前 术后 1 周 术后 3 个月
普通穿刺 PVP组( n = 50) 40． 55 ± 4． 81 19． 68 ± 3． 85* 18． 70 ± 3． 23*

弯角穿刺针 PVP组( n = 50) 40． 17 ± 4． 64 19． 13 ± 3． 62* 17． 86 ± 3． 19*

FODI时间 = 2928． 29，P ＜ 0． 001; FODI时间
* = 6． 792，P = 0． 001; FODI组间 = 2． 615，P = 0． 105
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表 4 两组患者手术前后伤椎相对高度比较( 珋x ± s，% )

组别 术前 术后 1 周 术后 3 个月
普通穿刺 PVP组( n = 50) 40． 94 ± 9． 52 45． 63 ± 8． 38* 47． 50 ± 8． 11*

弯角穿刺针 PVP组( n = 50) 39． 85 ± 9． 16 46． 27 ± 8． 59* 48． 24 ± 8． 05*

F伤椎相对高度时间 = 62． 32，P ＜ 0． 001; F伤椎相对高度时间
* 组间 = 2． 055，P = 0． 131; F伤椎相对高度组间 = 0． 807，P = 0． 371

表 5 两组患者手术前后伤椎 Cobb角比较( 珋x ± s，°)

组别 术前 术后 1 周 术后 3 个月
普通穿刺 PVP组( n = 50) 18． 26 ± 1． 12 5． 14 ± 0． 69* 3． 45 ± 0． 54*

弯角穿刺针 PVP组( n = 50) 17． 95 ± 1． 06 4． 93 ± 0． 66* 3． 27 ± 0． 50*

FCobb角时间 = 3288． 59，P ＜ 0． 001; FCobb角时间
* 组间 = 3． 242，P = 0． 041; FCobb角组间 = 2． 035，P = 0． 172

图 1 患者女性，83岁，无明显诱因出现腰部疼痛 2周，行 L1 椎体双侧 PVP。a．术前腰椎 MRI脂肪抑制像示 L1 椎体压缩骨折;

b．术中行普通穿刺，单侧注射骨水泥分布不满意，行双侧注射; c、d．术后复查腰椎 X线片正侧位，示骨水泥分布满意

图 2 患者男性，72 岁，自诉弯腰拖地后出现腰部疼痛 1 周，行 T12椎体弯角穿刺针 PVP。
a．术前腰椎 MRI脂肪抑制像示 T12椎体压缩骨折; b．术中行弯角穿刺针 PVP; c、d．
术后复查腰椎 X线片正侧位，示骨水泥分布满意; e．弯针照片

讨 论

PVP是骨质疏松性胸腰椎骨折的有效治疗方
法，通过向椎体注入骨水泥恢复伤椎高度和强度，改

善患者疼痛症状，并恢复胸腰椎功能［11 － 12］。因此，
选择既能使骨水泥在椎体对称分布以保证治疗疗

效，又能缩短手术时间、减少骨水泥渗漏的穿刺路径
具有重要意义。
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本研究中与普通双侧穿刺 PVP 组比较，弯角穿
刺针 PVP组患者手术时间缩短，术中出血量减少，
骨水泥注入量减少，骨水泥渗漏率降低，较普通双侧

穿刺 PVP 具有更明显优势。弯角穿刺针 PVP 治疗
时应用的改良 PVP 装置能够通过单侧穿刺而实现
骨水泥在椎体两侧对称分布，因只需要进行单侧穿

刺，因此能够缩短手术时间和减少骨水泥注入量，并

且创伤小，从而减少术中出血量。另外，骨水泥注入
量是进行 PVP 治疗操作过程中骨水泥渗漏发生的
独立危险因素［13］，弯角穿刺针 PVP组患者骨水泥注
入量少于普通双侧穿刺 PVP 组，其骨水泥渗漏发生
率也会随之降低。
比较手术前后疗效相关指标显示，与术前相比，

两组患者术后 1 周及 3 个月时 ODI 降低，伤椎相对
高度增加，伤椎 Cobb 角减小，但组间比较差异无统
计学意义;随访 12 个月，两组患者均未出现椎体高
度丢失、继发性后凹畸形、神经损伤等并发症，预后
良好。这些结果均表明弯角穿刺针 PVP 与普通双
侧穿刺 PVP 组治疗骨质疏松性胸腰椎骨折均能取
得良好的临床疗效和预后，且两组间差异无统计学

意义。分析原因，两组患者穿刺路径的手术方式均
能够达到骨水泥在椎体两侧对称分布状态，注入的

骨水泥在聚合反应时产生的热能能够导致骨水泥周

围组织坏死，从而使疼痛症状缓解甚至基本消

失［14］，而且骨水泥凝固后具有一定的强度，能够使

伤椎椎体得到有效支撑，由此维持脊柱平衡，恢复胸

腰椎功能［15］。
综上所述，对于骨质疏松性胸腰椎骨折患者，应

用弯角穿刺针 PVP治疗在取得明显改善疼痛症状、
恢复胸腰椎相关高度及恢复胸腰椎功能的疗效和良

好预后的同时，能够缩短手术时间，减少术中出血

量，减少骨水泥注入量，并降低骨水泥渗漏率。但限
于本课题组经费影响，本研究仅采取 X线检测，未能
通过 CT、MRI等检查准确评价骨水泥分布状况。此
外，本课题小组样本量较少，尚缺乏一定说服力。因
此，下一步应扩大样本量，并且争取更多的经费为患

者进行 CT、MRI更准确的检查。
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