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·荟萃分析·

弯角与双侧椎弓根入路椎体成形术的荟萃分析△

钟远鸣 1，万 通 2，吴思贤 2，钟锡锋 2，吴卓檀 2，何炳坤 2
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摘要：［目的］系统评价弯角椎体成形术（percutaneous curved vertebroplasty, PCVP）与双侧椎弓根入路椎体成形术（bilater⁃
al-pedicle-approach percutaneous vertebroplasty, bPVP）治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的有效性和安全性。［方法］计算机检索

2020 年 1 月之前 EMBASE、PubMed、Cochrane Library、中国知网、万方数据、中国生物医学文献数据库，收集有关 PCVP 与

bPVP 治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的随机对照试验，采用 Stata / SE 12.0 软件进行 Meta 分析。［结果］共纳入 6 篇随机对照试

验，包含 428 例患者，其中 217 例患者采用 PCVP，211 例采用 bPVP。Meta 分析结果显示：PCVP 在术后 VAS 评分（MD=-
0.12，95%CI -0.21~-0.04，P=0.005）、骨水泥渗漏率 （RR=0.36，95%CI 0.18~0.75，P=0.006）、X 线曝光次数 （MD=-9.35，
95%CI -10.68~-8.02，P<0.05）、骨水泥注入量（MD=-1.58，95%CI -1.89~-1.28，P<0.05）和手术时间（MD=-14.93， 95%CI -
18.12~-11.73，P<0.05）方面均显著优于 bPVP。［结论］PCVP 在止痛效果和安全性方面优于 bPVP。

关键词：骨质疏松性椎体压缩骨折（OVCF），弯角椎体成形术（PCVP），双侧椎弓根入路椎体成形术（bPVP），荟萃分析
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Abstract: [Objective] To systematically evaluate the efficacy and safety of percutaneous curved vertebroplasty (PCVP) versus bilater⁃

al- pedicle- approach percutaneous vertebroplasty (bPVP) for osteoporotic vertebral compression fracture (OVCF) . [Methods] The EM⁃
BASE, PubMed, Cochrane Library, CNKI, WanFang and CBM databases were retrieved to find the randomized-controlled trials on PCVP
versus bPVP for treatment of osteoporotic vertebral compression. After literature screening, data extraction and quality evaluation were con⁃
ducted by two evaluators, and then a meta-analysis was done by using Stata / SE 12.0 software. [Results] A total of 6 randomized-con⁃
trolled trials were included, involving 428 patients, 217 treated with PCVP and 211 with bPVP. As results of the meta-analysis, the PCVP
proved significantly superior to the bPVP regarding postoperative VAS score (MD=-0.12, 95%CI -0.21~-0.04, P＝0.005) , leakage rate of
bone cement (RR=0.36, 95%CI 0.18~0.75, P＝0.006) , X-ray exposure times (MD=-9.35, 95%CI -10.68~-8.02, P<0.05) , volume of bone
cement injected (MD=-1.58, 95%CI -1.89~-1.28, P<0.05) , and operation time (MD=-14.93, 95%CI -18.12~-11.73, P<0.05) . [Conclu-
sions] The PCVP is considerably superior to the bPVP in term of pain relief and safety of the operation.

Key words: osteoporotic vertebral compression fracture (OVCF) , percutaneous curved vertebroplasty (PCVP) , bilateral-pedicle-ap⁃
proach percutaneous vertebroplasty (bPVP) , meta-analysis

骨质疏松性椎体压缩骨折（osteoporotic vertebral
compression fracture, OVCF）是骨质疏松患者常见骨

折类型［1］。椎体一旦发生骨折，会导致患者的骨折部

位疼痛、活动功能受限，继而引发各种并发症，不但

给患者的生存质量带来严重的影响，同时也会给家庭

及社会带来沉重的负担［2］。经皮椎体成形术（percu⁃

taneous vertebroplasty, PVP） 是治疗椎体压缩性骨折

的常用微创术式，其止痛效果显著并得到了广泛好

评［3］。PVP 分为经单侧椎弓根入路和双侧椎弓根入

路 （bilateral-pedicle-approach PVP, bPVP），相对于

单侧椎弓根入路，bPVP 可以使骨水泥分布更均匀，

获得更高的椎体固定强度，但双侧入路也同样存在着
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操作复杂，需多次穿刺等缺点［4］。近年来随着弯角椎

体成形术 （percutaneous curved vertebroplasty, PCVP）
在骨科领域的发展，外科医生可以凭借其弯角注射装

置优化骨水泥在伤椎内的分布，理论上可以获得双侧

穿刺的效果 ［5］。目前，不少研究报道了 PCVP 与

bPVP 治疗 OVCF 的疗效差异，但目前尚无关于这两

种手术疗效对比的荟萃分析，因此，本研究通过收集

相关文献对 PCVP 与 bPVP 治疗 OVCF 的疗效差异进

行评估，为术式的选择提供循证医学依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 目前公开发表的关于 PCVP 与

bPVP 治疗 OVCF 的随机对照试验（randomized-con⁃
trolled trial, RCT）；（2） 研究对象为临床上确诊为

OVCF 的患者［6］；（3） 干预措施：分别为 PCVP 和

bPVP；（4）结局指标：术后 VAS 评分、骨水泥注入

量、X 线曝光次数、骨水泥渗漏率。

排除标准：（1）设计不符合要求的研究（回顾性

分析、观察性研究）；（2）干预措施不符合的研究，

如开放性手术、经单侧椎弓根入路 PVP；（3）数据

不全、数据重复发表的研究；（4）会议报告、综述、

动物实验等。

1.2 检索策略

计算机检索截止 2020 年 1 月已发表的关于

PCVP 与 bPVP 治疗 OVCF 的随机对照试验。检索策

略 为 ： 检 索 国 内 外 常 用 数 据 库 ： EMBASE、
PubMed、Cochrane Library、中国知网、万方数据、

中国生物医学文献数据库等。英文检索词：vertebro⁃
plasty, PVP, bilateral, curved vertebroplasty, PCVP, os⁃
teoporotic fractures, osteoporotic vertebral compression

Fracture, OVCF, randomized controlled trial, RCT 。中

文检索词：双侧椎弓根入路，弯角椎体成形术，椎体

成形术，骨质疏松，压缩性骨折，随机对照试验。同

时辅以手工检索现有文献，并根据查到的文献进行文

献追溯。

1.3 文献筛选与质量评价

首先将文献导入 EndnoteX9 剔除重复文献后，2
位研究员通过阅读标题、摘要及全文进行筛选，存在

争议时可通过讨论解决。纳入的研究采用 Cochrane
手册 5.1.0 中的标准评价其质量。

1.4 统计学方法

运用 Stata/SE 12.0 软件对数据进行荟萃分析。二

分类变量采用相对危险度（relative risk, RR）分析统

计量，连续性变量则采用均数标准差 （mean differ⁃
ence, MD）分析统计量；当异质性较小时（P≥0.1 且

I2≤50%）采用固定效应模型；当异质性较大时（P<
0.1 且 I2>50%）采用随机效应模型，并根据亚组分析

结果查找其异质性来源。本次研究的发表偏倚采用

Egger 􀆳s 检验进行分析，P<0.05 为差异有统计学意

义［7］。

2 结 果

2.1 检索结果

根据制定的检索策略，共检索到文献 151 篇，剔

除重复文献 71 篇，再经过阅读标题、摘要及全文进

行筛选，最终纳入 6 个随机对照试验［5，8~12］，包含

428 例患者，其中 217 例患者采用 PCVP，211 例采

用 bPVP。文献基线情况详见表 1。4 个研究详细描

述了随机序列产生方法［5，9，11，12］，2 个研究仅仅提及

“随机”字样［8，10］。纳入的研究均未对分配、实施方

法以及脱落情况进行描述。

表 1 纳入研究的基本特征

第一作者

林玉江 2017［8］

周权发 2017［9］

Cheng 2019［5］

肖伟平 2019［10］

朱 迪 2019［11］

宋 扬 2018［12］

注：观察指标，①VAS 评分；②骨水泥渗漏率；③X 线曝光次数；④骨水泥注入量；⑤手术时间

例数

（PCVP/bPVP）
36/28
25/25
30/22
83/90
25/28
18/18

性别（男/女）

PCVP
8/28
4/21

12/18
30/53
6/19
8/10

bPVP
6/22
6/19

10/12
35/65
5/23
6/12

年龄（岁）

PCVP
72.5±10.2
70.8±9.9

71.8
71.2

70.6±9.7
61.9±6. 1

bPVP
70.1±11.8
69.7±9.8

69.8
66.9

69.8±8.8
62 8±5.1

节段（胸椎/腰椎）

PCVP
22/23
6/19

17/17
-

5/16
-

bPVP
20/23
8/17

16/16
-

6/18
-

随访时间

3 个月

3 d
3 个月

3 d
3 个月

3 个月

观察指标

①②③④⑤
①②④⑤
①③④⑤

①
②④⑤

②⑤
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图 1 术后 1 周内 VAS 评分的 Egger􀆳s 偏倚图

2.2 发表偏倚

本次分析共纳入 6 个研究，以术后 1 周 VAS 评

分为例分析发表偏倚。结果显示：Egger􀆳s 定量检验

的结果 P=0.661，提示发表偏倚的可能性较小。本次

分析所涉及的研究数少于 10 个，检验效能低下，发

表偏倚的结果可信度有限（图 1）。

2.3 荟萃分析结果

2.3.1 术后 VAS 评分

纳入的 6 个研究比较了两组患者治疗后的 VAS
评分［5， 8-12］。固定效应模型分析结果显示，PCVP 组

的 VAS 评分低于 bPVP 组，差异有统计学意义

［MD=-0.12，95%CI（-0.21，-0.04），P<0.05］。
根据治疗后时间点的不同进行亚组分析，随机效

应模型分析结果显示，治疗后 1 周 PCVP 组的 VAS
评分与 bPVP 组相比，差异无统计学意义 ［MD=-
0.09，95%CI（-0.19，-0.01），P=0.089］；治疗后 3
个月 PCVP 组的 VAS 评分低于 bPVP 组，差异有统

计学意义［MD=-0.23，95%CI（-0.40，-0.06），P<

0.05］。
2.3.2 骨水泥渗漏率

纳入的 4 个研究比较了两组患者的骨水泥渗漏

率［8，9，11，12］。固定效应模型分析结果显示，PCVP 组

的骨水泥渗漏率低于 bPVP 组，差异有统计学意义

［RR=0.36，95%CI（0.18，0.75），P<0.05］
2.3.3 X 线曝光次数

纳入的 2 个研究比较了两组患者的 X 线曝光次

数［5，8］。随机效应模型分析结果显示，PCVP 组的 X
线曝光次数低于 bPVP 组，差异有统计学意义

［MD=-9.35，95%CI（-10.68，-8.02），P<0.05］。
2.3.4 骨水泥注入量

纳入的 4 个研究比较了两组患者的骨水泥注入

量［5，8，9，11］。固定效应模型分析结果显示，PCVP 组

的骨水泥注入量少于 bPVP 组，差异有统计学意义

［MD=-1.58，95%CI（-1.89，-1.28），P<0.05］。
2.3.5 手术时间

纳入的 5 个研究比较了两组患者手术所需手术时

间［5，8，9，11，12］。随机效应模型分析结果显示，PCVP
组的手术时间显著短于 bPVP 组，差异有统计学意义

［MD=-14.93，95%CI（-18.12，-11.73），P<0.05］。

3 讨 论

PVP 于 1987 年首次被用于椎体血管瘤的治疗，

并取得良好效果，后来 PVP 便被推广运用于 OVCF
的治疗［13~15］。骨水泥的分布情况与 PVP 的疗效息息

相关：骨水泥在椎体内分布不均匀会影响椎体的力学

稳定和手术的止痛效果，而且骨水泥分布不均会使受

力点不在椎体的几何中心上，最终增加椎体因受力不

均而再次塌陷的概率［16］；此外骨水泥分布不均匀还

可能骨水泥渗漏，进而增加脊髓压迫甚至肺栓塞等严

重并发症的发生［17］。因此，提高骨水泥的均匀性对

PVP 疗效的提高至关重要。

PVP 是治疗 OVCF 的常用术式，它经椎弓根入

路，通过注射套管将骨水泥注入伤椎，骨水泥凝固后

稳定了伤椎并矫正了伤椎的部分畸形，降低椎体的压

迫程度［3，18］；另外骨水泥凝结时产生的热量可以杀死

部分神经末梢，从而患者的疼痛症状［19］。PVP 使用

直型套管经双侧椎弓根入路椎弓根进入伤椎，相对于

单侧入路，bPVP 可以更好地优化骨水泥的分布，但

双侧穿刺也有增加出血、操作复杂等缺点［4］。PCVP
采用弯曲套管经单侧椎弓根进入伤椎，进而将骨水泥

更加均匀地注射到椎体内，这样可以在减少穿刺次数

的情况下达到双侧穿刺的效果，从而更有效地缓解症

状和恢复脊柱功能［13，20］。

骨水泥渗漏是 PVP 的重大安全隐患，可能会导

致诸如神经损伤、肺栓塞等严重后果［21］。以往为了

提高骨水泥的均匀性，需要增加 PVP 穿刺的内倾

角，这样可以使骨水泥被注射到更广的角度，但同样

也增加了伤椎内壁及神经损害的风险［22］。弯角套管

的使用，使 PCVP 具有更灵活的操作，弯角套管可以

经单侧椎弓根入路，将骨水泥的注射区域延伸到对

侧，从而取得单侧穿刺、双侧注射效果［4，23］。郑昊

等［24］认为，相对于传统 PVP，PCVP 不但缓解疼痛

效果明显，而且还具有骨水泥渗漏率低、手术用时较

短等优势。Hunt 等［25］的研究表明，与传统的平直输
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送套管相比，弯角套管可以更灵活地注射骨水泥，使

骨水泥在伤椎内分布更均匀；本次分析的结果也提

示，与传统 PVP 相比，PCVP 的骨水泥注入量和渗漏

率更低、X 线曝光次数更少，因此具有更高的安全

性。

本分析的优点与不足，优点：（1）据检索得知，

目前尚未有类似的荟萃分析；（2）本次荟萃分析所纳

入的研究均为随机对照试验。不足：（1） 纳入的

RCT 方法学有待完善，部分 RCT 未对随机序列产生

方法及盲法的实施进行具体描述；（2）本次分析仅有

1 篇英文文献，这可能会产生发表偏倚。

综上所述，弯角椎体成形术在止痛效果和手术安

全性方面优于双侧椎弓根入路椎体成形术。
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