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弯角椎体成形技术治疗老年骨质疏松性椎体压缩骨折
的近期疗效

马 力，刘艺明，王善松，杜怡斌，王晓陆，李 春

摘要:目的 评价弯角椎体成形技术( PCVP) 治疗老年骨质疏松性椎体压缩骨折的近期疗效。方法 对 26 例
胸腰椎骨质疏松性压缩骨折患者( 31 个椎体) 行 PCVP治疗。记录手术时间、术中出血量、骨水泥注入量和术
后并发症情况。比较术前、术后 1 d及术后 2 个月患者伤椎 Cobb角和 ODI;术前、术后 1 d及术后 2 个月采用
简化麦吉尔疼痛问卷了解患者疼痛改善情况;采用简易生活质量量表观察患者术前、术后 1 个月及术后 2 个
月的生活质量。结果 患者均获得 2 个月随访。手术时间 20 ～ 50 ( 26. 44 ± 1. 35) min /椎，术中出血量 6 ～ 12
( 10. 14 ± 0. 21) ml，骨水泥注入量 4. 7 ～ 7. 8( 5. 51 ± 1. 29) ml /椎。术后 26 例均未出现椎体两侧骨水泥分布不
均现象。术后 1 d及术后 2 个月 ODI均较手术前降低，术后 2 个月较术后 1 d进一步降低，差异均有统计学意
义( P ＜ 0. 05) ;术后 1 d及术后 2 个月伤椎 Cobb角与术前比较均无明显变化( P ＞ 0. 05) 。术后 1 d 及术后 2
个月与术前比较，PＲI、VAS、PPI评分均明显降低，术后 2 个月较术后 1 d 进一步降低，差异均有统计学意义
( P ＜ 0. 05) 。治疗前 7 例生活质量良好( 7 /26) ，术后 1 个月 22 例生活质量良好( 22 /26) ，术后 2 个月 24 例生
活质量良好( 24 /26) ，差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。31 个椎体中，椎体附近软组织渗漏 3 个，未出现椎管
内骨水泥渗漏或肺栓塞等相关严重并发症。结论 PCVP治疗骨质疏松性椎体骨折能改善患者的生活质量，
近期疗效满意。
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Percutaneous corner vertebroplasty technique in the treatment of senile osteoporotic vertebral
compression fractures MA Li，LIU Yi-ming，WANG Shan-song，DU Yi-bin，WANG Xiao-lu，LI
Chun ( Dept of Orthopaedics，the First People's Hospital of Hefei，Hefei，Anhui 230061，China)
Abstract: Objective To evaluate the effect of percutaneous corner vertebroplasty ( PCVP) technique in the treat-
ment of senile osteoporotic vertebral compression fractures． Methods The 26 cases of senile osteoporotic thoraco-
lumbar compression fractures ( 31 vertebraes) were treated with PCVP，and the operation time，blood loss，bone ce-
ment injection volume and postoperative complications were observed and recorded． The preoperative and postopera-
tive 1 d and 2 months of the patients with injury vertebral Cobb angle and Oswestry disability index were compared．
The quality of life preoperative and postoperative 1 month and 2 months were observed by simplified McGill pain ques-
tionnaire and the simplified quality of life questionnaire． Ｒesults All 26 patients were followed up for 2 months post-
operation． The operation time was 20 ～ 50 ( 26. 44 ± 1. 35) min / vertebra． The bleeding volume during operation was
6 ～ 12 ( 10. 14 ± 0. 21) ml，and the bone cement injection volume was 4. 7 ～ 7. 8 ( 5. 51 ± 1. 29) ml /vertebra． The
uneven distribution of cement in both spine sides did not appear in 26 cases after operation． At 1 d after operation and
2 months follow-up，ODI were lower than those before operation，at 2 months follow-up，compared with postoperative
1 d，which was further decreased，the differences were statistically significant ( P ＜ 0. 05) ． One day after operation
and 2 months follow-up of vertebral Cobb angle had no significant change，compared with before surgery ( P ＞ 0. 05) ．
Compared with the preoperative，postoperative 1 d and 2 months follow-up，PＲI，VAS and PPI scores were signifi-
cantly lower，and 2 months follow-up was lower than the 1 month after operation，the difference was statistically sig-
nificant ( P ＜ 0. 05) ． Seven patients were good quality of life ( 7 /26) preoperatively，1 month after surgery，22 cases
of good quality of life ( 22 /26) ，at 2 months follow-up，24 cases with good quality of life ( 24 /26) ，the difference was
statistically significant ( P ＜ 0. 05) ． In the 31 vertebras，there were 3 soft tissue leaks around the vertebra，and no
serious complications such as cement leak or pulmonary embolism occurred． Conclusions The PCVP technique can
improve the quality of life of senile osteoporotic vertebral compression fracture patients，and the short-term efficacy is
satisfactory．
Key words: percutaneous corner vertebroplasty; vertebral compression fractures; injured vertebral anterior edge
height
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目前，经皮椎体成形术( PVP) 已经成为治疗骨
质疏松性椎体压缩骨折的首选方法。双侧椎弓根直
向穿刺作为 PVP的标准术式，能使骨水泥在椎体中
均衡弥散分布，发生渗漏的概率也比较低。但需要
穿刺 2 次，手术时间较长。经椎弓根单侧直向穿刺
虽然只需要穿刺 1 次，但由于不能越过椎体矢状中
线，而且骨水泥是否趋近椎体中份和内倾角大小密

切相关，对操作医师的技术和经验要求非常高，这些

因素容易导致两侧骨水泥充盈不均衡，脊柱的生物

力学遭受破坏而诱发脊柱不稳定［1 － 2］。因此，脊柱
外科医师一直在致力寻找既能简化手术程序又能使

骨水泥在责任椎体内均衡弥散的改良术式。弯角注
射［3］融合单侧和双侧椎弓根直向穿刺的优点，将直

向穿刺针套管的远端改为弯角形，材质为镍钛合金，

其回弹性能和弯角设计能越过椎体矢状中线，使骨

水泥均匀弥散在责任椎体内。2016 年 7 ～ 11 月，我
科已成功应用弯角椎体成形技术( percutaneous cor-
ner vertebroplasty，PCVP) 治疗 26 例骨质疏松性椎体
压缩骨折患者，报道如下。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 纳入标准:① 有腰背部疼痛、活动
受限等临床症状;② 骨密度 T 值≤ － 2. 5 SD; ③ X
线、CT及 MＲI 检查显示椎体发生不同程度的楔形
病变，并由 MＲI证实的新鲜椎体骨折; ④ 椎体压缩
程度 ＜ 75% ; ⑤ 不伴有脊髓、神经压迫; ⑥ 病椎位
于胸腰段脊柱( T10 ～ L2 ) 。排除标准: ① 有手术禁
忌者;② 合并椎管狭窄或椎体肿瘤者; ③ 非单纯骨
质疏松症引起的病理性骨折者。该研究已通过我院
伦理委员会审核。患者及家属同意并在知情同意书
上签字。本组 26 例( 31 个椎体) ，男 3 例，女 23 例，
年龄 64 ～ 87 ( 76. 31 ± 2. 15 ) 岁。注射椎体: 单个椎
体 22 例，2 个椎体 3 例，3 个椎体 1 例。其中 T10 3

个，T11 12 个，T12 8 个，L1 5 个，L2 3 个。
1． 2 治疗方法
1． 2． 1 术前准备 进行心、肺、凝血等各项基础检
查，治疗糖尿病、高血压等基础病，提高患者手术耐
受度。患者均行 X线、CT及 MＲI 检查，了解责任椎
体的详细情况。
1． 2． 2 手术方法 患者取俯卧位，在体表标记确认
责任椎体的一侧椎弓根投影点，局部麻醉。在 C 臂
机透视引导下，将直向穿刺针经椎弓根穿刺进入伤

椎，使针尖停留在该椎体后缘 ( 侧位透视) 前约 5
mm处。然后将穿刺针芯撤离，置入弯角输送装置，
确保其尖端在正位透视时越过椎体中线，侧位位于

椎体前中约 1 /3 处，位置调整好后，抽出弯角输送装
置金属内芯。使用“退针法”将骨水泥( 聚甲基丙烯
酸甲酯) 多点注射充填至责任椎体，见图 1。然后清
理创面，观察患者生命体征，待骨水泥硬化后，送回

病房。
1． 2． 3 术后处理 常规检测生命体征及下肢活动
情况，使用抗生素 1 次。根据患者具体情况术后2 ～
8 h可佩戴腰围下床活动，视情况可进行腰背部功
能锻炼。术后需治疗骨质疏松症。
1． 3 评价指标 记录手术时间、术中出血量、骨水
泥注入量和术后并发症发生情况。比较术前、术后
1 d及术后 2 个月患者伤椎 Cobb角和 ODI。通过填
写简化的麦吉尔疼痛问卷 ( SF-MPQ ) 调查患者术
前、术后 1 d 及术后 2 个月随访时疼痛分级指数
( PＲI) 、视觉模拟评分( VAS) 、现有疼痛强度( PPI) ，
分值越高表明疼痛越剧烈。通过填写简易生活质量
量表( WHOQOL-BＲEF) 观察患者术前、术后 1 个月
及术后 2 个月生活质量，分值越高说明生活质量越
好，共 25 分，＞ 15 分即为生活质量良好。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 19. 0 软件进行统计
学分析。计量资料以 珋x ± s表示，多个样本均数比较

图 1 术中操作步骤 A．直向穿刺针穿刺进入伤椎正位像; B．直向穿刺针穿刺进入伤椎侧位像; C．置入弯角输送装置后正位像; D．使用“退针

法”注射骨水泥至伤椎正位像; E．使用“退针法”注射骨水泥至伤椎侧位像; F．骨水泥注射完毕后正位像
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采用方差分析，两两比较采用 Dunnet-t比较;计数资
料比较采用 χ2 检验。

2 结果

患者均获得 2 个月随访。
2． 1 手术情况 手术时间 20 ～ 50 ( 26. 44 ± 1. 35 )
min /椎，术中出血量 6 ～ 12 ( 10. 14 ± 0. 21 ) ml，骨水
泥注入量 4. 7 ～ 7. 8( 5. 51 ± 1. 29) ml /椎。患者术后
均未出现椎体两侧骨水泥分布不均现象。
2． 2 手术前后 ODI、伤椎 Cobb 角比较 见表 1。
ODI:术后 1 d 及术后 2 个月均较术前降低，术后 2
个月较术后 1 d 进一步降低，差异均有统计学意义
( P ＜ 0. 05) 。伤椎 Cobb 角:术后 1 d 及术后 2 个月
与术前比较以及术后 2 个月与术后 1 d 比较差异均
无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。

表 1 手术前后 ODI、伤椎 Cobb角比较( n = 26，珋x ± s)

时 间 ODI( % ) 伤椎 Cobb角( ° )
术前 39． 75 ± 2． 94 15． 98 ± 0． 83
术后 1 d 19． 03 ± 2． 73* 15． 97 ± 0． 92
术后 2 个月 17． 63 ± 2． 19＊△ 15． 97 ± 0． 81

与术前比较: * P ＜ 0. 05;与术后 1 d比较: △P ＜ 0. 05

2． 3 手术前后 SF-MPQ 评分比较 见表 2。术后
1 d及术后 2 个月与术前比较，PＲI、VAS、PPI评分均
明显降低，术后 2 个月较术后 1 d 进一步降低，差异
均有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。

表 2 手术前后患者 SF-MPQ评分比较( n = 26，分，珋x ± s)

时 间 PＲI VAS PPI
术前 35． 15 ± 2． 07 6． 98 ± 1． 13 7． 25 ± 1． 32
术后 1 d 23． 41 ± 1． 64* 3． 02 ± 0． 52* 3． 21 ± 0． 47*

术后 2 个月 16． 39 ± 1． 71＊△ 2． 74 ± 0． 13＊△ 2． 89 ± 0． 25＊△

与术前比较: * P ＜ 0. 05;与术后 1 d比较: △P ＜ 0. 05

2． 4 术后生活质量改善情况 术前 7 例生活质量
良好 ( 7 /26 ) ，术后 1 个月 22 例生活质量良好
( 22 /26) ，术后 2 个月 24 例生活质量良好( 24 /26) ，
术后 1 个月和术后 2 个月患者生活质量明显改善，
且随时间延长进一步改善，差异均有统计学意义

( P ＜ 0. 05) 。
2． 5 并发症情况 31 个椎体中，椎体附近软组织
渗漏 3 个，未出现椎管内骨水泥渗漏或肺栓塞等相
关严重并发症。
2． 6 典型病例 见图 2。

图 2 患者，女，66 岁，L1 骨质疏松症伴腰椎病理性骨折，行 PCVP

术后 2 个月 X线片，显示骨水泥充盈良好，伤椎 Cobb 角与术后 1 d

比较无明显改变

3 讨论

3． 1 PVP 优、缺点 优点: PVP 通过椎弓根穿刺向
受压椎体注入骨水泥的方式达到稳定脊柱、缓解疼
痛的目的，安全、微创，骨水泥具有较好的生物相容
性和极强的生物力学强度，进入椎体后，可以预防椎

体塌陷，稳定脊柱，达到临床治疗效果。双侧直向穿
刺入路能在椎体内部对称的注入骨水泥，有助于保

持椎体的受力平衡，符合椎体的生物力学特征，术后

不容易出现再骨折和渗漏等并发症，相对安全［4］。
缺点:需要两侧穿刺，手术时间长，X线暴露次数多。
单侧直向穿刺入路因为进针无法轻易达到椎弓根中

线，容易造成椎体两侧骨水泥分布不均，而且为了防

止渗漏，临床医师多通过降低骨水泥的注入量来实

现，这样势必会影响手术的疗效［5］。因此，单侧直
向穿刺入路短期内虽然可以缓解疼痛，但远期疗效

和安全性一直受到专业人士质疑［4］。
3． 2 PCVP优势 与 PVP 不同，PCVP 所使用的输
送套管头端由平直状改为弯角形变支点，经椎弓根

单侧入路穿刺，切口小，骨水泥由经椎体前柱再向中

柱弥散，注射点可随位移控制，机动性强，能使骨水

泥对称均匀分布，椎体两侧强度达到平衡，具有止痛

效果好，椎体强度更强的优点。本研究结果显示，
PCVP术中出血量少，手术时间短，术后患者切口恢
复良好。术后 1 d及术后 2 个月 ODI较术前显著降
低，而伤椎 Cobb角与术前比较差异无统计学意义。
SF-MPQ评分显示，术后 1 d及术后 2 个月患者的疼
痛减轻，术后 1 个月生活质量较术前得到了显著改
善。X线透视下行 PCVP，在骨水泥注射的过程中采

( 下转第 292 页)
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说明 MIS-TLIF 手术创伤更小，患者术后恢复更快。
同时，MIS-TLIF手术微创操作及手术小切口进一步
消除了患者对手术的恐惧感［9］，住院费用比 TLIF进
一步降低( P ＜ 0. 05 ) ，患者更易接受。两组患者在
术后 1 个月时 VAS、ODI 评分均明显优于术前 1 d，
并且两组在术后 1 个月的 VAS、ODI 评分差异无统
计学意义，说明两组治疗效果同样满意;两组均未出

现严重的并发症，说明两种手术均较为安全。
我们体会，与 TLIF 相比，MIS-TLIF 治疗双节段

腰椎管狭窄症具有术中失血少、手术时间和术后住
院时间短、术后恢复快、费用低的优势。
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取多点均衡注射法，使传统单侧椎体成形术的单点

注射导致骨水泥量注射不足的情况得以改善，也避

免了后壁破损椎体发生水泥椎管渗漏的现象发

生［3］。Soon et al［6］研究结果显示，PCVP 的骨水泥
输送方式要优于传统方法。
3． 3 体会 PCVP作为一种简单的微创新术式，虽
然临床适应证还有待大量前瞻性的临床资料予以证

实，但这一新术式融合了传统手术两种入路的优点，

既避免了原有单侧直向穿刺技术骨水泥弥散不均衡

的问题，又避免了双侧直向穿刺弥散均匀但需要两

次穿刺所带来的风险和伤害。本组结果显示，PCVP
治疗骨质疏松性椎体骨折具有减轻患者疼痛、降低
手术并发症、改善患者生活质量的优点，近期疗效满
意。
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