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弯角椎体成形术治疗胸腰椎骨质疏松性
椎体压缩骨折的安全性和有效性评价

邵建树 刘伟峰 费燕强 高鑫 季旭彪

作者单位: 213000 江苏省常州市武进人民医院脊柱外科

［摘要］ 目的 探讨弯角椎体成形术( percutaneous curved vertebroplasty，PCVP) 治疗胸腰椎
骨质疏松性椎体压缩骨折的临床疗效。方法 2017 年 1 月 ～ 2019 年 1 月在我院治疗的胸腰椎骨
质疏松性椎体压缩骨折病人 80 例，根据治疗方法不同分为 3 组，PCVP 组 33 例，行 PCVP 手术，单
侧组 27 例，行单侧入路经皮椎体成形术( percutaneous vertebroplasty ，PVP) 术; 双侧组 20 例，行双侧
入路 PVP手术。观察各组手术时间、X线曝光次数、不良反应，术前、术后 1 周、术后 12 个月 VAS
评分、ODI指数。结果 PCVP组手术时间和 X 线曝光次数分别为( 21． 19 ± 3． 80 ) min 和( 8． 89 ±
1． 98) 次，明显低于双侧组( P ＜ 0． 05) ，与单侧组比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ; 单侧组、双侧
组和 PCVP组术后 1 周、12 个月 VAS评分、ODI指数、椎体前缘和后缘高度压缩率比较差异无统计
学意义( P ＞ 0． 05) ; 单侧组、双侧组和 PCVP 组各伤椎未再次发生骨折及塌陷，无骨水泥移位等不
良反应。结论 PCVP治疗胸腰椎骨质疏松性椎体压缩骨折有较好的临床疗效。
［关键词］ 弯角椎体成形术; 胸腰椎; 骨质疏松性椎体压缩骨折; 临床疗效

Safety and effectiveness of percutaneous curved vertebroplasty in the treatment of thoracolumbar
osteoporotic vertebral compression fractures SHAO Jianshu，LIU Weifeng，FEI Yanqiang，et al．
( Department of Orthopedics Medicine，Wujin Hospital Affiliated with Jiangsu University，Changzhou
213000，China)
［Abstract］ Objective To investigate the clinical effect of percutaneous curved vertebroplasty
( PCVP) in the treatment of thoracolumbar osteoporotic vertebral compression fractures． Methods 80
patients with thoracolumbar osteoporotic vertebral compression fractures in our hospital from January 2017
to January 2019 were selected，33 patients ( PCVP group ) were underwent PCVP operation，27patients
( unilateral group) were underwent unilateral approach and 20 patients( bilateral group) were underwent
bilateral approach，the operation time，X-ray exposure times，the amount of bone cement injection and
adverse reactionsand so on were observed，and VAS score and ODI index before surgery，1 week after
surgery and 12 months after surgery were observed． Ｒesults The operation time and X-ray exposure times
of PCVP group were( 21． 19 ± 3． 80 ) min and ( 8． 89 ± 1． 98 ) times，which were significantly lower than
those of bilateral group ( P ＜ 0． 05 ) ，but there was no significant difference between PCVP group and
unilateral group ( P ＞ 0． 05 ) ; There were no significant difference in VAS score and ODI index，tThe
anterior and posterior margins of the vertebral body are highly compressible between unilateral group，
bilateral group and PCVP group at 1 weeks，12 months after operation( P ＞ 0． 05) ; No fracture or collapse
occurred again in unilateral group，bilateral group and PCVP group，and no adverse reactions such as
cement displacement occurred． Conclusion PCVP has a good clinical effect in the treatment of
thoracolumbar osteoporotic vertebral compression fracture，which is worth clinical use．
［Key words］ percutaneous curved vertebroplasty; thoracolumbar spine; osteoporotic vertebral

compression fracture; clinical efficacy

脊柱是骨质疏松性骨折相对常见部位，16%的女
性在绝经后会出现单个脊柱椎体或多个脊椎压缩性骨

折，大多数病人会有严重的腰痛［1］。对于骨质疏松性
椎体压缩性骨折，传统治疗方法主要包括卧床休息、镇

痛药和钙补充剂，疼痛症状可以缓解，但长期卧床休息

会加重骨质疏松症，还可导致深静脉血栓形成、肺炎和
心脑血管疾病等并发症［2］。经皮椎体成形术
( percutaneous vertebroplasty ，PVP) 创伤小，疗效好，并
发症少，安全性高，被广泛应用于胸腰椎骨质疏松性椎

体压缩骨折的治疗［3］。PVP 手术的临床疗效与骨水
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泥的分散有关，骨水泥的分散导致骨水泥仅在椎体的

一侧扩散。为了使骨水泥在椎体内均匀弥散，必须增
加一侧的穿刺内翻角或双侧穿刺，但这意味着穿透椎

弓根内壁，骨水泥溢出和脊神经损伤的风险增加［4］。
弯角椎体成形术( percutaneous curved vertebroplasty，
PCVP) 装置逐渐应用于胸腰椎骨质疏松性椎体压缩骨
折的治疗［5］。我们选择胸腰椎骨质疏松性椎体压缩
骨折病人 80 例，探讨采用 PCVP治疗的临床疗效。

对象与方法

一、对象
采用前瞻性研究方法。选取 2017 年 1 月 ～ 2019

年 1 月在我院治疗的胸腰椎骨质疏松性椎体压缩骨折
病人 80 例，其中行 PCVP 手术 33 例( PCVP 组) ，单侧
入路 PVP手术 27 例( 单侧组) 和双侧入路 PVP 手术
20 例( 双侧组) ，各组病人一般资料比较差异无统计学
意义( P ＞ 0． 05) 。见表 1。纳入标准: ( 1) 双能 X线骨
密度测试 T ＜ － 2． 5; ( 2) CT 检查显示椎体有楔形变，
椎体后缘完整; ( 3) 无脊髓和神经根受压症状; ( 4) 均
为胸腰椎新鲜压缩性骨折; ( 5) 病人及家属知情同意。
排除标准: 合并有凝血功能障碍、心肺功能不全、恶性
肿瘤、内分泌疾病等基础性疾病; 合并有精神障碍等精
神疾病。

表 1 各组一般资料比较 ( 珋x ± s)

组别 例数 伤椎数男 /女( 例) 年龄( 岁) 骨密度
病椎部位( 节)

T10 T11 T12 L1 L2 L3 L4 L5
单侧组 27 30 9 /18 72． 83 ± 4． 49 － 3． 02 ± 0． 89 0 2 9 10 3 3 2 1
双侧组 20 23 8 /12 71． 02 ± 6． 11 － 3． 00 ± 0． 93 1 0 8 6 4 3 1 0
PCVP组 33 35 10 /23 72． 55 ± 6． 03 － 3． 05 ± 0． 90 0 1 10 9 6 4 3 2
F /χ2 0． 527 1． 022 0． 892 7． 649
P 0． 768 0． 621 0． 802 0． 907

二、方法
1．手术方法和随访: PCVP 组: 穿刺前的处理与

PVP组相同，不同之处在于 PCVP 穿刺不需要 PVP 首
先从椎弓穿刺针，由于其独特的角形骨水泥输送装置，

可以很容易地穿过椎体的矢状中线，甚至到达对侧椎

弓根的附近。当穿刺针的尖端超过椎体的后缘约 5
mm时，停止进针，取出穿刺针芯，将弯曲的骨水泥输
送装置放入直的穿刺针套管中，以调整角形装置在椎

体中的位置。当 DSA 透视正畸装置位于椎体矢状中
线的相对侧时，侧面图像到达椎体的中间 1 /3 处。在
确保适当的位置后，拉伸期间的骨水泥也通过弯角装

置注入椎体，采用退针法，实现椎体双侧骨水泥的连续

融合过程，手术结束，记录骨水泥量［6］。单侧组: 行单
侧 PVP手术，单侧椎弓根穿刺步骤与 PCVP 一致。穿

刺针经穿刺针的外套放置实芯钻，并且侧向透视到达

受伤椎骨的前部 1 /3 之后，将制成拉丝期的骨水泥缓
慢注入受伤椎骨的内部。密切注意 C 臂机透视，并在
填充物靠近受伤椎骨的后壁时立即停止填充。当水泥
硬化时，旋转穿刺针并将其拉出。双侧组: 行双侧 PVP
手术，手术与单侧组相同，骨水泥通过双侧椎弓根灌

注。术后采用 64 排螺旋 CT 机，对手术椎体进行连续
断层扫描，选择 CT 图像中骨水泥分布面积最大的层
面进行平面分区，观察骨水泥分布及水泥渗透情况。
术后即刻进行随访，为期 1 年。

2．检测指标: 手术情况包括手术时间、骨水泥填充
量和 X射线照射次数。疗效评价指标包括术前、术后
12 个月 VAS评分、ODI指数以及术后骨水泥分布和骨
水泥渗漏情况。
三、统计学处理
应用 SPSS22． 0 软件分析数据，计量资料采用均

数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，各组间差异比较使用方差分
析，两两比较采用 LSD-t检验; 计数资料用例( % ) 表示，
各组间比较用 χ2 检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学
意义。

结 果

1．各组手术时间、X 线曝光次数比较见表 2。结
果表明，PCVP 组手术时间和 X 线曝光次数低于双侧
组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，与单侧组比较差异
无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。

表 2 各组手术时间、X线曝光次数比较 ( 珋x ± s)

组别 例数 手术时间( min) X线曝光次数( 次)

单侧组 27 20． 87 ± 3． 40 9． 10 ± 2． 01
双侧组 20 39． 80 ± 4． 00a 18． 80 ± 1． 87a

PCVP组 33 21． 19 ± 3． 80b 8． 89 ± 1． 98b

F 13． 201 15． 589
P 0． 000 0． 000

注: 与单侧组比较，aP ＜ 0． 05; 与双侧组比较，bP ＜ 0． 05

2．各组手术前后 VAS评分、ODI指数比较见表 3。
单侧组、双侧组和 PCVP 组术后 1 周、12 个月 VAS 评
分、ODI指数较术前明显改善( P ＜ 0． 05 ) ; 单侧组、双
侧组和PCVP组术后1周、1 2个月VAS评分、ODI指
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表 3 各组手术前后 VAS评分、ODI指数比较 ( 珋x ± s)

组别 例数
VAS评分( 分)

术前 术后 1 周 术后 12 个月
ODI指数( % )

术前 术后 1 周 术后 12 个月
单侧组 27 8． 80 ± 1． 29 4． 03 ± 1． 10a 1． 30 ± 0． 30a 70． 33 ± 5． 58 34． 40 ± 3． 30 18． 89 ± 5． 69a

双侧组 20 8． 77 ± 1． 32 3． 88 ± 1． 03* 1． 40 ± 0． 35a 69． 82 ± 6． 60 36． 69 ± 4． 02 19． 90 ± 4． 49a

PCVP组 33 8． 79 ± 1． 40 3． 90 ± 1． 10a 1． 37 ± 0． 32a 70． 48 ± 6． 18 25． 59 ± 3． 88 19． 10 ± 5． 11a

F 0． 892 0． 902 1． 001 1． 282 1． 494 1． 892
P 0． 781 0． 711 0． 655 0． 612 0． 502 0． 464

注: 与术前比较，aP ＜ 0． 05

数比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
3．两组手术前后椎体前缘、后缘高度压缩率比较
见表 4。单侧组、双侧组和 PCVP组术后 1 周、12 个月
椎体前缘、后缘高度压缩率较术前改善，差异有统计学
意义( P ＜ 0． 05 ) ; 单侧组、双侧组和 PCVP 组术后 1
周、12 个月椎体前缘、后缘高度压缩率比较差异无统
计学意义( P ＞ 0． 05) 。

表 4 各组手术前后椎体前缘、后缘高度压缩率比较 ( 珋x ± s，% )

组别 例数
椎体前缘高度压缩率

术前 术后 1 周 术后 12 个月
椎体后缘高度压缩率

术前 术后 1 周 术后 12 个月
单侧组 27 57． 49 ± 8． 15 6． 40 ± 1． 28a 7． 22 ± 1． 39a 13． 22 ± 3． 13 3． 88 ± 1． 05a 4． 50 ± 0． 89a

双侧组 20 58． 05 ± 9． 11 6． 60 ± 1． 32a 7． 71 ± 1． 40a 13． 19 ± 2． 90 3． 91 ± 0． 90a 4． 60 ± 1． 01a

PCVP组 33 57． 70 ± 8． 11 6． 54 ± 1． 14a 7． 40 ± 1． 35a 13． 10 ± 2． 20 3． 82 ± 0． 95a 4． 55 ± 0． 90a

F 0． 811 0． 911 1． 100 1． 303 1． 560 2． 001
P 0． 730 0． 655 0． 610 0． 557 0． 512 0． 432

注: 与术前比较，aP ＜ 0． 05

A: 弯角装置进入椎体; B: 注入骨水泥; C和 D: 术中骨水泥血管渗漏; E和 F: 椎体侧方及后缘渗漏; G: 术后 12 个月 CT复查

图 1 典型病例影像图

4．各组安全性比较: 术后随访 12 个月，单侧组、双
侧组和 PCVP组各伤椎未再次发生骨折及塌陷，无骨
水泥移位等不良反应发生，单侧组、双侧组和 PCVP 组
发生骨水泥渗漏分别 5 例、4 例和 2 例。

5．典型病例: 女性，68 岁，摔伤后腰背疼痛 1 天后
入院，诊断为 T12 椎体骨质疏松性椎体压缩骨折，给予
PCVP治疗，术后 12 个月复查显示骨水泥位置良好，
无移位。见图 1。

讨 论

骨质疏松性骨折发生的根本原因是由骨密度降低

和骨绝对强度降低引起的骨质疏松症。常见骨折部位
包括胸椎，腰椎，股骨颈和踝关节［5］。保守治疗需要

长期卧床休息，容易出现感染和深静脉血栓形成等并

发症［6］。
PVP创伤小，风险小。在透视下，针通过椎弓根准

确地穿入受伤的椎体，然后通过穿刺通道注入骨水泥，

实现快速疼痛缓解，增加椎体强度，有效恢复椎体高

度［7-8］。PVP手术有两种类型: 单侧和双侧椎弓根穿
刺，镇痛效果无显著差异［9］。高利航等［10］研究表明，
受损椎骨中骨水泥的不对称分布可能导致椎体在手术

后再次塌陷。PCVP 解决了单侧 PVP 技术的缺陷，当
在一侧操作时，它可以通过特殊角度注射器，而不增加

穿刺角度，并且可以通过在受伤椎骨中的多个点处注

射骨水泥来实现骨水泥分布。同时，与双侧 PVP 手术
相比，穿刺次数和 X 射线数量减少，临床应用价值
较高［11-13］。
基于对 PVP手术缺陷的考虑和椎体增强技术的

创新，出现了 PCVP 技术，该技术所需的主要工具与
PVP的不同之处在于其内芯由镍钛诺制成并具有一定
的弹性［14］。PCVP技术的工作原理是将成角度的骨水
泥输送装置穿过单侧穿刺的直套管，并用直的穿刺针

的针尖作为变形支点，在椎体内反弹至穿刺的另一侧，
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确保弯曲的通道越过椎体矢状中线，然后进行连续骨

水泥注射，最终实现骨水泥的双面均匀加固［15］。
本研究结果表明，PCVP 手术时间短、X 线暴露

少。PCVP通过弯角注射器在椎体中扩展弯曲通道，
直到椎体的相对侧，并且在注射角部角度时执行多次

注射操作。骨水泥最终处于低压分散状态，使骨水泥
良好分布，可以更好地恢复脊柱生物力学稳定性，并改

善术后短期镇痛效果，不必进行双侧 PVP 来追求骨水
泥在椎体内的双侧分布，大大减少了手术时间并减少

了 X射线照射的次数。单侧入路 PVP 手术的泄漏率
最高。考虑到它主要是由于单侧入路，大多数不能通
过椎体的矢状中线。骨水泥集中在椎体的一侧，为了
追求骨水泥填充的效果，需注入相对大量的骨水泥，椎

体内压力增大，导致渗漏的发生。双侧入路方式通过
双侧椎弓根注入骨水泥，每侧注射的骨水泥量相对较

少，水泥渗漏较少。对椎体中骨水泥的定量分布对椎
体整体刚度的影响进行了体外力学研究，在固定骨水

泥的注射量时，在椎体中心的集中分布更有利于椎体

的改善椎体刚度。当骨水泥均匀地分布在椎体的前
2 /3 侧并且椎骨的中心同时分布时，理论上认为骨水
泥分布是理想的。本研究手术后单侧组、双侧组和
PCVP组术后 1 周、12 个月椎体前缘、后缘高度压缩率
较术前改善，差异无统计学意义。分析是术中骨水泥
分布较为理想，骨水泥沿弧形扩散分散在椎体中，提供

了理想的生物力学支撑，有效降低了病椎和相邻椎体

断裂的可能性。PVP和 PCVP 均可有效提高病人的椎
体强度。病人术后 12 个月 VAS 评分、ODI 指数较术
前明显改善，均无严重不良反应发生，单侧组、双侧组
和 PCVP组发生骨水泥渗漏分别 5 例、4 例和 2 例，安
全性良好。说明所有手术方法均可获得较好的改善，
疼痛缓解效果相似。PCVP 作为一种改良的脊柱微创
手术，在不明显增加手术时间和骨水泥渗漏率的前提

下，可以获得与 PVP 相似的止痛效果。
骨质疏松椎体压缩性骨折好发于老年人，PVP 术

是现今临床最常用，最有效的办法，但是双侧手术具有

较长的手术时间和术中 X 射线照射次数更多，但有利
于确保骨水泥的分散效果; 单侧 PVP 手术缩短了手术
时间，减少了 X 线暴露，但骨水泥分散效果不佳。本

研究通过比较胸腰椎骨质疏松性椎体压缩骨折病人分

别使用 PVP和 PCVP手术方法治疗，来找到疗效及安
全性较好的方法。
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