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小剂量骨水泥椎体成型术治疗老年性胸腰椎骨折
石庆坤

贵州省职工医院 贵州 贵阳 550000

【摘要】目的：分析小剂量骨水泥椎体成型术治疗老年性胸腰椎骨折。方法：选取 2020 年 1 月至 2021 年 6 月期间我院收治的
80 例老年性胸腰椎骨折患者作为研究样本，将其随机均分为对照组和实验组，每组 40 例。对照组采取经皮椎体成形术治疗，实验组
采取小剂量骨水泥椎体成型术治疗。分析两组患者手术出血量、手术时间、住院时间、生活质量及不良反应发生率。结果：实验组手
术出血量、手术时间、住院时间均低于对照组；实验组生活质量高于对照组；实验组不良反应发生率低于对照组，差异均具有统计学
意义，P<0.05。结论：对老年性胸腰椎骨折患者进行小剂量骨水泥椎体成型术治疗有利于降低患者的手术出血量，缩短手术时间，
提高患者生活质量且降低不良反应发生率，有临床推广价值。
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老年性胸腰椎骨折是一种创伤性疾病，通常会伴有脏器、颅脑
损伤与四肢骨折等病变，严重影响患者的劳动能力。该疾病易让
患者形体发生变形，对患者的工作生活造成影响，给患者心理造成
伤害 [1]。为此，我院对老年性胸腰椎骨折患者进行经皮椎体成形
术与小剂量骨水泥椎体成型术治疗，确定了最佳的治疗方法。可
供医护人员及患者参考，具体报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2020 年 1 月至 2021 年 6 月期间我院收治的 80 例老年

性胸腰椎骨折患者作为研究对象，通过电脑分组法将其分为对照
组和实验组，每组 40 例。对照组中男性 22 例，女性 18 例，平均
年龄（58.2±2.4）岁 ；实验组中男性 24 例，女性 16 例，平均年龄

（58.6±1.4）岁。两组患者基线资料差异无统计学意义，P>0.05，
研究可比。纳入标准 ：患者及其家属与我院已经签署知情同意书。
排除标准 ：老年性胸腰椎骨折患者中存在精神疾病或不配合治
疗。

1.2 方法
1.2.1 对照组患者采用经皮椎体成形术治疗 取患者俯卧

位，采用 X 线机进行透视并定位骨折部位 ；经患者双侧椎弓根入
路，采用骨穿针进针在椎体 1/3 处，并将针芯抽出，将甲基丙烯酸
树脂骨水泥采用匀速的方式注入患者椎体，确保注入过程中无外
溢现象，充分填充后拔出穿刺针管 [2]。  

1.2.2 实验组患者采用小剂量骨水泥椎体成型术治疗 术
前常规进行 X 线、CT 或 MRI 检查 , 了解病变节段椎体具体情况 ；
穿刺点采用局部浸润麻醉，患者取俯卧位，在其胸部两侧和髂嵴下
垫软枕，使腹部悬空 [3] ；采用椎弓根入路，在 C 形臂 X 线机透视下
确定椎弓根的体表位置，常规消毒、铺巾 ；穿刺点位于患椎棘突旁
开 2~3cm 处，正位透视下置入 1 枚穿刺针，针尖位于椎弓根体表
投影外上缘，穿刺角度与人体矢状面成 15° ~20° ；正位透视下针尖
位于椎弓根影内侧缘、侧位透视下至椎体后缘 ；经一侧椎弓根入
路至椎体中 ；撤出穿刺针芯，将搅拌均匀的聚甲基丙烯酸甲酯骨
水泥，用 1mL 皮试用广口注射器注入，注入骨水泥量 15~30mL ；
透视下证实骨水泥弥散情况良好后撤出穿刺针，于穿刺点压迫止
血 [4]。

1.3 观察指标
观察两组老年性胸腰椎骨折患者的手术出血量、手术时间。

开展生活质量评分，从患者的心理、生理、社会功能和物质生活等
方面开展问卷调查，问卷的满分为 100 分，生活质量跟分数成正
比。对两组患者的不良反应进行对比，不良反应率低于 15% 为优，
高于 20% 为差。

1.4 统计学方法
本次研究所的数据均采用 SPSS 2.0 进行统计学处理。本文

研究统计两组患者的发症发生率与护理前后的满意度进行对比分
析，采用卡方 (χ2) 检验，当 P<0.05 时，差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组老年性胸腰椎骨折患者的手术出血量、手术时间、
住院时间对比

实验组患者的手术出血量少于对照组，手术时间、住院时间均
短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），详见表 1。

表 1 两组患者的手术出血量、手术时间、引流量、住院时间对比

组别 例数 手术出血量（mL） 手术时间（min） 住院时间（d）
对照组 40 212.4±38.3 133.4±16.5 11.3±1.4
实验组 40 156.4±35.6 121.2±12.1 7.5±1.6

t － 5.86 3.26 9.78
P － 0.00 0.00 0.00

2.2 两组患者的生活质量对比
实验组患者的生活质量高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），详见表 1。
表 2 两组患者的生活质量对比

组别 例数 生活质量
对照组 40 64.4±5.2
实验组 40 96.4±7.8

t － 18.58
P － 0.02

2.3 对两组患者的不良反应进行对比
实验组患者不良反应发生率低于对照组，差距具有统计学意

义（P<0.05），详见表 3。
表 3 两组患者不良反应情况对比

组别 例数 优 差 不良反应发生率
实验组 40 39 1 1（2.5%）
对照组 40 34 6 6（15%）

χ2 － － － 4.05
P － － － 0.04

3 讨论  
老年性胸腰椎骨折属于一种老年性疾病，随着我国老龄化

进程的加快，据资料统计分析，老年性胸腰椎骨折的发病率高达
88%。临床治疗上多采用保守治疗，但其治疗效果及预后欠佳，病
人需要长期卧床，容易出现压疮、肌肉萎缩等并发症。随着医疗情
况的不断改善，医疗技术也在逐步创新，小剂量骨水泥椎体成型术
已被广泛应用于治疗 ；该方法可有效缩短手术时间、减少术中失
血量、减少不良反应的发生率，同时手术创伤较小、术中出血量较
低、术后疼痛较轻，有利于身体机能的恢复而被普遍接受。

综上所述，对老年性胸腰椎骨折患者进行小剂量骨水泥椎体
成型术治疗有利于降低患者的手术出血量，缩短手术时间，在临床
治疗中具有推广价值。    ( 下转第 25 页 )
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高场 MR 作为临床多见的诊断技术，可清晰显示出病灶，是
显示关节结构与关节损伤良好的影像检查方式。本文结果表明，
高场 MR 检查准确度、灵敏度、特异度及疾病类型检出率均明显
高于 CT 检查，P<0.05，说明高场 MR 具有较高的诊断准确度、
灵敏度、特异度与疾病类型检出率，其检查效果更为有效与准确。
通常情况下，MRI 序列检查半月板时呈现低信号，主要以三角形
信号强度为主 ；当半月板出现损伤时，T1WI 信号呈稍高信号，
T2WI 呈高信号 ；关节腔积液为关节损伤多见征象，MRI 主要表
现出 T1WI 低信号与 T2WI 高信号 ；当合并存在关节腔积血时，
T1WI 呈高信号，且存在积液分层现象。当骨损伤时，会诱发小梁
结构骨折，并发生出血与骨髓水肿等不良现象 ；MRI 对于骨髓内
部变化较为敏感，对疾病早期的病理变化进行观察与定位 ；骨髓
水肿 MRI 主要表现为 T1WI 呈现斑块低状信号，T2WI 呈现高
信号 [6]。针对胫骨平台骨折伴有塌陷情况，MRI 可经多方位成像
做出清晰显示。交叉韧带损伤有较高发病率，主要分为部分性与
完全性撕裂 ；完全撕裂呈现 T2WI 高信号与韧带呈现波形，而部
分撕裂呈现明显的长 T2 信号。高场 MR 检查是运动性膝关节损
伤的一种无创检查方式，其具有多个成像参数，能对膝关节运动性
损伤进行脂肪抑制、T1WI、T2WI 序列扫描，且软组织分辨率较
高 ；同时 MRI 能通过变换方位选择梯度磁场进行矢、轴斜及冠位
扫描，为此高场 MR 对于运动性膝关节损伤具有良好的诊断确诊
率 [7]。

综上所述，高场 MR 具有较高诊断准确率、灵敏度及特异度，

可有效提高运动性膝关节损伤的诊断检出率，建议采纳推广。
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