
综    述 药 店 周 刊

·  197  ·

经皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的 
临床效果观察
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【摘  要】目的：探究骨质疏松性椎体压缩骨折采用经皮椎体成形术治疗的临床效果。方法：2018 年 1 月－ 2020 年 12 月为研究

周期跨度区间，择取样本为 50 例骨质疏松性椎体压缩骨折患者，全部患者均行经皮椎体成形术治疗，分析具体治疗效果。结果：对

比术前与术后 VAS 评分、椎体前部高度、MiGill-Melzack 评分，术后均显著优于术前（P ＜ 0.05）；术后经 X 线检查，全部患者骨折

复位正常，骨水泥填充效果良好，疼痛缓解，术后 3 个月随访未见疼痛复发，椎体形态无异常。结论：骨质疏松性椎体压缩骨折患者

采用经皮椎体成形术治疗效果显著，可在各级医疗机构中推广应用。

【关键词】经皮椎体成形术；骨质疏松性椎体压缩骨折；临床效果

【中图分类号】R687.3    【文献标识码】B    【文章编号】2096-1685(2021)46-197-02

Clinical effects of percutaneous vertebroplasty in the treatment of osteoporotic 
vertebral compression fractures

Zhang  Bing
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【Abstract】OBJECTIVE: To investigate the clinical effect of osteoporotic vertebral compression fractures treated by percutaneous 

vertebroplasty. METHODS: From January 2018 to December 2020, a total of 50 patients with osteoporotic vertebral compression fractures were 
selected for the study period, and all patients were treated with percutaneous vertebroplasty to analyze the specific treatment effects. RESULTS: 
When comparing the preoperative and postoperative VAS scores, anterior vertebral body height, and MiGill-Melzack scores, the postoperative 
scores were significantly better than the preoperative scores (P < 0.05); all patients had normal fracture repositioning, good cement filling, and 
pain relief after the postoperative X-ray examination, and no recurrence of pain and no abnormal vertebral body morphology was observed at 
the 3-month postoperative follow-up. Conclusion: The treatment of patients with osteoporotic vertebral compression fractures by percutaneous 
vertebroplasty is effective and can be promoted in medical institutions at all levels.
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骨质疏松在绝经后女性及老年群体中多发，极易诱发压缩性

骨折。椎体为骨质疏松压缩骨折的主要发病部位，病变可累及单

个或多个椎体，导致患者背部严重疼痛，日常活动受限，生活质

量显著降低 [1]。临床治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的常规方案为

保守治疗，治疗期间患者需口服止痛药物、钙剂，并保证卧床休息，

治疗周期较长，且治疗期间并发症发生率偏高，治疗效果有待提

升 [2]。经皮椎体成形术为临床治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的微

创技术，其主要特点为手术创伤轻微，可有效缓解疼痛，临床疗

效显著 [3]。本研究汇总分析院内患者基础性资料，讨论并系统研

究经皮椎体成形术临床应用的相关问题。

1  资料与方法

1.1 一般资料

2018 年 1 月－ 2020 年 12 月为研究周期跨度区间，择取样本

为 50 例骨质疏松性椎体压缩骨折患者，男 22 例、女 28 例，年

龄 48~75 岁，平均年龄（61.59±4.55）岁。全部患者临床症状为

腰背部疼痛、下肢放射性疼痛等，经 X 线检查、骨密度检查确诊

为骨质疏松性椎体压缩骨折，符合手术指征，签署研究知情同意

书。

1.2 方法

全部患者均行经皮椎体成形术治疗，医师指导患者保持俯卧

体位，对骨折区域行过伸牵引复位，并依据 X 线检查结果准确定

位标记目标椎体。麻醉方案为局部浸润麻醉（1% 利多卡因），

麻醉起效后利用 X 线正位与侧位透视辅助完成椎弓根穿刺入路，

确保 12G 带芯穿刺针准确进入患者椎体。X 线正位像下调整针尖

位置，使其达到椎弓根椭圆皮质外侧缘区域，经由椎弓根影左侧

10 点方向朝向内侧斜向 15°完成进针。X 线侧位像下观察穿针

尖位置，如针尖处于椎体前 1/3 区域可将针芯拔除。完成穿刺且

确定穿刺位置正常后需调制聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥，粉液比例

为 3∶2，如骨水泥形成糊状可在 X 线透视下缓慢注入。如患者为

腰椎压缩骨折，注入骨水泥量为 6mL；如患者为胸椎骨折，注入

骨水泥量为 4mL。注射骨水泥期间如阻力显著增加，灌注剂量达

到椎体皮质后缘区域可停止注射操作。将针芯内部骨水泥缓慢注

入椎体内部，待骨水泥硬度增加后可将穿刺针拔除。注射期间如

椎间孔、椎管内产生骨水泥渗漏需及时停止注射；如合并静脉丛

显影需暂停注射，待骨水泥黏稠度增加后完成注射。术后行止血

及抗感染治疗，指导患者下床运动。

1.3 评价标准

对比术前与术后 VAS 评分、椎体前部高度、MiGill-Melzack
评分、Cobb 角，统计全部患者术后恢复情况。

1.4 统计学方法

SPSS 23.0 软件分析研究数据，计量资料（x±s）为 t 检验，

计数资料 % 为 x2 检验，P ＜ 0.05 为存在统计学层面差异。

2  结果

本研究中 50 例患者椎体骨水泥注射剂量为 4~8mL，均值为

（6.05±1.44）mL。术后经 X 线检查骨折复位正常，骨水泥填充

效果良好。术后 3 个月随访，全部患者疼痛均未复发，椎体形态
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无异常。

对比术前与术后 VAS 评分、椎体前部高度、MiGill-Melzack
评分，术后均显著优于术前（P ＜ 0.05），术前与术后 Cobb 角

无显著差异（P ＞ 0.05）。

表 1  对比术前与术后VAS评分、椎体前部高度、MiGill-Melzack 评分、Cobb 角（x±s）

组别 VAS 评分 椎体前部高度（mm） MiGill-Melzack 评分 Cobb 角（°）

术前（n=50） 5.42±1.66 25.38±8.15 10.62±1.25 13.85±1.63

术后（n=50） 2.09±0.85 14.28±4.03 4.19±1.08 14.08±1.59

t 值 12.626 8.633 27.523 0.714

P 值 0.000 0.000 0.000 0.477

3  讨论

骨质疏松是诱发胸腰椎椎体压缩骨折的主要病因，患者临床

表现为腰背部疼痛、下肢放射性疼痛等症状，日常活动受限，病

情反复发作。临床治疗骨质疏松性椎体压缩骨折多采用保守治疗，

其主要缺陷为治疗周期较长、并发症发生率偏高、椎体高度恢复

效果不佳、疼痛等症状无法得到有效缓解 [4]。

经皮椎体成形术为临床治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的全新

技术，治疗期间将骨水泥注入伤椎椎体内部，可显著提高椎体强

度，促进椎体高度恢复。本研究采用聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥完

成治疗，注射后可阻断椎体血供，利用热反应及未聚合单体产生

的毒性反应可促进痛觉神经末梢坏死，进而缓解腰背部疼痛等症

状 [5]。同时，聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥可显著提高椎体强度，降

低塌陷区域椎体压力，利用其机械性固定作用可显著提高椎体稳

定性，进而预防微小骨折，显著提高治疗效果。

本研究相关数据资料显示，术后患者 VAS 评分、椎体前部

高度、MiGill-Melzack 评分均优于术前，且骨折复位、骨水泥填

充效果良好，术后椎体形态正常，疼痛未复发，提示骨质疏松性

椎体压缩骨折患者采用经皮椎体成形术治疗可缓解疼痛，促进椎

体高度恢复，临床疗效显著。

临床行经皮椎体成形术治疗期间，医师需准确把握相关适应

症，如患者年龄偏大、日常运动较多、药物治疗无效，可采用该

方案治疗。如患者合并心肺功能障碍、重度压缩骨折、凝血功能

障碍，则不建议采用经皮椎体成形术治疗。临床关于经皮椎体成

形术的手术时机仍存争议，部分研究认为伤后 1~2 周为最佳手术

时机。本研究认为，患者生命体征稳定，可耐受手术，需及早治疗。

穿刺与椎体血管造影为经皮椎体成形术治疗的重要环节，本研究

采用椎弓根途径穿刺，可有效预防骨水泥渗漏至椎旁软组织或椎

管内部，但术中需配合 X 线检查，及时调整进针方向，以确保手

术顺利完成 [6]。椎体穿刺完成后，建议采用低浓度造影剂行椎体

血管造影检查，通过观察造影剂外溢情况可排除不适宜经皮椎体

成形术病例，进而提高治疗效果。临床关于骨水泥用量尚无定论，

相关研究建议单个椎体骨水泥用量为 2~10mL，其具体用量与穿

刺位置、椎体压缩程度、椎体大小等具有相关性。术中医师需严

格监测骨水泥注射情况，如有异常应及时停止注射，以预防骨水

泥渗漏等不良事件发生。另外，本研究中存在部分患者治疗后疼

痛缓解效果不佳，其主要原因包括骨水泥填充量不足、患者个体

疼痛耐受度偏低、合并牵张损伤等。为改善治疗效果，医师需加

强术前评估分析，合理调整骨水泥注射量 [7]。

综上分析可知，骨质疏松性椎体压缩骨折患者采用经皮椎体

成形术治疗效果显著，可在各级医疗机构中推广应用。另外，本

次研究受多因素影响，研究流程设计等不够完善，研究总时间较

短，缺乏同类型数据资料对照性研究与综合分析，择取患者样本

量较少，故骨质疏松性椎体压缩骨折患者采用经皮椎体成形术治

疗的相关机制仍需继续分析。
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