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【摘要】目的:探讨骨质疏松性椎体压缩性骨折(OVCF)患者椎体内骨水泥分布与经皮穿刺椎体成形(PVP)术后疼痛程

度的相关性。方法:回顾性分析行PVP术治疗的150例OVCF患者临床资料,根据骨水泥分布指数(DI),分为骨水泥充分

弥散组(n=96)和骨水泥弥散不足组(n=54),比较两组患者疼痛视觉模拟评分(VAS)、椎体前缘高度、椎体后凸Cobb角、骨
密度及术后并发症总发生率。通过有序Logistic回归分析骨水泥DI与 VAS、椎体前缘高度、椎体后凸Cobb角、骨密度及术

后并发症总发生率的相关性。结果:两组患者术后1、3个月VAS评分均低于术后1周(P<0.05),且骨水泥充分弥散组患

者各时间点VAS评分均低于弥散不足组(P<0.05);术后1、3个月,两组患者椎体前缘高度比较术后1周时均上升(P<
0.05);术后1、3个月,骨水泥弥散不足组后凸Cobb角较术后1周时降低(P<0.05),而骨水泥充分弥散组后凸Cobb角无差

异(P>0.05)。骨水泥充分弥散组术后各时间点椎体前缘高度比、后凸Cobb角均低于骨水泥弥散不足组(P<0.05);与术后

1周时相比,两组患者术后1、3个月骨密度均上升(P<0.05),且骨水泥充分弥散组术后1、3个月点骨密度均高于骨水泥弥散

不足组(P<0.05);骨水泥充分弥散组患者术后并发症总发生率低于骨水泥弥散不足组(P<0.05);相关性分析显示,骨水泥

DI与VAS评分、后凸Cobb角、骨密度、术后并发症总发生率负相关;与椎体前缘高度正相关(P<0.05)。结论:椎体内骨水

泥分布与PVP术后疼痛程度、椎体功能恢复密切相关。
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【Abstract】Objective:To
 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

distribution
 

of
 

bone
 

cement
 

in
 

vertebral
 

body
 

and
 

degree
 

of
 

pain
 

after
 

percutaneous
 

vertebroplasty
 

(PVP)
 

in
 

patients
 

with
 

osteoporotic
 

vertebral
 

compression
 

fracture
 

(OVCF).Methods:

The
 

clinical
 

data
 

of
 

150
 

patients
 

with
 

OVCF
 

who
 

received
 

PVP
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.According
 

to
 

the
 

bone
 

cement
 

distribution
 

index
 

(DI),they
 

were
 

divided
 

into
 

bone
 

cement
 

full
 

dispersion
 

group
 

(n=96)
 

and
 

bone
 

cement
 

insufficient
 

disper-
sion

 

group
 

(n=54).The
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS),anterior
 

vertebral
 

height,kyphosis
 

Cobb
 

angle,bone
 

mineral
 

density
 

and
 

total
 

incidence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients.Ordered
 

Logistic
 

regres-
sion

 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

bone
 

cement
 

DI
 

and
 

VAS,anterior
 

vertebral
 

height,kyphosis
 

Cobb
 

angle,bone
 

mineral
 

density
 

and
 

total
 

incidence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

complications.Results:The
 

VAS
 

score
 

at
 

1
 

and
 

3
 

months
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

at
 

1
 

week
 

after
 

surgery
 

(P<0.05),and
 

the
 

VAS
 

score
 

at
 

each
 

time
 

point
 

in
 

bone
 

cement
 

full
 

dispersion
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

bone
 

cement
 

insufficient
 

dispersion
 

group
 

(P<0.05).The
 

anterior
 

vertebral
 

height
 

ratio
 

in
 

both
 

groups
 

of
 

patients
 

was
 

enhanced
 

at
 

1
 

and
 

3
 

months
 

after
 

surgery
 

compared
 

to
 

1
 

week
 

after
 

surgery
 

(P<0.05).At
 

1
 

and
 

3
 

months
 

after
 

surgery,the
 

kyphosis
 

Cobb
 

angle
 

in
 

bone
 

cement
 

insufficient
 

dispersion
 

group
 

was
 

reduced
 

compared
 

with
 

that
 

at
 

1
 

week
 

after
 

surgery
 

(P<0.05),and
 

there
 

was
 

no
 

difference
 

in
 

the
 

kyphosis
 

Cobb
 

angle
 

in
 

bone
 

cement
 

full
 

dispersion
 

group
 

(P>0.05).The
 

anterior
 

vertebral
 

height
 

ratio
 

and
 

kyphosis
 

Cobb
 

angle
 

at
 

each
 

time
 

point
 

after
 

surgery
 

in
 

bone
 

cement
 

fill
 

dispersion
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

bone
 

cement
 

insufficient
 

dispersion
 

group
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

1
 

week
 

after
 

surgery,the
 

bone
 

mineral
 

density
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

was
 

increased
 

at
 

1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

after
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surgery
 

(P<0.05),and
 

the
 

bone
 

mineral
 

density
 

in
 

bone
 

cement
 

full
 

dispersion
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

bone
 

cement
 

in-
sufficient

 

dispersion
 

group
 

at
 

1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

after
 

surgery
 

(P<0.05).The
 

total
 

incidence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

compli-
cations

 

in
 

bone
 

cement
 

full
 

dispersion
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

bone
 

cement
 

insufficient
 

dispersion
 

group
 

(P<0.05).Cor-
relation

 

analysis
 

showed
 

that
 

bone
 

cement
 

DI
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

VAS
 

score,kyphosis
 

Cobb
 

angle,bone
 

mineral
 

den-
sity

 

and
 

total
 

incidence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

complications,and
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

anterior
 

vertebral
 

height
 

(P<
0.05).Conclusion:The

 

distribution
 

of
 

bone
 

cement
 

in
 

vertebral
 

body
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

degree
 

of
 

pain
 

and
 

recovery
 

of
 

ver-
tebral

 

function
 

after
 

PVP.
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  骨质疏松性椎体压缩性骨折(osteoporotic
 

ver-
tebral

 

compression
 

fracture,OVCF)是老年人群中

极为常见的脊柱疾病[1]。OVCF的发生主要是骨

质疏松引起的椎体骨量减少及骨密度降低,椎体强

度减弱,在轻微外伤或日常活动中即可发生压缩性

骨折,患者通常展现出剧烈的背部痛感、明显的活动

能力受限、身高降低及脊柱后凸畸形,严重时甚至影

响呼吸功能和心理健康[2-3]。近年来,随着微创技

术的发展,经皮穿刺椎体成形术(percutaneous
 

ver-
tebroplasty,PVP)作为一种有效的微创手术方式,
逐渐成为治疗 OVCF方法之一,PVP通过在X线

或CT引导下,经皮穿刺将骨水泥注入椎体,以此实

现椎体强化、骨折稳定以及疼痛缓解的效果[4-5]。
骨水泥在PVP手术中起着关键作用,其具有良好的

生物相容性和骨粘合性,能够在短时间内固化并提

供较强的支撑力,能够有效填充椎体内的骨折间隙,
恢复椎体的强度和稳定性[6],但在针对OVCF患者

的临床治疗中,关于骨水泥在椎体内理想分布,目前

尚未确立一个普遍认可的标准。本研究旨在探讨

OVCF患者椎体内骨水泥分布与PVP术后疼痛程

度的相关性,通过分析骨水泥分布的均匀性对手术

效果的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2022年1月至2024年10月青海

省人民医院收治的150例行PVP术治疗的 OVCF
患者的临床资料。纳入标准:(1)确诊为 OVCF[7];
(2)年龄≥18岁;(3)均顺利完成PVP术治疗;(4)
临床资料完整;(5)单椎体骨折。排除标准:(1)合并

椎管狭窄、脊柱侧弯等脊柱疾病;(2)既往接受过脊

柱手术;(3)合并严重内科疾病;(4)PVP术失败;
(5)术前存在严重并发症,如脊髓损伤、神经根受压

等。术后次日影像学复查,根据骨水泥分布指数

(DI)分为骨水泥充分弥散组(骨水泥 DI为Ⅱ、Ⅳ
级、Ⅴ级,n=96例)和骨水泥弥散不足组(骨水泥

DI为Ⅰ、Ⅲ级,n=54例),两组患者一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1 两组患者一般资料比较[n(%),x-±s]

组别
性别

男 女
年龄(岁)

体质量指数

(kg/m2)
病程(d) 手术时间(min)

骨水泥

注入量(mL)

骨水泥充分弥散组(n=96) 45(46.87) 51(53.13) 62.85±1.52 21.63±1.52 7.96±1.22 24.15±5.12 4.16±1.00
骨水泥弥散不足组(n=54) 23(42.59) 31(57.41) 62.69±1.43 21.36±1.32 7.73±1.10 25.71±6.28 4.29±1.09
t/χ2 值 0.256 0.632 1.094 1.147 1.648 0.740
P 值 0.613 0.528 0.276 0.253 0.101 0.461

1.2 方法

两组患者均由同一个手术团队完成,患者取俯

卧体位,肩部前端及髂前上棘下方各置一垫枕,以使

脊柱处于过伸状态进行复位操作。通过C型臂X
线机透视,锁定手术的目标椎体,按照标准流程执行

穿刺,待球囊扩张至预期效果后,抽出内部对比剂,
并撤出球囊,给予患者静脉滴注甲泼尼龙,在骨水泥

“抽丝”时,于透视监控下注入骨水泥,注射过程中,
通过前后位透视观察,确保椎体前部得到充分填充

后,逐步向后退行注射,若单次穿刺术后正位透视检

查显示,骨水泥在椎体内的分布未达椎体中线对侧,

则采取双侧穿刺策略,完成注射后,旋转并移除工作

通道,实施压迫止血,以单针缝合穿刺口,并采用无

菌敷料进行妥善包扎。术后严密监察患者的下肢感

觉功能、运动状态以及呼吸状况,自术后次日始,患
者可在佩戴腰围的保护下离床活动。

1.3 观察指标

(1)骨水泥椎体内分布,术后次日复查X线及

CT,根据骨水泥分布指数(DI)分级[8]:Ⅰ级:骨水泥

以团块形式填充,其覆盖面积不及椎体正面及侧面

X线影像面积的一半;Ⅱ级:骨水泥同样以团块形式

填充,但覆盖面积超过椎体正面及侧面X线影像面
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积的一半;Ⅲ级:呈现为海绵状填充模式,骨水泥覆

盖面积小于椎体正面X线影像的1/2,而大于侧面

X线影像的1/2;Ⅳ级:骨水泥以团块形式填充,其
间形成两个间隔,且其覆盖面积超过椎体正面及侧

面X线影像面积的一半;Ⅴ级:呈现为全面的海绵

状填充,覆盖面积超过椎体正面及侧面X线影像面

积的一半。(2)疼痛程度,术后1周、1个月、3个月

时,采用疼痛视觉模拟评分(VAS)[9]评估两组患者

疼痛程度,通过一条标有0至10刻度的直线,让患

者根据自身的疼痛感受选择评分。(3)椎体前缘高

度、后凸Cobb角,术后1周、1个月、3个月时,两组

患者接受正位与侧位的X线检查,计算伤椎前缘高

度与上下邻椎前缘高度均值的比值,并测定矢状面

的后凸Cobb角。(4)骨密度,术后1周、1个月、3
个月时,使用双能

 

X
 

线骨密度仪检测两组患者骨密

度。(5)术后并发症总发生率,统计术后3个月内,两
组患者术后并发症发生情况。(6)相关性分析,统计

两组患者术后疼痛程度、椎体前缘高度、后凸Cobb角

情况、骨密度进行Spearman分析,获取影响OVCF患

者PVP术后疼痛程度因素并分析应对措施。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

25.0软件对数据进行统计分析。
计量资料用(x-±s)表示,组间比较采用独立样本t
检验,组内比较采用配对样本t检验,多组间比较采

用重复测量方差分析;计数资料用[n(%)]表示,组
间比较采用独立样本χ2 检验或Fisher确切概率

法。采用有序Logistic回归分析数据相关性。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者疼痛程度比较

VAS评分组间、时间点及各时间点组间差异均

有统计学意义(P<0.05);两组患者术后1、3个月

VAS评分均低于术后1周,且骨水泥充分弥散组各

时间点 VAS评分均低于弥散不足组(P<0.05)。
见表2。

表2 两组患者VAS评分比较(x-±s,分)

组别 术后1周 术后1个月 术后3个月

骨水泥充分弥散组(n=96) 3.05±0.49① 2.59±0.37①② 2.03±0.25①②

骨水泥弥散不足组(n=54) 3.46±0.47 2.73±0.40② 2.35±0.22②

F组间/P组间 值 60.021/<0.001
F时间/P时间 值 271.132/<0.001
F各时间点组间/P各时间点组间 值 4.496/0.011

  ①P<0.05,与骨水泥弥散不足组相比;②P<0.05,与同组术

后1周相比。

2.2 两组患者椎体前缘高度、后凸Cobb角比较

术后1、3个月,两组患者椎体前缘高度比较术

后1周时均上升(P<0.05);术后1、3个月,骨水泥

弥散不足组后凸Cobb角较术后1周时降低(P<
0.05),而骨水泥充分弥散组后凸Cobb角无统计学

差异(P>0.05)。骨水泥充分弥散组术后各时间点

椎体前缘高度比、后凸Cobb角均低于骨水泥弥散

不足组(P<0.05)。见表3。

表3 两组患者椎体前缘高度比、后凸Cobb角比较(x-±s)

组别
椎体前缘高度比

术后1周 术后1个月 术后3个月

后凸Cobb角(°)

术后1周 术后1个月 术后3个月

骨水泥充分弥散组(n=96) 62.23±10.12① 70.23±8.74①② 82.10±8.59①② 20.25±2.56① 19.77±2.52① 18.36±0.96①

骨水泥弥散不足组(n=54) 66.41±9.06 73.59±9.11② 91.06±7.12② 23.37±1.95 21.10±1.83② 19.05±0.85②

F组间/P组间 值 39.259/<0.001 78.082/<0.001
F时间/P时间 值 221.820/<0.001 85.847/<0.001
F各时间点组间/P各时间点组间 值 3.961/0.020 14.068/<0.001

  ①P<0.05,与骨水泥弥散不足组相比;②P<0.05,与同组术后1周相比。

2.3 两组患者骨密度比较

与术后1周比较,两组患者术后1、3个月骨密

度均上升(P<0.05),骨水泥充分弥散组术后1个

月及术后3个月点骨密度均高于骨水泥弥散不足组

(P<0.05)。见表4。

2.4 两组患者术后并发症总发生率比较

骨水泥充分弥散组患者术后并发症总发生率低

于骨水泥弥散不足组(P<0.05)。见表5。

2.5 两组患者骨水泥椎体内分布多因素回归分析

结果

VAS评分、后凸Cobb角、骨密度、术后并发症

总发生、椎体前缘高度均与骨水泥椎体内分布相关

(P<0.05)。见表6及表7。

表4 两组患者骨密度比较(x-±s,g/cm2)

组别 术后1周 术后1个月 术后3个月

骨水泥充分弥散组(n=96) 0.42±0.10 0.51±0.12①② 0.59±0.11①②

骨水泥弥散不足组(n=54) 0.44±0.12 0.47±0.07 0.52±0.09

F组间/P组间 值 6.550/0.002

F时间/P时间 值 48.761/<0.001

F各时间点组间/P各时间点组间 值 8.421/<0.004

  ①P<0.05,与骨水泥弥散不足组相比;②P<0.05,与同组术

后1周相比。
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表5 两组患者术后并发症总发生率[n(%)]

组别 骨水泥渗漏 感染 神经损伤 肺栓塞 邻近椎体骨折 合计

骨水泥充分弥散组(n=96) 2(2.13) 1(1.06) 1(1.06) 0(0.00) 1(1.06) 5(5.31)

骨水泥弥散不足组(n=54) 2(3.70) 3(5.56) 2(2.70) 1(1.85) 0(0.00) 8(13.81)

χ2值 4.029

P 值 0.045

表6 多因素赋值

变量 赋值方法

骨水泥椎体内分布 骨水泥充分弥散=0;骨水泥弥散不足=1

VAS评分 实际值

椎体前缘高度 实际值

后凸Cobb角 实际值

骨密度 实际值

术后并发症总发生率 否=0;是=1

表7 骨水泥椎体内分布多因素回归分析结果

变量 β 值 SE 值 Wald 值 P 值 OR 值 95%CI

VAS评分 1.107 0.268 17.062 <0.001 3.025 1.789~5.116

椎体前缘高度 1.228 0.341 12.968 <0.001 3.414 1.75~6.662

后凸Cobb角 0.933 0.242 14.864 <0.001 2.542 1.582~4.085

骨密度 0.942 0.109 74.688 <0.001 2.565 2.072~3.176

术后并发症总发生率 1.147 0.530 4.684 0.030 3.149 1.114~8.898

3 讨论

OVCF严重时可导致患者活动能力受限,进而

引发一系列并发症,如肺部感染、褥疮等,随着人口

老龄化的加剧,OVCF的患病率逐年上升,对老年

人的生活质量产生了显著的负面影响[10-11]。

PVP凭借其创伤微小、术后恢复迅速以及止痛

效果极为显著等优势,已成为OVCF治疗中的常用

术式[12]。PVP技术通过向受损椎体中灌注骨水泥,
旨在提升椎体强度、复原椎体原有高度,并有效减轻

疼痛,尽管PVP在临床上取得显著效果,但仍有部

分患者术后疼痛缓解不理想等问题[13]。
近年来,研究逐渐明确骨水泥在椎体内的分布

情况可能对术后效果产生重要影响。Wang等[14]研

究表明,骨水泥分布的均匀性不仅关系到椎体的力

学强度恢复,还可能影响术后疼痛的程度及椎体功

能的恢复。但目前关于骨水泥分布与术后疼痛的相

关性研究尚不充分,尤其是在骨水泥分布是否偏侧

对术后疼痛的影响方面,仍需进一步探讨。本研究

结果显示,骨水泥充分弥散组各时间点 VAS评分

均显著低于骨水泥弥散不足组,骨水泥DI与 VAS
评分 负 相 关,此 结 果 与 Liang 等[15]类 似,提 示

OVCF患者椎体内骨水泥分布与PVP术后疼痛程

度相关,同时相关性分析发现骨水泥DI与术后并

发症总发生率负相关,分析原因可能是在使用骨水

泥时,发生骨水泥渗漏到周围组织或血管中,从而引

发神经压迫症状、肺栓塞等,渗漏的骨水泥可能导致

周围组织的水肿和压迫,进而引起疼痛[16]。骨水泥

分布的不充分或不对称易导致椎体内部的应力集

中,增加术后疼痛的风险[17],本研究中的骨水泥充

分弥散组各时间点VAS评分均显著低于骨水泥弥

散不足组,这可能与骨水泥充分弥散组骨水泥分布

更均匀、应力分布更合理有关,椎体成形术后椎体的

强度和刚度显著增加,但过度的刚度可能导致脊柱

的正常生理活动受限,骨水泥分布不充分可能会对

邻近椎体的健康产生影响,同时引起椎体生物力学

性能的失衡,进而增大术后椎体再次塌陷及邻近椎

体遭受骨折的风险,从而加重疼痛[18]。
本研究结果发现,后凸Cobb角、骨密度与骨水

泥DI负相关,分析原因可能是在PVP手术中,骨水

泥的注入旨在恢复椎体的正常高度,从而减轻椎体

的压缩变形和相关的疼痛,椎体前缘高度的恢复情

况直接影响椎体的稳定性[19],若椎体的压缩变形未

能充分纠正,导致椎体的支撑力不均,增加椎体的应

力集中,而后凸角度的增大表明脊柱弯曲程度增加,
这可能对椎体的力学环境产生显著影响,椎体的后

部承受更大的压力[20],可能导致椎体的进一步压缩

变形,增加椎体的不稳定性。Yang等[21]研究表示,
骨密度直接影响椎体的强度和愈合能力,当患者椎

体的骨质较为疏松时,骨水泥的固定效果可能较差,
导致椎体的支撑力不足。

为减轻 OVCF患者PVP术后疼痛程度,应确

保骨水泥在椎体内的骨水泥弥散充足,避免骨水泥

弥散不足以减少应力集中和生物力学失衡的风险。
术中应使用精确的注射技术和影像学引导,确保骨

水泥的准确注入和分布,同时术前应充分评估患者

的椎体结构和骨密度,预测骨水泥渗漏风险并采取

相应预防措施。在手术中,应尽可能恢复椎体的正

常高度和后凸角度,减轻椎体的压缩变形和相关疼

痛,术后则需定期复查,评估椎体恢复情况并及时调

整治疗方案。对于骨密度较低的患者,术前和术后

应采取提高骨密度的措施,如使用抗骨质疏松药物、
增加钙和维生素D的摄入等,以增强椎体强度和愈

合能力,降低术后疼痛风险。此外,术后应密切监测

患者是否出现并发症,如神经压迫症状、肺栓塞等,
并及时处理疼痛或其他不适症状,评估原因并采取

相应治疗措施。
综上,椎体内骨水泥分布的均匀性与PVP术后
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疼痛程度及椎体功能恢复密切相关,此外,椎体前缘

高度、后凸Cobb角、骨密度、术后并发症均是影响

术后疼痛的独立影响因素。
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