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不同入路PVP术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的
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【摘要】目的:比较不同入路经皮椎体成形术(PVP)治疗骨质疏松性椎体压缩骨折(OVCFs)的疗效和安全性。方法:

收集行PVP术治疗的180例OVCFs患者进行研究。按手术入路方式不同分组,其中行单侧椎弓根入路PVP为单侧入路组

(n=88);行双侧椎弓根入路PVP为双侧入路组(n=92)。患者于术前、术后1个月及术后12个月均完成视觉模拟量表

(VAS)疼痛评分和Oswestry功能障碍指数(ODI)的评定,并完成伤椎前缘高度和后凸Cobb角的测量;对比两组患者手术相

关指标和并发症情况。结果:单侧入路组较双侧入路组手术时间更短(P<0.05),术中出血量和透视次数更少(P<0.05),
骨水泥量更低(P<0.05)。两组患者术后1、12个月的 VAS评分、ODI指数与术前比较均下降(P<0.05),伤椎前缘高度和

后凸Cobb角较术前改善(P<0.05)。两组患者术前及术后 VAS评分、ODI指数和影像学参数比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。单侧入路组患者骨水泥渗漏发生率为13.64%,与双侧入路组患者骨水泥渗漏发生率的17.39%比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。结论:单侧椎弓根入路PVP术可获得与双侧椎弓根入路PVP术相似的疗效,相比双侧入路手术,单
侧入路手术具有手术时间短、放射损害少的优势。

【关键词】骨质疏松;椎体压缩骨折;经皮椎体成形术;单侧椎弓根入路;双侧椎弓根入路;疗效;骨水泥渗漏
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【Abstract】Objective:To
 

compare
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

different
 

approaches
 

of
 

percutaneous
 

vertebroplasty
 

(PVP)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

osteoporotic
 

vertebral
 

compression
 

fractures
 

(OVCFs).Methods:A
 

total
 

of
 

180
 

patients
 

with
 

OVCFs
 

treated
 

by
 

PVP
 

were
 

collected
 

and
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

different
 

surgical
 

approaches.Among
 

them,88
 

patients
 

under-
went

 

unilateral
 

pedicle
 

approach
 

PVP
 

as
 

unilateral
 

approach
 

group,and
 

92
 

patients
 

underwent
 

bilateral
 

pedicle
 

approach
 

PVP
 

as
 

bilateral
 

approach
 

group.The
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

pain
 

score
 

and
 

Oswestry
 

disability
 

index
 

(ODI)
 

were
 

evaluated
 

be-
fore

 

operation,1
 

month
 

and
 

12
 

months
 

after
 

operation,and
 

the
 

anterior
 

vertebral
 

height
 

and
 

kyphosis
 

Cobb
 

angle
 

were
 

meas-
ured.The

 

operation
 

related
 

indexes
 

and
 

complications
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results:
 

Compared
 

with
 

the
 

bilateral
 

approach
 

group,the
 

unilateral
 

approach
 

group
 

had
 

shorter
 

operation
 

time
 

(P<0.05),less
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

and
 

fluoros-
copy

 

times
 

(P<0.05),and
 

lower
 

bone
 

cement
 

volume
 

(P<0.05).The
 

VAS
 

score
 

and
 

ODI
 

index
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

1
 

month
 

and
 

12
 

months
 

after
 

operation
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

operation
 

(P<0.05).The
 

height
 

of
 

the
 

anterior
 

edge
 

of
 

the
 

injured
 

vertebra
 

and
 

the
 

Cobb
 

angle
 

of
 

the
 

kyphosis
 

were
 

improved
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

operation
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

VAS
 

score,ODI
 

index
 

and
 

above
 

imaging
 

parameters
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

operation
 

(P>0.05).The
 

incidence
 

of
 

bone
 

cement
 

leakage
 

in
 

the
 

unilateral
 

approach
 

group
 

was
 

13.64
 

%,and
 

the
 

incidence
 

of
 

bone
 

cement
 

leakage
 

in
 

the
 

bilateral
 

approach
 

group
 

was
 

17.39
 

%,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion:Unilateral
 

pedicle
 

approach
 

PVP
 

can
 

achieve
 

similar
 

efficacy
 

as
 

bilateral
 

pedicle
 

approach
 

PVP.Com-

pared
 

with
 

bilateral
 

approach
 

surgery,unilateral
 

approach
 

surgery
 

has
 

the
 

advantages
 

of
 

shorter
 

operation
 

time
 

and
 

less
 

radia-
tion

 

damage.
【Key

 

words】Osteoporosis;Vertebral
 

compression
 

fracture;Percutaneous
 

vertebroplasty;Unilateral
 

pedicle
 

approach;Bilat-

8041



仓定伟,等 不同入路PVP术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的疗效和并发症对比研究

eral
 

pedicle
 

approach;Therapeutic
 

efficacy;Bone
 

cement
 

leakage

  骨质疏松症可引起骨强度下降和并发骨折,其
中骨质疏松性椎体压缩骨折(osteoporotic

 

vertebral
 

compression
 

fractures,OVCFs)是较为常见的并发

症。OVCFs多见于腰椎和胸腰段,可引起剧烈腰背

痛,严重影响患者生活质量[1]。经皮椎体成形术

(percutaneous
 

vertebro
 

plasty,PVP)属于脊柱微创

术式之一,通过经皮穿刺朝伤椎椎体予以骨水泥注

入,可有效恢复椎体高度和稳定性,快速缓解患者腰

背痛,已成为 OVCFs的标准术式之一[2-3]。PVP
术可通过单侧或双侧椎弓根入路,就理论而言,双侧

入路手术难度小、骨水泥填充充分,安全性高,而单

侧入路手术具有缩短手术时间、减少X线透视次数

和穿刺并发症风险等优点,但可能存在骨水泥弥散

不均的问题,进而影响手术疗效[4-6]。目前,PVP
选取何种手术入路仍有争议,不同手术入路方式的

对比仍需更多研究。因此,本研究欲对比分析单侧

椎弓 根 入 路 和 双 侧 椎 弓 根 入 路 行 PVP术 治 疗

OVCFs的疗效和并发症,探讨两种入路手术的优劣。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2022年8月至2024年2月因OVCFs在

盐城市第一人民医院行PVP术治疗的180例患者

的临床资料。纳入标准:(1)胸腰段 OVCFs;(2)行

PVP术;(3)骨密度检查T值≤-2.5
 

SD;(4)单一

椎体骨折;(5)临床资料完整。排除标准:(1)多节段

骨折;(2)椎体压缩程度>75%;(3)合并运动功能障

碍;(4)椎体肿瘤或其他因素所致骨折;(5)严重脏器

功能不全;(6)随访资料缺失。其中88例行单侧椎

弓根入路PVP(单侧入路组);92例行双侧椎弓根入

路PVP(双侧入路组)。本研究经医院伦理委员会

审核批准。

1.2 手术方法

两组患者均由同一手术团队完成手术,术中使

用的骨水泥相同,均为泰科瑞股份公司生产的产品。

1.2.1 单侧入路组 于C型臂X射线机透视下,
定位病椎、椎弓根,标记其体表位置,消毒铺巾后,予
以局部浸润麻醉(使用1%的利多卡因20

 

mL),经
肋横突关节,将穿刺套管针置入肋椎关节、椎弓根外

间隙,最终针尖抵达椎体前中1/3处。然后更换工

作套管,用推杆器将骨水泥推注至病椎内,期间对骨

水泥扩散方向加以观察,防止骨水泥进入椎体后缘,
待骨水泥弥散满意后,拔出推杆器和套管。切口用

碘伏消毒,然后包扎。

1.2.2 双侧入路组 于C型臂X射线机透视下,
定位病椎、椎弓根,标记其体表位置,消毒铺巾后,予
以局部浸润麻醉(使用1%的利多卡因20

 

mL),经
双侧椎弓根10点钟、2点钟方向,将穿刺套管针置

入椎体前中1/3处。然后更换工作套管,用推杆器

将骨水泥推注至病椎内,待骨水泥弥散满意后,拔出

推杆器和套管。切口用碘伏消毒,然后包扎。

1.3 观察指标

1.3.1 手术相关指标 记录患者手术时间、出血

量、术中透视次数和骨水泥量。

1.3.2 临床疗效 用视觉模拟量表(VAS)[7]对患

者疼痛程度进行评估,用 Oswestry功能障碍指数

(ODI)[8]对患者腰椎障碍程度进行评估,分别记录

患者术前、术后1个月和12个月的数据,以评价手

术疗效。VAS评分范围为0~10分,评分越高疼痛

越严重;ODI指数越高,患者功能障碍越严重。

1.3.3 影像学参数 包括伤椎前缘高度和后凸

Cobb角,分别记录患者术前、术后1个月和术后12
个月的数据。

1.3.4 并发症 记录患者并发症情况,包括骨水泥

渗漏、切口感染等。

1.4 统计学分析

用SPSS
 

24.0统计软件进行数据分析。计量资

料用(x-±s)表示,两组间比较行独立样本t检验,对
重复测量数据(VAS评分、ODI和影像学参数)进行

重复测量设计的方差分析,进一步两两对比用LSD-t
检验;计数资料用[n(%)]表示,组间比较行独立样本

χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

两组患者一般资料(包括性别、年龄、骨密度、损
伤节段等)无统计学差异(P>0.05)。见表1。

2.2 两组患者手术相关指标比较

单侧入路组较双侧入路组手术时间更短(P<
0.05),术中出血量和透视次数更少(P<0.05),骨
水泥量更低(P<0.05)。见表2。

2.3 两组患者VAS评分比较

术前及术后1、12个月,两组患者VAS评分比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);术后1、12个

月,两组患者 VAS评分与术前比较均下降(P<
0.05)。见表3。
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表1 两组患者一般资料比较[x-±s,n(%)]

组别
性别

男 女
年龄(岁)

体质量指

数(kg/m2)
病程(d) 骨密度(SD)

损伤节段

胸椎 腰椎
糖尿病史

单侧入路组(n=88) 41(46.59) 47(53.41) 70.35±7.89 24.36±3.68 8.14±2.35 -3.96±0.97 48(54.55) 40(45.45) 15(17.05)

双侧入路组(n=92) 40(43.48) 52(56.52) 71.23±8.14 24.78±3.72 8.36±2.27 -3.93±0.94 49(53.26) 43(46.74) 20(21.74)

t/χ2值 0.176 0.736 0.761 0.639 0.211 0.030 0.633

P 值 0.675 0.463 0.448 0.524 0.833 0.863 0.426

表2 两组患者手术相关指标比较(x-±s)

组别 手术时间(min) 术中出血量(mL)术中透视次数(次)骨水泥量(mL)

单侧入路组(n=88) 40.76±6.42 14.36±3.87 16.54±5.39 4.21±1.31
双侧入路组(n=92) 54.68±7.14 19.51±5.43 27.65±8.41 6.14±1.78

t值 13.733 7.299 10.500 8.255

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3 两组患者VAS评分比较(x-±s,分)

组别 术前 术后1个月 术后12个月

单侧入路组(n=88) 7.62±1.34 2.48±0.71① 1.72±0.50①

双侧入路组(n=92) 7.45±1.27 2.31±0.64① 1.64±0.42①

t值 0.874 1.689 1.164

P 值 0.383 0.093 0.246

  ①P<0.05,与同组术前相比。

2.4 两组患者ODI指数比较

术前及术后1、12个月,两组患者 ODI指数无

统计学差异(P>0.05);术后1、12个月,两组患者

ODI指数与术前比较均下降(P<0.05)。见表4。

表4 两组患者ODI指数比较(x-±s,%)

组别 术前 术后1个月 术后12个月

单侧入路组(n=88) 66.21±5.37 35.58±5.21① 32.34±4.58①

双侧入路组(n=92) 67.14±5.42 34.43±5.67① 31.65±4.69①

t值 1.156 1.415 0.998

P 值 0.249 0.159 0.320

  ①P<0.05,与同组术前相比。

2.5 两组患者影像学参数比较

术前及术后1、12个月,两组患者各影像学参数

无统计学差异(P>0.05);术后1、12个月,两组患

者椎体前缘高度与术前比较均提升(P<0.05),椎
体后凸Cobb角比术前均降低(P<0.05)。见表5。

表5 两组患者椎体前缘高度比较(x-±s)

组别
椎体前缘高度(%)

术前 术后1个月 术后12个月

椎体后凸Cobb角(°)

术前 术后1个月 术后12个月

单侧入路组(n=88) 30.48±7.41 60.29±14.35① 58.31±10.62① 21.65±4.78 12.45±3.67① 12.67±3.87①

双侧入路组(n=92) 29.36±8.26 61.78±12.47① 59.48±9.74① 20.94±5.17 12.17±3.84① 12.42±3.92①

t值 0.956 0.745 0.771 0.956 0.500 0.430

P 值 0.340 0.458 0.442 0.341 0.618 0.667

  ①P<0.05,与同组术前相比。

2.6 两组患者并发症比较

单侧入路组12例发生骨水泥渗漏,发生率为

13.64%(12/88);双侧入路组16例发生骨水泥渗

漏,发生率为17.39%(16/92);两组骨水泥渗漏发

生率对比,差异无统计学意义(χ2=0.483,P=
0.487)。此外,两组各1例出现切口感染,经抗感染

干预后,恢复良好。两组均无其他并发症。

3 讨论

OVCFs是导致中老年人腰背痛的常见病,虽然

保守治疗可有效缓解疼痛,但效果欠佳,且长期卧床

易使骨质疏松加重,会引起下肢深静脉血栓、压疮以

及后凸畸形等多种并发症的发生,对患者生活质量

造成严重影响。OVCFs治疗的关键在于快速缓解

疼痛,尽量使椎体高度恢复,预防骨折再发。PVP

是治疗OVCFs的经典术式,相比保守治疗能够快

速恢复椎体高度、缓解腰背痛,使患者得以早期下床

锻炼,相比开放手术又具备创伤小、术后恢复迅速的

优势[9],而日益受到关注。

PVP可经单侧椎弓根或双侧椎弓根入路完成

骨水泥注入,就理论上讲,双侧手术入路穿刺定位相

对简单,且可规避手术风险;而单侧入路手术有着手

术时间短、放射性损害少等优势,但也有学者[10-11]

指出,单侧入路可能存在骨水泥扩散不良的问题,可
能影响远期疗效。故关于两种不同入路PVP术的

疗效对比研究备受关注,何种手术治疗 OVCFs更

为有效、安全是亟须确认的问题。本次研究发现,两
组患者术后1个月和12个月的VAS评分、ODI指

数较术前均下降,椎体前缘高度和后凸Cobb角均

较术前出现改善。这表明单侧或双侧入路行PVP
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均可有效缓解 OVCFs患者疼痛,恢复脊柱生理曲

度,改善腰椎功能,两种入路手术疗效相当。
关于单侧、双侧经椎弓根入路行PVP术治疗

OVCFs,不同研究结果仍有差异,相关观点并未统

一。较多学者[12-13]认为,理想的骨水泥分布需依靠

双侧入路获取。Gu等[14]研究显示,经单侧入路行

PVP能获得良好的止痛效果,同时还可获得满意的

骨水泥分布。Steinmann等[13]研究显示,无论是单

侧还是双侧入路经椎弓根入路手术均可有效恢复伤

椎椎体的力学特性,单侧相比双侧椎体刚度的恢复

稍差,但差异不显著。生物力学测试研究[15]得出,
单侧入路手术骨水泥填充未穿越椎体中线时,相比

穿刺侧,非穿刺侧的强度下降,而双侧入路骨水泥填

充、扩散过中线,椎体两侧的刚度可同时获得强化,
这有助于降低非穿刺侧再发楔形骨折的风险。本研

究中,单侧入路组骨水泥量相比双侧入路组虽然减

少,但在随访期内单侧入路组患者未见非穿刺侧再

发楔形骨折的并发症,这可能得益于良好的手术操

作,为保证良好的骨水泥分布,在置入穿刺针时,进针

方向尽可能偏外,要求将针尖尽量接近椎体中线。
本研究还显示,单侧入路组较双侧入路组手术

时间更短,术中出血量和透视次数更少,可见单侧入

路PVP术具有手术时间短、放射性损害少等优势,
这与既往报道[16]一致。在PVP手术中,因需反复

行X线透视来观察穿刺针和确认骨水泥位置,患者

常需承受较多的辐射。而单侧入路手术X线透视

次数较少,这会极大减少辐射损害,并可使提升手术

效率。骨水泥渗漏是PVP术的常见并发症,可发生

于椎间盘、椎间孔等多个部位,其可导致邻近椎体骨

折风险,并可引起重要脏器栓塞,应予以高度重

视[17]。有研究认为,手术入路方式与骨水泥渗漏存

在一定关系,但也有认为二者并无关联。本研究中,
单侧入路组骨水泥渗漏发生率为13.64%,与双侧

入路组的17.39%对比无统计学差异。韦学昌等[18]

研究报道,单侧组与双侧组骨水泥渗漏发生率相当,
较双侧组,单侧组手术时间缩短,透视曝光次数较

少,与本研究相符。在金桥等[19]研究中,单侧入路

行PVP术的骨水泥渗漏率为13.3%,与本研究结

果很接近,发生率较Barakat等[20]报道偏低。本研

究中患者骨水泥渗漏发生率控制较好的原因可能在

于,由高年资医师完成手术,基于影像学资料严格把

握手术适应症,并在X线透视下,精准完成穿刺针

的穿刺,以及熟练把握骨水泥的灌注时机。
综上,单侧经椎弓根入路或双侧经椎弓根入路

PVP术治疗OVCFs,均可有效缓解患者疼痛,恢复

脊柱生理曲度,改善腰椎功能,二者疗效相似;与双

侧入路相比,单侧入路手术有着手术时间短、放射损

害少等优势,且骨水泥用量少,故经单侧经椎弓根入

路PVP术值得关注。
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的调节作用。但需要注意的是,哮喘的病理机制复

杂多样,单一机制无法完全解释药物的作用。本研

究认为,黄龙止咳颗粒可能通过多途径发挥治疗效

应,因此,未来可从细胞学及多层级研究进一步探讨

其具体作用机制,以完善其生物学机制研究。
综上,黄龙止咳颗粒可通过调控巨噬细胞极化

作用治疗儿童咳嗽变异性哮喘,并能减轻咳嗽严重

程度,改善肺功能及气道功能。
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