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本文引用：薛威．单侧与双侧经皮穿刺椎体成形术治疗骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折疗效比较［Ｊ］．新乡医学院

学报，２０１７，３４（１）：６９７１．ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１７．０１．０２０． 【临床研究】

单侧与双侧经皮穿刺椎体成形术治疗骨质疏松性胸腰椎压缩性

骨折疗效比较

薛　威
（黄冈市中心医院骨科，湖北　黄冈　４３８０００）

摘要：　目的　比较单侧与双侧经皮椎体成形术（ＰＶＰ）治疗骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折的临床效果。方法　
选择２０１４年３月至２０１５年３月于黄冈市中心医院行ＰＶＰ治疗的骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者７６例，其中３８
例采取单侧椎弓根入路（单侧ＰＶＰ组），３８例患者采取双侧椎弓根入路（双侧ＰＶＰ组），对２组患者的治疗效果进行比
较。结果　双侧ＰＶＰ组患者的手术时间、Ｘ线照射时间及骨水泥注入量显著大于单侧ＰＶＰ组（Ｐ＜０．０５）。２组患者
治疗后病变椎体高度、椎体后凸Ｃｏｂｂ角及Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）与治疗前比较均有显著改善（Ｐ＜０．０５），但治
疗后２组患者病变椎体高度、椎体后凸Ｃｏｂｂ角及ＯＤＩ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者术后３ｄ及３、
１２个月时腰背部疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分显著低于术前（Ｐ＜０．０５），但术后３ｄ及３、１２个月时２组患者腰背
部疼痛ＶＡＳ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　单侧与双侧椎弓根入路 ＰＶＰ治疗骨质疏松性胸腰椎
压缩性骨折均能取得良好的治疗效果，但单侧椎弓根入路可缩短手术时间和Ｘ线照射时间，减少骨水泥注入量。
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　　骨质疏松性椎体压缩性骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅ
ｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）是导致老年患者腰背
部疼痛的常见原因，也是临床较为常见的骨折类型，

且随着人口老龄化的发展，其发病率呈上升趋势［１］。

该病以往临床多采取非手术综合治疗，但疗程长、并

发症多，难以取得显著效果［２］。经皮椎体成形术

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）是治疗ＯＶＣＦ的一
种常用微创技术，具有创伤小、并发症少等优点，可迅

速缓解患者疼痛，改善其生活质量，是一种安全、有
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效、简便的治疗方法，已被临床医生和患者广泛接

受［３４］。但是，目前对经单侧或双侧椎弓根入路ＰＶＰ
仍未形成统一认识，本研究旨在比较单侧与双侧椎弓

根入路ＰＶＰ治疗ＯＶＣＦ的临床效果及安全性，以期为
临床应用提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年３月至２０１５年３月于
黄冈市中心医院骨科行ＰＶＰ治疗的骨质疏松性胸腰
椎压缩性骨折７６例，男４９例，女２７例；年龄５４～７８
岁，平均（６８．８６±４．８４）岁；骨折部位：第１１胸椎１２
例，第１２胸椎１９例，第１腰椎２１例，第２腰椎１８例，
第３腰椎６例。所有患者经Ｘ线片、ＣＴ检查确诊，均
为新鲜骨折；且排除病理性骨折、椎体后侧不完整、脊

柱侧弯或严重变形者、恶性病变者、脊髓或神经根受

损者、止痛药物使用史者及有手术禁忌证者等。７６
例患者根据经单侧或双侧椎弓根入路分为单侧ＰＶＰ
组和双侧 ＰＶＰ组，每组３８例。单侧 ＰＶＰ组：男２５
例，女１３例；平均年龄（６７．８９±４３１）岁；骨折部位：
第１１胸椎５例，第１２胸椎１０例，第１腰椎１０例，第
２腰椎９例，第３腰椎４例。双侧ＰＶＰ组：男２４例，女
１４例；平均年龄（６９．３７±５０７）岁；骨折部位：第１１胸
椎７例，第１２胸椎９例，第１腰椎１１例，第２腰椎９
例，第３腰椎２例。２组患者的性别、年龄、骨折部位
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究通过
医院伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。

１．２　治疗方法
１．２．１　单侧ＰＶＰ组　患者行单侧椎弓根入路 ＰＶＰ
治疗。患者取俯卧位，Ｃ型臂下定位病变椎体并进行
标记；５ｇ·Ｌ－１利多卡因局部浸润麻醉后切开皮肤、
皮下及筋膜组织，选择病变椎体横突根部上缘、棘突

旁开５～７ｃｍ处穿刺，适当调整进针方向和深度，至
穿刺针插入椎体前１／３处时停止进针，拔出针芯，将
调制好的骨水泥缓慢注入病变椎体内，Ｘ线透视观
察，待骨水泥凝固后拔出穿刺针，缝合切口。患者术

后进行常规抗生素治疗，并给予适当的腰背肌功能

锻炼。

１．２．２　双侧ＰＶＰ组　患者行双侧椎弓根入路 ＰＶＰ
治疗。患者取俯卧位，Ｃ型臂下定位病变椎体并进行
标记；５ｇ·Ｌ－１利多卡因局部浸润麻醉后切开皮肤、
皮下及筋膜组织，于双侧椎弓根进行穿刺，即先行一

侧椎弓根穿刺，后行球囊扩张，再以同样方法行另一

侧椎弓根穿刺及球囊扩张，且均需达到椎体中点位

置，于透视监控下双侧椎体同时注入骨水泥，Ｘ线透

视观察，待骨水泥凝固后拔出穿刺针，缝合切口。患

者术后进行常规抗生素治疗，并给予适当的腰背肌功

能锻炼。

１．３　观察指标　记录患者手术时间、Ｘ线照射时间、
骨水泥注入量、治疗前后病变椎体高度和椎体后凸

Ｃｏｂｂ角；采用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａ
ｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评定患者肢体功能状况，指数越高
说明肢体功能障碍越严重；分别于术前及术后３ｄ和
３、１２个月时应用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）评估患者腰背部疼痛情况，评分越高说
明患者疼痛越严重。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两比
较采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术情况比较　结果见表１。双侧
ＰＶＰ组患者的手术时间、Ｘ线照射时间及骨水泥注入
量显著大于单侧ＰＶＰ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。
表１　２组患者手术时间、Ｘ线照射时间及骨水泥注入量比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，Ｘｒａｙｅｘｐｏｓｕｒｅ

ｔｉｍｅａｎｄｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｉｎｊｅｃｔｉｏｎｖｏｌｕｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎＸ线照射时间／ｍｉｎ骨水泥注入量／ｍＬ
单侧ＰＶＰ组 ３８ ３８．５５±４．５４ １５．７４±１．６８ ３．４３±０．４１
双侧ＰＶＰ组 ３８ ５８．２３±５．９３ａ ２３．９８±２．４３ａ ５．７３±０．５２ａ

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０５。

２．２　２组患者病变椎体高度、椎体后凸 Ｃｏｂｂ角及
ＯＤＩ比较　结果见表２。２组患者治疗后病变椎体
高度、椎体后凸 Ｃｏｂｂ角及 ＯＤＩ与治疗前比较均有
显著改善（Ｐ＜０．０５），但治疗后２组患者病变椎体
高度、椎体后凸 Ｃｏｂｂ角及 ＯＤＩ比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。
表２　２组患者病变椎体高度、椎体后凸 Ｃｏｂｂ角及 ＯＤＩ

比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｖｅｒｔｅｂｒａｌｈｅｉｇｈｔ，Ｃｏｂｂａｎｇｌｅ

ａｎｄＯＤＩｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 病变椎体高度／ｍｍ 椎体后凸Ｃｏｂｂ角／° ＯＤＩ
单侧ＰＶＰ组 ３８
　　治疗前 １８．１０±１．３０ ２１．０４±２．３０ ４３．９５±３．２４
　　治疗后 ２２．４９±２．０４ａ １４．７３±１．４４ａ ２３．００±２．３４ａ

双侧ＰＶＰ组 ３８
　　治疗前 １７．６３±１．５４ ２１．４３±２．０３ ４３．４０±３．１０
　　治疗后 ２１．９９±２．９３ａ １４．４９±１．３４ａ ２２．３２±２．０５ａ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５。
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２．３　２组患者腰背部疼痛 ＶＡＳ评分比较　结果见
表３。２组患者术后３ｄ及３、１２个月时腰背部疼痛
ＶＡＳ评分显著低于术前（Ｐ＜０．０５），但术后３ｄ及
３、１２个月时２组患者腰背部疼痛 ＶＡＳ评分比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表３　２组患者腰背部疼痛ＶＡＳ评分比较

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓｏｆｌｕｍｂａｒｐａｉｎｂｅ

ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＶＡＳ评分

术前 术后３ｄ 术后３个月 术后１２个月
单侧ＰＶＰ组 ３８ ８．０１±０．８７ ２．８５±０．６５ａ ２．７８±０．４２ａ ３．１４±０．３２ａ

双侧ＰＶＰ组 ３８ ７．８７±０．７９ ２．７４±０．５８ａ ２．７１±０．４４ａ ３．２０±０．２０ａ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５。

３　讨论

ＯＶＣＦ是导致老年人腰痛或脊柱后凸的常见病
症，严重危害人类健康，以往临床多采取保守治疗，

包括卧床休息和对症处理，但疗程长，并发症多，易

反复发作，且长期卧床会加重骨质丢失，不利于机体

功能的恢复［５６］。ＰＶＰ是近年来应用于临床的一种
脊柱微创手术，具有创伤小、患者恢复快、效果好等

优点［７］，可迅速减轻骨折所致疼痛，恢复病变椎体

高度，增加椎体强度，减少局部后凸畸形，为 ＯＶＣＦ
的临床治疗提供了新的方法，已经逐渐得到各级医

院的推广应用，但是，目前对于经单侧入路和双侧入

路进行手术仍存在争议［８９］。

本研究结果显示，双侧 ＰＶＰ组患者的手术时
间、Ｘ线照射时间、骨水泥注入量显著大于单侧ＰＶＰ
组，提示双侧椎弓根入路会增加患者痛苦和暴露风

险，单侧椎弓根入路手术安全性相对更高。有研究

认为，双侧穿刺能够保证骨水泥在椎体内的对称分

布，从而更好地稳定椎体［１０］。但本研究结果显示，２
组患者术后病变椎体高度、椎体后凸Ｃｏｂｂ角及ＯＤＩ
与术前比较均有显著改善，但２组患者术后病变椎
体高度、椎体后凸 Ｃｏｂｂ角及 ＯＤＩ比较差异均无统
计学意义；说明单侧入路和双侧入路均能较好地恢

复骨折椎体的力学性能和椎体高度，矫正后凸畸形，

促进肢体功能恢复。另外，本研究发现，２组患者术
后３ｄ及３、１２个月时腰背部疼痛 ＶＡＳ评分与术前
比较均有显著改善，但 ２组患者术后腰背部疼痛

ＶＡＳ评分比较差异无统计学意义；说明２种手术方
式均能有效减轻患者的腰背部疼痛。骨水泥注入可

恢复病变椎体的强度和刚度，增加椎体内骨折稳定

性而止痛，且骨水泥聚合反应产生的热效应能够降

低椎体内部及周围末梢神经对疼痛的敏感性。

综上所述，单侧与双侧椎弓根入路 ＰＶＰ治疗骨
质疏松性胸腰椎压缩性骨折均能取得良好的治疗效

果，有效缓解患者疼痛；但单侧椎弓根入路可缩短手

术时间和Ｘ线照射时间，减少骨水泥注入量，临床
可根据患者情况优先选择。
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