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经皮椎体成形术治疗老年胸腰椎骨折对患者手术 

创伤程度及脊柱功能的影响 

邹 睿 

大冶市人民医院  湖北大冶 

【摘要】目的 分析经皮椎体成形术治疗老年胸腰椎骨折对患者手术创伤程度及脊柱功能的影响。方法 以创

伤性胸腰椎椎体骨折患者为分析目标，时间以 2023.2-2024.6 为节点，纳入 60 例患者为研究对象。对照组和观察

组各 30 例患者，分别接受内固定治疗与经皮椎体成形术治疗，观察两组患者手术效果的差异。结果 术后观察组

患者手术相关指标和椎体前缘高度、Cobb 角明显好于对照组，同时观察组患者 ODI、JOA、VAS 评分均优于对

照组，两组之间数据差异显示，治疗效果更好，治疗安全性更高，P＜0.05。结论 创伤性胸腰椎椎体骨折经皮椎

体成形术治疗后疗效确切，手术实施安全可靠，可有效改善患者围手术期各项指标，促进患者术后伤椎稳定性恢

复更好。 
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Effect of percutaneous vertebroplasty on the degree of surgical trauma and spinal function 

Rui Zou 

Daye People's Hospital, Daye, Hubei 

【Abstract】Objective To analyze the effect of percutaneous vertebroplasty on the degree of surgical trauma and 
spinal function in the treatment of elderly thoracolumbar fractures. Methods Patients with traumatic thoracolumbar 
vertebral fractures were analyzed, and the time was from February 2023 to June 2024. A total of 60 patients were included 
in the study. There were 30 patients in the control group and 30 patients in the observation group, who received internal 
fixation treatment and percutaneous vertebroplasty treatment, respectively, and the difference in surgical effects between 
the two groups was observed. Results The surgical-related indicators, vertebral anterior edge height, and Cobb angle of 
the observation group were significantly better than those of the control group. At the same time, the ODI, JOA, and VAS 
scores of the observation group were better than those of the control group. The difference in data between the two groups 
showed that the treatment effect was better and the treatment safety was higher, P < 0.05. Conclusion Percutaneous 
vertebroplasty for traumatic thoracolumbar vertebral fractures has a definite effect, the operation is safe and reliable, and 
can effectively improve the perioperative indicators of patients and promote the better recovery of the stability of the injured 
vertebra after surgery. 

【Keywords】Traumatic thoracolumbar vertebral fractures; Elderly patients; Percutaneous vertebroplasty; Clinical 
efficacy 

 
创伤性胸腰椎椎体骨折属于常见骨折类型，老年人

易出现骨质疏松，轻微的跌倒、碰撞均可能导致胸腰椎

骨折风险[1-2]。而且老年人机体代谢减退，加之胸腰段为

脊柱集中应力位置，导致患者恢复能力收到严重影响。

而临床针对该骨折的治疗，一直以来均以手术为主，然

而手术方法的选择具有较大的争议性，特别是椎体骨折

的治疗方法。近几年椎体成形术的出现，已成为椎体压

缩性骨折的首选治疗手段，该手术方法具有创伤性小、

患者术后骨折愈合好等优点[3-4]。尤其是老年性骨质疏松

胸腰椎骨折患者，采用经皮穿刺椎体成形术疗效确切，
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能够增加椎体强度和稳定性，防止塌陷，缓解疼痛，进

而大大促进康复速度及效果。本以经皮椎体成形术展开

分析，详细研究老年创伤性胸腰椎椎体骨折患者，采用

该治疗方式的临床疗效。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
在本院 2023 年 2 月至 2024 年 6 月期间收治的创伤

性胸腰椎椎体骨折患者中选取 60 例，本此研究得到院

内相关部门审批，并预先征得患者及其家属同意。纳入

患者均为单节段新鲜骨折，且个人资料完整，并接受影

像学检查确诊。同时排除了其它类型骨折患者，和存在

胸腰椎骨折史或陈旧性骨折患者，以及存在肝、肾等器

官有重大功能障碍者，或手术禁忌症患者、意识丧失患

者、一般资料不全患者。 
将所有患者分作对照组与观察组各 30 例，其中对

照组男患者 13 例，女患者 17 例，年龄 20~81 岁，平均

（46.7±13.2）岁。观察组男患者 16 例，女患者 14 例，

年龄 22~80 岁，平均（46.3±14.7）岁。两组基本资料

差异 P＞0.05，均有实验可行性。 
1.2 方法 
对照组患者接受内固定治疗：患者进行全麻，医生

在患者腰背部正中处作切口，暴露患者伤椎及上下相邻

椎体，之后置入一对椎弓根钉并进行复位，最后进行缝

合等。 
观察组患者接受经皮椎体成形术：做好术前先准备

工作，患者进入手术后协助其俯卧在手术床上，对手术

部位进行消毒铺巾后实施麻醉。后经 C 型臂透视对骨折

具体部位定位，于体表标出其具体受伤腰椎的位置，将

穿刺套针经患者椎弓根位置刺入至伤椎内[5-6]。当穿刺针

到达椎弓根外面时，通过 C 臂机侧位透视对针尖方向予

以确定，然后再缓慢进针。当针尖抵达椎体中央 1/3 左

右位置时，针尖斜面需面朝注射部位，经静脉造影了解

椎体后壁及椎体骨内情况。将调制好的骨水泥填充至受

伤椎体内，直至注射阻力增大[7-8]。若骨水泥填充时出现

渗漏则立即停止填充，每个受伤腰椎填充约 5mL 骨水

泥，水泥缓慢注入椎体，注入骨水泥的过程中密切关注

其有无渗漏。在骨水泥凝固后拔除穿刺针，同时对切口

位置进行按压、止血，然后用无菌敷料覆盖术毕。 
1.3 观察指标 
对比两组手术情况，包括手术用时、术中出血量、

排便时间以及住院时间。分别评估两组患者治疗前后椎

体前缘高度和 Cobb 角，并将两组患者的测量数据进行

对比分析。两组患者治疗前后分别采用 Oswestry 功能障

碍量表进行评估，评分越高表示患者的功能障碍越严重。

腰椎功能评估采用 JOA 腰椎功能量表进行，评分越高

表示患者的腰椎功能越好。疼痛感评估采用视觉模拟评

分法进行，分值越低表示患者的疼痛感越轻。分别统计

两组手术治疗效果，并将患者的并发症发生情况进行记

录，做出组间数据比较。 
1.4 统计学分析 
数据均录入 SPSS22.0 软件，以 P＜0.05 为统计学

意义。结果均符合正态分布，卡方对所有的计数资料进

行计数验证，用均数±标准差表达分析结果，数据的比

较检验结果用 t 来表示。 
2 结果 
2.1 两组患者手术指标比较 
观察组患者术中出血量 105.78±12.06 ml，手术切

口长度 8.67±3.86 ml，术后引流量 35.21±8.67 cm，住

院时间 9.33±3.26 d。对照组患者术中出血量 232.35±
19.21 ml，手术切口长度 12.24±5.05 ml，术后引流量

92.21±15.36 cm，住院时间 12.65±5.75 d。经比较，观

察组患者围术期情况好于对照组，统计学意义得到体现

（P<0.05）。 
2.2 两组患者相关评分比较 
治疗后观察组患者椎体前缘高度、Cobb 角改变明

细，同时患者 ODI 和 JOA 与 VAS 评分也有显著变化，

均与对照组形成较大的数据差异，统计学意义得到体现

（P<0.05），如表 1。 
表 1  椎体前缘高度、Cobb 角、ODI 评分、JOA 评分、VAS 评分（͞x±s） 

组别 时间 椎体前缘高度（mm） Cobb 角（°） ODI 评分（分） JOA 评分（分） VAS 评分（分） 

观察组（n=30） 治疗前 14.29±2.34 21.32±2.18 39.83±5.34 6.04±0.74 6.26±1.31 
治疗后 25.36±1.52 8.43±1.82 10.52±1.34 14.04±0.74 2.38±0.31 

对照组（n=30） 
治疗前 14.53±2.23 21.25±2.20 39.56±5.45 6.14±0.84 6.51±1.48 
治疗后 20.52±1.63 11.93±1.36 14.33±2.69 10.44±1.81 3.89±0.12 

组间治疗前 t 值 0.406 0.123 0.193 0.789 0.011 
组间治疗前 p 值 0.685 0.901 0.847 0.433 0.991 
组间治疗后 t 值 11.894 8.437 6.943 9.332 15.806 
组间治疗后 p 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
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2.3 两组治疗效果和并发症情况比较 
观察组治疗有效率 96.66%（29/30），并发发生率

6.67%（2/30）。对照组治疗有效率 83.33%（25/30），

并发发生率 16.67%（5/30）。数据差异显示观察组更好，

统计学意义得到体现（P<0.05）。 
3 讨论 
以往治疗骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折，主要采用

保守措施和内固定方式进行治疗，经保守治疗后虽可以

改善患者的疼痛症状，但是临床疗效欠佳，而内固定方

式治疗也存在一定的局限性。 
目前，随着临床微创技术不断优化，临床已普遍应

用手术治疗胸腰椎骨折中的骨折脱位及压缩性骨折，然

而常规手术治疗存在较大手术创伤性大、术后切口感染

风险高等弊端，极易导致患者术后假关节形成、医源性

神经损伤等发生。且其他手术并发症发生风险也不可忽

视，加之常规手术治疗的实施所需费用较高，多数患者

经济压力大[9-10]。采用椎体成形术治疗创伤性脊柱骨折，

可针对行治疗不稳定爆裂性骨折及压缩性骨折，该术式

能够帮助患者获得极佳的椎体强度恢复，以减少术后椎

体高度丢失断钉等并发症发生。 
而若为患者实施保守治疗虽然能够帮助患者获得

理想的椎体高度复位，但因挤压为骨小梁带来的损害则

无法达到完全复位，加之伤椎中存在较大的空隙，患者

术后骨愈合不良情况屡见不鲜。若患者属于爆裂性骨折

则破坏的终板及髓核将挤入椎体，则骨折愈合难度更大，

加之椎体无法负重。因此，治疗期间及治疗后患者的肢

体高度极易丢失，并发症发生风险显著增加。然而若为

患者使用经皮椎体成形术治疗则能够达到理想的椎体

复位，加之术中骨水泥的灌注可帮助患者伤椎更为稳定，

椎体受到再次压缩风险降低，则能够帮助患者显著减轻

其疼痛感。 
本研究对我院收治的 60 例胸腰椎椎体骨折患者进

行分析，结果显示实施经皮椎体成形术的观察组治疗效

果显示更好，说明经皮椎体成形术有助患者腰椎功能的

恢复，术中不会产生较大的损伤和出血。而且在受损椎

体位置注入骨水泥灌，可以有效粘合碎裂的骨质，对椎

体的强度与稳定性给予有效维持，还能改善患者的椎体

疼痛症状。此外，与术后患者不会产生较大损伤，更有

利于疾病会发，对于预防手术相关并发症的发生具有积

极作用。 
综上所述，经皮椎体成形术治疗创伤性胸腰椎椎体

骨折疗效确切，患者术后伤椎稳定性恢复好，疼痛情况

显著减轻，且无并发症及复发，手术实施安全可靠。 
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