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经皮椎体后凸成形术中配合手法维持复位治疗骨质疏松胸腰椎压缩性骨折

的临床疗效分析 

温从游，陈焕庆，温喜乐 

平阳县人民医院  浙江温州 

【摘要】目的 探讨经皮椎体后凸成形术中配合手法维持复位治疗骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折的临床疗效。

方法 选取 2021 年 01 月至 2022 年 12 月温州医科大学附属平阳人民医院收治的老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨

折患者 57 例为研究对象，患者均采用经皮椎体后凸成形术中配合手法维持复位治疗，比较患者手术前后疼痛视

觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）评分、ADL 评分、伤椎椎体前缘高度、Cobb 角（伤椎上下终板延长

线的夹角）变化。结果 所有患者手术顺利完成，平均手术时间（34.33±10.56）min，骨水泥注入量（6.64±1.38）
ml。随访 6～24 个月，无症状复发病例。5 例患者术中发生骨水泥渗漏。术后 1d、末次随访患者的 VAS 评分、

Cobb 角均显著低于术前（P<0.05），ADL 评分、椎体前缘高度均显著高于术前（P<0.05）。结论 经皮椎体后凸

成形术中配合手法维持复位治疗老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折效果明显，术后患者疼痛明显缓解，椎体高度

恢复良好，骨水泥渗漏率低，疗效满意。 
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Clinical effect analysis of percutaneous vertebral kyphosis combined with manipulation maintenance 

reduction in the treatment of elderly patients with thoracic and lumbar compression fractures 

Congyou Wen, Huanqing Chen, Xile Wen 

Pingyang County People's Hospital, Wenzhou, Zhejiang 

【Abstract】 Objective To explore the clinical effect of percutaneous kyphosis in the treatment of thoracic and 
lumbar compression fractures in percutaneous kyphosis. Methods 57 elderly patients with osteoporotic thoracic and 
lumbar compression fractures admitted to Pingyang People's Hospital Affiliated to Wenzhou Medical University from 
January 2020 to December 2021 were selected as the subjects. All patients were treated with the reduction method of 
middle percutaneous vertebral posterior convexplasty to compare patients before and after surgery. Changes in visual 
analogue scale (VAS) scoring, ADL score, anterior edge height of the injured spine, Cobb angle (the angle of the 
upper and lower terminal extension line of the injured spine). Results The operation of all patients was successfully 
completed, with an average operating time (34.33±10.56) min and a bone cement injection volume (6.64±1.38) ml. 
Follow-up for 6 to 24 months, asymptomatic recurrence cases. Bone cement leakage occurred in 5 patients during 
surgery. The VAS score and Cobb angle of the postoperative 1d and last follow-up patients were significantly lower 
than that of the preoperative (P<0.05), and the ADL score and the height of the anterior edge of the vertebral were 
significantly higher than that of the preoperative (P<0.05). Conclusion The effect of percutaneous vertebral kyphosis 
and manipulation maintenance reduction in the treatment of elderly osteoporotic thoracic and lumbar compression 
fractures is obvious, the pain in postoperative patients is significantly relieved, the height of the vertebral body has 
recovered well, the bone cement leakage rate is low, and the curative effect is satisfactory. 
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骨质疏松症（osteoporosis，OP）是严重危害老年

人的疾病之一，它是一种以单位体积内骨量减少和骨

组织显微结构退化为特征，导致骨的脆性增高和骨折

危险性增加的一种全身性、系统性疾病[1]。骨质疏松脊

柱 压 缩 骨 折 （ osteoporoticv ertebral compression 
fractures，OVCF）是在骨质疏松基础上轻微外伤发生

的椎体骨折，以胸腰段（T10-L2）为最常见[2]。老年胸

腰椎压缩骨折的传统保守治疗方法主要以卧床、口服

消炎止痛药物为主，但随访发现该疗法后期容易出现

患者腰背部慢性疼痛、驼背、呼吸功能降低等并发症。

随理念更新和技术进步临床中多采用手术的方式以恢

复伤椎高度、提高脊柱稳定性。其中经皮椎体成形术

（PVP）和经皮椎体后凸成形术（PKP）为主要的手术

治疗方法[3-4]。如何更好的减少骨水泥渗漏、恢复伤椎

高度已经越来越多地受到学者的关注。本院采用术中

手法维持复位经皮椎体后凸成形术（PKP）对 2021 年

1 月至 2022 年 12 月间收治的 57 例老年骨质疏松性胸

腰椎压缩骨折患者进行治疗，疗效满意。现汇报如下： 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年 1 月至 2022 年 12 月本院收治的 57

例老年骨质疏松性胸腰椎压缩骨折患者。其中男 10例，

女 47 例；年龄 61⁓91 岁，平均（75.84±7.79）岁；病

程 2 h⁓2w。患者椎体损伤情况为：T10 2 例、T11 4 例、

T12 22 例、L1 19 例、L2 10 例。57 例患者术前均签署

知情同意书，并实施经皮椎体后凸成形（PKP）术中配

合手法维持复位手术治疗。 
1.2 手术方法 
取俯卧位，可垫好胸部、髂嵴，使腹部自然悬空，

以最大程度保持脊柱曲度并使骨折椎体自然复位，常

规消毒铺巾术野，采用双侧椎弓根入路，C 型臂 X 线

机透视下定位伤椎，确定穿刺进针点及进针角度（左侧

约 10 点钟位置、右侧约２点钟位置）；利多卡因局部

逐层浸润麻醉至伤椎关节突骨膜，将穿刺针尖送至椎

体前中 1/4 区域；拔出针芯，钻入精细钻，侧位透视显

示钻头到达距离椎体前缘 5～10 mm 处、正位透视显

示钻头接近中线时，取出精细钻，置入扩张球囊，由术

者以伤椎棘突为中心，进行力度适中、均匀持续向腹侧

按压施加力量，并逐渐扩张球囊恢复椎体高度，球囊压

力值上限不超过 200KPa，Ｃ臂机反复透视见骨折椎体

高度复位满意后，术者保持压力维持复位体位，退出球

囊，置入骨水泥注射装置，透视下将拉丝期骨水泥注入

椎体，当骨水泥填充和弥散达到满意效果后，继续维持

施压保持原体位约 5 min，等待骨水泥完全凝固后取出

穿刺针，无菌敷料覆盖。手术由同一组医师完成。 
1.3 术后处理 
患者卧床休息，进行系统性抗骨质疏松治疗。术后

1d 复查 X 片，带腰围下床活动。定期门诊随访。 
1.4 观察指标 
术前、术后、末次随访，评估患者疼痛视觉模拟评

分（visual analogue scale，VAS）、ADL 评分、椎体前

缘高度、伤椎 Cobb 角（伤椎上下终板延长线的夹角）

及骨水泥渗漏情况。VAS：0～10 分，0 分为无痛，10
分为无法忍受的疼痛。ADL：0～100 分，100 分指生

活自理，60 分以上为基本自理，60-40 分生活需要协

助，40-20 分生活需要很大协助，20 分以下生活完全依

赖。椎体前缘高度、伤椎 Cobb 角（伤椎上下终板延长

线的夹角）经 X 线片测量。 
1.5 统计学方法 
采用 SPSS 17.0 软件对数据进行统计分析。计量资

料以均数±标准差（ x s± ）表示，手术前后随访比较采

用单因素方差分析。P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 术前、术后 1d、末次随访 VAS、ADL 评分比较 
术后第 1d，患者 VAS 评分较术前显著降低

（P<0.05）、ADL 评分较术前显著升高（P<0.05）；末

次随访时，患者 VAS 评分进一步降低（P<0.05）、ADL
评分进一步升高（P<0.05），结果见表 1。 

2.2 术前、术后 1d、末次随访椎体前缘缘高度、伤

椎 Cobb 角（伤椎上下终板延长线的夹角）比较 
术后第 1d，伤椎前缘高度较术前明显升高

（P<0.05），伤椎 Cobb 角明显减小（P<0.05）；末次

随访伤椎前缘高度及 Cobb 角出现一定程度丢失

（P<0.05）；末次随访时，伤椎前缘高度以及 Cobb 角

与术后 1d 时无明显变化（P>0.05），但显著优于术前

（P<0.05）。结果见表 1。 
2.3 骨水泥渗漏情况 
57 例患者，5 例（8.7%）出现了骨水泥渗漏。其

中，3 例为椎体旁静脉丛渗漏，2 例为上终板渗漏，但

均无特殊不适，无需进一步处理。 
2.4 病例分析 
患者陈某，女，69 岁，L2 椎体压缩性骨折，术前

VAS 8 分、ADL 评分 40 分，局麻下行经皮椎体后凸成

形（PKP）术中配合手法维持复位手术治疗，术后 1d
复查 X 片椎体前缘高度恢复及 Cobb 角改善均较满意，

VAS 评分 3 分、ADL 评分 70 分。末次随访，椎体高
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度恢复及 Cobb 角均略有丢失，但 VAS 评分 1 分、ADL 评分 95 分。（图 1）。 
表 1  患者术前、术后 1d、末次随访 VAS 评分、ADL 评分、椎体前缘高度、Cobb 角比较（x±ｓ） 

 术前 术后 1d 末次随访 

椎体前缘高度 21.96±3.86 24.69±3.32* 24.66±4.15* 
Cobb 角度 9.62±4.11 5.44±3.29* 6.67±5.04* 
VAS 评分 7.41±1.33 1.12±0.83* 0.29±0.57* 
ADL 评分 49.12±6.69 67.35±3.48* 91.67±6.36* 

注：与术前比较，* P<0.05 

 
图 1  a：术前侧位 X 片；b：术前 MRI 矢状位；c：术后 1d 侧位 X 片； d：末次随访侧位 X 片 

3 讨论 
随着我国经济的进一步发展，基层医院磁共振检

查的普及，老年患者的脊柱压缩性骨折(OVCF)的检出

率明显升高。对于 OVCF 患者以往多采用保守治疗，

包括卧床休息、止痛等。长期卧床容易并发肺部感染、

深静脉血栓、压疮等[5]，会进一步导致骨量丢失和骨强

度下降，再次发生 OVCF 的概率将增加 5～12 倍，甚

至形成恶性循环，病死率增加[6-7]。2002 年杨惠林等[8]

首次在国内报道了 PKP 治疗骨质疏松性椎体骨折, 疗
效满意。PKP 因其具有微创、安全、有效等优点[9-11]，

已成为治疗 OVCF 常用的手术方法之一，受到医生和

患者的广泛认同和采用。 
然而，经皮椎体后凸成形术（PKP）治疗 OVCF 的

并发症是骨水泥渗漏、椎体高度恢复不全等问题[12-14]，

已被广大学者关注和研究。国内学者通过借鉴传统的

两桌复位法的优点，根据前纵韧带完整特点，双向牵拉

作用过伸体位复位，在伤椎背侧作用一个力，使椎体高

度恢复或接近恢复正常，再用球囊扩张进一步矫正残

余塌陷,注入骨水泥。 
目前，经皮椎体后凸成形术（PKP）大部分医院均

以局部麻醉下完成，OVCF 属于椎体压缩变扁，为稳定

性骨折。术前应认真阅读磁共振和 CT 片，若椎体的前

纵韧带结构及周围肌肉软组织保持完整，过伸体位复

位后需持续过伸位维持直到骨水泥注射后凝固，部分

患者术中将胀痛无法耐受，因伤椎周围韧带、肌肉系统

痉挛躯体会发生不自主活动后造成复位高度丢失，球

囊的支撑客观地保障了复位高度过多丢失。 
综上所述，经皮椎体后凸成形术中配合手法维持

复位治疗治疗老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折效果

明显，术后患者疼痛明显缓解，椎体高度恢复良好，骨

水泥渗漏率低，疗效满意。但由于病例数偏少，随访时

间相对偏短是本文不足之处，其远期疗效正按计划建

档并持续进行中。 
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