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椎体后凸成形术对多发性老年骨质疏松脊柱骨折的治疗价值

分析

张贵宝

上海市仁济医院浦南医院分院　上海　200120

摘　要：目的：探讨多发性老年骨质疏松 (OP) 脊柱骨折患者采取椎体后凸成形术（PKP）治疗的价值。方法：选取 2020

年 10 月至 2023 年 11 月收治的多发性老年 OP 脊柱骨折患者 86 例，随机分为观察组 (PKP) 和对照组 ( 经皮椎体成形术，

PVP) 各 43 例，对比治疗效果。结果：观察组骨折愈合时间、并发症发生率均低于对照组 (P<0.05)；观察组手术时间、骨

水泥注入量、康复指标均高于对照组 (P<0.05)。结论：PKP 在多发性老年 OP 患者治疗中存在良好的效果，价值较高。
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有调查数据表示 [1]，在全球范围内，近些年骨质疏松 (OP)

骨折每年的增长速度高达 20%，且主要人群为老年人。现

如今，临床对于 OP 骨折的治疗包括两种方式，即保守治疗、

手术治疗。然而有病例资料指出 [2]，保守治疗更易出现并发

症，治疗效果并不理想，所以现如今临床找寻其他有效且安

全的治疗措施属于研究热点问题。近几年，我国的医疗技术

持续的发展、进步，在对脊柱骨折治疗方面，多项手术技术

已经普遍应用在临床中，其中的 PKP 是以经皮椎体成形术

(PVP) 为基础进行的完善，利用 C 型臂 X 射线机的透视作用

进行指导，通过椎弓根外对椎体进行置管，然后将骨扩张器

插入其中，进而恢复椎体功能的一项技术 [3]。本研究为了分

析多发性老年 OP 脊柱骨折患者采取椎体后凸成形术 (PKP)

治疗的价值，将 86 例该类患者作为研究对象，对其中的 43

例给予 PVP 治疗，其余 43 例采取 PKP 治疗，结果发现后

者效果更理想，具体如下。

1	资料和方法

1.1 临床资料

2020 年 10 月至 2023 年 11 月，86 例多发性老年 OP 脊

柱骨折患者，随机分为观察组 43 例，男 22 例，女 21 例，

平均年龄 (69.62±5.82) 岁；对照组 43 例，男 24 例，女 19 例，

平均年龄 (70.58±4.91) 岁，两组资料对比 (P>0.05)。

1.2 方法 

对照组：PVP。患者全麻、俯卧位，通过 C 型臂 X 线

机的透视帮助下明确具体的椎体位置，对 C 臂透视方向进

行调整，确保透视图像中看不到骨折椎体双边又阴影。经透

视引导，以正位椎弓根为经皮穿刺的位置，确保穿刺针的针

尖位于椎体的 1/3，将椎弓根上方左侧 10 点钟方向、右侧 2

点钟方向作为穿刺点，保证同矢状面保持 150。透视下明确

穿刺针的具体部位后将其拔出。在透视的指导下，将已经调

和好的骨水泥 ( 保证聚甲基丙酸甲酯处于粘稠状态 ) 注入至

骨小梁间隙，注入量：腰椎、胸椎分别为 3.5~4.5ml、3.0~3.5ml。

对灌入的具体情况密切注意，若出现骨水泥外渗到椎体外或

者对椎体后缘产生浸润情况需要马上停止灌注操作。穿刺

针需要保留 10min 且骨水泥均硬化后将其拔出，对局部进行

2min 的按压。

观察组：PKP。其操作同 PVP 类似，然而在尽显骨水

泥灌注操作前应该实施球囊扩张。在对患者穿刺成功后需要

将套管及时更换，让骨钻形成球囊通道，置入球囊且以透视

为基础将造影剂注入其中，实现球囊充分扩张的目的。经过

透视看到椎体高度效果良好后将造影剂抽出后，随后球囊退

出。后利用相同的方式将骨水泥注入后退针，腰椎、胸椎的

注入量分别为 4.0~5.0ml、3.5~4.0ml。全部患者均需要在术

后平卧，且时间不低于 6h，同时对起生命体征密切监测，

避免出现并发症。术后通过抗生素进行常规的预防感染工

作，利用碳酸钙 D3、鲑鱼降钙素对患者的 OP 进行积极治疗。
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1.3 观察指标

手术指标、康复指标、并发症。

1.4 统计学处理 

SPSS18.0 分析数据，P ＜ 0.05 统计学成立。

2	结果

2.1 手术指标比较

组间对比 (P<0.05)。见表 1。

表 1	手术指标对比（`x±s）

分组 例数 手术时间 (min) 平均骨水泥注射量 (ml) 骨折愈合时间 (d)

观察组 43 48.31±8.15 7.23±0.61 57.54±5.67

对照组 43 36.75±6.73 5.15±0.42 70.26±7.05

t 值 5.236 6.502 4.502

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 康复指标比较

术前，组间对比 (P>0.05)；术后，组间对比 (P<0.05)。

见表 2。

表 2	康复指标对比	（`x±s）

分组 例数
Cobb 角 (0) 椎体压缩率 (%) VAS( 分 )

术前 术后 术前 术后 术前 术后

观察组 43 18.28±3.26 8.22±1.11 28.83±5.72 16.57±4.76 8.61±1.48 2.00±0.48

对照组 43 17.42±4.32 12.12±0.21 26.64±5.18 23.76±5.28 8.37±1.32 3.22±1.63

t 值 0.362 5.201 0.421 4.320 0.214 5.302

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3 并发症比较

组间对比 (P<0.05)。见表 3。

表 3	并发症对比 (n,%)

分组 例数 肺栓塞 神经症
状

骨水泥
渗漏 感染 压力性

溃疡 合计

观察组 43 0(0.00) 0(0.00) 1(2.33) 0(0.00) 1(2.33) 4.65(2/43)

对照组 43 0(0.00 1(2.33) 2(4.65) 1(2.33) 2(4.65) 13.95(6/43)

X2 值 12.025

P 值 <0.05

3	讨论

临床在对多发性 OP 脊柱骨折患者治疗过程中，过去传

统的方式为止痛药物止痛、卧床休息等保守治疗，但是并不

能将患者的临床症状有效改善，同时根本问题并不能有效解

决，所以，手术治疗慢慢成为了多发性 OP 脊柱骨折患者治

疗的首选方式，但是临床存在多种手术方式，因此选择何种

手术方式也是现阶段争议比较大的问题 [4]。

临床比较常用的手术方式中，PVP 指的是将骨水泥注

入至患病的椎体中而实现提升椎体本身稳定性的效果，同时

避免椎体出现塌陷的治疗方式，而且其可以将椎体高度部分

恢复，利于脊柱 骨折症状的环节 [5]。然而对于患者的椎体

高度，此种治疗方式只可以将其部分恢复，同时具有相对

较高的骨水泥渗漏几率，对于骨折尽早愈合来讲非常不利。

PKP 属于以 PVP 为原理发展而成的新型微创治疗方式，其

中通过球囊将骨折的椎体扩张，进而恢复已经塌陷的椎体，

进而将椎体畸形问题有效纠正，对比 PVP 其存在更良好的

纠正椎体高度、Cobb 角的效果 [6]。球囊扩张可以对疏松的

骨质有效挤压，使椎体中建立封闭、完整的骨性空腔，随后

将骨水泥注入后可以使椎体得到强化，促使脊柱的稳定性有

效提升，此情况也是 PKP 手术时间较 PVP 时间较长的一个

主要原因。另外，同对照组比较，观察组存在更低的并发症

发生率，说明在治疗此类患者过程中，PKP 对比 PVP 存在

更少的并发症发生率。分析原因可能是 PKP 术中将骨水泥

注入利用球额囊扩张而建立的空腔，进而将发生骨水泥渗漏

问题发生的几率显著降低，同时避免损伤骨髓神经，减少感

染出现几率等存在联系。然而在 PKP 穿刺期间应该保证进

针角度正确，同时慢慢注入骨水泥，当发生阻力过大的情况

应该马上停止，降低发生骨水泥渗漏的问题。

总之，临床在对多发性 OP 脊柱骨折患者治疗过程中利

用 PKP 存在比较满意的疗效，可有效改善患者临床症状，

加快康复进度，且并发症较少，安全性较高，值得应用。
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