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摘要：目的探讨高黏度骨水泥经皮椎体成形术对骨质疏松性胸腰椎骨折患者的有效性及患者骨密度水平的影响。方法现选取
2017年 11月-2018年 11月入住我院的骨质疏松性胸腰椎骨折患者 78例，按治疗方式分为两组，各 39例，对照组采用经
皮椎体后凸成形术，研究组采用高黏度骨水泥经皮椎体成形术，比较两组疼痛变化情况、手术相关指标、骨水泥注入量、渗漏
率、再发骨折情况以及骨密度变化情况。结果两组治疗后 VAS 评分较治疗前有明显差异（P<0.05），两组治疗后 2d 及 6 个
月 VAS 评分无明显差异（P>0.05），研究组手术用时、出血量低于对照组（P<0.05），但对照组椎体平均高度恢复优于研究
组（P<0.05），两组骨水泥注入量、渗漏率及再发骨折概率无明显差异（P>0.05），治疗后研究组骨密度变化优于对照组
（P<0.05）。结论在治疗骨质疏松性胸腰椎骨折患者的过程中，高黏度骨水泥经皮椎体成形术治疗效果显著，值得在临床上多
加广泛推广与应用。 
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随生活水平提升、人均寿命延长，骨质疏松性椎体压缩
骨折发病率呈上升迹象。骨质疏松性椎体压缩骨折指的是骨
质疏松患者骨骼强度、密度降低，同时伴有一处或多处骨折，
对患者生活产生严重不良影响

[1]
。在骨质疏松性椎体压缩骨

折患者中，约 30%-55%存在自理能力降低甚至丧失、胸腰背
部疼痛等临床表现，若患者未及时就诊治疗将有可能发生多
种并发症，如腰背部反复持续疼痛、加重椎体骨折等，降低
患者生存质量，情况严重者还将威胁生命安全

[2]
。临床治疗

骨质疏松性椎体压缩骨折的常用手段为经皮椎体成形术以及
经皮椎体后凸成形术，但经皮椎体后凸成形术存在操作步骤
复杂、后期易发再次骨折、骨水泥分布有局限性和治疗费用
高等问题，经皮椎体成形术治疗时骨水泥渗漏能增加出现并
发症的风险及程度

[3]
。近几年相关研究指出，高黏度骨水泥

经皮椎体成形术在治疗骨质疏松性胸腰椎骨折效果明显
[4]
。

我院在治疗骨质疏松性胸腰椎骨折患者过程中，采取高黏度
骨水泥经皮椎体成形术，效果确切，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

现选取 2017年 11月-2018年 11月入住我院的骨质疏松
性胸腰椎骨折患者 78 例，按治疗方式分为两组，各 39 例，
所选患者都经我院相关科室及影像科室检查确诊。 

纳入标准：患者腰背部存在明显痛感且活动时痛感剧烈；
骨折处局部叩击痛和压痛明显；患者其他基本指标都处于正
常范围之内；重要器官未存在严重疾患。 

排除标准：神经功能受损的患者；有精神病史或近期服
用抗抑郁药品者；存在恶性肿瘤、免疫、血液系统疾患、风
湿类关节炎患者；无法随访的患者；非自愿参与此次研究者。 

患者均知情同意本研究，对照组男 21 例，女 18 例，年
龄 61-79 岁，平均年龄（69.8±8.7）岁， 研究组男 23 例，
女 16 例，年龄 63-81 岁，平均年龄（71.4±8.2）岁，患者
的基本情况及资料差异无统计学意义，具有可比性（P＞0.05），
同时经过医院伦理委员会批准。  

1.2 方法 

所选患者均在 C 型臂 X 线机透视下进行手术，患者采取
局部麻醉，抬高胸骨柄及髂前上棘使胸腰椎超过伸位，明确
伤椎位置，常规消毒铺巾，进行椎弓根穿刺。 

（1）对照组采用经皮椎体后凸成形术。穿刺到侧位，显
示针尖已至椎体后三分之一处，拔出枕芯放入导针，改变工
作通道深度至椎体后三分之一，通过手钻深入直至椎体前三
分之一，正位透视转移至棘突部，安置球囊并观察扩张程度，
扩张完毕后将球囊取出，工作通道深入到椎体前三分之一，
注入已调好的骨水泥。 

（2）研究组采用高黏度骨水泥经皮椎体成形术。穿刺到
侧位，显示针尖已至椎体后三分之一处，正位至椎体中间部
分，利用压力泵将已调好的高黏度骨水泥置入。 

所选患者都采取单侧椎弓根穿刺，在注入骨水泥时应观
察患者双下肢运动和感觉。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组疼痛变化情况，利用 VAS 评分对患者治疗
前、治疗后 2d 及治疗后 6 个月的疼痛情况进行评估，0 分表
示无痛；10 分表示剧痛；4-6分表示疼痛明显，但可忍受；3

分及低于 3 分表示轻微痛感，分值低代表治疗效果良好。 

（2）比较两组手术相关指标，主要包括手术用时、手术
出血量以及椎体平均高度增加值，手术用时少、出血量少、
椎体平均高度增加值大代表效果良好。 

（3）比较两组骨水泥注入量、渗漏率及再发骨折情况，
其中渗漏率及再发骨折概率越低代表效果良好。 

（4）比较两组骨密度变化情况，骨密度高代表效果良好。 
1.4 统计学方法 

数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X
2
（%）检

验，计量进行 t 检测（x±s）检验， P＜0.05 提示有显著
差异。 

2 结果 

2.1 疼痛变化对比 

两组治疗后 VAS 评分较治疗前有明显差异（P<0.05），两
组治疗后 2d 及 6 个月 VAS 评分无明显差异（P>0.05），结果
见表 1。 

表 1 VSA 评分对比（分， ） 

2.2 手术相关指标对比 

研究组手术用时、出血量低于对照组（P<0.05），但对照
组椎体平均高度恢复优于研究组（P<0.05），结果见表 2。     

表 2 手术相关指标对比 

2.3 骨水泥注入量、渗漏率及再发骨折情况对比 

两组骨水泥注入量、渗漏率及再发骨折概率无明显差异
（P>0.05），结果见表 3。 

 

sx 
组别 例数 治疗前 治疗后 2d 治疗后 6 个月 

对照组 39 8.5±1.5 3.3±0.7 2.3±0.4 

研究组 39 8.4±1.5 3.2±0.6 2.4±0.5 

T / 1.483 2.719 1.877 

P / >0.05 >0.05 >0.05 

组别 例数 手术用时（min） 出血量（ml） 

椎体平均高度

增 加 值

（ ） 

对照组 39 41.5±4.7 9.4±2.5 3.1±1.3 

研究组 39 25.9±4.6 4.3±2.0 2.5±1.0 

T / 11.749 13.587 14.561 

P / <0.05 <0.05 <0.05 

sx 
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表 3 骨水泥注入量、渗漏率及再发骨折情况对比 

组别 例数 注入量（ml） 渗漏率（%） 再发骨折概率（%） 

对照组 39 4.1±1.1 5（12.8） 6（15.4） 

研究组 39 3.9±1.1 4（10.3） 4（10.3） 

X
2
/T / 1.597 1.781 1.953 

P / >0.05 >0.05 >0.05 

2.4 骨密度变化对比 

治疗后研究组骨密度变化优于对照组（P<0.05），结果见
表 4。 

表 4 骨密度变化对比（ ） 

组别 例数 
骨密度 

治疗前 治疗后 

对照组 39 -3.2±0.9 -1.0±0.2 

研究组 39 -3.2±0.8 -1.7±0.6 

T 值 / 1.579 16.986 

P 值 / ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

出现骨质疏松性胸腰椎骨折的患者，通常并发退行性脊
柱侧弯畸形，胸腰椎侧弯畸形的患者由于椎体受力不平衡，
极易出现骨质疏松和椎体骨退变，受轻微外伤即可发生骨折
[5]
。影像学一般表现为胸腰椎侧弯、椎体变扁、后凸畸形、

上下终板凹陷等
[6]
。手术时能发现椎弓根体表显影不清或定

位困难，穿刺方向较难把握，进而增加手术用时，增大神经
根受损、穿刺失败、血管受损等的概率

[7]
。经皮椎体成形术

是通过微创向骨折椎体注入骨水泥，待骨水泥硬化后进行固
定，经化学反应，产热止痛等起镇痛及固定骨折的效果

[8]
。

有研究指出，对于骨质疏松性胸腰椎骨折患者采取高黏度骨
水泥经皮椎体成形术能缓解患者临床症状，患者能进行早期
下床活动，结合镇痛药品及功能康复锻炼能降低患者出现坠
积性肺炎、压疮等并发症的概率，避免患者承受二次痛苦，
具有重要的临床价值

[9]
。 

由于高黏度骨水泥处于高黏度状态，与低粘度骨水泥相
比无液态期，能快速形成牙膏状，能明显降低渗漏的概率，
进而降低出现并发症的概率

[10]
。高黏度骨水泥的等待阶段较

短，医师使用阶段较长，因此，操作过程比较顺利，骨水泥
在混合和使用阶段黏度相对较低，这有利于骨水泥能顺利通
过细的注射器。除此之外，高黏度骨水泥具备骨传导性及生
物活性，能与骨组织融合，有利于增大椎体强度，添加了二
氧化锆，显影能力更强，有利于术中观察，准确控制骨水泥
的流向位置；凝固温度较低，能降低骨水泥聚合时产生的热
效应，避免周围组织受伤

[11]
。 

经皮椎体成形术及经皮椎体后凸成形术都具备快速缓解
疼痛、恢复脊柱功能、安全性高、对患者机体影响较小等优
势，已获临床广泛认可。对于骨质疏松性胸腰椎骨折患者一
经确诊应及早进行经皮椎体成形术或经皮椎体后凸成形术治
疗，以快速缓解患者胸背部疼痛，降低因长久卧床引发的并
发症。由于经皮椎体后凸成形术费用较高，大部分患者通常
选择经皮椎体成形术。研究显示，两组治疗后 VAS 评分较治
疗前有明显差异（P<0.05），两组治疗后 2d 及 6 个月 VAS 评
分无明显差异（P>0.05），这就说明，患者疼痛得到明显缓解，
患者术后第二天就可带腰围下床进行适当活动，解决饮食、
排泄等基本问题。究其原因，可能是由于骨水泥注入椎体内，
能稳定并强化椎体、恢复椎体平均高度，进而达到缓解疼痛
的效果。具体机制目前尚未明确，但大部分观点表示骨水泥
能增强椎体强度和刚度，稳定椎体，进而减少骨折处的活动
和骨变形；骨水泥能对神经细胞起作用，破坏痛觉传导；骨
水泥聚合时所产生的热能使痛觉神经末梢受损。此次研究显
示，研究组手术用时、出血量低于对照组（P<0.05），这就说
明，通过高黏度骨水泥经皮椎体成形术治疗骨质疏松性胸腰

椎骨折，能降低术中出血量，缩短手术用时，避免出现不良
结果，有利于患者后期康复。高黏度骨水泥经皮椎体成形术
中，骨水泥渗漏一直是困扰临床医师的难题，骨水泥渗漏能
引发神经受损、肺栓塞以及脊髓腿等情况较重的并发症。此
次研究中，对照组有 5 例出现渗漏，6 例再发骨折，研究组
有 4 例出现渗漏，4 例再发骨折。有学者指出，经皮椎体成
形术及经皮椎体后凸成形术出现的并发症，越有 68%-75%与
骨水泥渗漏有关

[12]
。 

经皮椎体成形术后再发骨折一直受相关研究人员关注，
有研究指出，再发骨折的主要危险因素有椎体高度恢复过度、
骨密度较低、存在骨折病史以及骨水泥渗漏入椎间盘等

[13]
。

有文献指出，经皮椎体成形术再发骨折与骨质疏松密切相关，
手术关系较小。有学者表示年龄偏高、有骨折史是再发骨折
的主要危险因素，骨质疏松是再发骨折的主要原因，与骨水
泥注入量、手术本身、骨水泥是否渗漏、骨密度及椎体高度
恢复情况等无关

[14]
。目前再发骨折属于骨质疏松的自然发展

病程还是经皮椎体成形术和经皮椎体后凸成形术强化所致，
尚无定论。此次研究显示，两组再发骨折的概率无明显差异
（P>0.05）。虽然许多研究表示经皮椎体成形术后在发骨折是
由骨质疏松的自然发展病程所致，为降低再发骨折的概率，
骨科临床医师应分析发生骨质疏松性椎体压缩骨折的原因，
在患者入院时应询问是否出现视力、下肢肌力下降、内科病
症增多、有无摔倒、神经协调性较差等，做好记录。除此之
外，研究显示，治疗后研究组骨密度变化优于对照组（P<0.05），
这就说明，高黏度骨水泥经皮椎体成形术能明显改善患者骨
密度，加快椎体愈合速度，使患者尽快回归正常工作和生活。 

虽然此次研究患者均采取单侧椎弓根穿刺，但如果穿刺
时无法将穿刺针端接近或到达中线位置，应立即采取对侧穿
刺，避免出现椎体骨水泥仅一侧充盈的情况，降低治疗效果。
在注入骨水泥时应明确骨水泥的弥散方向，把握好骨水泥的
骨化时间及速度，灵活控制推注剂量，手术过程中要控制透
视次数，一方面应避免盲目推注，另一方面要减少辐射暴露，
既要降低椎体外渗漏的概率，也要使椎体有效充盈

[15]
。 

综上所述，在治疗骨质疏松性胸腰椎骨折患者的过程中，
高黏度骨水泥经皮椎体成形术治疗效果显著，值得在临床上
多加广泛推广与应用。 
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