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椎体发生骨折后，由于上下终板之间相互作用，

可进一步导致骨折处的疼痛，严重影响患者的日常

工作及生活[1]。临床中发现不少因素能够影响椎体

骨折手术疗效，如骨水泥的性质、凝固温度、生物相

容性及作用机制等[2]。骨水泥在椎体骨折线内的弥

散程度也会影响手术疗效，但此类研究相对较少。

本次研究探讨高粘度骨水泥弥散程度对老年骨质疏

松椎体压缩性骨折治疗效果的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017年 6月至 2019年

3月金华文荣医院住院治疗的老年性骨质疏松椎体

压缩性骨折患者 80例，其中男性 29例、女性 51例；

年龄 60～84岁，平均年龄（71.45±8.43）岁；椎体骨折

病程在 14~90d，平均病程为（25.01±11.86）d。所有

患者均符合以下纳入标准：①经椎体 CT 及 MRI 检
查明确诊断为椎体压缩性骨折；②经抗骨质疏松对

症治疗后，症状未见明显缓解；③未见明显心肺功能

及造血系统异常；④自愿签署知情同意书。并剔除：

①未经抗骨质疏松及保守治疗，且时间不足 2周者；

②合并多发椎体骨折者；③椎体压缩超过 75％者；

④长期服用激素治疗者；⑤合并有椎体肿瘤或骨髓

瘤者；⑥合并精神或意识障碍者。所有患者均采取

经皮椎体成形术进行治疗，根据治疗后骨水泥的弥

散程度分为两组，其中弥散程度较好的40 例作为观

察组，弥散程度不佳的40 例作为对照组。观察组中

男性 14例、女性 26例；年龄 61～83岁，平均年龄为

（71.33±8.48）岁；椎体骨折病程14~60 d，平均病程为

（25.13±11.95）d；骨折椎体分别为：6例胸 10、10例胸

11、10例胸 12、9例胸 1、5例胸 2。对照组中男性

15例、女性 25例；年龄 60～84岁，平均年龄（71.61±

8.37）岁；椎体骨折病程在 14~90 d，平均病程为

（24.82±11.64）d；骨折椎体分别为：5例胸 10、9例胸

11、11例胸 12、9例胸 1、6例腰 2。两组患者在性别、

年龄、病程、骨折椎体分布比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。
1.2 骨水泥弥散程度标准 术后经X线椎体侧位

片或CT矢状位检查，观察骨水泥与骨折线的位置关

系，若骨水泥未达到骨折线位置，或虽达到但填充不

足 50％，评定为弥散程度不佳；若骨水泥超过以上

标准，则评定为弥散程度较好。

1.3 方法 所有患者均在全麻下行经皮椎体成形

术手术治疗，手术由同一手术小组完成。具体操作

如下：患者取俯卧位，垫空患者腹部，常规消毒铺巾。

于C臂机下准确定位伤椎两侧椎弓根，取旁正中切

口，在C臂机引导下将套管穿刺针准确穿入椎体内，

针尖处距椎体前中 1/3，置入套管并扩大通道，拔除

穿刺针。连接球囊扩张器，抽取适量造影剂便于观

察，将球囊导管置入椎体内，拔除球囊导丝进行扩

张，每次扩张增加 0.5 ml，待达到合适压力后退出

球囊，期间注意观察球囊扩张及伤椎高度的恢复

变化，谨防球囊破裂。注入高粘度骨水泥（由上海倍

尔康生物医学科技有限公司生产），发现骨水泥弥散

至对侧后，且伴有向椎体外渗漏时即刻停止注射骨

水泥。待骨水泥硬化后手术结束，拔除所有工作套

管，无菌敷料贴于切口处，术后常规使用抗生素 1
～2 d预防感染。

1.4 观察指标 比较两组患者治疗前、治疗后 3 d
和治疗后 6个月的目测类比评分、Oswestry 功能障

碍指数评分及骨折椎体局部后凸Cobb角。同时记

录两组患者治疗后椎体塌陷或再骨折情况以及治疗

后不良反应的发生情况，如骨水泥中毒、感染、肺栓

塞甚至是死亡等。目测类比评分[3]为 0～10分，由医
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生向患者进行讲解，患者结合自身具体情况进行相

关的评估和打分并告知医生，分数越高表示患者疼

痛越明显。Oswestry功能障碍指数评分[4]共由 10个
问题共同构成，各项问题的分值在 0～5分，得分越

高表示患者功能障碍越明显。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 14.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后目测类比评分、Oswestry 功

能障碍指数、Cobb角的比较见表1
表1 两组患者治疗前后目测类比评分、Oswestry 功能障碍指数、Cobb角的比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后3 d

治疗后6 个月

治疗前

治疗后3 d

治疗后6 个月

目测类比评分/分

7.71±1.13

2.67±0.92*#

1.43±0.92*#△

7.62±1.14

4.55±1.14*

1.82±0.91*

Oswestry 功能障碍指数

38.87±1.95

12.65±1.56*#

5.39±1.37*#△

38.93±1.84

15.67±1.79*

5.97±1.68*

Cobb角/°

13.27±5.83

6.61±4.14*#

7.35±5.28*#

14.73±5.46

8.31±4.81*

11.63±4.64*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组同时点比较，P＜0.05；△：与同组治疗后3 d比较，P＜0.05。
由表 1可见，两组治疗前的目测类比评分、Os⁃

westry 功能障碍指数、Cobb 角比较，差异均无统计

学意义（t分别=0.27、-0.11、-0.87，P均＞0.05）。两

组在治疗后 3 d、治疗后 6个月的目测类比评分、Os⁃
westry 功能障碍指数、Cobb 角均明显低于治疗前，

差异均有统计学意义（t分别=21.88、27.26、12.04、
25.15、66.41、88.85、57.31、83.66、5.89、4.76、5.58、
2.74，P均＜0.05），且观察组治疗后 3 d 及治疗后

6 个月各指标低于对照组（t分别=8.12、1.91、8.04、
1.69、1.68、3.85，P均＜0.05）。观察组在治疗后 6个
月的目测类比评分、Oswestry 功能障碍指数均明显

低于治疗后 3 d，差异均有统计学意义（t 分别

=11.84、22.12，P均＜0.05），但 Cobb角比较，差异无

统计学意义（t=-0.52，P＞0.05）。
2.2 两组治疗后椎体塌陷或再骨折情况见表2

表2 两组治疗后椎体塌陷或再骨折情况比较/例（％）

组别

观察组

对照组

n

40

40

椎体塌陷

4（10.00）

9（22.50）

椎体再骨折

2（ 5.00）

6（15.00）

合计

6（15.00）*

15（37.50）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组椎体塌陷及再骨折总发生

率明显低于对照组，差异有统计学意义（χ2=5.23，P
＜0.05）。
2.3 不良反应 两组患者均成功完成手术，术后均

未出现较为严重的骨水泥相关并发症，如骨水泥中

毒、感染、肺栓塞甚至是死亡等。术后两组患者均出

现不同程度的骨水泥渗漏情况，其中对照组出现

10例，观察组出现 8例，两组发生骨水泥渗漏情况的

患者均未出现明显的临床症状，均未做特殊处理。

3 讨论

骨质疏松症在临床上主要以骨小梁结构的破坏

为特征性改变，骨小梁变细或断裂会同时伴有骨的

脆性增加，局部承受负荷的能力降低，容易导致细微

骨折甚至是完全性骨折的发生，以老年患者较为多

见[5]。老年骨质疏松患者可在没有明显外力的作用

下导致椎体压缩性骨折的发生，骨折处椎体上下终

板相互作用会导致患者骨折处疼痛加剧，严重影响

患者正常生活及休息[6]。

椎体成形术用于治疗骨质疏松性椎体压缩性骨

折，取得了较为肯定的疗效。李自强等[7]报道指出，

骨水泥注入后会影响骨折椎体的强度和刚度，注入

的骨水泥硬化后能够恢复椎体的力学强度及稳定，

同时能够椎体具有一定的支撑和固定效果，能够减

少椎体骨折处对于神经末梢的刺激。然而随着研究

的不断深入，发现骨水泥注入后，在骨折线内的弥散

情况，可直接决定骨折椎体的力学平衡及椎体的刚

度。俞武良等[8]研究指出，经皮椎体成形术用于老

年骨质疏松椎体压缩性骨折治疗具有良好的疗效，

但不是所有的患者都能获得满意的止痛效果。孙海

波等[9]报道指出，当骨水泥在椎体骨折线内弥散情

况不佳，可导致骨水泥的修复及固定效果不够理想，

术后椎体终板、骨折线处仍然存在不同程度的微动，

患者疼痛情况未能得到明显缓解。为了验证这一观
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点，本次研究通过X线及CT检查对术后骨水泥弥散

程度进行评估，并分析不同弥散程度的骨水泥对于

老年骨质疏松性椎体压缩性骨折患者的疗效差异。

目测类比评分是患者自身对于疼痛的真实反

映，而老年患者多数对于疼痛较为敏感，若患者治

疗后疼痛得到明显缓解，目测类比评分也会较治疗

前明显降低。Oswestry功能障碍指数主要用于患者

日常生活动能的评估，能够较为准确的反映出患者

治疗后各功能的恢复程度。Cobb角能够反映出患

者脊柱的侧弯情况，当注入骨水泥后脊柱生理曲度

得到恢复，Cobb角会减小，若术后再次发生椎体坍

塌，Cobb角则会再次增大。本次研究显示，两组患

者在治疗后 3d及治疗后 6个月的比较中，骨水泥弥

散情况良好的患者目测类比评分、Oswestry 功能障

碍指数评分及骨折椎体局部后凸Cobb角变化明显

低于骨水泥弥散情况不良的患者（P均＜0.05）。两

组患者治疗后 6个月，骨水泥弥散情况良好的患者

椎体塌陷及再骨折总发生率明显低于骨水泥弥散

情况不良组患者（P＜0.05），表明所有老年骨质疏松

性椎体压缩性骨折患者经皮椎体成形术治疗后，其

目测类比评分、Oswestry功能障碍指数、Cobb角均得

到明显改善，但骨水泥弥散程度较好的患者术后恢

复情况更为明显，证实了骨水泥的弥散情况与手术

疗效的关系密切。究其原因，认为骨水泥弥散程度

更好，内固定状态更为稳定，椎体终板、椎体骨折线

等部位的微动得到有效的控制，骨折处神经末梢刺

激减少，疼痛缓解，功能改善[10]；而骨水泥弥散程度

不佳，部分骨折线处未能得到强化，发生继发性椎

体坍塌、再骨折的风险较高。本次研究结果还显

示，两组患者均成功完成手术，术后均未出现较为

严重的骨水泥相关并发症，如骨水泥中毒、感染、肺

栓塞甚至是死亡等，术后两组患者均出现不同程度

的骨水泥渗漏情况，但均未出现明显的临床症状，

均未做特殊处理。

综上所述，经皮椎体成形术用于老年骨质疏松

性椎体压缩性骨折的治疗，骨水泥的弥散程度与术

后疗效关系关系密切，骨水泥弥散情况良好，患者

骨折处疼痛能够得到明显缓解，功能得到极大改

善，能够维持相对较为稳定的椎体后凸Cobb角，远

期出现椎体坍塌甚至是再骨折的风险更低。
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