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经皮穿刺椎体成形手术治疗老年性骨质疏松椎体压缩骨折临床疗效 

包锡瑞 

淄博市中西医结合医院  山东淄博 

【摘要】目的 分析老年性骨质疏松椎体压缩骨折（OVCF）患者采取经皮穿刺椎体成形手术（PVP）治

疗的临床疗效。方法 选取 2019 年 1 月至 2021 年 1 月收治的老年 OVCF 患者 80 例，采取数字随机法进行

分组，观察组和对照组各 40 例，对照组给予保守治疗，观察组给予 PVP 治疗，对比两组椎体前缘高度、cobb
角、功能障碍、疼痛、日常生活能力。结果 术后 1 周、术后 1 年，观察组与对照组椎体前缘高度高于对照

组（P<0.05）；观察组 cobb 较低于对照组（P<0.05）；观察组 Oswestry 评分低于对照组（P<0.05）；观察

组 VAS 评分低于对照组（P<0.05）；观察组 ADL 评分高于对照组（P<0.05），（P<0.05）。结论 PVP 在

老年 OVCF 治疗中可有效改善其椎体高度，改善椎体功能障碍，缓解疼痛。 
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【 Abstract 】  Objective To analyze the clinical effect of percutaneous vertebroplasty (PVP) in senile 
osteoporotic vertebral compression fracture (OVCF). Methods 80 elderly OVCF patients admitted from January 
2019 to January 2021 were randomly divided into observation group and control group, with 40 cases in each group. 
The control group was given conservative treatment, while the observation group was given PVP treatment. The 
height of vertebral front, cobb angle, dysfunction, pain and daily living ability of the two groups were compared. 
Results One week and one year after operation, the height of the anterior edge of vertebral body in the observation 
group and the control group was higher than that in the control group (P &lt; 0.05). Cobb in the observation group 
was lower than that in the control group (P &lt; 0.05). Oswestry score in the observation group was lower than that 
in the control group (P &lt; 0.05). The VAS score of the observation group was lower than that of the control group 
(P &lt; 0.05). The ADL score of the observation group was higher than that of the control group (P &lt; 0.05). 
Conclusion PVP can effectively improve the vertebral height, vertebral dysfunction and pain in the treatment of 
elderly OVCF. 

【Keywords】 Osteoporosis; Pain; Percutaneous vertebroplasty; Vertebral compression fracture; Activity of 
daily living; old age 

 
骨质疏松症(OP)是在多种原因的作用下而降低

了骨质量以及骨密度，破坏骨微结构，增加骨脆性，

进而使骨折等全身性骨病发生率明显增加。而骨质疏

松椎体压缩骨折(OVCF)是老年人比较容易患的一种

疾病，现阶段对于该病的治疗有很多方法，如支具外

固定、药物镇痛、卧床休息等[1]。但有研究指出[2]，

保守治疗对于骨质来讲会使其脱钙疏松更加严重，出

现恶性循环，进而出现严重的并发症，乃至出现死亡。

所以找到一种对于 OVCF 疾病良好缓解的方法是学

者们一起努力的方向。椎体成形术在 1987 年首次报

道，经皮穿刺椎体成形(PVP)在临床中渐渐应用且获

得良好效果。为了对其临床效果进行进一步的探讨，

本研究对老年 OVCF 患者采取 PVP 治疗，效果显著，

具体如下。 

https://ijmd.oajrc.org/
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1 资料和方法 
1.1 临床资料 
选取 80 例老年 OVCF 患者(2019 年 1 月至 2021

年 1 月)纳入研究，采取数字随机法进行分组，观察

组 40 例，男 21 例，女 19 例，平均年龄(76.19±0.58)
岁；对照组 40 例，男 22 例，女 18 例，平均年龄

(77.08±0.49)岁，两组资料对比(P>0.05)。 
1.2 方法 
对照组患者采取保守治疗，即主要是卧床休息，

让患者使用止痛药而将其疼痛减轻，同时在床上实施

康复锻炼。 
观察组患者采取 PVP 治疗。①穿刺入路。穿刺

入路按照病变椎体的位置分为两种，即椎弓根外入路、

椎弓根入路。前者于病变椎体的胸 8 以上、后者在椎

体的胸部以下。患者保持俯卧位，将薄枕垫置于胸下。

C 臂机确定入路。②椎弓根入路。经过 C 臂机透视下

对病变的椎体确定，左侧椎弓根穿刺进入点是椎弓根

外缘 10 点处，右侧椎弓根穿刺点是椎弓根外缘 10 分

处。常规消毒铺巾，局麻，C 臂机透视下对穿刺点定

位，对皮肤投影点穿刺。行 0.5cm 长的切口，插入穿

刺针，同时穿刺方向为下方，穿刺针与骨皮质接触后，

利用 C 臂机透视，保证针尖在 10 分或 10 点处。侧

位进针经过椎弓根后穿入。透视机下针尖处在正位方

向，同时接近椎弓根内侧。针尖于侧位方向见其将后

缘穿过。③椎弓根外入路。穿刺针经过横突，椎弓根

进入位置是椎体连接处，进入方向是椎弓根外侧。透

视机下确定穿刺部位，同投影点的外上方 1.5cm 处行

切口 0.5cm 实施穿刺。插入穿刺针并向下方实施穿刺，

穿刺针同骨皮质接触后利用 C 臂机进行透视，保证

针尖位于 10 分或 10 点处位置。④穿刺针从侧位进

入，通过椎弓根，利用透视机对正位方向穿刺针进行

观察，可见在椎弓根外侧缘。透视机观察到针尖超过

后缘。拔出针芯后将导丝置入，再拔除穿刺针，将工

作套管插入，在其超过后缘 2mm 后将导丝拔除。将

骨水泥调配好至牙膏期，利用套管向内推注。透视监

测下看到图水泥直至椎体后壁时停止，完成推注后退

出穿刺针到骨皮质，将针芯插入，对穿刺针旋转。在

骨水泥硬化前将穿刺针拔除后包扎。 
1.3 观察指标 
①利用 X 射线对患者的 cobb 角以及椎体前缘

高度进行检查；②采用 Oswestry 对患者功能障碍进

行评价，从疼痛程度、行走、坐、站立等 10 个方面

进行评价，分数越高表示功能障碍越严重[3]。③利用

视觉模拟法(VAS)对患者的疼痛进行评价，具体方法：

取一张白纸，在其上面画上 10cm 线段，0 代表无痛、

10 代表剧烈疼痛且不可忍受，患者根据自己的程度

进行评分，分数越高表示疼越剧烈[3]。④用日常生活

活动能力量表(ADL)对患者的日常生活能力进行评

价，满分 100 分，分数越高表示日常生活能力越强[4]。 
1.4 统计学处理 
SPSS20.0 分析本研究中的数据，计数数据用

（%）表示，行 χ2检验，计量数据用（x±s）表示，

行 t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 cobb 角和椎体高度 
术前：观察组：椎体前缘高度(14.73±1.81)mm、

中部高度(17.74±1.31)mm、cobb 角(31.73±5.62)。对

照组：椎体前缘高度(14.42±1.22)mm、中部高度

(17.44±1.64)mm、cobb 角(32.23±4.86)。组间对比

(P>0.05)。 
术后 1 周：观察组：椎体前缘高度 (23.10±

1.52)mm、中部高度(23.03±1.43)mm、cobb 角(14.46±
4.14)。对照组：椎体前缘高度(16.14±1.33)mm、中

部高度(19.44±1.62)mm、cobb 角(22.44±4.66)。组间

对比(P<0.05)。 
术后 1 年：观察组：椎体前缘高度(22.96±1.62)m

m、中部高度(22.91±1.51)mm、cobb 角(15.04±4.36)。
对照组：椎体前缘高度(19.53±1.42)mm、中部高度(20.
56±1.33)mm、cobb 角(18.44±4.42)。 
组间对比(P<0.05)。 

2.2 功能障碍比较 
术前观察组：Oswestry(75.23±4.56)分。对照组：

Oswestry(76.01±4.61)分。组间对比(P>0.05)。 
术后 1 周：观察组：Oswestry(37.50±2.83)分。

对照组：Oswestry(52.97±4.50)分。组间对比(P<0.05)。 
术后 1 年：观察组：Oswestry(28.27±3.16)分。

对照组：Oswestry(32.08±4.66)分。组间对比(P<0.05)。 
2.3 疼痛评分 
术前观察组：VAS(7.20±1.63)分。对照组：

VAS(7.33±1.42)分。组间对比(P>0.05)。 
术后 1 周：观察组：VAS(5.30±1.02)分。对照

组：VAS(6.90±1.22)分。组间对比(P<0.05)。 
术后 1 年观察组：VAS(4.27±1.31)分。对照组：

VAS(5.68±1.44)分。组间对比(P<0.05)。 
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2.4 日常生活活动能力评分 
术前观察组：ADL(73.06±3.51)分。对照组：

ADL(74.22±4.20)分。组间对比(P>0.05)。 
术后 1 周：观察组：ADL(81.63±2.72)分。对照

组：ADL(62.94±2.33)分。组间对比(P<0.05)。 
术后 1 年：观察组：ADL(88.40±3.36)分。对照

组：ADL(74.34±4.53)分。组间对比(P<0.05)。 
3 讨论 
随着人体年龄的增加，骨流失现象越来越严重，

所以老年人常常存在骨质疏松以及骨骼脆性高的情

况[5]。在生活中，老年患者遭遇外伤后易出现骨折，

所以，在老年人群中 OVCF 比较多见。OVCF 过去以

保守治疗为常见的治疗方式，某些 OVCF 患者采取

保守治疗后恢复健康，如果是严重的骨折利用保守治

疗并不能获得良好效果，需利用手术进行治疗。 
OCVF 保守治疗主要是卧床，但是长期的卧床会

使患者进一步丢失骨量，进而将骨质疏松症加重[6]。

老年患者并没有良好的身体耐受能力，开放式手术存

在较低的安全性，术后并发症发生风险较高，对术后

康复产生不利影响，PVP 的出现成为了治疗 OVCF
的有效途径。PVP 是 OVCF 治疗为微创手术中比较

常见的一种，此种方式可使患者的痛苦减轻，并且也

将手术治疗的安全性提升。术前需要采用核磁共振确

定责任椎体，PVP 治疗中，先将穿刺针穿入椎体，再

对骨水泥调配，顺着穿刺针将配好的骨水泥向椎体内

注入，C 臂机透视后对填充状态确定后将穿刺针拔除
[7]。此种手术具有一定的微创优势，一般情况下，经

过手术治疗后 2 天的患者即可下床行走。 
PVP 采取皮下穿刺，同时经椎弓根或椎弓根外将

骨水泥注入，固化后的骨水泥可以将椎体强度增强，

使得椎体的稳定性恢复，将椎体位置的承重力提升，

防止出现塌陷。PVP 存在如下 4 点优势：①椎体的稳

定性以及强度得到增强；②避免发生塌陷；③疼痛有

效缓解；④椎体高度有效恢复[8]。此种治疗方式同保

守治疗相比存在行之有效的优势，固化后的骨水泥可

以将椎体高度立刻复位，将病变的椎体支撑力显著提

高，同开放式治疗相比在 cobb 角恢复方面存在微创

优势，且此种治疗方式仅需较小的切口，不但将患者

术后痛苦有效减轻，而且，患者术后切口会更快的愈

合，与切口有关的并发症出现的风险更低[9]。PVP 治

疗效果显著，且良好恢复病变椎体解剖学形态。本研

究结果中，观察组 ADL 评分、VAS 评分等指标均优

于对照组，说明 PVP 治疗效果良好。PVP 的手术难

度较高，实施该种操作的临床医生一定有比较丰富的

临床经验，结合骨折情况而对注入的骨水泥量进行控

制，注入时对于骨水泥的状态全面掌握，防止质地稀

薄时间其注入椎体。PVP 具有局部伤口感染、骨水泥

渗漏等多种并发症风险，手术医生应该确定出现并发

症的原因，对于发生因素积极控制，促使术后并发症

发生率显著降低。PVP 同保守治疗在短期疗效上对比

效果显著，同时可以快速的止痛，便于患者早期下床

进行活动，将骨质疏松症的恶性循环有效的切断，并

且防止了骨折椎丢失高度。在 OVCF 的 PVP 治疗中

应该对手术指征明确，对于初次骨折的患者以保守治

疗为主，如果复发骨折或长时间愈合不良者可以将手

术指征范围扩大，并且以手术治疗为基础与抗骨质疏

松药物联合治疗，通过外科与内科联合治疗 OVCF
的方式得到长时间的理想的疗效[10]。 

总而言之，PVP 可以将老年 OVCF 患者的椎体

高度、后凸畸形有效改善，同时使患者的日常活动能

力显著提升，疼痛明显减轻，椎体功能得到恢复，价

值较高。 
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