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骨质疏松性骨折是中老年骨质疏松症的严重

阶段[1]，胸腰椎多见，具有发病率高、致残致死率高、

医疗花费高的特点[2]。女性骨质疏松性椎体骨折再

骨折风险是未发生椎体骨折的 4倍[3,4]。经皮椎体后

凸成形术（percutaneous kyphoplaty，PKP）是治疗骨

质疏松性椎体压缩骨折非常有效的方法[5]。本次研

究探讨胸椎尤其上胸椎骨质疏松性骨折患者行单

侧入路PKP术治疗的临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 7月至 2019年 10月温

州市中心医院骨科收住的行 PKP 术的骨质疏松性

胸椎压缩骨折患者 173例共 201个椎体，其中男性

41例、女性 132例；年龄 59～89岁，平均年龄（68.68±
2.32）岁；并发三椎体骨折 3例 9椎、并发两椎体骨折

22例 44椎、单椎体骨折 148例。最高位为第 5胸椎，

最低位为第 12胸椎。患者均符合骨质疏松性胸椎

压缩骨折的临床诊断标准，全部经过骨密度检查以

及影像学确诊[6]，患者受伤至就诊时间为 3周内，椎

体骨折压缩程度均在 75％内。所有患者均知情同

意。按照不同方法分为单侧入路组和双侧入路组。

单侧入路组 43例 51个椎体，其中男性 9例、女性

34例；平均年龄（69.10±3.41）岁。双侧入路组 130例
150个椎体，其中男性 32例、女性 98例；平均年龄

（68.20±3.62）岁。两组患者年龄、性别等资料比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组患者均采用俯卧位，双肩双髂部垫

软枕避免腹部受压，X线透视定位，1％利多卡因局

部麻醉下手术，术中行球囊撑开时部分患者会出现

不同程度的疼痛，可以通过工作套管注射少量局麻

药进行缓解。双侧入路组于两侧椎弓根投影外上

象限点向中心倾斜5°～10°顺椎弓根置入工作套管，

放入扩张球囊撑开，满意后取出球囊，放入骨水泥

注射管，注入骨水泥，约 10 min骨水泥凝固后取出

注射管，创口压迫少许时间（可以不必缝合）上辅

料，回病房。单侧入路组常规选取影像学上表现严

重一侧椎弓根外上象限稍外侧入路，向中心倾斜

20°～30°，手术体位、麻醉方式和操作程序均与双侧

入路组相同。两组患者术后回病房平卧 4 h后自由

翻身，术后 24 h佩戴腰围下地自由活动，术后 48 h
出院定期门诊复查随访。

1.3 观察指标 比较两组患者的手术操作时间、

术中单侧骨水泥用量，以及术前、术后 1个月的疼

痛视觉模拟量表（visual analog scale，VAS）评分和

Oswestry 功能障碍指数（Oswestry disability index，
ODI）的变化[7]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 16.0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。设 P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术时间和术中单侧骨水泥用量比

较见表1
表1 两组患者手术时间和术中单侧骨水泥用量比较

组别

单侧入路组

双侧入路组

手术操作时间/h

0.34±0.10*

1.21±0.12

单侧骨水泥用量/ ml

2.90±0.20

2.80±0.22

注：*：与双侧入路组比较，P＜0.05。
由表 1可见，单侧入路组患者的手术操作时间

明显短于双侧入路组，差异有统计学意义（t=6.31，P
＜0.05），两组患者单侧骨水泥用量比较，差异无统
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计学意义（t=2.64，P＞0.05）。
2.2 两组手术前后的VAS评分和ODI指数比较见

表2
表2 两组患者手术前后疼痛VAS评分和ODI指数比较

组别

单侧入路组

双侧入路组

术前

术后1月

术前

术后1月

VAS评分

8.40±2.12

2.61±0.73*

8.62±2.31

2.42±1.52*

ODI指数

42.02±2.90

20.30±3.12*

42.90±3.70

19.56±3.20*

注：*：与同组术前比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组术前VAS评分和ODI指数比

较，差异均无统计学意义（t分别=-0.55、4.30，P均

＞0.05）。两组术后 1个月时的 VAS 评分和 ODI 指
数均明显低于术前，差异均有统计学意义（t分别

=24.67、19.48；7.41、7.92，P均＜0.05），两组术后 1个
月的VAS评分和ODI指数比较，差异均无统计学意

义（t分别=0.78、4.76，P均＞0.05）。
3 讨论

椎体压缩性骨折是骨质疏松症最常见的并发

症，会导致严重腰背痛及脊椎后凸畸形。传统治疗

骨质疏松性椎体压缩骨折的方法为药物治疗结合

卧床休息，但长期的卧床导致患者骨量进一步丢

失，加重病情，进而引发继发性脊柱退化性疾病[8,9]。

自从Garfin 等[10]开发出 PKP术，利用可膨胀气囊恢

复压缩骨折之椎体高度，再注入聚甲基丙烯酸甲酯

骨水泥，取得了良好疗效。PKP成为目前治疗骨质

疏松性椎体压缩骨折的一种首选有效的方法。相

关资料显示，PKP治疗骨质疏松性脊柱压缩骨折临

床镇痛机制可能与以下因素有关：①稳定了椎体内

的微小骨折和生物力学性能的恢复；②骨水泥固化

时放热反应破坏了椎体内的感觉神经末梢，改变了

椎体周围感觉神经末梢对疼痛的敏感程度；③脊髓

神经根得到部分减压可以解释瞬间止痛的机制；④
骨水泥本身的毒性破坏椎体的感觉神经末梢，从而

减轻了压缩骨折所产生的疼痛[11]。

由于骨质疏松性椎体压缩骨折的患者年纪大，

体质弱，依从程度差，往往难以配合长时间卧床手

术，单侧入路 PKP 术能明显缩短手术时间。本次

研究结果显示，两组患者术后 1月的 VAS 评分和

ODI 指数均优于术前（P均＜0.05），单侧入路组患

者的手术时间明显短于双侧入路组（P＜0.05），两

组患者单侧骨水泥用量比较，差异无统计学意义（P

＞0.05）。由于单侧入路只需单侧球囊，使治疗费用

减少近1/2，经济效益非常可观。但单侧入路手术由

于操作倾斜角度更大，对手术医生技术要求更高，

操作难度相对增加，如果把控不好，可能影响疗效。

综上所述，单侧或双侧PKP手术治疗胸椎骨质

疏松性骨折表现安全有效，对于胸椎尤其是上胸

椎，压缩严重的骨质疏松性骨折患者，单侧入路PKP
术可以缩短手术时间，减少住院费用。
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