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·临床研究·

单侧/双侧经椎弓根旁入路PKP术联合规范抗骨质
疏松治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的临床研究

李茜 李红 刘铭瑶

[摘要] 目的 探讨单侧/双侧经椎弓根旁入路经皮椎体后凸成形术（PKP）术联合规范抗骨质疏松治疗骨质疏松性

椎体压缩骨折（OVCF）的效果。方法 选取 80 例 OVCF 患者，根据不同手术方式分为单侧组（n=38）和双侧组（n=
42），单侧组采用单侧经椎弓根旁入路PKP术联合规范抗骨质疏松治疗，双侧组采用双侧经椎弓根旁入路PKP术联

合规范抗骨质疏松治疗。比较两组手术时间、X 线照射时间、骨水泥量、胸腰背部疼痛视觉模拟量表（VAS）评分、

Cobb角变化、椎体前缘高度、Oswestry 功能障碍指数（ODI）及并发症。结果 单侧组患者的手术时间、X线照射时

间短于双侧组，骨水泥量少于双侧组，差异均有统计学意义（t分别=4.09、3.06、3.25，P均＜0.05）。术后 1 周、术

后 1 年，单侧组 VAS 评分和 ODI 均低于双侧组，Cobb 角、椎体前缘高度高于双侧组，差异均有统计学意义（t分别=
3.89、4.03、4.75、4.10、-2.68、-3.85、-3.16、-4.06，P均＜0.05）。单侧组术后并发症发生率明显低于双侧组，差异有统

计学意义（χ2=5.31，P＜0.05）。结论 与双侧经椎弓根旁入路比较，单侧经椎弓根旁入路PKP术联合规范抗骨质疏

松治疗OVCF恢复更快，骨水泥用量更少，并发症发生率更低。

[关键词] 单侧经椎弓根旁入路； 双侧经椎弓根旁入路； 经皮椎体后凸成形术； 椎体压缩骨折

Clinical study of unilateral/bilateral PKP combined with standard anti-osteoporosis therapy for osteoporotic ver⁃
tebral compression fractures LI Qian，LI Hong，LIU Mingyao.Department of Operating Room，the Fifth Affiliated Hos⁃
pital of Wenzhou Medical University，Lishui Central Hospital，Lishui 323000，China.
[Abstract] Objective To explore the therapeutic effect of unilateral/bilateral transpedicular PKP combined with stan⁃
dardized anti osteoporosis treatment for osteoporotic vertebral compression fractures. Methods A total of 80 patients
with osteoporotic vertebral compression fractures were selected and divided into unilateral group （n=38） and bilateral
group（n=42）according to different operation methools.Unilateral group was treated with unilateral parapedicle approach
PKP combined with standard anti-osteoporosis treatment，and bilateral group was treated with bilateral parapedicle ap⁃
proach PKP combined with standard anti-osteoporosis treatment.The surgical time，X-ray irradiation time，bone cement
content，visual analog scale（VAS） scores for chest，waist，and back pain，Cobb angle changes，vertebral anterior edge
height，Oswestry disability index（ODI），and complications were compared between the two groups. Results The sur⁃
gery time and X-ray irradiation time of the unilateral group were shorter than those of the bilateral group，and the
amount of bone cement was less than that of the bilateral group（t=4.09，3.06，3.25，P＜0.05）.At 1 week and 1 year af⁃
ter surgery，the VAS scores and ODI of the unilateral group were lower than those of the bilateral group ，the Cobb angle
and anterior vertebral height of the unilateral group were higher than those of the bilateral group（t=3.89，4.03，4.75，

4.10，-2.68，-3.85，-3.16，-4.06，P＜0.05）.The incidence of postoperative complications in the unilateral group was low⁃
er than that in the bilateral group（χ2=5.31，P＜0.05）. Conclusion Compared with bilateral transpedicular approach，

unilateral transpedicular approach PKP combined with standardized anti osteoporosis treatment has faster recovery，less
bone cement dosage，and lower incidence of complications.
[Key words] unilateral transpedicular approach； bilateral transpedicular approach； percutaneous kyphoplasty； verte⁃

bral compression fracture
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骨质疏松性椎体压缩骨折（osteoporotic verte⁃
bral compression fracture，OVCF）是骨质疏松症患者

常见的并发症[1]。经皮椎体后凸成形术（percutane⁃
ous kyphoplasty，PKP）作为一种微创手术，能够有效

恢复椎体高度、缓解疼痛，但传统单侧入路可能存

在骨水泥分布不均的问题，而双侧经椎弓根旁入路

则可能改善骨水泥的分布效果[2]。目前关于单侧与

双侧入路PKP术的疗效对比研究仍存在争议，且术

后抗骨质疏松治疗的规范化管理对预防再骨折至

关重要。因此，本次研究旨在探讨单侧与双侧经椎

弓根旁入路 PKP 术联合规范抗骨质疏松治疗在

OVCF患者中的临床疗效，为优化手术方案和术后

管理提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取温州医科大学附属第五医院

2020年 8 月至 2023年 6 月间接诊的 80 例OVCF患

者。纳入标准包括：①符合OVCF诊断标准；②年龄

60～90 岁；③疼痛视觉模拟量表（visual analogue
scale，VAS）评分＞5 分；④随访时间＞12 个月。排

除标准包括：①伴有心、肝、肾或肺等脏器严重功能

不全；②过敏体质；③不具备手术、麻醉指征；④合

并神经系统损伤；⑤资料不全。本次研究经医院伦

理委员会审批，所有患者或家属免除签署知情同意

书。根据不同手术方式分为单侧组（n=38）和双侧

组（n=42），两组一般资料比较见表1。两组比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

单侧组

双侧组

n

38
42

性别

（男/女）

22/16
24/18

年龄/岁
72.60±4.20
75.10±6.40

术前骨密度值

-3.17±0.52
-3.34±0.54

骨折椎体/例
胸6
1
1

胸7
4
2

胸8
4
5

胸9
7

11

胸10
6
5

胸11
7
9

胸12
9
9

1.2 方法 所有患者均接受规范的抗骨质疏松治

疗，并在入院后进行了全面的影像学检查，同时针

对其他基础性疾病进行了常规治疗，并对手术风险

进行了详细评估。手术过程中，患者采取俯卧位，

腹部悬空，并在局部麻醉下进行。术后，为了预防

感染，所有患者均使用抗生素。

单侧组：根据术前影像学测量结果，确定椎弓

根和椎管直径，并在椎体正中线前中 1/3处选定穿

刺靶点。进针点位于椎弓根正位透视影像的外侧

或外上侧，当进针点与正中线的距离达到椎管半径

的两倍时，将穿刺外展角度调整至约30°。在正位透

视下，当针尖到达或跨越正中线，且在侧位透视下到达

椎体前中1/3处时，即可建立工作通道。随后，在C形

臂X线机的间断透视下，进行单侧球囊扩张，并分次

灌注骨水泥。待骨水泥发热凝固后，拔出套管，缝合

针眼并包扎。整个操作过程中，需特别注意避免骨

水泥渗漏，以确保手术安全性和效果。

双侧组：依据术前影像学数据，测量椎弓根和

椎管直径，并在椎体正中线前中 1/3处确定穿刺靶

点。进针点选择在椎弓根正位投影的外侧或外上

象限，穿刺时采用5°～10°的外展角度。当针尖在正

位透视下到达椎弓根投影内侧缘的外侧，且在侧位

透视下到达椎体后缘时，即可建立工作通道。随

后，在C形臂X线机的间断透视下，进行双侧球囊扩

张，并分次灌注骨水泥。待骨水泥发热凝固后，拔

出套管，缝合针眼并包扎。整个操作过程中，需特

别关注骨水泥渗漏的风险，以确保手术的安全性和

效果。

1.3 观察指标 ①比较两组手术时间、X线照射时

间、骨水泥量；②比较两组术前、术后1 周、术后1年

的胸腰背部疼痛VAS评分、Oswestry 功能障碍指数

（oswestry disability index，ODI）评分；③比较两组术

前、术后 1 周、术后 1 年 Cobb 角变化、椎体前缘高

度；④比较两组术后并发症发生情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 23.0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。

组间计量资料比较采用 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 两组患者手术相关指标比较见表2
表2 两组患者手术相关指标比较

组别

单侧组

双侧组

手术时间/min
40.57±9.42*
54.21±8.62

X线照射时间/min
15.46±3.54*
26.74±4.25

骨水泥量/mL
3.45±0.83*
5.40±1.80

注：*：与双侧组比较，P＜0.05。
由表2可见，单侧组患者的手术时间、X线照射

时间短于双侧组，骨水泥量少于双侧组，差异均有

统计学意义（t分别=4.09、3.06、3.25，P均＜0.05）。
2.2 两组治疗前后VAS和ODI评分比较见表3
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表3 两组治疗前后VAS和ODI评分比较/分

组别

单侧组

双侧组

VAS评分

术前

9.12±0.55
8.63±0.43

术后1 周

3.00±1.63*#

3.24±1.15*

术后1年
2.33±0.46*#

2.67±0.40*

ODI评分

术前

52.03±5.89
51.52±6.12

术后1 周

22.26±4.25*#

25.25±4.82*

术后1年
14.24±1.56*#

16.55±1.24*
注：*：与同组术前比较，P＜0.05；#：与双侧组同时点比较，P＜0.05。

由表3可见，两组术前VAS评分比较，差异无统

计学意义（t分别=0.78、0.77，P均＜0.05），两组术后

1 周、术后1年的VAS评分均低于术前（t分别=3.78、
4.13、2.89、3.65、3.78、3.15、3.52、4.09，P均＜0.05），

且单侧组术后 1 周、术后 1年VAS和ODI评分均低

于双侧组，差异均有统计学意义（t分别=3.89、4.03、
4.75、4.10，P均＜0.05）。
2.3 两组治疗前后影像学相关指标比较见表4

表4 两组治疗前后影像学相关指标比较

组别

单侧组

双侧组

Cobb 角/°
术前

19.82±6.01
20.72±5.71

术后1 周

28.34±7.25*#

30.56±6.72*

术后1年
31.28±5.52*#

33.15±4.25*

椎体前缘高度/%
术前

12.61±0.71
11.93±0.92

术后1 周

27.82±8.23*#

29.95±7.82*

术后1年
30.12±7.21*#

31.52±6.92*
注：*：与同组术前比较，P＜0.05；#：与双侧组同时点比较，P＜0.05。

由表 4可见，两组术前Cobb 角、椎体前缘高度

比较，差异均无统计学意义（t分别=0.63、0.54，P均

＜0.05）；两组术后 1 周、术后1年Cobb角、椎体前缘

高度均高于术前（t分别=-3.89、-4.05、-3.18、-4.20、

-4.37、-4.62、-3.05、-2.97，P均＜0.05），且单侧组术

后1 周、术后1年Cobb角、椎体前缘高度高于双侧组

（t分别=-2.68、-3.85、-3.16、-4.06，P均＜0.05）。
2.4 两组术后并发症发生情况比较见表5

表5 两组术后并发症发生情况比较

组别

单侧组

双侧组

n

38
42

骨水泥渗漏/例
2
4

侧前方渗漏/例
1
3

椎间盘渗漏/例
2
2

静脉丛渗漏/例
1
1

伤椎邻近椎体骨折/例
1
2

并发症发生率/例（%）

7（18.42）*
12（28.57）

注：*：与双侧组比较，P＜0.05。
由表 5可见，单侧组术后并发症发生率明显低

于双侧组，差异有统计学意义（χ2=5.31，P＜0.05）。
3 讨论

PKP术包含了单侧经椎弓根旁入路PKP术与双

侧经椎弓根旁入路 PKP术，在使用操作过程中，如

何选择两种治疗方式，在临床中存在了较大争议[3]。

一般情况而言，双侧穿刺更利于骨水泥的分布。但

根据相关研究显示，骨水泥渗漏是PKP术中常见的

并发症，骨水泥渗漏与骨水泥的灌注量呈正比，当

灌注量越多，骨渗漏发生的概率也就越高，在本次

研究结果中，单侧组的手术时间、X线照射时间均短

于双侧组，骨水泥量少于双侧组（P均＜0.05），说明

采用单侧经椎弓根旁入路PKP术治疗OVCF能够有

效降低骨渗漏的发生率，安全性更高[4]。相关研究

认为，采用单侧椎弓根穿刺过程中，将针尖刺入合

理位置并灌注骨水泥，也可取得较为理想的止痛疗

效及双侧分布[5]。还有相关研究中，采用生物力学

研究的方法对单侧骨水泥灌注进行模拟发现，单侧

骨水泥灌注与双侧灌注一样，能使椎体产生一样的

抗压强度，但单侧灌注可能会造成脊柱不稳定，朝

未灌注侧方向发生弯曲[6，7]。但目前临床中，并未发

现因承重不匀，所造成的对侧骨折[8]。

在本次研究中，单侧组的术后并发症发生率明

显低于双侧组（P均＜0.05）。这一结果可能与单侧

灌注的操作相对简化有关，减少了手术步骤和透视

次数，从而降低了手术风险和辐射暴露。此外，单

侧灌注通过单点穿刺和球囊扩张，能够更集中地分

布骨水泥，减少骨水泥渗漏的风险，进而降低术后

并发症的发生率。从作用机制来看，单侧灌注通过

局部力学支撑和稳定椎体，有效缓解疼痛并改善椎

体高度，这与双侧灌注的作用效果相似，但单侧灌

注在减少手术创伤和并发症方面更具优势。治疗
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后，两组患者的VAS评分、Cobb角、椎体前缘高度及

ODI均显著改善（P均＜0.05），表明两种方法均能有

效治疗骨质疏松性椎体压缩骨折。同时，与双侧组

比较，单侧组的VAS评分、Cobb角、椎体前缘高度及

ODI评分改善更显著（P均＜0.05），表明与双侧经椎

弓根旁入路比较，单侧经椎弓根旁入路治疗OVCF
恢复更快，更有利于患者的术后恢复。

综上所述，与双侧经椎弓根旁入路比较，单侧

经椎弓根旁入路 PKP术联合规范抗骨质疏松治疗

OVCF恢复更快，骨水泥用量更少，并发症发生率更

低。但本次研究存在以下局限性：样本量相对较小，

单中心设计，随访时间较短，未对患者骨质疏松严重

程度进行分层分析。未来研究可扩大样本量、延长

随访时间，并纳入多中心数据以进一步验证结论。
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