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经单侧经皮椎体成形术小剂量与常规剂量骨水泥灌注治疗骨质疏松性椎
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摘要 目的：探讨经单侧经皮椎体成形术（PVP）小剂量与常规剂量骨水泥灌注治疗骨质疏松性椎体压缩骨折（OVCF）的疗效。方

法：回顾性分析 2017年 3月 ~2019年 2月期间我院收治的 OVCF患者 92例，均采用经单侧 PVP治疗，根据骨水泥灌注剂量将

患者分为 A组 46例和 B组 46例，A组给予常规剂量（2.6～3.5 mL）骨水泥灌注，B组给予小剂量（1.5～2.5 mL）骨水泥灌注。对

比两组围术期指标、视觉模拟评分表（VAS）和 Oswestry功能障碍指数（ODI）评分、Cobb角和伤椎椎体前缘高度比、骨水泥渗漏情

况及其他并发症发生情况。结果：两组术中出血量、手术时间对比无统计学差异（P>0.05）。对比两组术后 1个月、术后 6个月

VAS、ODI评分无差异（P>0.05），两组术前、术后 1个月、术后 6个月 VAS、ODI评分呈下降趋势（P<0.05）。两组术后 1个月、术后

6个月 Cobb角均较术前减小（P<0.05）。B组术后 1个月、术后 6个月伤椎椎体前缘高度比较 A组更低（P<0.05）。B组渗漏总发生
率较 A组更低（P<0.05）。对比两组其他并发症无差异（P>0.05）。结论：经单侧 PVP小剂量与常规剂量骨水泥灌注治疗 OVCF，均

可有效改善患者临床症状，减轻疼痛，促进运动功能恢复，但常规剂量骨水泥灌注治疗患者伤椎椎体前缘高度比改善更佳，而小

剂量骨水泥灌注渗漏总发生率较低。
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Comparative Study on the Curative Effect of Small Dose and Conventional
Dose of Bone Cement Perfusion in the Treatment of Osteoporotic Vertebral

Compression Fracture by Unilateral Percutaneous Vertebroplasty*

To investigate the efficacy of small dose and conventional dose of bone cement perfusion in the treatment

of osteoporotic vertebral compression fractures (OVCF) by unilateral percutaneous vertebroplasty (PVP). 92 patients with

OVCF who came to our hospital from March 2017 to February 2019 were selected, all patients were treated with unilateral PVP, and they

were divided into group A with 46 cases and group B with 46 cases according to the perfusion dose of bone cemen. Group A was given

conventional dose (2.6～3.5 mL) bone cement perfusion, and group B was given small dose (1.5～2.5 mL) bone cement perfusion. The

perioperative indicators, visual analogue scale (VAS) and Oswestry disability index (ODI) score, Cobb Angle and the injured vertebra an-

terior body height ratio, bone cement leakage and other complications were compared between the two groups. There was no sta-

tistical difference in intraoperative blood loss and operative time between the two groups (P>0.05). VAS and ODI scores showed no dif-
ference between the two groups at 1 month after operation and 6 months after operation (P>0.05). VAS and ODI scores showed a down-
ward trend in the two groups before operation, 1 month after operation and 6 months after operation (P<0.05). Cobb Angle 1 month and 6
months after operation in both groups decreased compared with that before operation (P<0.05). The injured vertebra anterior body height
ratio in group B 1 month and 6 months after operation were lower than that in group A (P<0.05). The total incidence rate of bone cement
leakage in group B was lower than group A (P<0.05). There was no difference in other complications between the two groups (P>0.05).

Unilateral PVP small dose and conventional dose of bone cement perfusion treatment of OVCF, and which can effectively

improve patients' clinical symptoms, relieve pain, and promote the recovery of motor function. However, the injured vertebra anterior

body height ratio in patients treated with conventional dosage of bone cement perfusion is better than the improvement, and the overall
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incidence of low-dose bone cement perfusion leakage is lower.

Unilateral percutaneous vertebroplasty; Small dose; Conventional dose; Bone cement; Osteoporotic vertebral compres-

sion fracture; Curative effect

前言

骨质疏松症是一种以骨微结构破坏、骨量低下、易发生骨

折为特征的全身性骨病，其中骨质疏松性椎体压缩骨折

（OVCF）是其最常见的并发症之一[1,2]。OVCF患者发生骨折后

腰背部的疼痛是非常强烈的，与此同时，由于患者椎体的正常

生理结构受损，易导致椎体后凸，从而影响其正常活动能力，加

重患者生活负担与痛苦[3,4]。该病的治疗方法较多，比较传统的

治疗手段包含有卧床休养、口服有效的止痛药或者钙剂、理疗

以及使用支架支撑等，但是由于长期制动，很容易引发患者骨

质进一步发生脱钙现象，这不利于患者恢复[5]。经单侧经皮椎体

成形术（PVP）因其具有创伤小、操作简单、早期镇痛效果好等

优势而广泛应用于 OVCF的治疗中[6]。但其中骨水泥注入量对

疗效及安全性的影响还存在一定争议。因此，本研究通过采用

小剂量与常规剂量的骨水泥，分析探究其在临床上应用不同剂

量下结合经单侧 PVP对 OVCF的治疗效果，以期为临床治疗

提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析 2017年 3月 ~2019年 2 月间我院收治的 92

例 OVCF患者，纳入标准：（1）经影像学检查显示椎体压缩骨

折，经骨密度检查证实为骨质疏松患者；（2）行保守治疗无效

者；（3）发病时间不超过 72 h；（4）签署知情同意书；（5）均符合

手术指征，择期完成手术。排除标准：（1）合并恶性肿瘤；（2）合

并凝血功能障碍者；（3）经检查发现存有高血压、糖尿病以及冠

心病等疾病者；（4）存有心、肺、肝、肾等脏器功能障碍者；（5）脊

柱外伤性骨折者；（6）合并脊髓肿瘤、椎管狭窄、脊柱感染等严

重脊柱病变者。根据经单侧 PVP骨水泥灌注剂量将患者分为

A组（常规剂量：2.6～3.5mL）46例和B组（小剂量：1.5～2.5mL）46

例。两组一般资料均衡可比。

表 1 两组一般资料对比

Table 1 Comparison of general data between the two groups

Groups Age（years） Male/female Disease course（years）
Body mass index

（kg/m2）

Bone mineral density

（g/cm2）

Group A（n=46） 58.67± 5.47 18/28 2.69± 0.51 23.39± 1.27 0.64± 0.09

Group B（n=46） 58.25± 6.52 20/26 2.63± 0.46 23.44± 1.13 0.62± 0.08

x2/t 0.335 0.179 0.593 0.199 1.126

P 0.739 0.672 0.555 0.842 0.263

1.2 方法

手术当天常规备皮、禁水、禁食等。术中给予低流量吸氧，

监测血氧饱和度、血压、心律等生命体征。术中体位取俯卧位，

常规碘伏消毒后采用单侧入路术式，于椎弓根疼痛感觉明显一

侧或者完好一侧选取进针点，C臂机下判断好需要穿刺的部位

并进行标记，同时使用利多卡因对该部位进行局部浸润式的麻

醉，将 18G血管穿刺针放入到伤椎体椎弓根里面，然后开始控

制穿刺针芯的前端处在椎体前中的 1/3位置，而后将穿刺针芯

拔出来，插入导针，顺着导针置入相应工作套管，随后于椎体前

1/3处向椎体内注入拉丝期的骨水泥（比利时 Schering Plongh

公司生产的 Palacos骨水泥），A组患者给予 2.6～3.5 mL剂量，

B组则给予 1.5～2.5 mL剂量，观察伤椎的椎体恢复高度及骨

水泥在体内的弥散情况，待骨水泥慢慢硬化之后缓缓的将导针

从该部位退出来。手术之后，两组患者需卧床 6h，而后给予患

者钙片等常规治疗手段治疗其骨质疏松，并按照常规治疗手段

采取抗菌素预防术后的感染。术后都对两组患者以回院复查的

方式进行随访 6个月。

1.3 观察指标

（1）对两组术中出血量以及手术时间进行记录。（2）于术

前、术后 1个月、6个月使用视觉模拟评分表（VAS）[7]、Oswestry

功能障碍指数（ODI）[8]评分对两组的运动功能、疼痛程度进行

评价。VAS评分总分是 10分，其中 10分表明剧烈疼痛，0分则

表明无痛。ODI包含有 10项条目，每个条目满分是 5分，分数

越高表明障碍越严重。（3）记录两组术后其他并发症发生情况。

（4）观察两组患者的骨水泥渗漏率情况。（5）于术前、术后 1个

月、术后 6个月记录两组 Cobb角和伤椎椎体前缘高度比。拍摄

伤椎的侧位 X线片，由医师负责对患者的椎体高度进行测量，

伤椎椎体前缘高度比 =100%×（伤椎椎体前缘实际高度 /上下

相邻椎体前缘高度的平均值）。Cobb角在 X线或者 CT检查时

测量。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0统计软件进行数据处理。计量资料以（x± s）
表示，行 t检验。计数资料以例数及百分比（%）表示，行卡方检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
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2.1 两组围术期指标对比

A 组术中出血量、手术时间分别为（3.48± 0.35）mL、

（47.14± 4.13）min，与 B组的（3.44± 0.30）mL、（46.28± 4.52）

min对比无统计学差异（t=0.589、0.953，P=0.558、0.343）。

2.2 两组 VAS、ODI评分对比

对比两组术前、术后 1个月、术后 6 个月 VAS、ODI评分

无差异（P>0.05），两组术前、术后 1个月、术后 6个月 VAS、ODI

评分呈下降趋势（P<0.05），详见表 2。

Note: Compared with before operation, aP<0.05; compared with 1 month after operation, bP<0.05.

表 2 两组 VAS、ODI评分对比（x± s，分）
Table 2 Comparison of VAS and ODI scores between the two groups（x± s, scores）

Groups

VAS ODI

Before operation
1 month after

operation

6 month after

operation
Before operation

1 month after

operation

6 month after

operation

Group A（n=46） 6.01± 0.57 3.56± 0.43a 1.89± 0.25ab 65.67± 7.83 46.38± 5.62a 29.27± 4.94ab

Group B（n=46） 5.98± 0.43 3.51± 0.39a 1.82± 0.19ab 64.92± 6.03 46.22± 4.41a 28.03± 3.30ab

t 0.285 0.584 1.512 0.515 0.152 1.416

P 0.776 0.761 0.314 0.608 0.880 0.160

2.3 两组 Cobb角和伤椎椎体前缘高度比对比

对比两组术前Cobb角、伤椎椎体前缘高度比无差异（P>0.05），
两组术后 1个月、术后 6个月 Cobb角对比无差异（P>0.05），两
组术后 1个月、术后 6个月 Cobb角较术前降低（P<0.05），两组
术前、术后 1个月、术后 6个月伤椎椎体前缘高度比呈现出升

高的趋势（P<0.05），B组术后 1个月、术后 6个月伤椎椎体前

缘高度比低于 A组（P<0.05），详见表 3。

2.4 两组渗漏情况对比

B组渗漏总发生率低于 A组（P<0.05），详见表 4。

Note: Compared with before operation, aP<0.05; compared with 1 month after operation, bP<0.05.

表 3 两组 Cobb角和伤椎椎体前缘高度比对比（x± s）
Table 3 Comparison of Cobb Angle and anterior edge height ratio between the two groups（x± s）

Groups

Cobb Angle（° ） Injured vertebra anterior body height ratio（%）

Before operation
1 month after

operation

6 month after

operation
Before operation

1 month after

operation

6 month after

operation

Group A（n=46） 24.26± 2.81 19.23± 2.41a 18.62± 2.38a 57.32± 6.13 75.14± 6.23a 91.63± 5.15ab

Group B（n=46） 24.19± 2.07 19.15± 2.18a 18.34± 2.65a 57.14± 5.08 68.74± 5.84a 79.14± 6.33ab

t 0.136 0.167 0.533 0.153 5.083 10.381

P 0.892 0.868 0.595 0.878 0.000 0.000

表 4两组渗漏情况对比例（%）

Table 4 Comparison of leakage between the two groups n（%）

Groups Venous leakage Intervertebral disc leakage Vertebral side leakage Total incidence rate

Group A（n=46） 5（10.87） 6（13.04） 3（6.52） 14（30.43）

Group B（n=46） 0（0.00） 2（4.35） 1（2.17） 3（6.52）

x2 8.731

P 0.003

2.5 两组其他并发症发生率对比

A组的其他并发症发生率为 10.87%（5/46），分别包括血

肿、脊髓压迫、邻近椎体骨折各 1例，神经根疼痛 2例；B组的

其他并发症发生率为 6.52%（3/46），分别包括血肿、邻近椎体骨

折各 1例，神经根疼痛 1例；两组其他并发症发生率对比差异

无统计学意义（x2=0.548，P=0.469）。

3 讨论

小梁骨是组成椎体的主要结构，在人体纵横交错组成了椎

体的初级结构，椎体在受到外部压力的作用后，椎间盘可将压

缩力传导到椎体终板，从而使椎体内部形成应力，以维持椎体

的正常运动功能[9-11]。伴随着人体骨质疏松症状的不断加重，会

导致机体小梁骨的骨密度发生逐步下降，这时会使得椎体的初

级结构遭到较大的影响，当应力超过小梁骨承受强度时，引发

骨折[12]。伴随着人口老龄化状况的不断加剧，在我国，OVCF的

发病率正呈现出逐年上升的趋势，既往有研究发现，在我国，由
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于骨质疏松而导致发生 OVCF的老年患者每年都有将近 400

万之多[13]。OVCF的主要临床表现为疼痛，现有的研究表明患

者椎体强度以及刚度不足是 OVCF患者在出现骨折之后产生

疼痛的最为主要的原因，鉴于此，增加患者椎体的强度以及刚

度，改善患者椎体的状态能够有效减缓患者临床上出现的疼痛

感[14-16]。也由于此，骨水泥的注射对于患者骨折椎体刚度以及强

度的恢复具有极其重要的意义，能极大地解除患者出现的疼

痛。有早期研究表明为了使骨水泥对病变椎体充填更加饱满，

需多次、大量注射，才能获得更好的治疗效果[17-19]。但近年来的

临床实践证实，骨水泥注入量过多易引起局部压力过大，导致

发生渗漏[20]。骨水泥渗漏可引起一系列并发症，轻微渗漏可无

任何症状表现，严重渗漏可导致肺栓塞、脊髓损伤等，危及患者

生命。多数研究认为，骨水泥灌注量与骨水泥渗漏发生率具有

正相关性，骨水泥灌注量越少，渗漏的可能性越低[21,22]。当前医

学界关于临床上骨水泥的具体注入量还尚未形成统一标准以

及具体规程，一般来说，是按照临床医生自身的经验以及手术

进行的情况、还有就是患者本身的状态来确定。

本次研究对比经单侧 PVP常规剂量（2.6～3.5 mL）与小剂

量（1.5～2.5 mL）骨水泥灌注治疗 OVCF患者的疗效，结果显

示，两组术后 1个月、术后 6个月 VAS、ODI评分呈下降趋势，

但组间对比未见明显差异，且两组术中出血量、手术时间对比

也未见差异。表明两种剂量的骨水泥均可促进患者运动功能的

恢复，减轻疼痛，改善临床症状。骨水泥止痛效果的原理是其可

通过细胞毒性和聚合热反应作用，进而破坏痛觉神经末梢；同

时利用骨水泥的机械性作用提高生物力学性能、伤椎稳定性，

同时促进患者伤椎高度的恢复，进而起到减少骨折椎体所受压

力的作用，与此同时还能极大的避免神经末梢受到重复的刺

激[23]。OVCF患者发病时，椎体中央高度下降，脊柱的正常生理

结构发生异常变化，从而打破了脊柱原有的生物力学，进而导

致后凸 Cobb角增大，伤椎椎体前缘高度比降低[24]。本研究中两

组患者术后 Cobb 角均较术前减小，但组间未见明显差异。

Cobb角恢复的原因可能在于经单侧 PVP注射骨水泥可使得

骨水泥更好的分布在骨折的微小裂隙之中。除此之外，本研究

结果显示对患者施加常规剂量的骨水泥予以治疗，其手术后伤

椎椎体前缘高度比的恢复状态较好，究其原因可能是由于对患

者注入常规剂量骨水泥之后，其自身椎体的强度以及刚度皆较

注入小剂量骨水泥的患者要高[25]。但是既往也有一些研究发

现[26,27]，椎体塌陷是属于一种长期结果，即便对患者进行彻底的

治疗，也不可能将其椎体前缘高度恢复到正常人的水准。并且

亦有研究认为[28]，在对 OVCF患者的治疗中，如若使得椎体高

度过度的恢复，将很容易加大患者再次发生骨折的风险。提示

小剂量骨水泥灌注治疗在椎体前缘高度恢复这一方面效果较

为保守，采用小剂量骨水泥能够使得骨水泥更加均匀的分布，

与此同时还保证了刚度、强度，使得椎体前缘高度得到恢复，并

能使得相邻椎体和椎间盘的应力得到有效的降低，从而对相邻

椎体起到较好的缓冲与保护作用。研究结果还表明，B组渗漏

总发生率低于 A组，国外不少学者认为[29,30]，控制骨水泥注入量

是避免骨水泥渗漏的关键，骨水泥注入量越高，其渗漏发生率

即越高。这与本次研究结果基本一致。另两组其他并发症发生

率对比无差异，提示经单侧 PVP中小剂量骨水泥灌注并不会

不增加其他并发症的发生率。

综上所述，经单侧 PVP小剂量与常规剂量骨水泥灌注治

疗 OVCF，均可有效改善患者临床症状，减轻疼痛，促进运动功

能恢复，但常规剂量骨水泥灌注治疗患者伤椎椎体前缘高度比

改善更佳，而小剂量骨水泥灌注渗漏总发生率更低。
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