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单侧与双侧 PVP治疗骨质疏松性椎体压缩骨折临床疗效比较
及骨水泥渗漏的危险因素分析 *
乔 俊 李 松 李 刚 张 军 谈中文
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摘要 目的：比较单侧与双侧经皮椎体成形术（PVP）治疗骨质疏松性椎体压缩骨折（OVCF）的临床疗效，并分析骨水泥渗漏的危险

因素。方法：回顾性分析 2019年 5月 ~2020年 12月期间本院收治的 205例 OVCF患者的临床资料，根据入路方式的不同分为单

侧组和双侧组，例数分别为 104例和 101例。对比两组围术期指标、视觉模拟评分（VAS）、Oswestry功能障碍指数（ODI）、Cobb's

角和椎体前缘高度，记录两组骨水泥渗漏及其他并发症发生情况，采用单因素及多因素 Logistic回归分析骨水泥渗漏的影响因

素。结果：与双侧组相比，单侧组手术时间缩短，骨水泥注入量、术中透视次数减少（P<0.05）。两组术前、术后 3个月、末次随访时

VAS、ODI评分均呈下降趋势（P<0.05）。与术前相比，两组术后 3个月及末次随访时的椎体前缘高度均升高，Cobb's角均缩小

（P<0.05）。两组并发症发生率组间对比无统计学差异（P>0.05）。PVP患者骨水泥渗漏与骨水泥黏度、皮质断裂、骨折严重程度、骨
折位置、年龄、CT值、骨水泥注入量有关（P<0.05）。骨水泥渗漏的危险因素主要有骨水泥注入量 >6 mL、骨折严重程度为重度、CT

值 >63HU、骨水泥黏度为低、皮质断裂（P<0.05）。结论：单侧与双侧 PVP治疗 OVCF效果相当。其中单侧可减少骨水泥注入量，缩

短手术时间，减轻术后疼痛，促进术后功能恢复。而 PVP手术最常见的并发症为骨水泥渗漏，受到骨折严重程度、皮质断裂、骨水

泥黏度等因素的影响。
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Clinical Efficacy Comparison of Unilateral and Bilateral PVP
in the Treatment of Osteoporotic Vertebral Compression Fractures and

Analysis of Risk Factors of Bone Cement Leakage*

To compare the clinical efficacy of bilateral and unilateral percutaneous vertebroplasty (PVP) in the treat-

ment of osteoporotic vertebral compression fracture (OVCF), and to analyze the risk factors of bone cement leakage. The clini-

cal data of 205 patients with OVCF who were treated in our hospital from May 2019 to December 2020 were retrospectively analyzed.

According to different approaches, they were divided into unilateral group and bilateral group, with 104 cases and 101 cases respectively.

The perioperative indexes, visual analogue scale (VAS), Oswestry dysfunction index (ODI), Cobb's angle and anterior vertebral height

were compared between the two groups. The incidence of bone cement leakage and other complications were recorded. The influencing

factors of bone cement leakage were analyzed by univariate and multivariate Logistic regression. Compared with the bilateral

group, the operation time, the bone cement injection volume and the number of intraoperative fluoroscopy in the unilateral group were

shorter (P<0.05). The VAS and ODI scores of the two groups decreased before operation, 3 months after operation and at the last fol-

low-up (P<0.05). Compared with that before operation, the height of the anterior edge of the vertebral body in the two groups increased at
3 months after operation and at the last follow-up, and the Cobb's angle decreased (P<0.05). There was no significant difference in the in-
cidence of complications between the two groups(P>0.05). Bone cement leakage in patients with PVP was related to bone cement viscos-
ity, cortical fracture, fracture severity, fracture location, age, CT value and bone cement injection volume (P<0.05). The main risk factors
of bone cement leakage were bone cement injection > 6 mL, severe fracture severity, CT value > 63HU, low bone cement viscosity and

cortical fracture(P<0.05). Unilateral PVP is equivalent to bilateral PVP in the treatment of OVCF. Unilateral PVP can reduce

the bone cement injection volume, shorten the operation time, reduce postoperative pain and promote the recovery of postoperative func-

tion. The most common complication of PVP is bone cement leakage, which is affected by fracture severity, cortical fracture, bone ce-

ment viscosity and other factors.
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前言

骨质疏松性椎体压缩骨折（OVCF）是骨质疏松症患者的常

见并发症之一，相关资料报道[1]，全球每年约产生 900多万由骨

质疏松导致的骨折病例，其中约有 15%的患者为 OVCF，且其

发病率随着骨质疏松的发病率增加而呈升高趋势。OVCF患者

的临床症状主要为背部或腰部疼痛、后凸畸形改变，小部分患

者经过平卧休息、支具固定胸腰段、局部镇痛等保守治疗可痊

愈，但也有不少患者保守治疗效果有限，此时，经皮椎体成形术

（PVP）则是其常用方案之一[2]。PVP手术有单侧、双侧两种入路

方式，两种入路方式均有独特的优势，其中双侧入路理论上能

获得较好的骨水泥分布[3]；单侧入路具有创伤小、手术时间短、

减少放射暴露的优点[4]。但现临床对于采用单侧还是双侧入路

尚未统一，主要原因则集中在对两种入路方式对 OVCF患者的

临床疗效、骨水泥注入量、骨水泥的分布、相关并发症及安全性

的影响。此外，骨水泥渗漏是 PVP术后的常见并发症之一，而

有关骨水泥渗漏的发生原因尚未完全明确，故本次研究通过回

顾性对比单侧与双侧 PVP治疗 OVCF的临床疗效，并对骨水

泥渗漏的危险因素进行了分析，报道如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

回顾性分析 2019年 5月 ~2020年 12月期间本院收治的

OVCF患者（n=205）的临床资料，纳入标准：（1）符合骨质疏松

相关诊断标椎[5]，骨密度 T值均低于 -2.5，X线、计算机断层扫

描（CT）等影像学检查可见椎体呈楔形或双凹形改变；（2）骨折

时间不超过 2周；（3）均完成随访研究。排除标准：（1）有脊髓或

神经根受压症状；（2）合并心肝肾等脏器功能不全及患有椎体

骨髓炎者；（3）临床资料不完整；（4）合并其他骨折；（5）治疗过

程中选用其他手术治疗者。根据入路方式的不同分为单侧组和

双侧组，例数分别为 104例和 101例。其中单侧组男 /女分别

为 58例、46例，合并基础疾病：高血脂 7例，高血压 9例，糖尿

病 12例；骨折时间 4d~2周，平均（1.16± 0.34）周；年龄 54~78

岁，平均（65.92± 4.18）岁。双侧组男 /女分别为 60例、41例，合

并基础疾病：高血脂 8 例，高血压 8，糖尿病 10例；骨折时间

3 d~2 周，平均（1.19± 0.29）周；年龄 56~79 岁，平均（66.37±

5.29）岁。两组一般资料对比无差异（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

所有患者入院后给予卧床休息、止痛等对症处理，术前常

规查体，完善以下检查：实验室检查及 CT、X线、磁共振成像

（MRI）等影像学检查，对患者进行手术耐受力评估，针对有基

础疾病的患者给予相关对症支持治疗。单侧组：患者取俯卧位，

腹部悬空，给予吸氧、心电监护及静脉通道开发等措施。C臂机

透视下确认骨折椎体，做好标记，消毒铺巾。局部麻醉成功后，

将穿刺针针尖置于椎弓根投影 10点钟或 2点钟方向，钻入带

芯穿刺针，当针尖至椎弓根的 1/2时，正位透视下见针尖位于

椎弓根影的中线处，侧位透视下继续钻入，直至侧位显示针尖

到达椎体前 3/4处，针尾略向外侧倾斜适当角度且穿刺针头过

椎体中线提示为理想手术填充位置。抽出穿刺针芯，连接穿刺

针与骨水泥压力泵装置；同时调制骨水泥（骨水泥由意大利

Tecres S.P.A公司生产），于拔丝期注入，胸椎、腰椎骨水泥注入

量分别为 2~4 mL、3~6 mL；在透视观察下进行推注，待水泥完

全固化后拔出通道。双侧组：参照单侧组进行相关准备，在侧位

上用骨穿针进针至椎体前 1/3，在正位上则进针至同侧旁正中

处，待骨水泥处于糊状期时，于双侧保持均匀速度注入椎体，共

约 3~7 mL。两组术后预防性使用抗生素 2 d。术后观察两组的

临床疗效及并发症发生情况。

1.3 观察指标

（1）记录两组的术中透视次数、手术时间、骨水泥注入量。

（2）术前、术后 3个月、末次随访时采用视觉模拟评分（VAS）[6]、

Oswestry功能障碍指数（ODI）[7]评估患者的疼痛和功能状况，

其中 VAS评分 10分，分数越高，痛感越强烈。ODI总分 50分，

分数越高，功能障碍越严重。（3）术前、术后 3个月、末次随访时

记录两组 Cobb's角和椎体前缘高度。Cobb's角测量标准参照

Phillips测量法，椎体前缘高度采用正侧位 X线片检查测量。

（4）记录两组随访期间并发症的发生情况，并收集患者的临床

资料：CT值、体质量指数（BMI）、骨折位置、性别、骨水泥黏度、

骨折类型、皮质断裂、椎体内裂、骨折严重程度、年龄、骨水泥注

入量。

1.4 统计学方法

采用 SPSS24.0进行数据处理。围术期指标等计量资料用

（x± s）描述，行检验，不同时间点重复测量的数据采用单因素
方差分析。并发症发生率等计数资料采用率（%）描述，行 x2检
验。通过单因素和多因素 Logistic回归分析骨水泥渗漏的危险

因素。检验标准：琢=0.05。

2 结果

2.1 两组围术期指标对比

单侧组骨水泥注入量、术中透视次数少于双侧组，手术时

间短于双侧组（P<0.05）。如表 1所示。

2.2 两组 ODI、VAS评分对比

术前、术后 3个月、末次随访时，两组 ODI、VAS评分组内

对比均呈下降趋势（P<0.05），但两组术前、术后 3个月、末次随

访时 ODI、VAS评分组间对比，未见统计学差异（P>0.05）。如表
2所示。

2.3 两组 Cobb's角和椎体前缘高度对比

两组术前、术后 3个月、末次随访时 Cobb's角、椎体前缘

高度组间对比无差异（P>0.05）。与术前相比，两组术后 3个月、

末次随访时的椎体前缘高度均升高，Cobb's 角均缩小（P<0.
05）。如表 3所示。
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Note: Compared with the Bilateral group, aP<0.05.

2.4 两组并发症发生率对比

随访期间，单侧组出现 14例骨水泥渗漏（包括椎间隙渗

漏、椎管内渗漏和椎弓根渗漏各 3例、5例椎旁渗漏）、1例邻近

椎体再骨折，并发症发生率为 14.85%（15/101）。双侧出现 17例

骨水泥渗漏（包括椎间隙渗漏和椎旁渗漏各 5例、4例椎管内

渗漏、3例椎弓根渗漏）、2例临近椎体再骨折，并发症发生率为

18.41%（19/104）。两组并发症发生率组间对比无统计学差异

（x2=0.087，P=0.708）。
2.5 骨水泥渗漏的单因素分析

205例患者中按照有无出现骨水泥渗漏情况分为渗漏组

（n=31）和未渗漏组（n=174），单因素分析结果显示：PVP患者骨

水泥渗漏与性别、骨折类型、BMI、椎体内裂无关（P>0.05），而
与皮质断裂、骨折严重程度、年龄、骨水泥注入量、骨折位置、

CT值、骨水泥黏度有关（P<0.05）。如表 4所示。

Note: Compared with the Bilateral group, aP<0.05.

表 1 两组围术期指标对比（x± s）
Table 1 Comparison of perioperative indexes between the two groups (x± s)

Groups Operation time（min）
Number of intraoperative

fluoroscopy（times）

Bone cement injection volume

（mL）

Bilateral group（n=101） 36.48± 4.05 19.14± 2.13 5.93± 0.61

Unilateral group（n=104） 29.01± 3.37 15.28± 3.52 4.27± 0.48

t 14.372 9.465 21.687

P 0.000 0.000 0.000

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

Groups

VAS ODI

Before operation
3 months after

operation

At the last

follow-up
Before operation

3 months after

operation

At the last

follow-up

Bilateral group

（n=101）
5.28± 0.57 2.89± 0.44a 1.63± 0.42ab 34.69± 4.47 17.32± 3.51a 11.09± 2.47ab

Unilateral group

（n=104）
5.33± 0.48a 2.82± 0.46a 1.57± 0.37ab 33.85± 4.52a 16.41± 3.34a 10.74± 2.23ab

表 3 两组 Cobb's角和椎体前缘高度对比（x± s）
Table 3 Comparison of Cobb's angle and vertebral anterior edge height between the two groups (x± s)

Groups

Cobb's angle（° ） Height of anterior edge of vertebral body（cm）

Before operation
3 months after

operation

At the last

follow-up
Before operation

3 months after

operation

At the last

follow-up

Bilateral group（n=101） 29.64± 4.21 20.33± 3.27a 19.71± 3.04ab 1.27± 0.19 1.89± 0.22a 1.94± 0.23ab

Unilateral group（n=104） 30.03± 3.18 19.72± 3.05a 18.83± 4.36ab 1.31± 0.23 1.92± 0.25a 1.98± 0.24ab

表 4 骨水泥渗漏的单因素分析 [例（%）]

Table 4 Single factor analysis of bone cement leakage [n (%)]

Factors Leakage group（n=31） No-leakage group（n=174） x2 P

Age（years）
臆65 15（48.39） 161（92.53） 42.283 0.000

>65 16（51.61） 13（7.47）

Gender
Male 9（29.03） 52（29.89） 0.013 0.924

Female 22（70.97） 122（70.11）

BMI（kg/m2）
臆23 17（54.84） 89（51.15） 0.143 0.705

>23 14（45.16） 85（48.85）

Fracture location

Thoracic segment 3（9.68） 59（33.91） 7.573 0.023

Thoracolumbar 16（51.61） 71（40.80）

Lumbar segment 12（38.71） 44（25.29）
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2.6 骨水泥渗漏的多因素 Logistic回归分析

以表 4中有统计学意义的因素作为自变量，以术后是否发

生骨水泥渗漏作为因变量，建立多因素 Logistic回归分析模

型，结果显示：皮质断裂、骨水泥注入量 >6 mL、骨水泥黏度为

低、CT值 >63HU、骨折严重程度为重度是骨水泥渗漏的危险

因素（P<0.05）。如表 5所示。

Fracture type

Wedge 9（29.03） 52（29.89） 0.053 0.977

Biconcave 14（45.16） 75（43.10）

Extrusion 8（25.81） 47（27.01）

Fracture severity

Light 6（19.35） 83（47.70） 16.082 0.000

Moderate 9（29.03） 57（32.76）

Severe 16（51.61） 34（19.54）

Vertebral internal

fissure

Yes 7（22.58） 35（20.11） 0.103 0.754

No 24（77.42） 139（79.89）

Cortical fracture
Yes 18（58.06） 61（35.06） 5.882 0.015

No 13（41.94） 113（64.94）

Bone cement viscosity
Low 14（45.16） 40（22.99） 6.673 0.010

Medium and high 17（54.84） 134（77.01）

Bone cement injection

volume（mL）

臆6 11（35.48） 131（75.29） 19.586 0.000

>6 20（64.52） 43（24.71）

CT value（HU）
臆63 13（41.94） 121（69.54） 8.863 0.029

>63 18（58.06） 53（30.46）

表 5 骨水泥渗漏的多因素 Logistic回归分析

Table 5 Multivariate Logistic regression analysis of bone cement leakage

Independent variables 茁 SE Wald x2 P OR 95%CI

Severe fracture severity 0.325 0.493 12.629 0.000 1.628 1.342~1.936

Cortical fracture 0.397 0.528 10.937 0.000 1.542 1.297~1.969

Low bone cement viscosity 0.403 0.467 9.951 0.000 1.591 1.258~1.931

Bone cement injection >6 mL 0.337 0.382 8.734 0.001 1.736 1.252~2.037

CT value>63HU 0.429 0.396 9.612 0.000 1.664 1.392~2.150

3 讨论

自 1987年 Galibert首先将 PVP用于治疗颈椎疼痛性椎体

血管瘤以来，PVP的适应症不断拓宽，近年来因其良好的止痛

效果而广泛用于 OVCF的治疗中，并取得了较好的疗效[8-10]。

PVP实质上是将骨水泥注入到骨折的椎体中，以使其恢复良好

的强度和稳定性，通过其本身的化学及热效应破坏椎体及其周

围组织中的神经末梢，防止椎体进一步塌陷并缓解疼痛[11,12]。经

椎弓根入路是目前 PVP手术的首选方法，但采用双侧还是单

侧穿刺仍存在争议[13,14]。

本次研究结果显示，与术前相比，两组术后 3个月、末次随

访时的椎体前缘高度均升高，Cobb's角均缩小，但两组组间对

比差异不显著，提示单 /双侧入路均能够建立有效的生物力学

平衡，帮助患者术后恢复。同时本次研究结果也显示，两组术后

3个月、末次随访时 VAS、ODI评分均下降但两组组间对比未

见明显差异，提示单侧、双侧入路均可较好的减轻术后疼痛，促

进患者术后恢复。可见不同的手术入路产生相似的止痛效果，

分析改善原因可能与以下有关：（1）骨水泥在椎体中迅速凝固

后，可促使骨折的稳定性增加，减少刺激性疼痛的发生；（2）骨

水泥固化后，可以承担部分椎体内的应力，帮助患者术后功能

恢复[15,16]。但研究结果也显示，与双侧组相比，单侧组术中透视

次数、骨水泥注入量减少，手术时间缩短，这主要是因为单侧组

仅需单侧穿刺，可大大减少手术时间、术中透视次数，而且穿刺

针在椎位中线，相对较少的骨水泥注入量即可使骨水泥较好的

分布于椎体内[17,18]。

尽管 PVP手术操作越来越熟练，但不少报道均显示其存

在不可避免的骨水泥渗漏风险，引起患者的一过性疼痛[19-21]。因

此，评估 PVP手术患者的风险效益，对于预防骨水泥渗漏并发

症具有重要意义。多因素 Logistic回归分析结果显示：骨水泥

注入量 >6 mL、皮质断裂、骨折严重程度为重度、骨水泥黏度为

低、CT值 >63HU是骨水泥渗漏的危险因素。大量文献报道[22-24]，

骨水泥注入量与骨水泥渗漏体积呈明显相关性。主要是因为骨
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水泥量越多，说明引起的压力越大，越容易引发渗漏，提示在手

术操作期间，应尽量注入适宜的骨水泥量。皮质断裂的患者会

导致椎体与椎间盘间出现连接间隙，骨水泥压力过大时易通过

这个小间隙渗透进入椎间盘。若术者术前即发现皮质破裂，可

在靠近终板底部的地方注射中黏度骨水泥，或者在穿刺的时候

远离终板骨折处[25]。骨折严重程度为重度的患者临床表现为伤

椎体积小，使得骨水泥注射不饱和，且重度骨折可导致皮质断

裂，使骨水泥渗漏发生风险增加[26]。针对此类患者术前应准确

了解患者的骨折情况，并通过术中多次透视了解骨水泥弥散情

况。既往研究表明[27]，椎体 CT值可直观分析腰椎体骨皮质和骨

松质骨密度变化，椎体 CT值越小，提示机体骨质疏松程度越

严重。假设骨水泥的弥散速度相同，骨小梁间隙越大，骨水泥量

也显著增加，从而导致骨水泥渗漏风险增加。临床可对术前 CT

值偏低的患者先进行骨质疏松治疗。而骨水泥黏度过低会通过

椎骨内静脉系统流注到患者的椎管外或椎管内静脉系统，易导

致骨水泥渗漏[28,29]。因此，当骨水泥呈拉丝状时，逐渐递增进行

注射可获得最佳疗效[30]。

综上所述，单侧与双侧 PVP治疗 OVCF可获得相当的治

疗效果，其中单侧可减少骨水泥注入量，缩短手术时间，减轻术

后疼痛，促进术后功能恢复。而 PVP手术最常见的并发症为骨

水泥渗漏，受到骨水泥注入量 >6 mL、皮质断裂、骨折严重程度

为重度、骨水泥黏度为低、CT值 >63HU等因素的影响。在实际

临床工作中要根据各个患者的具体情况进行选择，选取最合适

的 PVP入路。
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