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探讨经皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的疗效

邹继林

大庆创伤医院,黑龙江　大庆　１６３３５７

【摘要】　目的　研究经皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的疗效.方法　累计在２０１８年８月—

２０２０年８月间抽取骨质疏松性椎体骨折患者８０例,随机数字法将选取患者分为两组,其中一组接受常规治疗并划

分为对照组,余下一组接受经皮椎体成形术治疗,将其划分为观察组.结果　观察组治疗总有效率为９５．００％,对

照组治疗总有效率为８５．００％,观察组内患者的治疗效果明显优于对照组(P＜０．０５),对比两组患者的各项临床

指标观察组均具有显著优势(P＜０．０５).观察组患者手术时间短于对照组(P＜０．０５),两组之间比较,其差异有

统计学意义.观察组疼痛评分要低于对照组(P＜０．０５),两组之间比较,其差异有统计学意义.由生活质量数据

方面上可见,治疗前,两组数据对比差异不具备统计学意义(P＞０．０５),治疗后观察组生活质量相比较对照组较高

(P＜０．０５).结论　骨质疏松性椎体骨折患者治疗期间选用经皮椎体成形术,能够缩短患者的手术时间、缓解其疼

痛,患者的病情得到有效改善,各项临床指标均趋于正常,综合应用效果显著,可提升患者的生活质量.可于临床

推广应用.
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　　老龄化情况不断加重的今天,由骨质疏松所引发的

骨折患者明显增多,骨折会引发行动功能障碍,从而降

低患者的生活质量.创伤性手术是骨折疾病的首选治

疗手段,能够有效促进骨折复位,对于患者的身体功能

恢复具有重要作用,但患者年龄较大、身体素质相对较

差的问题限制了临床治疗方案,导致手术治疗的安全性

难以得到保障[１－２].现抽取８０例患者展开研究,给予

４０例患者经皮椎体成形术治疗,通过对比分析的方法

总结应用效果,报告如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　累计在２０１８年８月—２０２０年８月间

抽取骨质疏松性椎体骨折患者８０例,随机数字法对患

者进行分组,每组４０例,其中一组接受常规治疗并划分

为对照组,组内男女患者比为２３:１７,患者的年龄分布

在５２~７４岁之间,平均值为(６０．３±４．２)岁;余下一组患

者接受经皮椎体成形术治疗,将其划分为观察组,组内

男女患者比为２２:１８,患者的年龄分布在５１~７５岁之

间,平均值为(６０．２±４．３)岁,上述两组基础资料对比差

异不满足统计学含义(P＞０．０５).

１．２　纳入标准:①通过相关诊断方法明确为骨质疏松

性椎体骨折患者;②了解本次研究目的,且可配合度本

次研究者;③基础资料健全者.

１．３　排除标准:①患有凝血功能障碍、恶性肿瘤者;②

患有精神了疾病者;③基础资料缺失者.

１．４　方法　常规治疗方法为开放椎弓根螺钉撑开固定

治疗,配合抗感染治疗及早期康复训练等基础治疗,观

察组接受经皮锥体成形术,于患者正确摆放体位后进行

全身麻醉,开展 X线检查确定椎体骨折情况,选择正确

的穿刺点并穿刺到指定深度后,使用球囊进行椎体扩

张,添加对比剂观察椎体的扩张情况,当椎体复位情况

良好时将球囊取出,往椎体内注入足量的骨水泥并完成

手术.

１．５　观察指标　根据两种治疗方法下患者的临床症状

改善来分析治疗效果,测定治疗后患者椎体后凸 Cobb

角、骨块侵占椎管比例等临床指标.对患者手术时间予

以观察并记录.采取 VAS评分量表对患者疼痛进行评

价,所获得分值越高则说明患者的疼痛越严重.对患者

治疗前后的生活质量采取SF－３６评分量表进行评价,

所获得分值越高则说明患者的生活质量较高.

１．６　统计学方法　数据均借助SPSS２２．０进行处理,计

量资料形式表现形式为平均数±标准差,t为检测标

准.计数资料的表现形式为百分数,x２ 为检测标准,P

＜０．０５表明两组数据间具备显著差异.
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２　结　　果　

２．１　选取患者的治疗效果对比　观察组治疗效果评估

结果为显效及有效的患者总计３８例,占据患者总数的

９５．００％,对照组内治疗效果评估结果为显效及有效的

患者总计３４例,占据患者总数的８５．００％,对比两组患

者的治疗效果观察组明显较好(x２＝５．５５６,P＝０．０１８),

P＜０．０５.

２．２　选取患者的各项临床指标比较　治疗后观察组与

对照组患者的椎体后凸 Cobb角分别为(９．２±３．０)°、

(３６．０±５．４)°,对比具有显著差异(t＝２２．４３５,P＝０．００１);

治疗结束后观察组与对照组患者的骨块侵占椎管比例

分别为(１０．５±２．０)％、(２２．８±３．７)％,对比具有显著差

异(t＝１４．３２７,P＝０．００１),P＜０．０５.

２．３　两组患者手术时间比较　两组患者通过治疗后,

其中观察组手术时间为(１１５．３２±２６．７８)分钟;对照组

手术时间为(１３７．８７±３２．１６)分钟.观察组患者手术时

间短于对照组(P＜０．０５),两组之间比较,其差异有统计

学意义.组间差异为:手术时间(t＝３．２７７,P＝０．００１).

２．４　两组患者疼痛评分比较　两组患者通过治疗后,

其中观察组疼痛评分为(２．５６±０．３４)分;观察组疼痛评

分为(７．３８±３．５８)分.观察组疼痛评分要低于对照组

(P＜０．０５),两组之间比较,其差异有统计学意义.组间

差异为:疼痛评分(t＝８．１５３,P＝０．００１).

２．５　两组患者治疗前后生活质量对比分析　观察组:

治疗前生活质量(５６．３４±３．４６)分;治疗后生活质量

(８８．５４±４．３２)分.对照组:治疗前生活质量(５６．６７±

３．３５)分;治疗后生活质量(７５．４３±３．２４)分.t检验值:

治疗前生活质量(t＝０．４３３,P＝０．６６５);治疗后生活质量

(t＝１５．３５４,P＝０．００).由生活质量数据方面上可见,治

疗前,两组数据对比差异不具备统计学意义(P＞０．０５),

治疗后观察组生活质量相比较对照组较高(P＜０．０５).

３　讨　　论　

骨质疏松属于临床上多见的全身性骨病,该病主要

体现为骨量减少、骨微结构破损以及骨脆性加大,从而

导致骨折.相关研究指出,骨质疏松能够造成较多种骨

折症状产生,常在,髋部、腕部以及椎体等产生,然而髋、

腕部位骨折用药较为明显的外伤迹象,并且骨折部位可

产生功能性障碍,从而使得在临床上容易诊断.需要注

意的是,椎体部位骨质疏松性椎体压缩骨折,其主要表

现为非外伤性的背痛,从而较难被直接诊断现,例如用

力咳嗽、打喷嚏、前屈以及坐位而站起等,以及因跌倒、

提重物以及交通事故等导致此类骨折产生.近些年的

统计数据显示,全球范围内骨质疏松患者已经突破２

亿,而骨质疏松患者发生椎体骨折的概率在２０％~

２５％之间,由于患者的平均年龄在６０岁左右,身体素质

相对较差,因此骨质疏松性椎体骨折患者治疗期间的安

全性难以保证,其治疗手段受到限制.保守治疗的安全

性较高,但起效较慢,难以在短时间内改善患者的行动

功能障碍问题,创伤性手术治疗具有良好的临床疗效,

但安全性难以得到保障,容易出现尿路感染等并发症,

预后效果较差.

在骨质疏松性椎体压缩骨折患者治疗中,多采取非

手术治疗模式,其是为了避免或大幅度减少手术治疗造

成的疼痛感,由于患者长时间卧床,产生并发褥疮以及

泌尿系感染等,另外还能够产生药物抗药性情况,从而

造成肢体僵直以及丧失部分肢体功能情况.椎体成形

术治疗在骨质疏松性椎体压缩骨折中,能够对患者疼痛

予以有效缓解,同时能够加强椎体稳定性.该治疗方法

的主要机理则是通过骨水泥结构性填充对椎体予以加

固,提升病变椎体稳定性,防止骨折出现炎症、塌陷,以

及对脊髓产生压迫,避免向恶性发展,同时能够对微小

骨折造成的疼痛予以缓解.另外,骨水泥聚合放热产生

的热量和骨水泥自身化学性能够直接破坏椎体感觉神

经末梢,进而起到缓解疼痛效果.相关研究中指出,在

骨质疏松性椎体压缩骨折患者治疗中采取经皮椎体成

形术治疗,能够提升骨折椎体高度的稳定性,同时能够

有效防止骨折位置反射神经造成严重性刺激.

经皮椎体成形术有效弥补了保守治疗以及创伤性

手术治疗方法不足,其具有创伤小、骨折复位情况好等

特点[３].术后疼痛一直是骨质疏松性椎体骨折治疗期

间难以解决的问题,随着医疗行业相关人员对经皮椎体

成形术研究的不断深入,手术器械、材料等都得到了一

定程度的改进,其在骨质疏松性椎体骨折治疗中的效果

也显著提升,统计数据显示,其镇痛效果已经达到９０％

以上,患者可在术后早期下床活动,对于预防各种卧床

并发症的出现具有重要作用,应用效果得到骨质疏松性
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椎体骨折患者及骨科医师的一致认可[４].

相关研究指出,采取不同方法治疗后,采取椎体成

形术治疗的患者,其治疗时间、放射暴露次数相比较采

取其他方法治疗的患者较低;前者的VAS以及ODI评

分相比较后者较优,两组患者经治疗后,前缘高度以及

中央、后缘均有一定升高,但前者相比后者更为明显.

采取椎体成形术治疗的患者,后凸畸形变化降低程度明

显.同时椎体成形术治疗患者的并发症总发生率相比

较采取其治疗的患者较低.

本次研究中经皮椎体成形术治疗下患者的病情改

善情况明显优于常规治疗,患者的各项临床指标与常规

治疗比较也明显较好,可见观察组治疗总有效率为９５．

００％,对照组治疗总有效率为８５．００％,观察组内患者的

治疗效果明显优于对照组(P＜０．０５),对比两组患者的

各项临床指标观察组均具有显著优势(P＜０．０５).观察

组患者手术时间短于对照组(P＜０．０５),两组之间比较,

其差异有统计学意义.观察组疼痛评分要低于对照组

(P＜０．０５),两组之间比较,其差异有统计学意义.由生

活质量数据方面上可见,治疗前,两组数据对比差异不

具备统计学意义(P＞０．０５),治疗后观察组生活质量相

比较对照组较高(P＜０．０５).明经皮椎体成形术在提高

安全性的同时保证了治疗效果的稳定性,充分证实经皮

椎体成形术的治疗优势.

在文中其他研究及本次研究均证实经皮椎体成形

术的治疗效果,但此种手术也存在一定的风险.在相关

研究中,对于经皮椎体成形术风险控制中需要采取标准

正﹑侧位透视评估穿刺是否正确,对于重度多阶段椎体

压缩骨折患者采取残留椎体较大侧作为穿刺位置.有

学者主张采取手轻微转动进针,有助于能够感受到穿刺

针于骨内行进,较容易控制且避免损伤椎内外的重要结

构[５].椎弓根内进针点以及方向能够按照骨折类型行

适时调整,保证于椎体内安全建立工作通道.若计划采

取骨组织学诊断,需要注意于使用手钻前采取推杆钻取

骨芯.有研究指出,对患者采取单侧入路经皮椎体成形

术可获得较好的治疗效果[６].通过增加外展角度穿刺,

较容易通过单侧建立工作通道,球囊于椎体中线附近扩

张导致空腔,骨水泥进入对侧椎体予以分布.相比较双

侧穿刺,单侧经皮椎体成形术能够减少手术操作时间,

进而减少了手术风险[７].

综上所述,经皮椎体成形术在骨质疏松性压缩骨折

的治疗中的应用具有良好的作用效果,且对患者身体伤

害较小,能够缩短患者的手术时间、缓解其疼痛,有助于

患者的身体恢复,综合应用价值显著,能够提升患者的

生活质量.值得推荐作为临床处理该症的首选治疗

方案[８].
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