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表 C 各组骨质疏松性腰椎压缩性骨折患者临床资料比较
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组别 例数 年龄Copyri g岁
性别 g例 骨折部位 g例

男 滑倒 跌倒 提重物受伤 h:(hD h0(hc

磷酸钙组 0t )c．:20．0 9t Da 9a 9c - 9c 9-

y	ijn(D 组 0t )t．F20．D 9D DD 99 90 9a 9t Da

y	oudue 	ijn(D 组 0c )c．:20．) :t D: :D :t - :t D:

检验值 Elr．99t onlr．D3F onlr．03F onlr．9D3

i 值 r．F-D r．F3r r．-Ft r．-0F

女

受伤原因 g例

骨质疏松性椎体压缩性骨折CｏCs.ｏｐｏyｏsH, L.ys.A
oyxｌ ,ｏｍｐy.CCHｏe vyx,sｕy.eBＶ5ui 是一种与年龄相关
的创伤性疾病e 经皮椎体后凸成形术Cｐ.y,ｕsxe.ｏｕC
;ｙｐ	ｏｐｌxCsｙenＫni 可更好地矫正受伤椎骨的高度和
局部后凸角e不增加骨水泥漏出率和邻近节段退变e
是治疗 BＶ5u 的主要方法［:］。 重组人类骨形态发生
蛋白(D Cy.,ｏｍoHexes 	ｕｍxe oｏe. ｍｏyｐ	ｏｇ.e.sH, ｐyｏA
s.He(Dey	ijn(Di 可刺激血管生成以及间充质干细
胞迁移、增殖和分化e促使软骨细胞和骨形成e临床
常用作自体骨替代品e在骨重建中具有重要作用 ［D］。
将含 y	ijn(D骨水泥Cy	ijn(D与骨水泥按 :∶9 rrr
混合i用于 nＫn 手术e治疗骨质疏松性胸腰椎骨折e
有效减少了椎体高度的丢失［0］。 重组人碱性成纤维
细胞生长因子 Cy.,ｏｍoHexes 	ｕｍxe oxCH, vHoyｏoｌxCs
ｇyｏｗs	 vx,sｏyey	oudui可诱导骨髓干细胞分化增殖e
促使骨折愈合e加速骨形成［t］；还可促使新生血管形
成e改善局部血液循环e加速钙盐沉积 ［c］。 但是e含
y	ijn(D 和 y	oudu 骨水泥在 nＫn 的应用较少e鉴
于此 e 本研究探讨 nＫn 术中灌注含 y	ijn(D 和
y	oudu骨水泥对 BＶ5u患者 nＫn手术疗效的影响e
旨在为临床治疗提供参考。
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准：C9i新鲜腰椎 BＶ5ue符合《骨质疏松
性压缩性骨折诊疗与管理专家共识》［)］。 CDi5Ｔ示无

脊髓或硬脊膜压迫。 C0i行单侧 nＫn手术e术后定期
门诊复查e接受随访。 Cti年龄 )r～Fr岁。 排除标准：
骨结核、骨肿瘤；既往胸腰椎骨折或胸腰椎手术史或
外伤史；骨密度正常患者。
Cr ２ 临床资料

回顾性分析 Dr9F 年 9 月至 DrD9 年 9 月收治的
9r0 例行 nＫn 手术治疗的 BＶ5u 患者 e其中男
tr例e女 )0例；年龄 )9～3FC)c．3D20．D-i岁。 致伤原
因：滑倒 00例e跌倒 tD 例e提重物受伤 DF 例。 根据
填充骨水泥不同分为 0 组 ：磷酸钙组 0t 例 e男
9t 例e女 Dr 例e年龄C)c．920．0i岁e填充磷酸钙骨水
泥；y	ijn(D 组 0t 例e 男 9D 例e 女 DD 例e 年龄
C)t．F20．Di岁e填充含 y	ijn(D 的骨水泥；y	oudue
 	ijn(D 组 0c 例e男 9t 例e女 D9 例e年龄C)c．92
0．)i岁e填充含 y	oudu 和 y	ijn(D 的骨水泥。 0 组
临床资料比较e差异无统计学意义Ci＞r．rcie有可比
性。 见表 9。 本研究经医院伦理委员会批准C批号：
9Frc39i。
Cr ３ 手术方法

所有患者术前给予钙剂、维生素 Ｄ 抗骨质疏松
治疗e完善辅助检查。 手术方法：患者俯卧上半身垫
软枕e伤椎位于手术台中央e床旁 5 形臂 Ｘ 线机透
视定位穿刺进针点。 常规消毒铺巾e9％利多卡因局
部麻醉e 在穿刺点做 r．c ,ｍ 的切口e5 形臂 Ｘ 线机
正侧位透视指引下置入穿刺针至伤椎椎体后方e拔
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CHｇeHvH,xesｌｙ HｍｐyｏL. ,ｌHeH,xｌ CｙｍｐsｏｍC．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ n.y,ｕsxe.ｏｕC ;ｙｐ	ｏｐｌxCsｙ； iｏe. ,.ｍ.es； BCs.ｏｐｏyｏCHC； hｕｍoxy CｐHe.； 5ｏｍｐy.CCHｏe vyx,sｕy.； Ｒ.A
,ｏｍoHexes 	ｕｍxe oｏe. ｍｏyｐ	ｏｇ.e.sH, ｐyｏs.He(D； Ｒ.,ｏｍoHexes 	ｕｍxe oxCH, vHoyｏoｌxCs ｇyｏｗs	 vx,sｏy

9)· ·
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组别 例数 手术时间Copy１ry３ig h ｍｉｎ 术中出血量Coty１(y３ig h ｍｌ 骨水泥量tc) 2i h ｍｌ 骨折再发生 h例

磷酸钙组 ３４ ３0．３t１0(0３i ２２．１t１-(0-i ２．１2-．２２ ２

ｒｈ Bei２ 组 ３４ ３４．0t１２(0１i ２１．１t１２(0ji ２．１2-．３n １

ｒｈgFoFunｈ Bed２ 组 ３0 ３３．jt１２(0１i ２２．３t１３(0７i ２．１2-．４２ -

检验值 er２．２0n er１．７j４ Er-．-00 lcr２．１１１

t 值 -．１１ -．１７３ -．n４c -．３４j

表 C 各组骨质疏松性腰椎压缩性骨折患者围术期指标比较

opyrC ightp(c)g g2 t0(cgt0(p-cB0 c e0j0) phg n -F(00 n(gut) g2 tp-c0 -) dc-F g)-0gtg(g-cE luhyp( B0(-0y(pl Eght(0))cg 
2(pE-u(0

出针芯置入导针(沿导针置入扩张套管e置入可扩张
球囊连接注射设备( 透视监控下向球囊内注入造影
剂扩张球囊(复位压缩椎体(透视下查看复位满意后
回抽造影剂(退出球囊e放置骨水泥专用推杆于椎体
内(将调配好的骨水泥注入推杆(缓慢推入椎体(监
测患者血压c心率c呼吸等生命体征(一旦发现骨水
泥渗漏停止注射(待骨水泥干结(退出推杆(工作套
管(创口贴粘合切口e 磷酸钙组(灌注 ２t１ 混合的磷
酸钙骨水泥oｒｈ Bed２组(在骨水泥中添加 ｒｈ Bed２
无菌冻干粉t上海西宝生物科技有限公司i１s２ C(按
１ .１ ０００ 比例混合调制 oｒｈgFoFunｈ Bed２ 组 (在
ｒｈ Bed２ 组基础上添加 ｒｈgFoFt北京双鹭药业股份
有限公司(规格每瓶 １００ Ci(取 ｒｈgFoF 冻干粉 １s２ C
按 １t１ ０００比例与骨水泥混合调制(ｒｈ Bed２ 无菌冻
干粉和 ｒｈgFoF 冻干粉均在室温下复温后再与骨水
泥混合e ３组骨水泥灌注方法相同e
,r L 观察项目与方法

t１i胸腰椎功能e 分别于术前及术后第 １ccc
１２ 个月采用 ＯAlvAｔｒ; 功能障碍指数 C７g tＯAlvAｔｒ;
ｄ;Aｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄvｘ(ＯＤＩi 问卷表评价胸腰椎功能改善
情况(ＯＤＩ指数 -％为正常(越接近 １--％为功能障碍
越严重et２i骨密度e分别于术前及术后第 cc１２个月
采用美国 ＨｏｌｏCｉｃ ＤｉAｃｏｖvｒ; Ａ 型双能 Ｘ 线骨密度仪
测定受伤腰椎的骨密度值( 取 ３ 次测量的平均值e
t３i影像学指标e 分别于术前c术后即刻及术后第 １c
cc１２个月拍摄正侧位 Ｘ线片和 ＣＴ 片( 计算伤椎前
缘压缩率e 侧位 Ｘ线片测量伤椎上位椎体前缘高度
tａic伤椎下位椎体前缘高度tgic伤椎前缘高度tｃi(
伤椎前缘压缩率rCtａ＋gi h ２dｃg h Ctａ＋gi h ２g×１--％(
椎体前缘丢失高度r正常高度dtａ＋gi h ２e t４i疼痛程
度e分别于术前及术后第 １ccc１２个月采用疼痛视觉
模拟评分tｖｉAｕａｌ Aｉｍｕｌａｔｉｏｎ Aｃｏｒv(ＶＡＳi评估患者腰
痛和下肢痛程度Cjg(满分为 １- 分o- 分为无痛(１- 分
为难以忍受的剧痛e
,r ５ 统计学处理

采用 ＳeＳＳ ２0．- 软件进行统计学分析 e Ｋｏｌ鄄

ｍｏCｏｒｏｖdＳｍｉｒｎｏｖ 检验年龄c骨水泥量cＯＤＩ 指数c腰
椎骨密度c 椎体前缘丢失高度c 伤椎前缘压缩率c
ＶＡＳ评分定量资料拟合优度(符合正态分布以均数±
标准差tc) 2i表示(不同时间点比较采用重复测量方
差分析(多组间比较采用单因素方差分析t两两对比
采用 ＬＳＤdｔ检验ie 手术时间c术中出血量等不符合
正态分布定量资料以中位数t上下四分位数ioty１(
y３i表示(采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验e 性别c骨折部位c
受伤机制c再骨折发生率定性资料(采用 l２检验进行
比较e 以 t＜-．-0为差异有统计学意义e
C 结果

所有患者获得 １２个月随访e
Cr , 围术期指标比较

各组手术时间c术中出血量c骨水泥量c再骨折
发生例数比较(差异均无统计学意义tt＞-．-0i(见
表 ２e
Cr C 各组腰椎功能比较

各组间 ＯＤＩ 不同时间点比较(差异有统计学意
义tE 交互r１-２．７１２(t＜-．--１ie ３组椎体 ＯＤＩ变化差异
有统计学意义tE 组间r７0．１７0(t＜-．--１i(ＯＤＩ 呈先下
降趋势 tE 时间rc２．７４１(t＜-．--１ie ｒｈgFoFunｈ Bed２
组术后 １ccc１２ 个月 ＯＤＩ 均低于 ｒｈ Bed２ 组和磷酸
钙组tt＜-．-0i(ｒｈ Bed２ 组术后 １ccc１２ 个月 ＯＤＩ 低
于磷酸钙组tt＜-．-0i(见表 ３e
Cr ３ 各组受伤腰椎骨密度比较

各组受伤腰椎骨密度不同时间点比较( 差异有
统计学意义tE 交互r２-0．７１２(t＜-．--１ie ３组受伤腰椎
骨密度变化差异显著tE 组间r１４２．j-c(t＜-．--１i(受伤
腰椎骨密度呈上升趋势tE 时间rn７．-２４(t＜-．--１ie
ｒｈgFoFunｈ Bed２ 组术后 cc１２ 个月受伤腰椎骨密
度均高于 ｒｈ Bed２ 组和磷酸钙组tt＜-．-0i(ｒｈ Bed
２ 组术后 cc１２ 个月受伤腰椎骨密度指数高于磷酸
钙组tt＜-．-0i(见表 ４e
Cr L 各组影像学指标比较

各组椎体前缘丢失高度c 伤椎前缘压缩率不同
时间点比较( 差异有统计学意义 tE 交互r１-３．0２c

１７· ·
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组别 例数 术前 术后 １ 个月 术后 C 个月 术后 １２ 个月

磷酸钙组 ３４ ７３．０o１１．p yy．２o１r．３ ３C．２oy．２ ２i．３o４．p

ｒｈght(２ 组 ３４ ７４．１o１４．r yr．２o１１．４ａ１ ３１．２oy．７ａ２ ２y．１o３．３ａ３

ｒｈc) )20ｈght0２ 组 ３y ７３．Co１３．３ ４３．３oi．Cａ４c１ ２y．Co４．７ａyc２ １p．４o３．３ａCc３

表 C 各组骨质疏松性腰椎压缩性骨折患者不同时间 opy 比较right(
c) 20 -Bei)jngBF Bu ody )eBFr Eljtt rjBsig Bu i)EntFEg .nEl BgEtBiBjBEn, Lse )j ,BeijtggnBF uj),EsjtAnuutjtFE Enet

iBnFEgright(

注ll 组间s７y．１７y r 时间sC２．７４１ r 交互s１r２．７１２ e 均er．rr１v 与磷酸钙组比较  ａ１ds１４．Cy２ esr．rrr;ａ２ds１r．７４C esr．rrr;ａ３ds１i．３y２ esr．rrr;ａ４ds
１１．４iy esr．rrr;ａydsp．７７４ esr．rrr;ａCds１C．３y２ esr．rrr;与 ｒｈght0２ 组比较 c１ds１２．３y２ esr．rrr;c２dsp．１Cy esr．rrr;c３ds１４．７４y esr．rrr

单位l％

表 ５ 各组骨质疏松性腰椎压缩性骨折患者不同时间椎体前缘丢失高度比较right(
c) ．５ -Bei)jngBF Bu )FEtjnBj ｖtjEt j)L  BAｙ ltnrlE LBgg )eBFr Eljtt rjBsig Bu BgEtBiBjBEn, Lse )j ｖtjEt j)L ,BeijtggnBF

uj),Esjt )E AnuutjtFE Enet iBnFEgright(

注lr 组间sC２．１Cy r 时间s４１．０１２ r 交互s１０３．y２ e 均e０．００１v 与磷酸钙组比较 ｅ１dsy．１C２ es０．０００;ｅ２ds１２．３y２ es０．０００;ｅ３ds４．Cy３ es０．０００;ｅ４ds１０．３２y 
es０．０００;与 ＲＨght0２ 组比较 ｆ１ds４．ri２ esr．rrr;ｆ２dsi．３y２ esr．rrr

表 ６ 各组骨质疏松性腰椎压缩性骨折患者不同时间伤椎前缘压缩率比较right(
c) ．６ ＣBei)jngBF Bu )FEtjnBj ｖtjEt j)L ,BeijtggnBF j)EnB )eBFr Eljtt rjBsig Bu BgEtBiBjBEn, Lse )j ｖtjEt j)L ,BeijtggnBF

uj),Esjt )E AnuutjtFE Enet iBnFEgright(

注lr 组间s４３．y２１ r 时间s２i．３y２ r 交互si２．４２y e 均er．rr１v 与磷酸钙组比较 ｇ１dsC．rri esr．rrr;ｇ２dsi．１Cy esr．rrr;ｇ３dsy．１２r esr．rrr;ｇ４dsC．y３２ es
r．rrr;与 ｒｈght0２ 组比较 ｈ１ds４．１C２ esr．rrr;ｈ２ds７．ry１ esr．rrr

组别 例数 术前 术后即刻 术后 １ 个月 术后 C 个月 术后 １２ 个月

磷酸钙组 ３４ C．４２±２．０C １．p１o１．３y １．２１o１．３１ ２．y１o０．Cy ２．Cio０．７i

ｒｈght0２ 组 ３４ C．３yo２．y１ １．１２o１．２７ １．１io１．１p １．７yo０．２Cｅ１ １．p２o０．１３ｅ２

ｒｈc) )20ｈght0２ 组 ３y C．３io２．４y １．０２o１．２y １．１４o１．１C １．３２o０．２yｅ３ｆ１ １．４yo０．１１ｅ４ｆ２

组别 例数 术前 术后即刻 术后 １ 个月 术后 C 个月 术后 １２ 个月

磷酸钙组 ３４ ３p．４CoC．yi ７．Cyo２．２１ ７．p３o２．１C １０．３yo２．i１ １２．p４o３．０３

ｒｈght0２ 组 ３４ ３p．４２oC．y１ ７．pyo２．１２ ７．p０o２．２y p．７io２．yyｇ１ i．３yo２．i１ｇ２

ｒｈc) )20ｈght0２组 ３y ３p．１２oC．２３ ７．C２o２．１i ７．７io２．３１ ７．p０o１．０３ｇ３ｈ１ p．１３o１．i２ｇ４ｈ２

i２．４２y ee０．００１(v ３组椎体前缘丢失高度、伤椎前缘
压缩率变化差异有统计学意义 rr 组 间 sC２．１Cy、
４３．y２１ ee０．００１( 椎体前缘丢失高度、伤椎前缘压缩
率呈先下降后缓慢上升趋势 rr 时间s４１．０１２、２i．３y２ 
ee０．００１(v ｒｈc) )20ｈght0２ 组术后 C、１２ 个月椎体
前缘丢失高度、伤椎前缘压缩率均低于 ｒｈght0２ 组
和磷酸钙组ree０．０y( ｒｈght0２ 组术后 C、１２ 个月椎
体前缘丢失高度、伤椎前缘压缩率低于磷酸钙组ree
０．０y( 见表 y、表 Cv
２2 ５ 各组疼痛程度比较

各组间 ＶＡＳ 不同时间点比较 差异有统计学意
义rr 交互sC３．i２y ee０．００１(v见表 ７v３组 ＶＡＳ变化差
异显著rr 组间s４０．Cy３ ee０．００１( ＶＡＳ 呈现下降趋势
rr 时间s３０．ipy ee０．００１(v ｒｈc) )20ｈght0２ 组术后
１、C、１２ 个月 ＶＳＡ 均低于 ｒｈght0２ 组和磷酸钙组
ree０．０y( ｒｈght0２ 组术后 １、C、１２ 个月 ＶＳＡ 低于

单位lｍｍ

表 ４ 各组骨质疏松性腰椎压缩性骨折患者不同时间受伤腰

椎骨密度比较right(
c) ．４ ＣBei)jngBF Bu  BFt enFtj)L AtFgnEｙ Bu nFｊsjtA

Lse )j ｖtjEt j)t nF Eljtt rjBsig Bu i)EntFEg .nEl
BgEtBiBjBEn, Lse )j ,BeijtggnBF uj),Esjt )E AnuutjtFE Enet

iBnFEgright(

注lr 组间s１４２．p０C r 时间si７．０２４ r 交互s２０y．７１２ e 均e０．００１v 与磷酸钙
组比较 ｃ１ds１２．Cy３ es０．０００;ｃ２dsp．１y４ es０．０００;ｃ３dsi．４４C es０．０００;ｃ４ds
７．２４２ es０．０００;与 ｒｈght0２ 组比较 ｄ１dsi．Cy４ es０．０００;ｄ２dsC．３２７ es
０．０００

组别 例数 术前 术后 C 个月 术后 １２ 个月

磷酸钙组 ３４ 0３．０o０．３ 0２．１o０．２ 0２．０o０．２

ｒｈght0２ 组 ３４ 0３．１o０．３ 0１．io０．２ｃ１ 0１．po０．２ｃ２

ｒｈc) )20ｈght0２组 ３y 0３．１o０．３ 0１．７o０．２ｃ３ｄ１ 0１．Co０．２ｃ４ｄ２

单位lｇ·ｃｍ0３

单位l％
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表 C 各组骨质疏松性腰椎压缩性骨折患者不同时间 opy 比较right(
c) 20 -Bei)jngBF Bu oyp )eBFd rEjll djBtig Bu i)rnlFrg snrE BgrlBiBjBrn. ,te )j Lljrl j), .BeijlggnBF uj).rtjl )r

AnuuljlFr rnel iBnFrgright(

注C o 组间p４０．yr３ig 时间p３０．htrig 交互py３．h２ri( 均c)．００１ 与磷酸钙组比较iｉ１ｔpr．１３２i(p０．０００2ｉ２0ph．yr３i(p０．０００2ｉ３0py．４２１i(p０．０００2ｉ４0p４．０２１i(p
０．００１2ｉr0p７．０r４i(p０．０００2ｉy0pr．０１４i(p０．０００2与 ｒｈ0-2 ２ 组比较i B１0p４eyrhi(p)i０００2B２0p７．１r２i(p０．０００2B３0p４．１３２i(p０．０００

组别 例数 术前 术后 １ 个月 术后 y 个月 术后 １２ 个月

磷酸钙组 ３４ t．０j２e１ ４e３j)et １eyj)e４ １e２j)e３

ｒｈ0-2n２ 组 ３４ ７ihj２i１ ２igjgi３ｉ１ gihjgi１ｉ２ giyjgi１ｉ３

ｒｈFouondｈ0-2E２ 组 ３r ti１l２．２ １．tj０．３ｉ４B１ ０．yj０．２ｉrB２ ０．３j０．１ｉyB３

单位C分

磷酸钙组r(c０．０r( 见表 ７ 
h 讨论

v; １ 骨水泥中增加骨替代品治疗 ＯＶＣo的背景
胸腰椎是骨质疏松性椎体骨折的好发部位i严

重者可出现脊柱后凸、疼痛以及神经功能损伤i采用
手术治疗维持脊椎形态和功能、 重建脊柱生物力学
稳定性是改善患者临床症状和生存质量的有效方

法［h １０］ 2Ｋ2是微创骨水泥强化椎体成形术i能快速
恢复椎体高度i增加椎体强度和稳定性i缓解腰背部
疼痛等临床症状i在治疗 ＯＶＣo 方面有显著疗效［１１］ 
磷酸钙骨水泥是最常用的生物材料之一i 主要成分
为磷酸钙盐i通过与调和用的液相发生水化反应i在
生理条件自固化i 磷酸钙与人体骨组织的固化产物
相近i具有良好的生物相容性i临床常用于稳定骨质
疏松症引起的 ＯＶＣo［１２ １３］ 现有研究显示在骨水泥中
混合能促使骨形成的骨替代品较单纯骨水泥应用可

取得更好的临床疗效i 比如含自体富血小板血浆的
磷酸钙骨水泥用于修复椎体骨缺损具有更好的骨诱

导和成骨性能i达到更好的修复效果［１４］ 在磷酸钙水
泥中加入抗骨质疏松药物 阿仑膦酸盐可更有效刺
激股骨髁骨缺损大鼠骨形成［１r］ 磷酸钙骨水泥凝固
后可出现大量微孔样结构i 为添加其他骨替代品提
供了良好的载体i 也有助于再生骨组织渗透至骨水
泥内部结构i增加骨黏合和稳定效果［１y］ 
v2 ２ 骨水泥中增加 Fouo 和 0-2 ２ 治疗 ＯＶＣo 的
应用价值分析

本研究结果显示磷酸钙 、dｈ0-2 ２、ｒｈFouon
dｈ0-2 ２ 组术后具获得较好的腰椎功能和椎体高
度i腰痛症状得到明显缓解i经抗骨质疏松治疗后骨
密度也均有所增加i 说明 ３ 种骨水泥均可有效恢复
椎体生物力学平衡和功能i 重建椎体生物力学稳定
性 但是组间比较发现i３组椎体前缘丢失高度差异
显著i 磷酸钙组椎体前缘丢失高度、 伤椎前缘压缩
率 、ＯＤＩ、ＶＡＳ 明显高于 ｒｈ0-2  ２ 组和 ｒｈFouo n
dｈ0-2 ２ 组i 表明单独应用磷酸钙骨水泥在 ＯＶＣo
治疗效果逊色于在骨水泥中增加 ｒｈFouo 和 r或(

ｒｈ0-2 ２ ｒｈ0-2 ２是骨诱导蛋白i可促使间充质干
细胞分化为成骨细胞i 成骨细胞嵌入骨骼中提供骨
骼支撑和结构i在骨重建和稳态中具有重要作用［１７］ 
ｒｈFouo 也具有骨再生作用iｒｈFouo 有助于促使塌
陷股骨头骨再生［１t］ ｒｈFouo 还可提高 0-2 ２ 的成
骨活性i成骨研究表明i含有 Fouo 和 0-2 ２ 的复
合膜可提高碱性磷酸酶活性和 Ｉ 型胶原蛋白基因表
达i对间充质干细胞具有协同分化作用［１h］ 动物实验
研究显示i将含有 0-2 ２ 和 Fouo 的复合骨再生材
料植入兔下颌骨缺损模型i植入后 ４ 周和 １２ 周后可
发现骨髓间充质干细胞明显增殖和成骨分化i 优于
单独使用 0-2 ２ 和 Fouo ［２g］ 但是目前较少有将
ｒｈFouo、ｒｈ0-2 ２ 联合用于 ＯＶＣo 的治疗i 本研究
ｒｈFouondｈ0-2 ２ 组采用含 ｒｈFouo、ｒｈ0-2 ２ 的骨
水泥填充i在 ＯＶＣo 治疗方面取得了最显著的成果i
分析原因为iｒｈFouo、ｒｈ0-2 ２联合应用可协同促使
ＯＶＣo 受伤椎体骨再生i增加骨密度i进而增强受伤
椎体稳定性i 减少术后椎体高度丢失以及小梁骨的
微运动i改善腰椎功能i减轻患者疼痛程度 本研究
尚未发现 ３组随访期间再骨折发生率差异i 可能与
随访时间短i样本例数偏少有关 

综上iＯＶＣo 患者 2Ｋ2 治疗中填充含 ｒｈFouo、
ｒｈ0-2 ２骨水泥可增加伤椎骨密度i 获得术后满意
的临床和放射学效果i显著改善患者临床症状i降低
患者疼痛程度 本研究创新之处在于证实填充含
ｒｈFouo、ｒｈ0-2 ２ 骨水泥在 ＯＶＣo 患者 2Ｋ2 治疗中
的优势i这在以往研究中较为少见i为临床 ＯＶＣo 患
者 2Ｋ2治疗提供了新的思路和参考 局限性在于样
本例数偏少i随访时间较短i可能导致统计偏倚i今
后将进一步扩大样本例数i延长随访加以证实 
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