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【摘要】 目的： 探讨经皮椎弓根螺钉联合伤椎单侧置钉结合骨水泥强化与联合伤椎双侧置钉治疗骨质疏松性胸
腰椎骨折的疗效。 方法：回顾性分析 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 ５ 月收治的 ７８ 例骨质疏松性胸腰椎骨折患者临床资料，
根据手术方法分为经皮椎弓根螺钉联合伤椎单侧置钉结合单侧骨水泥强化组（骨水泥组）和经皮椎弓根螺钉联合伤椎
双侧置钉（螺钉组）。 骨水泥组 ４０ 例，男 １６ 例，女 ２４ 例，年龄（６２．１±８．１）岁。 螺钉组 ３８ 例，男 １８ 例，女 ２０ 例，年龄
（６５．１±９．３）年。观察比较两组手术时间、术中出血量、住院时间及术后并发症。比较两组术前，术后 ３ ｄ、６ 个月、１ 年及末
次随访时节段后凸畸形 Ｃｏｂｂ 角、伤椎前缘高度比值、中央高度比值及疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）。
结果：患者均获随访，时间 ２５～３６ 个月。 骨水泥组手术时间（７０．１±１７．３） ｍｉｎ，明显短于螺钉组（７８．６±１８．２） ｍｉｎ，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 两组术中失血量、住院时间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 骨水泥组 ＶＡＳ 术后 １ 年（１．５±
０．５）分、末次随访（０．５±０．３）分低于螺钉组术后 １ 年（１．８±０．３）分、末次随访（０．８±０．４）分，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
骨水泥组节段后凸畸形 Ｃｏｂｂ 角、伤椎前缘高度比值、中央高度比值术后 １ 年（６．２±１．２）°、（８６．６±３．５）％、（９１．１±２．５）％，
末次随访（６．４±０．７）°、（８５．５±３．３）％、（９０．５±６．３）％，均优于螺钉组术后 １ 年（６．８±１．４）°、（８３．１±２．４）％、（８９．９±３．４）％和末次
随访（７．１±１．１）°、（８２．６±４．１）％、（ ８７．６±５．９）％，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 骨水泥组出现 ３ 例骨水泥渗漏，均无临床
症状；螺钉组出现 ２ 例椎弓根螺钉拔出，末次随访时予拆除螺钉。结论：经皮椎弓根螺钉联合伤椎单侧置钉结合骨水泥
强化与联合伤椎双侧置钉治疗老年骨质疏松性胸腰椎压缩骨折均可达到满意疗效，可有效缓解患者疼痛，但前者内固
定系统更稳定，长期随访时能有效维持伤椎前中柱高度和伤椎后凸畸形矫正的效果，慢性腰背痛发生率更低。
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表 １ 两组骨质疏松性胸腰椎骨折患者术前一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

组别 例数
性别 ／例 年龄

（x軃±ｓ） ／岁
致伤原因 ／例 骨折节段 ／例 受伤至手术

时间（x軃±ｓ） ／ ｄ
骨密度 Ｔ值

（x軃±ｓ）男 女 跌伤 摔伤 搬物 Ｔ１０－Ｔ１２ Ｌ１－Ｌ２

骨水泥组 ４０ １６ ２４ ６２．１±８．１ １７ １０ １０ ３ １７ ２３ ５．７±２．２ －３．１±０．４

螺钉组 ３８ １８ ２０ ６５．１±９．３ １５ １１ ７ ５ １８ ２０ ６．１±２．９ －３．８±０．５

检验值 χ２＝０．２８７ ｔ＝１．２２０ χ２＝０．１４３ χ２＝１．２１４ ｔ＝０．３９７ ｔ＝－１．３３２

Ｐ 值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

无

骨质疏松性胸腰椎骨折是骨科常见病， 易导致
胸腰部疼痛，影响生活质量，常需要手术治疗。 经皮
椎体成形术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）和经
皮椎体后凸成形术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）
广泛用于治疗骨质疏松性胸腰椎骨折， 但对于合并
椎体不稳、椎体高度丢失严重、后凸畸形者两种术式
疗效欠佳，同时存在骨水泥渗漏、邻椎骨折、椎体塌
陷及脊柱后凸畸形等并发症［１－４］。 近年来，椎弓根螺
钉内固定联合伤椎骨水泥强化或联合伤椎双侧置钉

治疗骨质疏松性胸腰椎骨折的补充手段应用于临

床，两者均可取得满意疗效［５－６］。韩雷等［５］报道经皮微

创椎弓根螺钉联合伤椎双侧置钉可有效缓解疼痛，
恢复椎体高度，但长期随访存在螺钉松动、切割及矫
正角度丢失等问题，郑博隆等 ［６］报道切开椎弓根螺

钉联合伤椎骨水泥强化亦可缓解疼痛， 恢复伤椎高
度、预防脊柱后凸，但存在创伤大、骨水泥渗漏、切口
感染等风险。 目前临床治疗骨质疏松性胸腰椎骨折
选用何种术式尚无指南指导［７］。 笔者结合上述两种
术式的优缺点， 回顾性病例对照研究分析 ２０１７ 年
１０ 月至 ２０１９ 年 ５ 月收治的 ７８ 例骨质疏松性胸腰
椎骨折患者临床资料， 探讨经皮椎弓根螺钉联合伤
椎单侧置钉结合单侧骨水泥强化与联合伤椎双侧置

钉治疗骨质疏松性胸腰椎骨折的临床疗效和安全

性，为临床手术提供依据。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：年龄＞５５ 岁，双能 Ｘ 线骨密度仪显示

骨密度 Ｔ 值≤－２．５； 低能量损伤 ， 病程≤６ 周 ，
ＯＴＬＩＣＳ 评分 ［８］≥５ 分；无神经损伤表现，Ｆｒａｎｋｅｌ 分
级 ［９］均为 Ｅ 级；骨折节段 Ｔ１０－Ｌ２；ＡＳＯＴＬＦ 分型 ［１０］为

Ⅲ Ａ，前柱压缩、后凸 Ｃｏｂｂ角≥１５°。 排除标准：既往
脊柱肿瘤、结核及强直性脊柱炎病史；多节段胸腰椎
骨折；其他原因导致的骨质疏松，如药物、内科疾病；
基础条件差，不能耐受手术；影像学资料不完整，术
后随访＜１２个月。
１． ２ 一般资料与分组

共纳入骨质疏松性胸腰椎骨折患者 ７８ 例，其男
３４例，女 ４４例；年龄 ５６～７１岁。 致伤原因：跌伤 ３２例，
摔伤 ２１例，搬运重物 １７例，无外伤 ８例。骨折部位：
胸椎骨折（Ｔ１０－Ｔ１２）３５ 例，腰椎骨折（Ｌ１－Ｌ２）４３ 例。 神
经功能分级均为 Ｅ级。 骨密度 Ｔ值－４．３～－３．６。 手术
由同一组医师完成，手术方式由主刀经验决定。其中
４０ 例为经皮椎弓根螺钉联合伤椎单侧置钉结合骨
水泥强化治疗（骨水泥组），３８ 例为经皮椎弓根螺钉
联合伤椎双侧置钉治疗（螺钉组）。两组患者性别、年
龄、致伤原因、骨折节段、受伤至手术时间、骨密度 Ｔ
值及疼痛视觉模拟评分 （ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）
等比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性
（表 １）。患者均签署对本研究的知情同意书。本研究
获杭州市萧山区中医院医学伦理委员会批准

（２０１７１０１６）。
１． ３ 手术方法

患者全身麻醉后取俯卧位，体位垫垫高，使胸腰
椎处于略过伸位，使用 ５ 根克氏针采用“井”字交叉

３．３）％，（９０．５±６．３）％ ｗｅｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｒｅｗ ｇｒｏｕｐ １ ｙｅａｒ （６．８±１．４）°，（８３．１±２．４）％，（８９．９±３．４）％ ａｎｄ ｔｈｅ ｌａｔｅｓｔ
ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ （７．１±１．１）°，（８２．６±４．１）％，（８７．６±５．９）％（Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｌｅａｋａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ，
ａｌｌ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｈａｄ ｎｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ；ａｎｄ ２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗｓ ｗｅｒｅ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｒｅｗ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｔｈｅ ｓｃｒｅｗｓ ｗｅｒｅ ｒｅ鄄
ｍｏｖｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｎａｉｌ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｎａｉｌ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃ鄄
ｔｕｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｌｉｅｖｅ ｔｈｅ ｐａｉｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｂｕｔ ｔｈｅ ｆｏｒｍｅｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｓｙｓｔｅｍ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓｔａｂｌｅ，ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｍａｉｎｔａｉｎ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍｉｄｄｌｅ ｃｏｌｕｍｎ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｋｙｐｈｏｓｉｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ，ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｉｓ ｌｏｗｅｒ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ； Ｔｈｏｒａｃｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａ； Ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ； Ｓｐｉｎｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ； Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
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表 ２ 两组骨质疏松性胸腰椎骨折患者手术相关指标比较

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

组别 例数
手术时间

（x軃±ｓ） ／ ｍｉｎ
术中出血量

（x軃±ｓ） ／ ｍｌ
住院时间

（x軃±ｓ） ／ ｄ

骨水泥组 ４０ ７０．１±１７．３ ５６．２±９．４ ７．２±２．８

螺钉组 ３８ ７８．６±１８．２ ５５．６±７．１ ７．３±３．２

ｔ 值 １．４２０ ２．３５２ １．５８７

Ｐ 值 ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５

固定，以 Ｃ 形臂 Ｘ 线机定位，用记号笔在体表标记
伤椎及上、 下椎体椎弓根共计 ６ 个投影点。 常规消
毒、铺巾。
１． ３． １ 经皮椎弓根螺钉联合伤椎单侧置钉结合骨

水泥强化组 在伤椎一侧及其上、 下椎体双侧根据
术前标记做 ５个长约 １．５ ｃｍ 小切口。 Ｃ形臂 Ｘ线机
监控下依次置入穿刺针、 导针， 达到指定深度后攻
丝，置入椎弓根万向螺钉（长臂万向单芯椎弓根钉，
北京富乐公司科技有限公司）。术中透视 ５枚椎弓根
螺钉位置良好后经皮安装预弯好的双侧连杆， 撑开
复位，拧紧螺帽。在伤椎另一侧术前标记点插入骨水
泥金属套管，Ｃ 形臂 Ｘ 线机透视确认套管位于椎弓
根内， 前缘位于椎体前缘 １ ／ ３～２ ／ ３ 处， 退出套管内
芯，Ｃ形臂 Ｘ线机监控下使用推杆推入黏稠骨水泥，
注射量 ２～３ ｍｌ， 如透视发现骨水泥渗漏立即停止推
人，等待骨水泥硬化后左右旋转退出套管（骨水泥套
装，Ｔｅｃｒｅｓ Ｓ．Ｐ．Ａ）。
１． ３． ２ 经皮椎弓根螺钉联合伤椎双侧置钉组 在

伤椎及其上、 下椎体双侧根据术前标记做 ６ 个长约
１．５ ｃｍ 小切口，Ｃ 形臂 Ｘ 线机监控下依次置入穿刺
针、导针，达到指定深度后攻丝，置入椎弓根万向螺
钉（长臂万向单芯椎弓根钉，北京富乐公司科技有限
公司）。术中透视椎弓根螺钉位置良好后经皮安装预
弯好的双侧连杆，撑开复位，拧紧螺帽。
１． ４ 围手术期处理

术前患者卧床，完善常规检查，排除手术禁忌。
术前、术后无须常规预防性使用抗生素。 ，无须放置
引流管或皮瓣引流。 早期腰围固定下可下地站立和
行走。术后长期口服钙片、骨化三醇胶囊及利塞磷酸
钠片抗骨质疏松治疗。
１． ５ 观察项目与方法

比较两组手术时间、术中出血量、住院时间及术
后并发症。 术前、术后 ３ ｄ、３ 个月、６ 个月、１ 年及末
次随访时拍摄手术节段正侧位 Ｘ 线片及 ＶＡＳ 评估
临床疗效， 同期测量伤椎节段后凸畸形 Ｃｏｂｂ 角、伤
椎前缘高度比值 ［伤椎前缘高度×２ ／ （相邻上椎体前
缘高度＋相邻下椎体前缘高度）×１００％］、中央高度比
值［伤椎中央高度×２ ／ （相邻上椎体中央高度＋相邻下
椎体中央高度）×１００％］进行影像学评估。
１． ５． １ 手术情况 手术时间：从手术医师切开皮肤
至切口缝合完毕。 术中出血量：术中显性出血。 住院
时间：患者住院至出院时间。 记录围术期并发症。
１． ５． ２ 疼痛评估 采用视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａ鄄
ｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［１１］：１～１０ 分，分数越高表示疼痛越
剧烈。
１． ５． ３ 影像学评估指标 （１）后凸畸形 Ｃｏｂｂ 角 ［５］：

测量融合椎间隙上位椎体前上缘和下位椎体前下缘

之间的高度，即为颈椎融合节段椎间隙高度。 （２）伤
椎前缘高度比值 ［５］：伤椎前缘高度×２ ／ （相邻上椎体
前缘高度＋相邻下椎体前缘高度）×１００％。 （３）中央高
度比值［５］：伤椎中央高度×２ ／ （相邻上椎体中央高度＋
相邻下椎体中央高度）×１００％。
１． ６ 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １９．０软件进行统计分析，符合正态分
布的定量资料以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，手术时间、
出血量、住院时间、ＶＡＳ等组间比较采用成组设计定
量资料 ｔ 检验； 多个时间点的伤椎节段后凸畸形
Ｃｏｂｂ 角、伤椎前前缘高度比值、伤椎中央高度比值
采用重复测量方差分析； 椎体高度比值采用 Ｍａｎｎ－
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验。 性别、受伤原因等比较采用 χ２检验
或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学
意义。
２ 结果

２． １ 手术情况比较

患者均获随访，时间 ２５～３６个月。骨水泥组手术
时间为（７０．１±１７．３） ｍｉｎ，螺钉组为（７８．６±１８．２） ｍｉｎ，
两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 两组术中失
血量、住院时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表 ２。

２． ２ ＶＡＳ比较
骨水泥组术后 １ 年和末次随访 ＶＡＳ 低于螺钉

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组术前及术后
３ ｄ、３个月、６个月 ＶＡＳ比较， 差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。 见表 ３。
２． ３ 影像学比较

骨水泥组术后 １ 年、 末次随访时伤椎节段后凸
畸形 Ｃｏｂｂ 角、伤椎前缘高度比值、中央高度比值均
优于螺钉组（Ｐ＜０．０５）。两组术后 ３ ｄ 及 ３、６个月伤椎
节段后凸畸形 Ｃｏｂｂ 角、伤椎前缘高度比值、中央高
度比值比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表 ４、
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表 ３ 两组骨质疏松性胸腰椎骨折患者手术前后 ＶＡＳ 比较
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｗｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

表 ４ 两组骨质疏松性胸腰椎骨折患者手术前后伤椎节段后凸畸形 Ｃｏｂｂ 角比较
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｋｙｐｈｏｓｉｓ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ

ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

表 ５ 两组骨质疏松性胸腰椎骨折患者手术前后伤椎前缘高度比值比较

Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｄｇｅ ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏｓ ｏｆ ｉｎｊｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

表 ６ 两组骨质疏松性胸腰椎骨折患者手术前后伤椎中央高度比值比较

Ｔａｂｌｅ ６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏｓ ｏｆ ｉｎｊｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

组别 例数
ＶＡＳ（ｘ±ｓ） ／分

Ｆ 值 Ｐ 值
术前 术后 ３ ｄ 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术后 １ 年 末次随访

骨水泥组 ４０ ８．７±１．９ ２．５±０．９ ２．２±０．７ １．６±０．４ １．５±０．５ ０．５±０．３ ８．２９６ ０．０１８

螺钉组 ３８ ８．５±１．３ ２．４±０．８ ２．２±０．６ １．９±０．２ １．８±０．３ ０．８±０．４ ８．７３１ ０．０１６

ｔ 值 １．８７１ ０．７８６ １．４１２ ２．４７８ １．４１２ １．６７１

Ｐ 值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

组别 例数
Ｃｏｂｂ 角（ｘ±ｓ） ／ °

Ｆ 值 Ｐ 值
术前 术后 ３ ｄ 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术后 １ 年 末次随访

骨水泥组 ４０ １６．４±２．１ ４．８±１．９ ５．２±２．７ ５．８±０．４ ６．２±１．２ ６．４±０．７ １７．３１５ ０．０１０

螺钉组 ３８ １７．８±２．２ ４．９±１．２ ５．３±２．６ ５．８±０．２ ６．８±１．４ ７．１±１．１ ２６．４２３ ０．００１

ｔ 值 ０．８７１ １．７８６ ２．４１２ ３．４７８ ３．４１２ ３．６７１

Ｐ 值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

组别 例数
伤椎前缘高度比值（ｘ±ｓ） ／ ％

Ｆ 值 Ｐ 值
术前 术后 ３ ｄ 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术后 １ 年 末次随访

骨水泥组 ４０ ４７．７±３．９ ９４．４±１．５ ９１．１±５．７ ８９．３±５．４ ８６．６±３．５ ８５．５±３．３ １０．３３５ ０．０１１

螺钉组 ３８ ４８．５±３．３ ９３．９±１．８ ９０．５±５．６ ８８．６±４．２ ８３．１±２．４ ８２．６±４．１ １４．７１２ ０．００１

Ｕ 值 ０．１５０ ２．１７４ １．７８５ ３．１２６ ２．４９０ ３．０１４

Ｐ 值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

组别 例数
伤椎中央高度比值（ｘ±ｓ） ／ ％

Ｆ 值 Ｐ 值
术前 术后 ３ ｄ 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术后 １ 年 末次随访

骨水泥组 ４０ ５９．７±６．９ ９４．１±３．９ ９２．２±２．７ ９１．６±５．４ ９１．１±２．５ ９０．５±６．３ ３４．５７３ ０．００１

螺钉组 ３８ ５８．２±７．３ ９３．４±５．８ ９１．２±３．６ ９０．９±６．２ ８９．９±３．４ ８７．６±５．９ ２８．７３１ ０．００１

Ｕ 值 ０．８７１ １．７８６ １．２４２ ２．１４８ ２．４７２ ２．６１１

Ｐ 值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表 ５、表 ６。
２． ４ 并发症比较

骨水泥组出现 ３ 例骨水泥渗漏，均无临床症状，
螺钉组出现 ２ 例椎弓根螺钉拔出， 末次随访时予拆
除螺钉。 两组均无脊髓损伤、感染、皮下脂肪液化及
椎弓根螺钉断裂等并发症。 骨水泥组典型病例影像
图片见图 １。

３ 讨论

随着人口老龄化到来，骨质疏松性胸腰椎骨折
的发生率正在呈逐渐上升趋势。 老年患者由于骨质
疏松、骨量减少，椎体呈“蛋壳样”改变，低暴力损伤
就会发生胸腰椎压缩性骨折， 治疗不及时骨折压缩
进一步发展变为 Ｋüｍｍｅｌｌ病、脊柱后凸畸形［１２－１３］。 轻
度胸腰椎压缩性骨折对后柱结构影响较少， 可采用
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图 １ 患者，女，５８ 岁，跌倒伤致 Ｌ１椎体压缩性骨折 ４ ｄ 行经皮椎弓
根螺钉联合伤椎单侧置钉结合单侧骨水泥强化治疗 １ａ，１ｂ． 术前
站立侧位 Ｘ 线片及腰椎 ＭＲＩ 示 Ｌ１椎体压缩性骨折 １ｃ． 术后 ３ ｄ 站
立侧位 Ｘ 线片示伤椎复位良好， 骨水泥弥散均匀 １ｄ． 术后 ３ 个月
站立侧位 Ｘ 线片示伤椎复位良好， 骨水泥弥散均匀， 内固定稳定

１ｅ，１ｆ． 术后 １ 年站立正侧位 Ｘ 线片示伤椎高度稍下降，骨水泥弥散
均匀，内固定稳定

Ｆｉｇ．１ Ａ ５８ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ａ ４ ｄａｙ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃ鄄
ｔｕｒｅ ｏｆ Ｌ１ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｄｕｅ ｔｏ ａ ｆａｌｌ ｉｎｊｕｒｙ，ａｎｄ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｎａｉｌ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｕ鄄
ｎｉｌａｔｅｒａｌ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ １ａ，１ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｎｄｉｎｇ
ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ Ｌ１ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ １ｃ． Ｓｔａｎｄｉｎｇ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍ ａｔ ３ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｎｄ ｕｎｉｆｏｒｍ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｏｆ

ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ １ｄ． Ｓｔａｎｄｉｎｇ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａ，ｕｎｉｆｏｒｍ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ，
ａｎｄ ｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ １ｅ，１ｆ． Ａｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ，ｔｈｅ ｓｔａｎｄｉｎｇ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｌｉｇｈｔｌｙ，ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｅｖｅｎｌｙ ｄｉｆｆｕｓｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｔａｂｌｅ

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ

１ｅ

ＰＶＰ 或 ＰＫＰ 治疗 ， 其可有效恢复伤椎前中柱高
度，但中重度的胸腰椎压缩性骨折 ［８］（前柱压缩≥
４０％或后凸 Ｃｏｂｂ 角≥１５°） 常累及后柱结构， 单纯
ＰＶＰ 或 ＰＫＰ 治疗后仅恢复前中柱高度，后柱缺乏支
撑仍存在微动，易并发伤椎塌陷、再骨折、慢性腰背
痛及脊柱后凸畸形，影响患者生活质量［６，１４］。因此，对
于中重度骨质疏松性胸腰椎骨折需要前中后三柱坚

强稳定固定［５，１５］。 但迄今为止，选用何种术式治疗中
重度骨质疏松性胸腰椎骨折尚无统一标准。 本研究
笔者采用经皮椎弓根螺钉联合伤椎单侧置钉结合骨

水泥强化和联合伤椎双侧置钉治疗老年骨质疏松性

胸腰椎压缩骨折均可达到满意临床疗效， 同时具有
微创优点， 但前者更有利于维持伤椎前中柱高度和
防止伤椎段后凸畸形的发生， 是治疗骨质疏松性胸
椎压缩性骨折的有效方法。
３． １ 两种术式的优点和不足

近年来， 椎弓根螺钉治疗骨质疏松性胸腰椎压
缩骨折效果满意。传统后路开放置钉虽然简单方便，
但存在手术切口大、软组织剥离多、腰背肌损伤大、

术中出血多及患者术后恢复慢等问题， 同时术后存
在切口感染、脂肪液化等并发症［５－６］。 本研究均采用
经皮微创椎弓根螺钉治疗，其中骨水泥组手术时间、
术中出血量为（７０．１±１７．３）分、（５６．２±９．４） ｍｌ，螺钉组
为（７８．６±１８．２）分、（５５．６±７．１） ｍｌ，同类型研究 ［６］的后

路开放手术则为手术时间 （８６．１±８．５）分 、出血量
（１０７．４±５．１） ｍｌ，本研究两种上述方法均低于开放手
术。 这表明经皮微创椎弓根螺钉固定具有手术切口
小、术中出血少的优点，同时术后无须放置引流管或
皮瓣引流，减便了操作步骤。

为避免传统 ４ 钉跨伤椎固定产生的 “悬挂效
应”，现多采用 ６ 钉即增加伤椎双侧置钉来治疗胸腰
椎骨折［１６］。 脊柱受力时通过上下椎体联合伤椎的椎
弓根螺钉这 ３ 个点向下传导， 内固定系统整体应力
减少，伤椎双侧置钉增加了后柱稳定性，降低内固定
失效风险［１７－１８］。 然而，老年骨质疏松性胸腰椎压缩骨
折由于椎体“蛋壳样”改变，无论 ４ 钉固定还是 ６ 钉
固定，都存在螺钉把持力下降情况，过度复位易导致
螺钉松动， 同时， 椎弓根螺钉对前中柱支撑效果欠
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佳 ，远期存在螺钉切割 、移位 、拔出失效等并发
症 ［１９］。 因此，需要使用骨水泥来强化伤椎，恢复前
中柱高度，提高整体稳定性。 本研究中，两组病例
术前、 术后 ３ ｄ、６个月时 ＶＡＳ比较差异均无统计学
意义 （Ｐ＞０．０５）， 但骨水泥组术后 １ 年和末次随访
ＶＡＳ 低于螺钉组（Ｐ＜０．０５）；骨水泥组在术后 １ 年、末
次随访时节段后凸畸形 Ｃｏｂｂ 角、 伤椎前缘高度比
值、中央高度比值也均优于螺钉组（Ｐ＜０．０５）。 这表明
两组手术都能缓解骨质疏松性胸椎压缩性骨折术前

疼痛， 但伤椎单侧置钉结合骨水泥强化长期随访慢
性腰背痛发生率低，能有效维持伤椎前中柱高度，防
止伤椎段后凸畸形的发生。 笔者分析原因考虑伤椎
单侧置钉结合骨水泥强化治疗坚强固定了前中后三

柱，伤椎更稳定、不易塌陷，长期随访时内固定系统
整体稳定性更好，前中柱高度丢失更少、有效维持后
凸畸形矫正效果， 而伤椎双侧置钉对前中柱支撑较
少，伤椎骨折微动，长期随访存在前中柱塌陷加重、
后凸角度变大等情况，导致慢性腰背痛。本研究中骨
水泥组无螺钉并发症， 螺钉组出现 ２ 例椎弓根螺钉
拔出，也从侧面反映了这一分析。
３． ２ 伤椎单侧置钉结合骨水泥强化术的适应证

尽管经皮椎弓根螺钉联合伤椎单侧置钉结合骨

水泥强化、 联合伤椎双侧置钉治疗骨质疏松性胸腰
椎压缩骨折效果满意，但仍有骨水泥渗漏、内固定失
效风险，需严格控制手术适应证。笔者认为伤椎单侧
置钉结合骨水泥强化适用于：（１）前柱压缩≥４０ ％或
后凸 Ｃｏｂｂ角≥１５°，ＡＳＯＴＬＦ分型为ⅢＡ。 （２）病程≤
６周，ＯＴＬＩＣＳ评分≥５分。 （３）后柱无骨折、双侧椎弓
根完整 。 （４）无神经根损伤症状 ，Ｆｒａｎｋｅｌ 分级为
Ｅ 级，无须椎板减压。 （５）患者基础疾病少能耐受全
身麻醉。 伤椎双侧置钉虽然长期随访存在前中柱高
度丢失、 后凸角度变大等情况， 但仍有适应该术式
者，其适用于：（１）前柱压缩≥４０ ％或后凸 Ｃｏｂｂ角≥
１５°，ＡＳＯＴＬＦ 分型为Ⅲ Ａ。 （２） 病程≤６ 周，ＯＴＬＩＣＳ
评分≥５ 分。 （３）后柱骨折块较小、突入椎管横径＜
１ ／ ４。 （４）无神经根损伤症状，Ｆｒａｎｋｅｌ分级为 Ｅ级，无
须椎板减压。 （５）患者基础疾病少能耐受全身麻醉。
两种治疗方式适应证相似， 主要区别为后柱有无骨
折，当后柱骨折时，应选择伤椎双侧置钉以避免骨水
泥渗漏。
３． ３ 术中及术后注意事项

３． ３． １ 置钉及伤椎复位 本研究多为老年患者，椎
弓根螺钉把持力较低， 根据笔者手术经验在置入椎
弓根螺钉时尽量靠近上下椎板， 可获得更好的把持
力，有助于复位。 复位伤椎时，椎弓根螺钉系统撑开
需缓慢适度，必要时分多次撑开，避免追求伤椎高度

产生螺钉切割。
３． ３． ２ 伤椎骨水泥强化 在伤椎单侧置钉结合骨

水泥强化组中， 应在一侧 ３ 枚螺钉撑开复位后再撑
开对侧， 安装完钉棒系统后于纵向连接杆外侧或极
外侧 ［１６］置入骨水泥套装，穿刺针通道开口位于伤椎
偏前 １ ／ ３～２ ／ ３，需缓慢推入黏稠骨水泥，这样可避免
骨水泥从复位后骨折线渗漏。 同时，建议每推入
０．５ ｍｌ骨水泥就使用 Ｃ 形臂 Ｘ 线机透视， 一旦发现
骨水泥靠近椎体后壁 １ ／ ４ 即停止推入。 本研究 ３ 例
骨水泥渗漏考虑较快推入黏稠度低骨水泥导致。 笔
者经验伤椎单侧置钉结合骨水泥强化术后， 患者术
后第 １ 天即可佩戴胸腰背支具后起床锻炼， 无须卧
床，有益老年患者术后恢复，减少并发症。
３． ３． ３ 椎弓根螺钉松动处理 术中如非伤椎椎弓

根螺钉松动或切割可使用骨水泥强化钉道。 首先退
出约 １ ／ ２椎弓根螺钉， 再将调制好的拉丝骨水泥使
用骨水泥套装注入钉道， 待骨水泥黏稠时再次旋入
螺钉， 螺钉会将尚未硬化的骨水泥呈毛刺状挤入椎
体，骨水泥硬化后可增强螺钉把持力。骨水泥硬化时
间约 ６ ｍｉｎ，一般可强化 ４ 个钉道，建议小剂量（１～
３ ｍｌ）注入黏稠骨水泥［２０］。
３． ３． ４ 术后抗骨质疏松治疗 术后应长期抗骨质

疏松治疗，定期复查骨密度。 可选择口服钙片、骨化
三醇胶囊， 口服利塞磷酸钠片或皮下注射地舒单抗
或静脉滴注唑来膦酸注射液抗骨质疏松治疗［２１－２２］。

综上所述， 经皮椎弓根螺钉联合伤椎单侧置钉
结合骨水泥强化与联合伤椎双侧置钉治疗老年骨质

疏松性胸腰椎压缩骨折均可达到满意疗效， 可有效
缓解患者疼痛，但前者内固定系统更稳定，长期随访
时能有效维持伤椎前中柱高度和伤椎后凸畸形矫正

的效果， 慢性腰背痛发生率更低。 两种术式各有利
弊，适应证不同，临床工作者应根据患者病情灵活运
用。 本研究为单中心、回顾性研究，样本选择存在偏
倚， 术后随访时间有限， 需要设计更加严谨的多中
心、前瞻性研究及长期随访进一步分析。
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