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　 　 ［摘要］ 　 目的 　 分析并评估老年骨质疏松性胸腰椎骨折行微创截骨矫形骨水泥灌注手术的安全性和有效性。
方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月解放军东部战区海军医院收治的老年陈旧性胸腰椎骨折 ５１ 例患者的临床资

料，其中采用微创截骨矫形骨水泥灌注治疗 ２１ 例（微创组），药物保守治疗 ３０ 例（保守组）。 比较 ２ 组患者治疗前及治疗后 １
个月、３ 个月、６ 个月及 １２ 个月时的 ＶＡＳ 评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍评分（ＯＤＩ 评分），治疗前及治疗后 １ 个月、１２ 个月随访时的

椎体前后缘高度百分比及患者的满意度评分。 　 结果　 所有患者均完成 １２ 个月以上随访，平均随访 １４􀆰 ８ 个月。 微创组出现

１ 例轻度骨水泥渗漏、未出现神经症状。 微创组治疗后 １ 个月、３ 个月、６ 个月及 １２ 个月随访时的 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分，以及治

疗后 １ 个月、１２ 个月随访时的椎体前后缘高度百分比均显著优于保守组（Ｐ＜０􀆰 ０１），患者治疗的满意度评分亦高于保守组

［（８８􀆰 ２７±５􀆰 １１）分 ｖｓ （６５􀆰 ３５±３􀆰 ７１）分，Ｐ＜０􀆰 ０１］。 　 结论　 采用微创截骨矫形骨水泥灌注治疗老年陈旧性胸腰椎骨折，可以

有效改善患者的临床症状，提高生活质量，具有相对的安全性和有效性，可作为临床治疗的选择方案之一。
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０　 引　 　 言

随着人口老龄化趋势，骨质疏松已经成为危害

人类健康的重要疾病之一。 而在老年骨质疏松性

骨折中，由于胸腰椎特殊的结构区域，成为常见的

骨质疏松部位，已然成为老年人常见的疼痛和致残

原因，影响患者的生活质量，带来诸多并发症并且

严重者危及患者的生命，给社会和家庭带来很多问

题［１⁃２］。 老年陈旧性胸腰椎骨折的患者出现临床症

状，往往合并有骨不连（Ｋｕｍｅｌｌ 病）或者生物力学承

载的相关问题，成为临床脊柱外科医师常见的需要

解决的问题［３⁃４］。 如果采取常规的截骨矫形手术治

疗，７０ 岁以上的老年人可能不能耐受全麻手术的风

险及相关的术中损伤、出血带来的一系列并发症的

问题；而传统的经皮椎体成形术，可能不能有效地

恢复或者改善椎体的高度和生物力学性能，造成患

者及家属对于治疗的疗效不甚满意。 尤其是传统

的经 皮 椎 体 成 形 术 （ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＰＶＰ）在治疗的过程中，只是强化了局部发生骨质疏

松骨折的椎体、镇痛，对于老年陈旧性胸腰椎骨折

造成的后凸畸形、继发的胸腰段不稳和椎管狭窄均

不能进行有效的矫正和干预，所以患者下地自理生

活时会出现慢性腰背痛甚至部分下肢神经症状的

出现。 对于不伴随神经损伤的、临床运动性疼痛症

状明显的老年胸腰椎陈旧性骨质疏松性骨折患者，
治疗无统一的标准和方案［５］。 为了探索更好的治

疗效果，自 ２０１５ 年 １ 月开始，我院采取经皮微创截

骨矫形骨水泥灌注的方案，治疗老年陈旧性胸腰椎

压缩性骨折临床症状明显的患者。 本研究分析并

对比同期采用保守治疗患者的临床疗效，评估该方

案的安全性和有效性，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 临床资料 　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１９
年 ６ 月我院骨科收治的老年（ ＞７０ 岁以上）陈旧性

胸腰椎骨质疏松性骨折 ５１ 例患者的临床资料，均为

无神经损伤患者。 纳入标准：①根据临床资料符合

胸腰椎骨质疏松骨折的临床诊断；②核磁共振检查

提示为陈旧性骨折；③损伤前日常生活质量较高，
无严重内科基础病；④为了便于研究，选择单节段

脊柱骨质疏松骨折患者。 排除标准：①病理性骨

折；②伴有神经损伤症状，需要开放手术减压患者；
③合并其他部位骨折患者、罹患神经内科疾病

（阿兹海默症等）。 根据治疗方法不同分为微创组

（采用微创截骨矫形骨水泥灌注治疗）和保守组（药
物保守治疗）。 微创组 ２１ 例，其中男 ６ 例，女 １５ 例；
年龄为（７５􀆰 ３１ ± ４􀆰 ０９）岁；病史为（６􀆰 １８ ± ２􀆰 ９２） 个

月；骨折发生的部位分别为 Ｔ１１ 椎体 ４ 例，Ｔ１２ 椎体

８ 例，腰 １ 椎体 ５ 例，腰 ２ 椎体 ２ 例，腰 ３ 椎体 ２ 例。
保守组 ３０ 例，其中男 １２ 例，女 １８ 例；年龄为（７６􀆰 ２４
±５􀆰 ２１）岁；病史为（６􀆰 ７１±３􀆰 １３）个月；骨折发生的部

位分别为 Ｔ１１ 椎体 ５ 例，Ｔ１２ 椎体 ９ 例，腰 １ 椎体 ９
例，腰 ２ 椎体 ５ 例，腰 ３ 椎体 ２ 例。 ２ 组患者的性别、
年龄、病史、骨折发生的部位分布等比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 治疗方法　 微创组：患者术前经俯卧位训练，
术中俯卧位于脊柱外科透视手术床上，在 Ｃ 臂机透

视定位并标注好目标治疗节段后，常规消毒铺单，
用利多卡因局部麻醉，麻醉师静脉辅助推注地佐辛

镇痛处理。 在 Ｃ 臂机透视监测的条件下，将带芯的

穿刺针经双侧椎弓根投影的外上象限穿刺通过椎

弓根至椎体后 １ ／ ３ 区域，更换导针，撤除穿刺针，安
装置入工作通道至椎体后壁以前。 由于陈旧性骨

折，可能存在局部疤痕区域穿刺困难，需要仔细定

位评估工作通道位置。 然后置入通道内铰刀，利用

铰刀进行旋切，至 Ｃ 臂机透视椎体前缘 １ ｃｍ 左右位

置。 两侧的铰刀旋切把握力度和手感，确定椎体内

截骨矫形，用穿刺取样器获得病理标本后，置入扩

张球囊，适度撑起椎体前方，去除球囊后用推杆推

入拉丝后期的骨水泥，待骨水泥凝固后，拔除工作

通道。 骨水泥推进时需要预防骨水泥的前方渗漏，
在 Ｃ 臂机透视下进行监测推杆的进度，随着前方区

域的填充，逐渐向后方调整推杆的深度确保骨水泥

在椎体的中间区，减少渗漏的风险。 患者手术结束

后，次日起予以标准抗骨质疏松药物治疗，采用静

脉或者口服双磷酸盐、口服骨化三醇和钙片。 保守

组：住院治疗期间患者绝对卧硬床休息为主，配制

好支具或者高腰围保护下地吃饭、大小便，根据疼

痛予以非甾体消炎镇痛药或者曲马多止痛，同时予

以双磷酸盐、骨化三醇、钙片和鲑鱼降钙素治疗。
建议患者卧硬床休息 １ 个月后适度下地，采取保护

性措施（支具或者腰围），逐渐训练腰背肌功能。 门

诊定期随访。
１􀆰 ３　 观察指标　 记录 ２ 组患者的治疗前及治疗后

１ 个月、３ 个月、６ 个月及 １２ 个月时的 ＶＡＳ 评分、
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍评分（ＯＤＩ 评分），治疗前及治疗后
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１ 个月、１２ 个月随访时的椎体前后缘高度百分比及

患者的满意度评分。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件对数据进

行统计学分析，计数资料以例数（百分率）表示，组
间比较采用 χ２检验，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用 ｔ 检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 随访及并发症情况　 所有患者均顺利完成 １２
个月以上随访，平均随访 １４􀆰 ８ 个月。 其中微创组手

术操作中发生 １ 例骨水泥渗漏至椎管，无神经损伤

症状，故未采取开放减压手术治疗；保守组所有患

者均未出现下肢深静脉血栓、肺部感染、泌尿系统

感染、褥疮等并发症的现象。
２􀆰 ２　 临床指标比较 　 ２ 组患者治疗前 ＶＡＳ 评分、
ＯＤＩ 评分、椎体前后缘高度百分比等比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ２ 组患者治疗后 １ 个月、３ 个

月、６ 个月及 １２ 个月随访时的 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分

与治疗前比较均有改善（Ｐ＜０􀆰 ０５）；组间比较，微创

组均显著优于保守组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 １。 保守组

治疗前后椎体前后缘高度百分比差异无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；微创组椎体前后缘高度百分比较术前

有显著改善（Ｐ＜０􀆰 ０５）；微创组治疗后 １ 个月、１２ 个

月随访时的椎体前后缘高度百分显著优于保守组

（Ｐ＜０􀆰 ０１），并且患者治疗的满意度评分亦高于保守

组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ２。

表 １　 入组老年陈旧性胸腰椎骨折患者治疗前后的 ＶＡＳ 评

分与 ＯＤＩ 评分比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

指标
保守组
（ｎ＝ ３０）

微创组
（ｎ＝ ２１） ｔ 值 Ｐ 值

ＶＡＳ 评分

　 治疗前 ５􀆰 １５±０􀆰 ７９ ４􀆰 ９８±０􀆰 ６７ １􀆰 ３１２ ０􀆰 ４２７
　 治疗后 １ 个月 ３􀆰 ９８±０􀆰 ４９∗ １􀆰 ２１±０􀆰 ３１∗ １５􀆰 ２１９ ０􀆰 ００１
　 治疗后 ３ 个月 ３􀆰 ５９±０􀆰 ４１∗ １􀆰 １８±０􀆰 ３３∗ １４􀆰 ０３２ ０􀆰 ００１
　 治疗后 ６ 个月 ３􀆰 ２３±０􀆰 ３８∗ １􀆰 １５±０􀆰 ２９∗ １６􀆰 ０１７ ０􀆰 ０００
　 治疗后 １２ 个月 ２􀆰 ９２±０􀆰 ３７∗ １􀆰 ０３±０􀆰 １８∗ １３􀆰 ３１９ ０􀆰 ００１
ＯＤＩ 评分

　 治疗前 ６６􀆰 ２８±５􀆰 １７ ６３􀆰 ８９±６􀆰 ２５ ２􀆰 ８１７ ０􀆰 ５３５
　 治疗后 １ 个月 ５１􀆰 ３２±６􀆰 ８９∗ ２８􀆰 ７９±３􀆰 １８∗ ３４􀆰 ２７１ ０􀆰 ０００
　 治疗后 ３ 个月 ４１􀆰 ２７±５􀆰 ９１∗ ２５􀆰 ７２±４􀆰 １７∗ １６􀆰 ８１５ ０􀆰 ０００
　 治疗后 ６ 个月 ３５􀆰 ６７±４􀆰 ６１∗ ２３􀆰 ７６±５􀆰 ７１∗ １３􀆰 １７１ ０􀆰 ００１
　 治疗后 １２ 个月 ２９􀆰 １８±７􀆰 １８∗ ２１􀆰 ０３±４􀆰 １５∗ １４􀆰 ７１６ ０􀆰 ００１
　 与本组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ２　 入组老年陈旧性胸腰椎骨折患者治疗前后椎体前后

缘高度百分比及患者满意度比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标
保守组
（ｎ＝ ３０）

微创组
（ｎ＝ ２１） ｔ 值 Ｐ 值

椎体前后缘高度百分比（％）
　 治疗前 ５４􀆰 １８±１１􀆰 ７６ ５８􀆰 ２７±９􀆰 １５ ２􀆰 ３６１ ０􀆰 ６１７
　 治疗后 １ 个月 ５２􀆰 ３７±９􀆰 ８５ ７１􀆰 ２１±５􀆰 ７８ １４􀆰 ２５１ ０􀆰 ００１
　 治疗后 １２ 个月 ４９􀆰 １７±６􀆰 ３４ ７０􀆰 ３７±４􀆰 １９ １５􀆰 ２１３ ０􀆰 ００１
满意度（分） ６５􀆰 ３５±３􀆰 ７１ ８８􀆰 ２７±５􀆰 １１ ２３􀆰 ４０７ ０􀆰 ０００
　

３　 讨　 　 论

随着人口老龄化趋势，骨质疏松的发病率在不

断上升。 对于绝经期女性的骨质疏松已经引起临

床医师的高度关注和重视，但是对于高龄人群（７５
周岁及以上人群）轻微的外伤或者不当的姿势都会

造成脊柱骨质疏松骨折，尤其由于脊柱胸腰段的生

理结构特点，更是常见的高龄患者急慢性腰背痛的

主要病因之一［６⁃７］。 对于胸腰椎骨质疏松性骨折，
尤其在高龄人群中，采取保守治疗往往会造成疼痛

不能缓解、卧床相关并发症、活动受限、驼背，严重

者下地后压缩加重，由无症状的患者变成神经刺激

症状患者，成为临床上高龄手术适应证，给患者带

来开放手术评估高风险和社会家庭的诸多矛盾。
对于高龄脊柱骨质疏松骨折，目前尚无统一的分型

和治疗标准，但是临床上的趋势是认为采取椎体成

形的骨水泥灌注的方法，可以达到缓解疼痛的治疗

目的［８⁃１０］。 而陈旧性胸腰椎骨质疏松骨折，是指发

病超过 ３ 个月以上，出现临床腰背痛症状的患者，这
部分患者的主要问题可能是：①由于高龄患者的成

骨困难，骨折难以愈合，造成陈旧性骨折骨不连，也
叫 Ｋｕｍｍｅｌ 病；②骨质疏松骨折造成了脊柱的生理

曲度的异常，下地负重后造成进一步的压缩椎体的

高度；③没有很好地纠正骨质疏松，骨折造成的局

部的炎性刺激及破骨细胞的吸收，造成疼痛。 对于

此类患者治疗的方案选择，可以采取保守治疗、微
创手术治疗及开放手术治疗等。 但是考虑到患者

的年龄、疗效和预后，往往选择微创手术治疗，主要

是 ＰＫＰ 和 ＰＶＰ 的治疗［１１⁃１４］。
本研究在前期的临床基础上，对 ＰＫＰ 技术进行

重新理解和操作，对于老年陈旧性骨质疏松胸腰椎

骨折，采用 ＰＫＰ 的治疗的核心是后凸成形技术，主
要是尽可能恢复椎体的高度和更多的骨水泥灌注，
止痛的同时改善胸腰椎的生理曲度［１５⁃１６］。 我们的

主要的思路是在后凸的基础上，充分利用铰刀的
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效果，充分截骨后再撑开高度。 由于陈旧性骨折，
局部可能出现纤维增生和钙化，采用单纯的 ＰＶＰ 技

术可能对椎体塌陷区不能有效的灌注骨水泥；在做

ＰＫＰ 时提供的铰刀为截骨提供了充分的条件。 在

骨道内的操作相对安全、老年骨质疏松的情况截骨

的提供所需的动力不需要很大，双侧的铰刀通过工

作通道实现椎体内的充分截骨是可行的，一方面对

局部的纤维化的组织进行去除和破坏，便于骨水泥

的灌注；另外一个方面，对于老年骨质疏松的椎体，
可以实现经椎弓根的椎体内截骨，然后通过球囊的

放置和压力撑开，可以最大可能的恢复椎体前缘的

高度，改善脊柱胸腰椎的生物力学效果。 所以，我
们从实际操作的感受认为，充分利用铰刀进行椎体

内截骨、球囊撑开，不仅仅是以往观点中的椎体后

凸成形技术，而是微创截骨矫形骨水泥灌注技术。
该技术的难点是精准的穿刺定位，经过椎弓根把工

作通道放置在椎体的中心区，通过铰刀进行适度的

前方椎体内的截骨，从而使得球囊具备可以撑开脊

柱前方骨折压缩区域的条件；同时骨水泥的灌注也

是具有技巧的，避免前、后方的渗漏。 学习曲线较

长，需要具有良好的透视下操作的能力。
对于老年骨质疏松陈旧性胸腰椎骨折，当患者出

现临床症状后，尤其是慢性腰背痛，对患者的生活影

响非常大，而且患者及家属的手术需求也是非常明确

的。 长期卧床会带来坠积性肺炎、褥疮、心肺功能下

降、骨质疏松恶化、呼吸泌尿系统感染、深静脉血栓等

并发症，所以，尽早开展微创手术，可以显著提高老年

患者的生活质量［１７⁃１８］。 采取经皮微创截骨矫形骨水

泥灌注的治疗，不仅可以镇痛，而且对脊柱生理曲度

的改善具有明显的优势，避免了保守治疗的后期下地

活动负重后骨质疏松椎体的继续压缩。 经皮微创截

骨矫形骨水泥灌注是一种针对陈旧性胸腰椎骨质疏

松骨折治疗的临床治疗方案选择，通过我们的临床治

疗和随访研究，认为该方案可以解决临床问题、改善

患者的预后，提高患者的治疗满意度。 由于本研究为

单中心回顾性研究，样本量少、随访时间短，结果可能

存在偏倚，后期仍需要多中心、大样本的临床随访研

究进一步证实。
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