
  ·95

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, APR. 2024,Vol.31, No.4, Total No.177

【第一作者】秦光华，男，主治医师，主要研究方向：椎体压缩骨折方向。E-mail：zhaoyin2028@163.com
【通讯作者】赵　寅，男，主治医师，主要研究方向：椎体压缩骨折方向。E-mail：zyzyheidouya@126.com

·论著·

单侧椎弓根外侧入路双侧球囊扩张PKP术治疗老年骨质疏松性胸腰段压
缩骨折的临床观察
秦光华   赵  寅*

郑州大学附属郑州中心医院骨科 (河南 郑州 450000)

【摘要】目的 分析经单侧椎弓根外侧入路双侧球囊扩张经皮椎体后凸成形术(PKP)治疗老年骨质疏松性胸腰段压缩骨折(OVCF)的临床疗效。方法  回顾郑州大学附
属郑州中心医院收治的120例老年OVCF患者的资料，按PKP入路分为单侧组(63例，单侧椎弓根外侧入路双侧球囊扩张)、双侧组(57例，双侧椎弓根外侧
入路)。比较两组手术相关指标；术前、术后24 h及术后3个月分别测定日常生活障碍(Oswestry)评分、伤椎前缘及中线的平均高度、椎体后凸角(Cobb角)
及疼痛情况(VAS评分)。结果  两组患者均手术成功，术中、术后均无心脑血管系统症状发生(如血压波动、大出血现象)，均无骨水泥外漏、运动功能异常
等不良反应情况发生。与双侧组比较，单侧组患者手术时间、出血量、住院时间、骨水泥灌注量、术中透视数均减少(P<0.05)；两组术后VAS评分、伤椎
前缘和中线平均高度及Cobb角均比术前有所改善(P<0.05)，术后3个月比术后24 h的VAS评分显著降低(P<0.05)。结论  两种入路PKP术治疗老年OVCF方
面均有较好的近期疗效，但单侧椎弓根外侧入路双侧球囊扩张PKP术在减少手术时间、术中X线暴露方面更有优势。
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Unilateral Lateral Arch Approach with Bilateral Balloon Dilatation 
PKP for the Treatment of Osteoporotic Thoracolumbar Segment 
Compression Fractures in the Elderly
QIN Guang-hua, ZHAO Yin*.
Department of Orthopedics, Zhengzhou Central Hospital Affiliated to Zhengzhou University, Zhengzhou 450000, Henan Province, China 

Abstract: Objective  To analyze the clinical effect of percutaneous kyphoplasty (PKP) with bilateral balloon dilatation through unilateral lateral transpedicular 
approach in the treatment of osteoporotic thoracolumbar compression fractures (OVCF) in the elderly.  Method  The data of 120 elderly patients 
with OVCF admitted to Zhengzhou Central Hospital of Zhengzhou University were retrospectively analyzed. According to the PKP approach, 
they were divided into unilateral group (63 cases underwent lateral pedicle approach bilateral balloon dilatation) and bilateral group (57 cases 
underwent lateral pedicle approach).The indexes of operation, Oswestry score, mean height of anterior edge of injured vertebrae, mean 
height of midline of injured vertebrae, kyphosis angle of injured vertebrae (Cobb angle) and pain status (VAS score) before, 24 h and 3 months 
postoperatively were measured preoperatively. Results There were no cardiovascular and cerebrovascular symptoms (such as blood pressure 
fluctuation, massive hemorrhage), leakage of bone cement and abnormal motor function during and after operation. Compared with bilateral 
group, the operation time, blood loss, hospital stay, bone cement perfusion volume and intraoperative fluoroscopy in unilateral group were 
decreased (P<0.05) The VAS score, mean height of anterior edge and midline, Cobb angle were improved after operation in both groups (P<0.05) 
, the VAS score after 3 months was lower than after 24 hours of operation (P < 0.05).  Conclusion  Both PKP approaches have good short-term 
efficacy in the treatment of OVCF in the elderly, however, PKP with bilateral balloon dilatation via unilateral lateral transpedicular approach has 
more advantages in reducing operative time and intraoperative X-ray exposure.

Keywords: Osteoporotic Vertebral Compression Fracture；Unilateral Lateral Pedicle Approach; Bilateral Balloon Dilatation; Percutaneous Kyphoplasty; Clinical 
                    Effect

　　胸腰椎压缩性骨折是脊柱外科常见骨折类型，跌落、外伤等
暴力因素是其主要骨折原因，其中骨质疏松性胸腰段椎体压缩骨
折(OVCF)是老年人群最常见的一种脊柱疾病，给老年患者身心健
康带来严重影响[1]。老年OVCF患者通常合并有其他内科疾病，
通过增强骨强度、避免椎体持续压缩，从而使疼痛缓解、生活质
量提高，这也是本病的主要治疗原则，选择合适的治疗方案有重
要临床意义。经皮后凸椎体成形术(PKP)是治疗OVCF最常见的手
术疗法，其效果确切，在脊柱外科应用广泛[2]。PKP单侧穿刺路
径能在胸椎段OVCF中够达到双侧经椎弓根穿刺的骨水泥弥散效
果，但腰椎段由于解剖因素较难达到理想的弥散效果，手术风险
可能增加。我科通过改进穿刺路径，总结并实践出单侧椎弓根外
侧入路双侧球囊扩张PKP术治疗老年OVCF的方法，本研究对比该
方法与双侧椎弓根外侧入路PKP术的临床疗效，现报道如下。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  选取2021年1月-2022年7月郑州大学附属郑州中心

医院收治的120例老年OVCF患者的临床资料进行回顾性分析，术
前均经X线片检查确诊，按PKP术入路分为单侧组和双侧组。单侧
组(63例)。双侧组(57例)，两组患者性别、体质量指数(BMI)等一
般资料可比(P>0.05)，见表1。
1.2  纳排标准
　　纳入标准：依据外伤史、症状、体征及辅助检查及X线片检
查见胸腰段椎体压缩性骨折[3]；年龄≥50岁；骨折时间在2周内；
骨密度检测确诊为骨质疏松症；无神经症压迫症状；CT、MRI检
查椎体后壁完整；临床资料完整。排除标准：骨折时间≥2周；
肝功能异常患者；脑血管急性期及明显脑血管意外后遗症患者；
恶性肿瘤致胸腰段椎体压缩性骨折患者；急性腰背部外伤患者；
因其他疼痛性疾病需服止痛药患者；近期有手术史者。本研究经
本院伦理委员会审批并通过。
1.3 手术方法  取俯卧位，髂部及胸部垫小枕，使腹部悬空，调
节体位。单侧组型单侧椎弓根外侧入路双侧球囊扩张PKP术：调
节C形臂X线机，使得椎体终板前后缘重合；借助X线透视及针尖
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触感，穿刺针尖沿椎弓根方向到达伤椎椎体前中1/3处，将穿刺
针扎入进针点骨质。进针点选择横突后上缘，正位X线于横突上
缘、椎弓根投影外侧(1个椎弓根宽度处)，侧位X线与横突后缘相
平，以伤椎上终板矢状位，轴位内倾约40°进针，针尖到达椎弓
根外侧壁，继续进针至诸椎体，取出穿刺内针，钻头钻至椎体对
侧1/3退出钻头，置入球囊椎体形成器，对侧—穿刺侧依次扩张。
C形臂X线机透视下将骨水泥缓慢注射入椎体，直至充盈满意或
接近椎体后壁时停止，骨水泥体积约3~6 mL/椎体，退出注射针
芯，缝合切口，术毕。双侧组接受双侧椎弓根外侧入路PKP术：
分别经伤椎两侧椎弓根入针，穿刺点为左侧10点钟与右侧2点
钟，透视机引导下进入椎体后缘，双侧交替缓慢地注射骨水泥。
两组患者术后均平卧，观察8 h以确保骨水泥充分硬化，未出现不
适后鼓励病人下床活动，常规使用抗骨质疏松药物，术后24 h复
查骨水泥有无外漏。所有患者术后3个月均再次进行复查。
1.4  观察指标  ①记录手术相关指标，包括手术时间、出血量、
住院时间、骨水泥灌注量、术中透视次数；②术前、术后24 h及3
个月测定伤椎前缘及中线平均高度、伤椎椎体后凸角(Cobb角)及
疼痛情况(VAS评分[4]，其中VAS评分(0~10分)以评价两组术后疼

痛，分值越高则疼痛越严重)。
1.5 统计学处理  采用SPSS 22.0软件进行数据分析，计量资料以
(χ
-
±s)表示，两样本比较采用t检验，计数资料以n或%表示，

采用χ
2检验，以P<0.05为差异显著。

2  结   果
2.1 两组患者手术基本情况  所有患者均手术成功，术中、术后
均无心脑血管系统症状发生(如血压波动、大出血现象)，均无骨
水泥外漏、运动功能异常等不良反应情况发生。
2.2 两组患者手术相关指标比较  与双侧组比较，单侧组患者手
术时间、出血量、住院时间、骨水泥灌注量、术中透视数均减少
(P<0.05)。见表2。
2.3 两组患者术后恢复情况比较  与双侧组比较，单侧组患者术
后24h及术后3个月VAS评分、伤椎前缘平均高度、伤椎中线平均
高度及Cobb角无差异(P>0.05)；两组患者术后VAS评分、伤椎前
缘和中线平均高度及Cobb角均比术前有所改善(P<0.05)，但术后
3个月与术后24 h比较，伤椎前缘和中线平均高度及Cobb角无差
异(P>0.05)，VAS评分降低(P<0.05)，见表3。

表1 两组一般资料
一般资料                              双侧组(n=57)   单侧组(n=63)   χ2/t     P

性别 男           29                  33      0.027 0.869

 女           28                  30  

年龄(岁) 　　　                 64.16±11.05  63.97±10.88  0.095 0.925

BMI(kg/cm2)　                     22.06±3.31    21.97±3.29     0.149 0.882

骨密度T(SD)                         -2.91±0.43     -2.92±0.51      0.115 0.908

致伤原因 跌倒           50                  55      0.005 0.945

 拾重物时扭伤    7                  8  

骨折节段 T11           9                  12      0.077 0.886

 T12           11                  11  

 L1           16                  18  

 L2           21                  22  

受伤至手术时间(d)           3.02±0.45      3.17±0.50      1.721 0.088

表2 两组手术相关指标比较
指标                    双侧组(n=57)      单侧组(n=63) χ2/t     P

手术时间(min) 56.76±8.52        38.26±5.73 7.765 0.000

出血量(mL) 32.98±4.91        26.17±3.92 7.866 0.000

住院时间(天) 10.02±1.50        8.15±1.20 7.064 0.000

骨水泥灌注量(mL) 3.78±0.56          2.37±0.35 15.666 0.000

术中透视数(次) 4.03±0.60          2.16±0.32 20.301 0.000

表3 两组患者术后恢复情况比较
指标                                       双侧组(n=57)    单侧组(n=63)       χ2/t          P

VAS评分(分) 术前                    8.96±1.50        8.77±1.32           0.687    0.494

     术后24 h                  5.39±0.96*       5.16±0.97*       1.209     0.229

     术后3个月               2.33±0.57*#    2.29±0.50*#      0.381    0.704

伤椎前缘平均

高度(mm)    术前                     12.06±1.80    11.93±1.98          0.347   0.729

     术后24 h 19.97±2.99*  20.66±3.06*       1.156    0.250

     术后3个月 20.01±3.01*  19.85±2.98* 0.271   0.787

伤椎中线平均

高度(mm)     术前                     12.37±1.85    12.00±1.80 1.030   0.305

     术后24 h 16.18±2.47*  15.83±2.36* 0.737   0.463

     术后3个月 15.97±3.01*  16.03±2.98* 0.102   0.919

Cobb角(°)     术前                     26.37±3.95    25.78±13.86 0.282   0.778

      术后24 h 15.97±2.39*  16.02±2.40* 0.106   0.916

      术后3个月 16.33±2.45*  15.56±2.33* 1.639   0.104
注：与术前比较，*P<0.05；与术后24 h比价，#P<0.05。

3  讨   论
　　骨质疏松是一种全身性骨骼疾病，具有骨脆性增加及易发生
骨折的特点[5]。随着社会人口老龄化程度加重，OVCF成为老年
骨质疏松患者常见疾病之一，发病率呈逐年上升趋势，其临床表
现主要为腰背疼痛、进行性椎体塌陷、后凸畸形等，严重限制患
者的行动能力[6]。研究显示，传统保守治疗OVCF疼痛环节效果
不佳，对椎体的进一步塌陷和变形不能起到有效预防作用，长期
制动可一定程度加重骨质疏松程度，使得患者骨折愈合后的功能
康复带来严重影响，而一般手术对老年患者适应症较窄，二次医
源性创伤较大，切术中及术后极易出现并发症的情况[7]。PKP是
一种治疗OVCF的微创新方法，此方法首先利用气囊复位骨折部
位，以产生空腔，然后用骨水泥充盈空腔，气囊能有效减少椎体
骨折的空隙，从而降低骨水泥向骨折间隙泄露的风险[8]。PKP为

骨折疏松性椎体压缩性骨折的治疗提供了一种简单、安全、疗效
肯定、见效快的治疗方法，但其穿刺路径仍需要优化。
　　有学者研究认为，单侧穿刺路径骨水泥弥散不均的原因是穿
刺角度限制，因此在实行单侧穿刺时力求增大穿刺倾斜角将球囊
送至伤椎部位，提高骨水泥弥散均匀度[9]。实践结果显示，腰椎
部位受到椎弓根直径的限制，单侧路径时穿刺针达到理想位置的
失败率较高[10]。此后也有报道通过设计可弯曲穿刺针、可弯曲注
射器、提高穿刺针硬度等方法，以提高单侧穿刺时双侧骨水泥分
布均衡情况，改善术后脊柱功能恢复，但上述方法在椎体严重压
缩或有后凸复位需求的患者中并不适用[11-12]。针对临床中单侧穿
刺入路骨水泥弥散效果欠佳的不足，我科通过改进穿刺路径，总
结并实践出经横突-单侧椎弓根外侧入路双侧球囊扩张PKP术治
疗老年OVCF的方法。本研究结果显示，单侧组手术相关指标较
双侧组均有所改善。VAS评分是一种用于疼痛的评估标准，且有
较高的灵敏性，能够对患者疼痛做出客观的评价，总分0~10分，
分之越高则疼痛越剧烈[13]。伤椎前缘高度是椎体骨折以后前面的
高度，主要是检查对于复位有很好的定位作用[14]。本研究结果显
示，两组患者术后VAS评分、伤椎前缘平均高度、伤椎中线平均
高度及Cobb角均比术前有所改善，术后3个月比术后24hVAS评=
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用作新筛项目检查的文献。国外对NICU患儿新筛的研究，也仅停
留在选择合适时间进行足跟血采集，以达到满意的筛查效果[13]。
因此我们进行了本研究，实验结果发现动脉血组与足跟血组相
比，Phe和TSH检测值都有显著差异，我们分析，之所以两组相
比较结果有显著差异，可能是因为动脉血与足跟血相比，氧气含
量丰富，二氧化碳含量较低，而足跟血与动脉血相比，代谢产物
较多，这些因素可能对Phe和TSH两种指标的检测实验有一定的
影响。因此，足跟血的切值可能不适用于动脉血。本研究中，由
于样本数量有限，没有发现PKU阳性患儿。CH的两个阳性患儿，
用足跟血和动脉血都被筛出，没有出现漏诊情况。但由于标本数
量较少，这也不足以说明动脉血标本能应用于新筛检测。
　　综上所述，我们认为NICU的患儿，不能简单的应用动脉血
替代足跟血进行新生儿遗传代谢病的筛查，但不是不可以用动脉
血进行新筛项目的检测，而是需要建立动脉血自己的切值。依据
“新生儿遗传代谢病筛查指标切值建立方法专家共识”[14]，新
筛项目足跟血切值的计算，要排除早产、低体重、规范采血时间
以外采血的标本、不健康新生儿，按照这个标准，NICU的孩子
几乎都在排除之列。另外，建立新筛的切值建议标本量不低于
10000例。但NICU患儿想积累至10000例并不容易，我们努力收
集NICU患儿动脉血斑，争取让标本量尽可能的大，让我们的结果
尽可能的有说服力。如果建立起适合动脉血的切值，就可以应用
NICU患儿常规采血检查的残余动脉血样制做新筛用干血片，这样
就可以极大的缓解NICU患儿进行新筛检测采集标本困难的现象，
切实解决临床工作中的问题，必将极大的减轻NICU婴儿的痛苦，
我们下一步也将进行多个新筛项目动脉血切值建立的工作。
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分显著降低，说明单侧入路双侧球囊扩张PKP术更利于术后恢复
快。PKP双侧入路是较为常用的一种手术方法，但手术过程较为
复杂，耗时和X光暴露次数均较多，辐射风险相对较高。单侧入
路操作相对简单，穿刺损伤较少，X光暴露次数相对较少，降低
辐射风险。本研究采用的横突-单侧椎弓根外侧入路双侧球囊扩
张PKP术有以下优势：①经横突后上缘、椎弓根外侧壁直接入椎
体，能够获得更大的穿刺角度，技术难度低。②单侧穿刺条件下
双侧球囊扩张，使有后凸复位需求的患者更好的恢复伤椎平衡，
无复位需求者通过理想的骨水泥弥散获得脊柱生物力学支持。此
外，由于进针位置原理椎弓根内壁，硬膜囊损伤风险大大降低，
但神经根损伤风险稍增加，因此在局部浸润麻醉时需要控制剂
量，获得更好的安全性。
　　本研究两组患者的腰背部疼痛均有效改善，伤椎椎体前、中
线高度有效恢复，使伤椎功能有效恢复，同时未出现血管栓塞、
骨水泥外露等并发症，疗效均较为满意。单侧入路手术相对简
单，单侧穿刺能减少椎弓根穿刺所致的损伤，术中辐射暴露风险
减少，可能是治疗老年OVCF的理想方式。然而老年OVCF患者通
常存在多个椎体楔形骨折，是否所有楔形变化的椎体均存在疼痛
源及是否有PKP适应症者均适合手术治疗，也有待临床进一步考
察，所以依据实际情况制定治疗方案也较为重要。
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