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PKP术结合唑来膦酸治疗老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者临床研
究*
李丽明*   邹贵骞   吴  敏   林星良
赣南医学院第二附属医院骨科(江西 赣州 341600)

【摘要】目的 探究经皮穿刺球囊扩张椎体成形术(PKP)结合唑来膦酸治疗方案对老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者功能障碍的影响。方法 将2020年6月至2022
年6月入院的老年骨质疏松性椎体压缩骨折患者作为研究对象，符合入组标准并同意入组后共获得入组病例99例，按照入院顺序分为采用PKP术结合唑来
膦酸治疗的研究组、采用单纯药物保守治疗的对照组1和采用单纯PKP手术治疗的对照组2，各组均纳入33例。从治疗起对患者随访至术后6个月，收集并
采用SPSS 11.0软件包比较两组患者腰腿痛视觉模拟评分量表(VAS)评分、腰椎功能脊髓功能评分(JOA)、并发症发生率。结果 治疗后及随访止，较对照组
1和对照组2，研究组VAS评分更低而ODI评分更高，结果显示：P<0.05。随访止，研究组并发症发生率低于对照组1和对照组2(P<0.05)。结论 PKP术结合
唑来膦酸治疗方案治疗老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者可显著改善胸腰椎压缩性骨折和机体功能障碍，减轻患者疼痛，促进恢复，有望成为临床
适应症符合下的最佳治疗方案。
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Clinical Study of PKP Combined with Zoledronic Acid in the 
Treatment of Elderly Patients with Osteoporotic Thoracolumbar 
Compression Fractures*
LI Li-ming*, ZOU Gui-qian, WU Min, LIN Xing-liang.
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Abstract: Objective To investigate the effect of percutaneous balloon dilation vertebroplasty (PKP) combined with zoledronic acid treatment on functional 
impairment in elderly patients with osteoporotic thoracolumbar compression fractures. Methods Elderly patients with osteoporotic vertebral 
compression fractures admitted from June 2020 to June 2022 were selected as the study subjects. After meeting the inclusion criteria and 
agreeing to be included, a total of 99 cases were enrolled. They were divided into a study group treated with PKP surgery combined with 
zoledronic acid, a control group treated with simple drug conservative therapy, and a control group treated with simple PKP surgery, all of which 
included 33 cases. From the beginning of treatment, patients were followed up until 6 months after surgery, and SPSS11.0 software package 
was used to compare the visual analogue scale (VAS) scores, lumbar functional spinal cord function scores (JOA), and incidence of complications 
between two groups of patients. Results After treatment and until follow-up, compared to control group 1 and control group 2, the VAS score of 
the study group was lower and the ODI score was higher. The results showed that: P<0.05. At the end of follow-up, the incidence of complications 
in the study group was lower than that in control group 1 and control group 2 (P<0.05). Conclusion PKP combined with zoledronic acid treatment 
regimen can significantly improve thoracolumbar compression fractures and body dysfunction in elderly patients with osteoporosis, alleviate 
pain, promote recovery, and is expected to become the best treatment plan under clinical indications.
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　　骨质疏松症导致的椎体压缩骨折，这一疾病在老年人群中尤
为常见，近年来发病率呈逐年上升趋势，该病给患者带来巨大疼
痛的同时，可能导致残疾，给家庭及社会造成极大负担。医学上
开始提倡对疾病精准化、微创化治疗，近年来，随着医学技术的
不断进步和研究的深入，经皮穿刺球囊扩张椎体成形术(PKP)作
为一种治疗方法，在处理该病上展现出了显著的疗效。然而，尽
管PKP的短期效果令人满意，患者若未能遵循术后康复指导进行
骨质疏松症的规范化治疗，其远期的健康状况往往不尽人意，存
在复发率高、邻近椎体退变速度快等问题。我科一直致力于骨科
手术的开展和研究中，近年来，我科针对老年骨质疏松性椎体压
缩骨折患者给予PKP术治疗，并结合唑来膦酸针规范化治疗骨质
疏松症，期望能对骨质疏松性椎体压缩骨折患者达到标本兼治的
效果。在长期的临床研究中，我们得出一些数据结果并作出了分
析，现浅谈PKP术结合唑来膦酸治疗的应用效果，致力于找出一
种更加安全、有效治疗办法。

1  资料与方法
1.1 临床资料  在本研究中，将在2020年6月至2022年6月期间因
骨质疏松性椎体压缩骨折而入院治疗的老年患者群体选定为研究
对象，基于对样本进行抽样，经过细致的筛选过程，最终确定纳
入99例老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者。按照入院顺序分
为采用PKP术结合唑来膦酸治疗的研究组、采用单纯药物保守治
疗的对照组1和采用单纯PKP手术治疗的对照组2，各组均纳入33
例。研究组男16例、女17例，平均(74.35±5.43)岁；对照组1男
16例、女17例，平均(72.89±5.47)岁；对照组2男18例、女15
例，平均(73.88±5.50)岁。基线资料比较：P>0.05，可比。
1.2 入组标准  
　　纳入标准：符合无脊髓损伤的胸腰椎脊柱骨折诊断标准[1]；
均为单节段骨折；均为60~80岁且具有一定认知能力的患者；所
有研究对象在入院之并未采用任何手段进行干预治疗；手术治疗
患者经体检、CT扫描排除手术禁忌症；不合并沟通障碍或严重
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精神疾病。排除标准：合并有心、肝、肾等器官功能障碍或异常
者；存在病理性的或者陈旧性的骨折者；存在有严重的内科相关
疾病或者严重的器质性病变者；合并存在有恶心肿瘤的患者；哺
乳期及妊娠期女性；伤后椎体高度丢失>50%、Cobb角>30°、椎
管面积减少>50%的患者。
1.3 治疗方法
1.3.1 PKP术治疗  患者常规插管麻醉后，辅助其保持俯卧体位，
并借助相关机器进行定位穿刺点，穿刺直至压缩椎体的前中 1/3 
处；沿套管将球囊放置入椎体前部，注入造影剂，扩张球囊，动
态X线监测，直至自体高度恢复；抽离造影剂，退出球囊，将调
配好的骨水泥注入椎体，X线透视满意为止；待骨水泥硬化后，
退出注入管及套管，留置引流管，按压创口，逐层缝合，术毕。
1.3.2 唑来膦酸针  (依固：规格5mg*100mL，生产厂家：正大天
晴)静脉滴注，一次4mg(100mL0.9%氯化钠注射液或5%葡萄糖
注射液稀释)，每次时间15min左右，每周3~4次。
1.4 观察指标  ①采用视觉模拟评分量表(VAS)评分评价治疗前、
治疗后及随访止的疼痛情况，VAS评分越高表明疼痛越严重；腰
椎功能脊髓功能评分(JOA)评价治疗前、治疗后及随访止的机体
功能情况，分数范围为0~29分，评分越高表明机体功能越佳。②
在研究过程中，详细记录患者在接受治疗和进行随访过程中发生
的各种不良事件。这些数据包括但不限于二次损伤的情况、感染
的发病率、骨折未能完全愈合的比例、脊髓或神经根损伤的案例
数以及发热的发生率等。
1.5 统计学方法  本次研究涉及的分析工作全部用SPSS 11.0完
成。计量资料采用“(χ

-
±s)”表示，采用秩和检验比较多组间

差异。计数资料用频率或构成比表示，比较采用卡方(χ2)校正
法。P<0.05表示数据比较结果有统计学意义。

2  结   果
2.1 三组患者VAS、JOA评分比较  治疗前，三组VAS、JOA
评分无显著差异(P >0.05)；治疗后及随访止，研究组VAS评分
低于对照组1、对照组2，而JOA评分均高于对照组1、对照组
2(P<0.05)；表1见具体数据。
2.2 三组患者并发症发生率比较  三组患者的平均随访期中
位数为(27.16±3.33)个月。其中1例在手术1年内发生椎弓根
钉棒松动，轻微弯曲，螺母脱落，修复后无明显效果，无一根
钉棒断裂；结果：1例感染，1例骨折不愈合，并发症发生率
10.42%(2/33)。对照组共出现3例继发性损伤，4例骨折不愈
合，3例发热。对照组2中出现3例感染，2例骨折，1例继发骨
折，2例骨折不愈合。三组患者术后并发症的发生率均有显著性
(χ2=6.517，P=0.038)。

疗可以预防远期成角异常及神经损害[4]。同时有学者通过唑来膦
酸针进行保守治疗，取得了较好的效果，通过这种药物注射治
疗，患者的骨功能得以恢复，显著地改善了患者因骨质疏松导致
的椎管狭窄问题[5]。越来越多的学者开始关注并尝试将PKP手术
与唑来膦酸联合应用于老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者的
治疗，结果显示PKP术结合唑来膦酸治疗较PKP术治疗，手术效
果、患者疼痛程度、骨密度水平及生活质量均得到显著提高[6-7]。
该项目组成员根据相关文献和临床实践获得的证据，通过比较
PKP术结合唑来膦酸治疗的研究组、采用单纯药物保守治疗的对
照组1和采用单纯PKP手术治疗的对照组2疗效情况，发现研究组
患者腰椎功能脊髓功能及机体功能恢复更好，未发生相关机体功
能障碍。我们的研究结果与朱建国等[8]的研究结果存在一定的出
入，这可能是因为叶彬只对患者进行了早期的随访，往往在治疗
后期可随着骨折愈合程度加深，若早期相关神经组织未得到彻底
减压会影响后期恢复。PKP是脊柱微创手术中的一种，它是在影
像学的引导下，将骨水泥经椎弓根腔注射到椎体内，对病变椎体
进行加固，其优势在于创口微小、对邻近血管损伤少，有利于恢
复椎体稳定性，降低术后并发症。手术治疗的实施能够对受损的
神经组织进行彻底的减压处理，从而有助于纠正胸腰椎之间的畸
形状况。通过这种方式，不仅可以恢复脊柱椎体的力学稳定性，
还能确保脊柱结构的整体强度得到显著提升。从唑来膦酸药理分
析，其机制是影响骨吸收，与骨结合后避免去矿化，抑制软骨吸
收。唑来磷酸滴注可增加药效，减轻因手术刺激所致的炎症应激
反应对破坏细胞的活动，加快骨水平的恢复。根据刘小雷等学者
的深入研究[9]，他们在探讨老年原发性骨质疏松性椎体压缩性骨
折患者术后使用唑来膦酸治疗过程中出现急性发热的相关因素时
发现，在临床实际中充分水化及利用非甾体抗炎药可降低唑来膦
酸急性发热的发生率，也证实了唑来磷酸滴注使用的安全性。本
文短期疗效结果与既往研究无显著差异，因此我们继续对患者治
疗后随访2年探讨其长期效果，结果发现手术治疗安全性较高。
脊柱是由骨骼和韧带构成的一种内在的稳定体系，当受损的组织
被修复后，椎间盘的退化会逐渐趋于稳定，而外科手术可以恢复
这种新的平衡[10]。研究组患者长期疗效率高于对照组1和对照组2
患者，考虑联合治疗能将力集中到椎弓根周围，符合脊柱固定生
物学要求，后期影响较小。但是，因为我们的样本量较少，而且
没有经过长时间的随访，所以无法确定外科手术的远期疗效。参
考病例资料，我们认为最恰当的治疗应结合患者自身情况，全面
了解脊柱受伤机制和相关影像学资料后选择最恰当的治疗方案。
　　综上所述，在治疗老年人骨质疏松引起的胸腰椎压缩性骨折
方面，PKP手术结合使用唑来膦酸是一个高效的治疗方案，不仅
能有效纠正胸腰椎的畸形，恢复脊柱的自然形态，还能在很大程
度上节约医疗资源，避免不必要的浪费；且从关爱老年人的身心
健康、稳定家庭和睦、促进社会和谐发展的角度上来考虑，本项
研究产生的社会效益、经济效益及其价值是难于估量的。
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表1 三组患者VAS、JOA评分比较表(分)
项目 时间 研究组(n=33)            对照组1(n=33)          对照组2(n=33)
VAS评分 治疗前 8.32±1.26 8.33±1.24 8.09±1.08
 治疗后 6.04±1.03 7.11±1.05 7.03±1.12
 随访止 3.20±0.65 4.16±0.71 4.39±0.66
JOA评分 治疗前 14.33±4.67 14.44±4.69 14.56±4.71
 治疗后 20.41±5.36 17.67±4.34 18.02±4.66
 随访止 27.65±7.29 19.33±5.67 20.38±5.90

3  讨   论
　　胸腰压缩骨折是一种常见的骨科外伤，经常会伴随着多个内
脏器官和脊椎骨折，并且还会伴随着脊髓损伤。如果病情进一步
恶化或者不能得到有效的处理，那么就会出现截瘫。这对患者的
生活和生存都是一种极大的威胁[2]。近年对胸腰椎关节结构的分
析较多，认为此段脊柱可分为前柱、中柱、后柱，即“三柱理
论”，但目前并无一个统一、被共识的结论，导致无脊髓损伤的
胸腰椎压缩性骨折治疗效果无法达到预期。在深入研究了众多
专业文献后，学者们发现，通过采用PKP来治疗老年骨质疏松性
胸腰椎压缩性骨折的患者，可以显著改善患者的治疗效果。这种
手术方法能够实现患者脊柱结构的理想复位，并且提供可靠的稳
定性，从而加快患者的康复进程[3]，也有学者提出，早期外科治 （收稿日期：2023-11-25） （校对编辑：姚丽娜）


