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骨质疏松骨折椎体成形术骨水泥“框架式”分布的临床疗效分析研究*
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【摘要】目的 探究骨质疏松骨折椎体成形术骨水泥“框架式”分布的临床疗效分析研究。方法 选取2023年4月至2024年4月于我院行椎体成形术的骨质疏松性骨折
患者120例，随机分为实验组(框架式骨水泥分布)和对照组(常规骨水泥注射组)，各60例。对照组采用常规单侧经椎弓根穿刺骨水泥注射技术，实验组采用双侧经
椎弓根穿刺技术。比较两组术前、术后3个月及术后6个月的VAS评分，ODI评分，Cobb角，骨水泥渗漏和临近椎体骨折发生率。结果 两组VAS、ODI、Cobb角组
间、时间点及交互差异均有统计学意义(均P<0.05)，实验组术后3个月、6个月VAS、ODI、Cobb角均显著低于对照组(均P<0.05)。两组骨水泥渗漏和临近椎体骨折
等术后并发症发生率差异无统计学意义(均P>0.05)。结论 骨水泥“框架式”分布是影响PVP临床疗效的主要因素，尤其能缓解术后疼痛。骨水泥在椎体前部和两侧
的填充是预防椎体再塌陷的重要原因。
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Clinical Efficacy Analysis of Bone Cement "Framework" 
Distribution in Vertebral Body Shaping Surgery for Osteoporotic 
Fractures*
JIANG Jie*, ZHOU Jian, ZHOU Long-dian, TAO Zhi-qiang, XU Li-biao, WU Ting-sheng, LIU Xin-quan, WAN Chang-hao.
Nanchang Hongdu Hospital of TCM, Nanchang 330038, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To investigate the clinical efficacy analysis of the "framework" distribution of bone cement in vertebral body shaping surgery for 
osteoporotic fractures. Methods 120 patients with osteoporotic fractures who underwent vertebral augmentation surgery in our hospital from April 2023 to 
April 2024 were randomly divided into an experimental group (framework type bone cement distribution) and a control group (conventional bone cement 
injection group), with 60 patients in each group. The control group used conventional unilateral transpedicular puncture and bone piercing cement injection 
technique, while the experimental group used bilateral transpedicular puncture technique. Compare the VAS scores, ODI scores, Cobb angle, bone cement 
leakage, and incidence of adjacent vertebral fractures between two groups before surgery, 3 months after surgery, and 6 months after surgery. Results It 
showed that there were statistically significant differences in VAS, ODI, and Cobb angle between the two groups at different time points and interactions 
(all P<0.05).In terms of VAS, ODI, and Cobb angle, the experimental group had significantly lower measurements than the control group at the 3-month and 
6-month postoperative intervals(all P<0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of postoperative complications such as bone 
cement leakage and adjacent vertebral fractures between the two groups (both P>0.05). Conclusion The "framework" distribution of bone cement is the 
main factor affecting the clinical efficacy of PVP, especially in relieving postoperative pain. The filling of bone cement in the anterior and lateral parts of the 
vertebral body is an important reason for preventing further collapse of the vertebral body.
Keywords: Vertebroplasty; "Framework" Distribution; Pain; Local Cobb Angle; Postoperative Complications

　 　 骨 质 疏 松 椎 体 压 缩 骨 折 ( o s t e o p o r o t i c  v e r t e b r a l 
compression fractures，OVCF)作为骨质疏松引发的典型骨
折类型，严重影响对老年人群健康，不仅发生率居高不下，更
已成为我国当前亟待应对的重大公共健康挑战[1]。椎体成形术
(percutaneous vertebroplasty，PVP)作为一种微创技术，
能快速缓解疼痛，重建脊柱稳定性等优势，已被广泛应用到治
疗OVCF中[2]。但PVP术后止痛效果不理想、远期渐进性后凸
畸形、椎体再骨折等问题亦逐渐出现[3]。以往研究发现椎体内
水泥分布是影响PVP术后临床效果的因素之一[4]。已有研究表
明，骨水泥在椎体内形成“框架式”分布时，能对PVP术后的
临床效果发挥积极作用，具体可减轻术后疼痛，减少渐进性后

凸畸形、伤椎再次塌陷及相邻椎体骨折的发生，同时降低翻修
手术实施概率与患者死亡率，进而提升老年患者生活质量，并
减少术后并发症相关的医疗支出[5]。本研究计划以“框架式”
骨水泥分布为核心研究方向，深入探究采用该术式患者的临床
疗效，为这类骨水泥分布方式的大规模推广提供理论支撑，助
力减少PVP术后各类并发症，其应用潜力及产生的社会与经济
效益显而易见。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2023年4月至2024年4月于我院行椎体成形术
的骨质疏松性骨折患者120例，随机分为实验组(框架式骨水泥分
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布)和对照组(常规骨水泥注射组)，各60例。实验组采用双侧经椎
弓根穿刺技术，穿刺到前方，采用逐步后撤，分层注射技术；对
照组采用常规单侧经椎弓根穿刺骨水泥注射技术。实验组：男35
例，女25例；年龄64~87岁，平均(71.42±3.46)岁；病程2~7d，
平均(4.27±0.45)d；胸椎骨折38例，腰椎骨折22例；体重指数
(BMI)16~23kg/m2，平均(20.13±0.42)kg/m2。对照组：男24
例，女36例；年龄61~88岁，平均(75.12±4.76)岁；病程2~6d，
平均(3.45±0.12)d；胸椎骨折25例，腰椎骨折35例；体重指数
(BMI)17~22 kg/m2，平均(19.34±0.72)kg/m2。两组一般资料比
较差异无统计学意义(均P>0. 05)。
　　纳入标准：年龄≥60周岁，临床诊断为骨质疏松性压缩
性骨折的患者；自愿参加并签署知情同意书；影像学资料保存
完整。排除标准：合并脊柱疾病以及既往有脊柱相关手术史；
精神不能配合患者；影像学资料不完整。
1.2 方法
1.2.1 实验组  患者为俯卧位，腹部悬空，C型臂透视确定骨折
椎体位置并标记，沿穿刺点使用带芯穿刺针经椎弓根置入椎
体内，穿刺点：A点[侧位：椎弓根下1/3(胸椎)或椎弓根1/2(腰
椎)；前后位：椎弓根的内侧缘]。B点(侧位：A点和椎体后缘
连线中点；前后位：A点和椎弓根内侧缘连线的中点)。C点(侧
位：A点和B点连线延长线和椎体后缘的交点；前后位：椎弓
根内侧缘)。拔出针芯，调制骨水泥，将骨水泥注入推杆中，
向前推至椎体前缘后方区域，根据弥散情况决定是否停止注射
骨水泥，停止注射拔出导管，使水泥呈“框架式”分布，待骨
水泥固化，伤口压迫止血后敷料外包扎。

1.2.2 对照组  患者为俯卧位，腹部悬空，C型臂透视确定骨折
椎体位置并标记，单侧经椎弓根沿穿刺点使用带芯穿刺针经椎
弓根置入椎体前1/3处，拔出针芯，调制骨水泥，将骨水泥注
射至椎体内，注射过程中由C型臂监控，若骨水泥弥散至椎体
后缘时停止推注，拔出导管待骨水泥固化，无菌敷料覆盖穿刺
点，伤口压迫止血后敷料外包扎。
1.3 观察指标  (1)记录所有纳入研究对象是否发生骨水泥渗
漏与临近椎体骨折发生率；(2)视觉疼痛模拟评分法(visual 
analogue scale，VAS)[6]评估患者感知的疼痛状况，总分
0~10分，得分越高越痛；(3)功能障碍指数评分(oswestr y 
disability index，ODI)[7]判定患者治疗前后功能障碍，总分
0~50分，得分越高障碍程度越严重；(4)对比两组患者术前、
术后3个月及术后6个月局部后凸Cobb角差异。
1.4 统计学分析  研究采用SPSS 24.0统计软件对所有数据开展
分析工作，其中正态分布计量资料以(χ- ±s)描述，组间差异
对比选用t检验，重复测量数据的统计分析采用重复测量方差
分析，且将P<0.05设定为差异具有统计学意义的判定标准。

2  结　果
2.1 两组VAS、ODI、Cobb角比较  两组VAS、ODI、Cobb角
组间、时间点及交互差异均有统计学意义(均P<0.05)，实验
组术后3个月、6个月VAS、ODI、Cobb角均低于对照组(均
P<0.05)。见表1。
2.2 两组并发症发生率比较  两组并发症发生率比较无差异(均
P>0.05)。见表2。

表2 两组并发症发生率比
组别	 骨水泥渗漏        临近椎体骨折发生率      并发症发生率

实验组	 3(5.00)	          5(8.33)	               8(13.33)

对照组	 7(11.67)	          4(6.67)	               11(18.33)

χ2值			                                     0.563

P值			                                     0.453

表1 两组VAS、ODI、Cobb角比较
组别	        例数	                                VAS	                                                                     ODI	                                                                   Cobb角

		  术前                术后3个月      术后6个月     术前	   术后3个月       术后6个月        术前	    术后3个月         术后6个月

实验组	        60        5.34±0.35    2.68±0.24    1.34±0.13    36.89±3.51    17.55±2.34    10.65±1.46    18.34±1.09    9.47±1.06        8.03±0.43

对照组	        60        5.45±0.34    4.57±0.46    2.84±0.36    36.37±3.25    25.65±3.29    17.57±1.71    18.16±1.03    16.64±1.13      16.87±1.02

F组间/P组间	 1125.272/<0.001	                                    264.835/<0.001	                                     1702.684/<0.001

F时间/P时间	 9.151/<0.001	                                    148.742/<0.001	                                     597.673/<0.001

F交互/P交互	 232.138/<0.001	                                    63.027/<0.001	                                     229.085/<0.001

3  讨　论
　　骨质疏松性骨折是常见的老年退行性疾病，多发于老年群
体，属于骨质疏松症的常见并发症[8]。伴随着人口老龄化加快，
骨质疏松性骨折逐年增多，增加了患者的家庭和经济负担[9]。骨
质疏松性骨折发病后患者可出现不同程度的疼痛，活动受限，
严重危害患者生活质量[10]。目前，PVP作为治疗OVCF的主要
方式，起到快速止痛、早日痊愈的作用[11]。相关研究指出，骨
水泥注射剂量并非决定术后疼痛缓解效果的关键因素，相反，
注射剂量过高还可能增加骨水泥渗漏的风险[12]。另有研究通过
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分析发现，当椎体内骨水泥填充率达到15%时，椎体刚度即可
恢复至术前水平，这一结果表明，相较于骨水泥注射剂量，骨
水泥在椎体内的填充率对骨折愈合的影响更为重要[13]。
　　在本研究中，两组VAS、ODI均较术前有所改善，而实验
组较对照组改善更明显，原因可能是骨水泥“框架式”分布可
使水泥与椎体前缘相连，增加了稳定性，减少了痛觉感受器的
刺激，止痛效果更加明显。骨水泥“框架式”分布主要在椎体
前部和两侧，形成稳定的“框架式”分布结构，增加了椎体内
环境稳定，止痛效果较好。有研究发现术后患者因椎体前部骨
水泥分布不均匀更容易导致塌陷[14-15]。本研究中两组患者术后
局部Cobb角均有所改善，且实验组改善比对照组明显，原因
可能是骨水泥“框架式”分布在椎体前部和两侧的填充起到一
个强有力的支撑。PVP作为治疗OVCF的有效手段，借助穿刺
针于椎体上构建工作通路，将骨水泥注射其中，可预防椎体发
生塌陷，但骨水泥渗漏为该病术后常见的并发症，骨水泥渗漏
会导致病人出现神经损伤、椎体骨折等情况，应当积极预防。
综上所述，本研究证实骨水泥“框架式”分布是影响PVP临床
治疗效果的主要因素，能缓解术后疼痛。骨水泥在椎体前部和
两侧的填充是预防椎体再塌陷的主要原因。本研究同时存在一
定的局限性，样本量单一且来自同一中心，往后有条件采取更
完善的系统研究。
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