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球囊多点扩张经皮椎体后凸成形术治疗老年胸腰椎压缩性骨折的效果
分析
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【摘要】目的 探讨老年胸腰椎压缩性骨折经皮椎体后凸成形术(PKP)中采用球囊多点扩张的价值。方法 于2021年6月至2024年6月，选取本院收治的98例老年胸
腰椎压缩性骨折患者，随机数表法分2组，对照组(单次球囊扩张PKP术)和观察组(球囊多点扩张PKP术)各49例，对比分析两组手术情况。结果 观察组较对照组手
术时间更长、骨水泥注入量更高(P<0.05)；术后6个月，观察组较对照组椎体前缘、中部高度更高、Cobb角更低(P<0.05)；术后6个月，与对照组相比，观察组
Oswestry功能障碍指数(ODI)、日常活动能力(ADL)评分更优(P<0.05)；组间并发症发生率相近(P>0.05)。结论 老年胸腰椎压缩性骨折治疗中应用球囊多点扩张PKP
会增加手术时间和骨水泥注入量，但能进一步改善患者Cobb角、伤椎高度，提高其功能及日常生活活动能力，且并发症少。
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Analysis of the Effect of Percutaneous Kyphoplasty with Balloon 
Multi-point Dilation for the Treatment of Elderly Thoracolumbar 
Compression Fractures
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Abstract: Objective To explore the value of multi-point balloon dilation in percutaneous kyphoplasty (PKP) for elderly patients with thoracolumbar 
compression fractures. Methods  From June 2021 to June 2024, 98 elderly patients with thoracolumbar compression fractures admitted to our hospital 
were selected and randomly divided into two groups by random number table method: the control group (single balloon dilation PKP) and the observation 
group (balloon multi-point dilation PKP), with 49 cases in each group. The surgical conditions of the two groups were compared and analyzed. Results The 
observation group had a longer surgical time and a higher amount of bone cement injection compared to the control group (P<0.05). Six months after 
surgery, the anterior and middle heights of the vertebrae in the observation group were higher, and the Cobb angle was lower compared to the control 
group (P<0.05). Six months after surgery, compared with the control group, the Oswestry Disability Index (ODI) and the Activities of Daily Living (ADL) 
scores of the observation group were better (P<0.05); the incidence of complications between the groups was similar (P>0.05). Conclusion The application 
of balloon multi-point expansion PKP in the treatment of thoracolumbar compression fractures in the elderly can increase surgical time and bone cement 
injection volume, but can further improve the Cobb angle and vertebral height of the injured vertebrae, enhance their function and daily living activities, 
and have fewer complications.
Keywords: Compression Fractures of the Thoracolumbar Spine; the elderly; Percutaneous Kyphoplasty; the Balloon Expands at Multiple Points

　　胸腰椎压缩性骨折是骨科常见病，指各种外伤或损伤因素
导致胸腰椎椎体发生骨折、塌陷的疾病，该病在老年人群中最
为高发，发病与骨质疏松存在密切联系，发生后疼痛、活动障
碍等症状会对患者生活造成严重影响[1]。针对老年胸腰椎压缩
性骨折的临床干预方案，主要包含非手术性保守疗法以及外科
手术治疗两大类，其中保守治疗通常需要更长的治疗周期，且
可能增加皮肤压损、下肢静脉血栓形成等并发症的发生风险，
临床多以手术治疗为主[2]。经皮椎体后凸成形术(PKP)作为首
选手术方式，其能快速改善患者症状，促进功能恢复，但实践
表明在骨折椎体轴向复位上，常规单次球囊扩张技术存在局
限，对椎体高度的恢复效果并不理想，且存在较多骨水泥渗漏
等并发症事件[3]。近年来有学者采用球囊实施多点扩张策略的

PKP治疗胸腰椎压缩性骨折，取得了更理想的成效，但其具体
价值还需更多研究数据支持[4]。本研究聚焦于老年胸腰椎压缩
性骨折的临床治疗，深入探究在治疗过程中采用球囊多点扩张
策略的PKP所具备的应用价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  于2021年6月至2024年6月，选取本院收治的
98例老年胸腰椎压缩性骨折患者，本研究通过医院伦理委员
会批准。通过随机数表法将98例患者分2组，各49例。对照
组：男22例，女27例，年龄60~78岁，平均(69.43±7.52)
岁；体质量指数19~26kg/m²，平均(22.03±1.39)kg/m²；
受伤节段：T119例，T1213例，L117例，L210例。观察组：
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男20例，女29例，年龄60~79岁，平均(68.94±8.33)岁；体
质量指数19~26kg/m²，平均(21.89±1.47)kg/m²；受伤节
段：T118例，T1214例，L118例，L29例。两组一般资料相近
(P>0.05)，存在可比性。
　　纳入标准：通过影像学检查以及其他相关检测手段确诊；
年龄≥60岁；新鲜骨折；无神经、脊髓损伤；首次接受PKP
术；椎体后壁完整；认知、沟通能力正常；签署知情同意书。
排除标准：合并癌症；合并感染性疾病；合并免疫、凝血功能
障碍；存在其他胸腰椎相关疾病的并发状况；伴有肝肾功能障
碍；合并心脑血管事件；结核、肿瘤等其他病理原因导致的骨
折；多椎体骨折；陈旧性骨折；合并精神疾病。
1.2 方法  所有患者术前通过X线、CT等检查明确骨折椎体位
置、椎体后壁及终板完整性，排除神经压迫等禁忌证。患者呈
俯卧姿态躺于手术台，在接受全身麻醉处理后，通过采取腹部
悬空措施，以助力脊柱恢复其正常的生理弯曲形态，过伸体位
(胸腰椎垫高)辅助椎体复位。C臂机透视下使用克氏针标记穿
刺点(通常为椎弓根投影外侧缘)，正位确保双侧椎弓根对称，
侧位显示椎体后1/3处。
　　对照组(单次球囊扩张)：穿刺针经椎弓根至椎体后1/3处
穿刺处理，正侧位透视确认位置。顺着导丝逐步对软组织实施
扩张操作，构建出直径范围在4至5mm之间的手术工作通道，
随后将工作套管置入其中。之后取球囊置入椎体前1/3，注入
造影剂缓慢加压，在X线透视引导下，通过分级加压扩张球
囊，直至压缩椎体前柱高度获得部分重建或球囊末端抵达终板
(避免过度撑破终板)。球囊达最大容积后保持2~3min，稳定
空腔形态。最后撤出球囊，立即注入拉丝期骨水泥，单侧入路
用量3mL左右，双侧4mL左右，低压慢速推注，采用退针法以
减少渗漏，在透视影像的辅助监测下，密切观察骨水泥在椎体
内的弥散分布状况，当骨水泥扩散至椎体后四分之一区域时，
即刻终止注入操作。
　　观察组(球囊多点扩张)：球囊首次置入椎体前中部，扩张至

目标压力，形成初步空腔后减压，但不撤出。将球囊向椎体未
复位区域(例如上终板下或对侧)移动1~2cm，避开骨水泥已填充
区域，以相同方法加压扩张，重点复位塌陷终板或骨折裂隙，
扩张次数根据椎体复位需求进行调整，通常为2~3次。最后取拉
丝早期骨水泥分两侧各注入1mL，深度至椎体前后中点，将拉
丝后期的剩余骨水泥低压注入新扩张空腔，确保均匀填充。
1.3 观察指标  (1)对两组患者的术时、骨水泥注入剂量、术
中放射线暴露时长以及术后住院天数进行记录。(2)在术前、
术后6个月，检测两组患者Cobb角、椎体前缘高度、椎体
中部高度，使用仪器为数字化医用X射线摄影系统(飞利浦 
DigitalDiagnost 65EN)。(3)在术前、术后6个月，评价两组患
者功能恢复情况及生活质量，评估工具为Oswestry功能障碍
指数(ODI)、日常生活活动能力(ADL)。ODI涉及疼痛、行走、
自理能力等项目，满分45分，分值与功能呈负相关。ADL涉及
穿衣、进食、如厕等项目，满分100分，分值与活动能力呈正
相关。(4)统计两组并发症发生情况，包括骨水泥渗漏、肺部
感染、再发骨折等。
1.4 统计学方法  采用SPSS 23.0分析，计量、计数资料分别描
述为(χ- ±s)、[n(％)]，行t、χ

2检验，P<0.05为差异有统计
学意义。

2  结　果
2.1 两组手术指标对比  观察组较对照组术时更长、骨水泥注
入剂量更高(P<0.05)，见表1。
2.2 两组Cobb角、椎体高度对比  术前，两组各指标无明显差
异(P>0.05)，术后6个月，观察组较对照组椎体前缘和中部高
度更高、Cobb角更低(P<0.05)，见表2。
2.3 两组ODI、ADL评分对比  术前，两组各评分无显著差异
(P>0.05)，术后6个月，观察组较对照组ODI评分更低、ADL评
分更高(P<0.05)，见表3。
2.4 两组并发症对比  两组并发症无明显差异(P>0.05)，见表4。

表1 两组手术指标对比
组别	 n        手术时间(min)	   骨水泥注入量(mL)	 放射暴露时间(min)	 住院时间(d)

观察组	 49      45.34±4.86	    5.13±1.28	 4.71±0.96	  4.87±0.53

对照组	 49      41.76±5.31	    4.49±1.43	 4.58±0.81	  5.06±0.67

t	 -         3.481	    2.334	                     0.724	                      1.557

P	 -         0.001	    0.022	                     0.471	                      0.123

表2 两组Cobb角、椎体高度对比
组别	 n	   Cobb角(°)	                椎体前缘高度(mm)	          椎体中部高度(mm)

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

观察组	 49      20.18±3.76      22.74±1.38*      2.02±0.24      2.27±0.21*      1.66±0.23      1.96±0.16*

对照组	 49      19.79±4.03      23.62±1.41*      2.05±0.22      2.16±0.18*      1.63±0.25      1.84±0.12*

t	 -         0.495	 3.122	           0.645                 2.784	      0.618	             4.200

P	 -         0.622	 0.002	           0.521                 0.007	      0.538	             <0.001
注：与本组术前相比，*P<0.05。
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3  讨　论
　　胸腰椎压缩性骨折多发于老年人群，在人口老龄化背景
下，该病症的发生率呈逐年递增态势，已然严重威胁老年人健
康安全，针对该病的治疗也受到越来越广泛的关注[5-6]。PKP作
为老年胸腰椎压缩性骨折临床治疗中的常规手术方案，其具有
微创性特点，能通过球囊扩张有效复位塌陷椎体，促使受压的
骨小梁架构得以撑开复位，随后经椎体精准注入骨水泥材料，
既能恢复椎体原有高度，又可显著缓解患者疼痛症状[7-8]。然而
临床实践发现常规单次球囊扩张PKP术对骨折椎体轴向复位较
困难，存在椎体高度恢复不佳等局限[9-11]。
　　本研究在老年胸腰椎压缩性骨折治疗中应用球囊多点扩
张PKP术，并将之与常规单次球囊扩张PKP术相比，结果发
现观察组较对照组术时长、骨水泥注入量高(P<0.05)；术后6
个月，观察组较对照组Cobb角更低、椎体高度更高，较对照
组ODI评分更低、ADL评分更高(P<0.05)；说明球囊多点扩张
PKP术虽延长了手术时间，增加了骨水泥注入量，但能进一步
改善Cobb角及椎体高度，提高患者胸腰椎功能及日常生活活
动能力。分析其原因：(1)球囊多点扩张PKP术需多次扩张，
分阶段骨水泥灌注，会一定程度延长手术时间。(2)在老年群
体中，胸腰椎压缩性骨折的发生多与骨质疏松密切相关。此类
骨折的主要表现形式为轴向受压，一般情况下，椎体前后的纵
韧带不存在显著损伤，其完整性保持较好。鉴于这一特点，采
用过伸体位进行复位操作，能够更好地契合患者自身的生理解
剖特性，可降低复位难度，也便于球囊扩张[12-13]。而且当脊柱
发生压缩性骨折状况后，其典型表现往往为整个椎体形态出现
改变、变形，终板或横断面呈压缩变形状态，常规手术在该生
理解剖状态下无法全方位复位终板，且球囊扩张后复位应力面
积小，无法满足骨折椎体横断面积需求[14]。当实施球囊多点
扩张术式时，选取并维持过伸体位，能够有效避免因球囊规格
偏小、骨折椎体横截面积过大等因素引发的操作限制，采用多
点支撑方式能够显著增强椎体复位的力学效应，进而有效推动
腰椎功能的康复进程。(3)运用球囊多点扩张技术，能够精准

地抵消椎体所遭受的纵向压缩性形变，有效促进椎体骨折部位
的复位进程，进而实现对后凸畸形的矫正目的。(4)通过实施
球囊多点扩张操作，可有效扩大新鲜骨折区域所形成的空腔容
积。基于此，在相对低压的环境条件下，借助已固定的球囊导
管，能够向椎体内注入更多剂量的骨水泥。尽管此方法在一定
程度上会使骨水泥的注入总量有所增加，但也使椎体刚度增
强，更有效地恢复并维持Cobb角及伤椎相对高度。本研究结
果还发现，两组并发症无明显差异(P>0.05)。相关研究指出，
在实施PKP手术的过程中，若骨水泥的注入量增多，将导致骨
水泥发生渗漏的概率明显升高[15]。本研究数据显示，两组病例
的骨水泥渗漏发生率未呈现显著统计学差异。究其原因，可能
在于低压操作环境下，通过预置的球囊导管向骨折空腔内实施
增量骨水泥灌注时，尽管总灌注量有所增加，但也使骨水泥注
入体积比增加，能避免骨水泥向椎管内渗漏。球囊多点扩张通
过球囊位置移动，将单点轴向力转化为多点支撑，使终板复位
面积扩大，能减少局部应力性骨折风险。
　　综上所述，老年胸腰椎压缩性骨折治疗中应用球囊多点扩
张PKP会增加手术时间和骨水泥注入量，但能进一步改善患者
Cobb角、伤椎高度，提高其功能及日常生活活动能力，且并
发症少。
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表4 两组并发症发生率对比[n(％)]
组别	 n	 骨水泥渗漏    肺部感染     再发骨折

观察组	 49	 1(2.04)	      0(0.00)         0(0.00)

对照组	 49	 2(4.08)	      0(0.00)	         1(2.04)

χ2	 -	 0.344		          1.010

P	 -	 0.558		          0.315

表3 两组ODI、ADL评分对比(分)
组别	 n	          ODI	                                                  ADL

	            术前                     术后6个月           术前                    术后6个月

观察组	 49      59.34±4.58      37.42±3.49*      45.79±3.84      74.63±4.68*

对照组	 49      58.67±4.73      40.86±4.05*      46.32±4.27      69.45±5.34*

t	 -         0.712	 4.504	           0.646	 5.107

P	 -         0.478	 <0.001	           0.520	 <0.001
注：与本组术前相比，*P<0.05。


