
·60·

□□临床研究 /Clinical Research
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research
2023 年第 7 卷第 5 期

2023 Vol.7 No.5

单侧经皮椎体成形术治疗胸腰椎压缩性骨折 
对患者腰椎功能的影响
马  斌

（陆良县人民医院骨科，云南 曲靖 655699）

【摘要】目的 探讨单侧经皮椎体成形术对胸腰椎压缩性骨折患者腰椎功能及血清学指标水平的影响，为临床治疗胸腰椎压缩性骨

折提供参考依据。方法 选取 2020 年 5 月至 2022 年 5 月陆良县人民医院收治的胸腰椎压缩性骨折患者 110 例，依据随机数字表法分为

对照组（55 例，双侧经皮椎体成形术）、观察组（55 例，单侧经皮椎体成形术）。两组术后均观察 1 周。比较两组患者手术指标（手术

时间、X 线照射时间、骨水泥用量、术后卧床时间），术前与术后 1 周椎体 Cobb 角、椎体前缘高度及日本骨科协会（JOA）腰椎功能评

分，血清前列腺素 E2（PGE2）、P 物质（SP）、肾上腺素（E）、皮质醇（Cor）水平，以及术后 1 周骨水泥渗漏、脊神经损伤、血肿、

肺部感染、泌尿系统感染等并发症的发生情况。结果 与对照组比，观察组患者手术时间、X 线照射时间、术后卧床时间均显著缩短，骨

水泥用量显著减少；与术前比，术后 1 周两组患者椎体 Cobb 角度均显著缩小，观察组显著小于对照组，椎体前缘高度和 JOA 评分及术

后 1 d 血清 PGE2、SP、E、Cor 水平均显著升高，观察组 JOA 评分显著高于对照组，而血清 PGE2、SP、E、Cor 水平显著低于对照组（均

P<0.05）。两组患者术后 1 周并发症总发生率、椎体前缘高度经比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 单侧经皮椎体成形术治疗胸

腰椎压缩性骨折患者腰椎功能的恢复效果较好，且手术所用的时间短，骨水泥用量少，对机体的创伤小，引起的应激反应轻，患者恢复

快，安全性良好。
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胸腰椎压缩性骨折一般是由于外力因素导致，比如

高处坠落或者暴力冲击，导致脊柱的结构改变，出现胸腰

椎部位的压缩性骨折，通常表现为局部疼痛、肿胀、活

动受限、弯腰、翻身困难等，部分患者因局部血肿吸收出

现发热的症状。临床治疗椎体压缩性骨折常采用经皮椎体

成形术进行治疗，该手术可将骨水泥以皮下注射的方式注

入骨折部位，增强椎体强度，缓解患者腰部疼痛，恢复椎

体功能 [1]。针对经皮椎体成形术，临床手术入路方案有两

种，分别为单侧与双侧，双侧经皮椎体成形手术是通过对

患处两侧注入骨水泥的方式，恢复椎体前缘高度，但双侧

均需要进行穿刺，对机体创伤较大；而单侧经皮椎体成形

术仅需对患处单侧进行穿刺，因此手术时间更短，对机

体创伤更小 [2]。基于此，本研究旨在探讨单侧经皮椎体成

形术对胸腰椎压缩性骨折患者腰椎功能的影响，现报道 
如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 5 月至 2022 年 5 月陆良县

人民医院收治的胸腰椎压缩性骨折患者 110 例，依据随机

数字表法分为两组。对照组（55 例）中男、女患者分别

为 30、 25 例；年龄 45~65 岁，平均（55.14±5.36）岁。观

察组（55 例）中男、女患者分别为 29、 26 例；年龄 45~66
岁，平均（55.26±5.47）岁。两组患者一般资料经比较，

差异均无统计学意义（P>0.05），组间有可比性。纳入标

准：符合《骨科疾病诊断标准》 [3] 中胸腰椎压缩性骨折相

关诊断标准者；有腰背剧烈疼痛者；符合经皮椎体成形术

手术指征者；无凝血功能障碍者等。排除标准：因脊柱结

核导致的骨折；合并肿瘤疾病者；合并脊神经损伤者；合

并脊柱先天畸形者等。所有患者及家属均签署知情同意

书，本次研究方案已通过院内医学伦理委员会审批。

1.2 手术方法 对照组患者实施双侧经皮椎体成形手术

治疗，在 C 臂机引导下，对患者双侧椎弓根进行穿刺，

穿刺面与矢状面呈 15° 夹角，穿刺深入椎体中部，穿刺到

达椎体前 1/3 处后，确定好位置之后退出攻丝，在透视状

态下进行骨水泥推入操作，当骨水泥充满椎体后壁时停

止，期间密切观察患者生命体征，待骨水泥硬化后才可撤

出穿刺针，进行包扎。观察组患者实施单侧经皮椎体成形

手术治疗，在 C 臂机的引导下，对患者病椎一侧进行穿

刺，穿刺面与矢状面呈 15° 夹角，穿刺深入椎体中部，将

攻丝置入至椎体前 1/3 处，确定好位置之后退出攻丝，在
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透视状态下将调和好的骨水泥推入，当骨水泥浸润至骨小

梁间隙，到达骨皮质区域或椎体边缘毛刺部位时停止，在

透视状态下观察注入骨水泥效果，可以反复多次进行注

射，待骨水泥硬化后撤出穿刺针，并进行包扎。两组患者

均术后观察 1 周。

1.3 观察指标 ①手术指标。观察并记录两组患者手

术指标（手术时间、X 线照射时间、骨水泥用量、术后

卧床时间）。②椎体 Cobb 角、椎体前缘高度、日本骨

科协会（JOA）功能评分 [4]。统计两组患者术前与术后

1 周椎体 Cobb 角、椎体前缘高度、JOA 评分，使用数字

X 线摄影系统（广东睿佳医疗科技有限公司，粤械注准

20192061199，型号：RG- Ⅲ -DR）观察患者椎体 Cobb 角、

椎体前缘高度；JOA 评分总分 29 分，分数越低患者功能

障碍越严重。③血清学指标。于患者术前与术后 1 d 取空

腹静脉血（2 mL），进行离心（3 000 r/min，10 min）取血

清，检测患者血清前列腺素 E2（PGE2）、P 物质（SP）、肾

上腺素（E）、皮质醇（Cor）水平，方法为酶联免疫吸附

法。④并发症。将患者术后 1 周发生的并发症进行统计，

包括骨水泥渗漏、脊神经损伤、血肿、肺部感染、泌尿系

统感染。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计数资料（骨水泥渗漏、脊神经损伤、血肿、肺部感染、

泌尿系统感染发生情况）以 [ 例 (%)] 表示，组间比较采用

χ 2 检验；计量资料（手术指标，椎体 Cobb 角、椎体前缘

高度、 JOA 评分及血清学指标）采用 S-W 法检验，对于符

合正态分布的计量资料以 ( 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 两组患者手术指标比较 与对照组比，观察组患者

手术时间、 X 线照射时间、术后卧床时间均显著缩短，骨

水泥用量显著减少，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 1。

表 1 两组患者手术指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间
(min)

X 线照射 
时间 (min)

骨水泥用量
(mL)

术后卧床 
时间 (d)

对照组 55 53.25±3.25 25.36±2.16 5.92±0.59 3.03±0.48

观察组 55 41.25±3.22 13.22±2.11 2.79±0.57 2.35±0.52

t 值 19.452 29.817 28.296 7.126

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者椎体 Cobb 角、椎体前缘高度、JOA 评分

比较 与术前比，术后 1 周两组患者椎体 Cobb 角度均显

著缩小，观察组显著小于对照组；椎体前缘高度和 JOA
评分均显著升高，观察组 JOA 评分显著高于对照组，差

异均有统计学意义（均 P <0.05），但术后 1 周两组患者

椎体前缘高度经比较，差异无统计学意义（P>0.05），见 
表 2。
2.3 两组患者血清学指标水平比较 与术前比，两组患

者术后 1 d 血清 PGE2、SP、E、Cor 水平均显著升高，但观察

组显著低于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 3。
2.4 两组患者并发症发生情况比较 两组患者术后 1 周

骨水泥渗漏、脊神经损伤、血肿、肺部感染、泌尿系统

感染等并发症的总发生率经比较，差异无统计学意义

（P>0.05），见表 4。

表 2 两组患者椎体 Cobb 角、椎体前缘高度、JOA 评分比较 ( x ±s)

组别 例数
Cobb 角 (°) 椎体前缘高度 (mm) JOA 评分 ( 分 )

术前 术后 1 周 术前 术后 1 周 术前 术后 1 周

对照组 55 18.94±2.19 7.89±0.55*  9.97±1.79 19.26±5.24* 12.15±2.14 20.32±2.15*

观察组 55 18.37±2.27 7.41±0.61* 10.02±1.98 19.57±5.22* 11.99±2.10 21.98±2.53*

t 值 1.340 4.334 0.139 0.311 0.396 3.708

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。JOA：日本骨科协会。

表 3 两组患者血清学指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
PGE2(μg/L) SP(pmol/L) E(ng/mL) Cor(nmol/L)

术前 术后 1 d 术前 术后 1 d 术前 术后 1 d 术前 术后 1 d

对照组 55 77.24±15.25 89.94±17.34* 6.23±2.11 10.21±1.22* 39.14±4.25 68.35±2.44*  157.35±10.24 263.17±9.94*

观察组 55 77.35±15.55 82.32±17.35* 6.14±2.31  8.32±1.21* 39.25±4.33 55.26±2.13* 158.35±9.98 186.36±9.79*

t 值 0.037 2.304 0.213 8.157 0.134 29.972 0.519 40.830

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。PGE2：前列腺素 E2，SP：P 物质，E：肾上腺素，Cor：皮质醇。
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表 4 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 骨水泥
渗漏

脊神经
损伤 血肿 肺部 

感染
泌尿系
统感染 总发生

对照组 55 3(5.45) 1(1.82) 2(3.64) 1(1.82) 1(1.82) 8(14.55)

观察组 55 1(1.82) 0(0.00) 1(1.82) 0(0.00) 1(1.82)  3(5.45)

χ2 值 2.525

P 值 >0.05

3  讨论

胸腰椎骨折多见于骨质疏松患者，轻微外伤、暴力

之后均会导致椎体出现压缩性骨折，是中老年人群的常见

疾病，症状较轻者可采用保守治疗，严重者则需要手术治

疗。经皮椎体成形手术中经调和的骨水泥对神经会产生一

定的刺激，注入骨折部位后，所产生的热量可使局部神经

坏死，达到止痛的目的，在注入骨水泥时，采取由内向外

多次推注的方式，可以保证骨水泥在椎体内充分、均匀分

散，进而可以增强骨水泥的支撑强度，避免由于分布不均

出现应力骨折 [5]。研究发现，常规应用的双侧经皮椎体成

形手术虽能达到较好的固定效果，但对机体造成的损伤严

重，因此治疗效果存在一定的不足 [6-7]。

单侧入路的手术要求比双侧入路的要求更高，对于

肥胖或无法耐受长时间俯卧体位的患者，单侧穿刺更为合

适 ；另外，双侧椎弓根入路会增加患者的痛苦，且单侧椎

弓根入路手术安全性相对较高，且可实现与双侧入路手术

同样的效果 [8]。本研究中，与对照组相比，观察组患者手

术时间、X 线照射时间、术后卧床时间均显著缩短，骨水

泥用量显著较少，术后 1周椎体Cobb角度均显著小于对照

组，JOA 评分均显著高于对照组，表明针对胸腰椎压缩性

骨折患者实施单侧经皮椎体成形手术治疗，可使患者腰椎

功能的整体恢复效果更好，且单侧入路所用的时间更短，

骨水泥用量更少。

使用手术治疗胸腰椎压缩性骨折可能会引起局部肌肉

损伤，进而引发应激反应，刺激疼痛介质的大量分泌与释

放，在术后观察患者应激反应程度可以反映手术对机体的

创伤程度。当机体应激反应较强，PGE2 水平升高，会促进

炎症细胞局部浸润；SP 是存在于神经纤维中的神经肽，可

直接或间接通过促进谷氨酸的释放，进而参与痛觉传递 [9]。

E、Cor 均为临床上反映机体应激反应的常用指标，对人体

血流灌注、能量代谢均具有重要影响 [10]。经皮椎体成形术

可以通过向椎体注入骨水泥的方式达到固定椎体的效果，

可以承担部分椎体的重量，减少骨折线移动对椎体神经刺

激所产生的疼痛，双侧与单侧的手术方式作用机制相同，

但单侧仅对胸椎一侧进行穿刺，可以显著减轻对机体的创

伤，因此产生的应激反应也较轻 [11]。本研究结果显示，两

组患者术后 1 d 血清 PGE2、SP、E、Cor 水平及并发症总

发生率均低于对照组，表明单侧与双侧经皮椎体成形手术

均会使患者产生一定的应激反应，但单侧应激反应明显较

轻，可能是因为单侧入路的方式对肌肉组织造成的牵拉和

损伤更轻，且并发症更少，安全性更高。行单侧穿刺入路

手术时为防止穿刺进入椎管，应尽量沿椎弓根的外侧缘腹

侧进针穿刺；填充骨水泥时，待骨水泥均匀弥散超过椎体

中线即可，尽量减少骨水泥用量，同时待其凝固时方可拔

出推杆和外套筒。

综上，单侧经皮椎体成形手术对胸腰椎压缩性骨折

患者腰椎功能的治疗效果较好，且单侧入路所用的时间更

短，消耗的骨水泥量更少，对机体的创伤较小，引起的应

激反应更轻，患者恢复更快，安全性良好，值得临床应用

推广。
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