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骨水泥球泥植入联合椎体成形术对骨质疏松性椎体骨折患者 
视觉模拟量表疼痛评分的影响
刘  建 ，尹双成

（淮安市第五人民医院骨科，江苏 淮安 223300）

【摘要】目的 分析骨水泥球泥植入联合椎体成形术对骨质疏松性椎体骨折患者视觉模拟量表（VAS）疼痛评分、骨代谢指标、椎

体功能的影响。方法 回顾性分析淮安市第五人民医院 2022 年 2 月至 2023 年 2 月收治的 80 例骨质疏松性椎体骨折患者的临床资料，以

不同手术方式分为两组，各 40 例。对照组患者行椎体成形术治疗，研究组患者行骨水泥球泥植入联合椎体成形术治疗，两组患者均于

术后随访 3 个月。对比两组患者术前及术后 3 d、1 个月、3 个月 VAS 疼痛评分，术前、术后 3 个月骨代谢指标和椎体功能，术后骨水泥

渗漏情况。结果 与术前比，术后 3 d、1 个月、3 个月两组患者 VAS 疼痛评分均降低，且研究组更低；与术前比，术后 3 个月两组患者

血清Ⅰ型前胶原氨基末端肽和碱性磷酸酶均升高，研究组更高；β- 胶原特殊序列均降低，研究组更低；与术前比，术后 3 个月两组患者

Oswestry 功能障碍指数（ODI）评分均降低，研究组更低；Cobb 角均缩小，研究组更小；椎体前缘高度均升高，研究组更高；术后研究

组患者骨水泥渗漏总发生率低于对照组（均P<0.05）。结论 骨水泥球泥植入联合椎体成形术应用于骨质疏松性椎体骨折治疗中，可提

高患者的治疗效果，减轻疼痛，调节骨代谢水平，改善椎体功能，且术后骨水泥渗漏发生率较低。
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骨质疏松性椎体骨折多发生于脊柱胸腰段，以活动

受限、腰背部剧烈疼痛等为主要临床表现，病情严重者会

导致其生活不能自理，不能自主下床活动。近年来，椎体

成形术在治疗骨质疏松性椎体骨折方面，因具有显著的创

伤小、康复快等优势，而被临床广泛应用。相比较传统的

内固定手术，椎体成形术可很好地针对老年患者高龄、长

期卧床和基础疾病较多等问题，助力患者尽早康复 [1]。但

常规的骨水泥注射椎体成形术容易引发骨水泥渗漏，不

仅会压迫神经，引发诸多并发症，还可影响疼痛缓解效

果 [2]。因此在骨水泥的使用方式方法上需要额外注意。有

研究针对骨水泥渗漏问题指出，骨水泥球联合椎体成形术

治疗骨质疏松性椎体骨折，具有减少骨水泥渗漏，减轻神

经压迫等优势，可尽早减轻患者疼痛负担 [3]。但目前相关

临床研究较少，基于此，本研究旨在探讨骨水泥球泥植入

联合椎体成形术对骨质疏松性椎体骨折患者视觉模拟量表

（VAS）疼痛评分、骨代谢指标、椎体功能的影响，为今

后临床采用此种方法治疗骨质疏松性椎体骨折提供参考依

据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析淮安市第五人民医院 2022 年

2 月至 2023 年 2 月收治的 80 例骨质疏松性椎体骨折患

者的临床资料，以不同手术方式分为两组，各 40 例。对

照组患者中男性 17 例，女性 23 例；年龄 67~70 岁，平

均（68.50±0.72）岁；椎体骨折情况：L1 12 例，L2 14 例，

T12 14 例；BMI 20~25 kg/m2，平均（22.50±0.24） kg/m2。研

究组患者中男性 15 例，女性 25 例；年龄 67~70 岁，平

均（68.51±0.45）岁；椎体骨折情况：L1 10 例，L2 13 例，T12  

17 例；BMI 20~25 kg/m2，平均（22.51±0.23） kg/m2。两组

患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），可以进

行组间对比。纳入标准：①符合《中国骨质疏松性骨折诊

疗指南（骨质疏松性骨折诊断及治疗原则）》 [4] 中的诊断标

准，经 CT/MRI 明确为椎体骨折；②符合椎体成形术指征；

椎体前后缘无明显破裂。排除标准：①合并神经功能障碍、

神经压迫症状；②急性心脑血管系统疾病；③凝血功能障

碍；④心、肾及肝功能严重障碍。本次研究获得院内医学

伦理会批准。

1.2 手术方法 本次研究术中所用骨水泥选择高黏度的

骨水泥（Synthes GmbH，国械注进 2016313484，型号： 
Vertecem V+）。术前完善所有患者病史收集，实验室和影

像学检查。常规麻醉，指导协助患者保持俯卧位，提供胸

腰部垫枕，同时采取垫枕放置于大腿根部，确保腰椎保持

过伸状态。运用 C 形臂 X 线机透视定位伤椎部位，标记

好双侧椎弓根的投影具体位置。给予手术椎体皮肤常规消
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毒铺巾，浸润麻醉，范围扩散至病椎双侧小关节突表面。

选择一次性穿刺套针，穿刺入路为伤椎双侧椎弓根，刺入

后拔除穿刺套针针芯。对照组患者穿刺后拔除枕芯以注射

器匀速注入骨水泥。观察组患者使用骨水泥球（制作骨水

泥球，控制直径为 3 mm），将预先准备好的骨水泥球放

置于病椎，结合其膨胀和挤压作用，予以有效填充，确保

骨折部位骨水泥可完全包裹。两组患者术后予以康复锻炼

指导，结合患者症状改善和躯体功能恢复情况，术后休养

1~3 d 后，鼓励其尝试运用腰部支具，下地或者坐起进行

适当活动。并于术后均定期随访 3 个月。

1.3 观察指标 ①疼痛评分。采用 VAS 疼痛评分评估

患者术前及术后 3 d、1 个月、3 个月疼痛情况，其中 0 分

表示无疼痛，1~3 分表示存在疼痛但轻微，4~6 分表示疼痛

明显，7~10 分提示疼痛剧烈，难以忍受 [5]。②骨代谢指

标。采集患者术前和术后 3 个月空腹静脉血 4 mL，离心

（3 500 r/min、10 min）获得血清，运用酶联免疫分析法检

测血清Ⅰ型前胶原氨基末端肽，以电化学发光法检测血

清 β- 胶原特殊序列，使用化学发光免疫法检测血清碱性

磷酸酶水平。③腰椎功能恢复情况。采用 Oswestry 功能

障碍指数（ODI）评分评估患者术前、术后 3 个月椎体功

能恢复情况，ODI 评分包含 10 项评分条目，得分 0~5 分，

总得分 0~50 分，得分越高，表示患者腰椎功能障碍越严

重 [6]。另外采用使用游标卡尺对患者术前、术后 3 个月

Cobb 角和椎体前缘高度进行测量。④统计两组患者术后

骨水泥渗漏情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据，

计量资料经 S-W 法检验证实符合正态分布且方差齐，以

( x ±s) 表示，组间比较采用 t 检验，多时间点比较采用

重复测量方差，两两比较采用 SNK-q 检验。计数资料

以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验。以P<0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1 两组患者不同时间点 VAS 疼痛评分比较 与术前

比，术后 3 d、1 个月、3 个月两组患者 VAS 疼痛评分均

降低，且研究组低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者不同时间点 VAS 疼痛评分比较 ( 分，x ±s)

组别 例数 术前 术后 3 d 术后 1 个月 术后 3 个月

对照组 40 8.67±0.44 5.43±1.44* 3.76±0.45*# 2.15±0.11*# △

研究组 40 8.54±0.32 4.56±1.40* 3.01±0.32*# 1.12±0.23*# △

t 值 1.511 2.740 8.590 25.551

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 1 个月比，#P<0.05；与术后 

3 个月比，△P<0.05。VAS：视觉模拟量表。

2.2 两组患者骨代谢指标比较 与术前比，术后 3 个月

两组患者血清Ⅰ型前胶原氨基末端肽和碱性磷酸酶均升

高，研究组更高；β- 胶原特殊序列均降低，研究组更低，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者 ODI 评分、Cobb 角、椎体前缘高度比

较 与术前比，术后 3 个月两组患者 ODI 评分、Cobb 角

均降低，研究组更低，椎体前缘高度均升高，研究组更

高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者骨水泥渗漏情况比较 对照组患者术后发

生骨水泥渗漏 8 例，其中包括椎间盘渗漏 2 例、椎管内

渗漏 3 例、穿刺通道渗漏 1 例、椎旁血管渗漏 1、椎旁

软组织渗漏 1 例，总发生率 20.00%（8/40）；研究组患者

发生骨水泥渗漏 2 例，其中椎间盘渗漏、椎管内渗漏各 

表 2 两组患者骨代谢指标比较 ( x ±s)

组别 例数
Ⅰ型前胶原氨基末端肽 (μg/L) β- 胶原特殊序列 (μg/L) 碱性磷酸酶 (U/L)

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月

对照组 40 55.45±2.55 71.32±2.31* 0.86±0.11 0.61±0.07* 54.51±2.15 59.65±3.11*

研究组 40 55.43±2.43 85.31±1.31* 0.87±0.13 0.45±0.10* 54.25±2.14 63.65±3.25*

t 值 0.036 33.318 0.371 8.290 0.542 5.624

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

注：与术前比，*P<0.05。

表 3 两组患者 ODI 评分、Cobb 角、椎体前缘高度比较 ( x ±s)

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

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月

对照组 40 36.65±1.43 28.15±3.24* 18.76±1.42 10.32±1.32* 15.67±2.35 24.32±2.00*

研究组 40 36.86±1.32 22.66±2.32* 18.65±1.13  9.65±1.42* 15.64±2.31 25.43±2.11*

t 值 0.682 8.713 0.383 2.201 0.058 2.415

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

注：与术前比，*P<0.05。ODI：Oswestry 功能障碍指数。
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1 例，总发生率为 5.00%（2/40），研究组低于对照组，差

异有统计学意义（χ2=4.114， P<0.05）。

3  讨论

目前，对于骨质疏松性椎体骨折患者，临床大都推荐

采用微创手术治疗。椎体成形术，通过将骨水泥注入椎体

内，可使病变椎体强化和稳定，恢复患者负重功能，迅速

缓解患者疼痛，其手术时间短，止痛效果明显，可进行椎

体重建，对高龄患者治疗效果也显著。但值得注意的是，

以骨水泥注射形式，易于引发骨水泥渗漏，其不仅可降低

椎体成形术的治疗效果，还会对患者带来诸多不利 [7]。

采用骨水泥球泥联合椎体成形术治疗，不同于常规

的直接骨水泥注射，这种改善骨水泥形态的方式，便于医

师在置入骨水泥球期间，能够让骨水泥球在椎体内形成挤

压效果，且球体本身具有较好的分布顺应性。在注射后，

球体先在椎体中前部，接着往周围进行膨胀式挤压，受脱

离离心式膨胀影响，可直接定位滑向并挤压骨折最严重的

部位和骨折裂隙处 [8]。对于骨质疏松间隙，骨水泥球可基

于自身力度一致的均匀挤压，在疏松骨质面中间可达到较

好的骨质密度，结合持续注入形式，可让骨水泥球之间形

成不断包裹现象，能够确保受压面相对均匀，可有效提高

骨水泥植入治疗效果。骨水泥球效果好，能够覆盖骨质疏

松面和骨折间隙，经降低渗漏风险，能够避免其向血管和

神经扩散，可保护软组织和血管，更为稳定地降低疼痛程

度，有利于促进椎体功能恢复 [9]。本研究结果显示，与对

照组比，研究组患者术后不同时间点 VAS 疼痛评分、ODI
评分、Cobb 角均降低，椎体前缘高度均升高，说明以骨

水泥球泥联合植入联合椎体成形术对骨质疏松性椎体骨折

患者进行治疗，能够减轻术后疼痛，提高椎体功能恢复 
效果。

Ⅰ型前胶原氨基末端肽和碱性磷酸酶，以及 β- 胶原

特殊序列均可评估骨质疏松性椎体骨折患者骨愈合进度和

再骨折风险，Ⅰ型前胶原氨基末端肽、碱性磷酸酶可反映

骨质破坏和再生及形成的程度；β- 胶原特殊序列可提示破

骨细胞活性，了解骨吸收或者转换程度，当患者发生骨折

时，会延缓骨形成，加速破骨形成，导致Ⅰ型前胶原氨基

末端肽、碱性磷酸酶降低，β- 胶原特殊序列升高 [10]。本

研究结果显示，术后研究组患者Ⅰ型前胶原氨基末端肽和

碱性磷酸酶均高于对照组，β- 胶原特殊序列、骨水泥渗漏

总发生率均低于对照组，说明骨水泥球泥联合植入联合椎

体成形术对骨质疏松性椎体骨折，能够改善骨代谢，加快

骨折愈合进度，且可适度降低骨水泥渗漏，提高注入稳定

性。分析原因在于，椎体成形术可填充断裂的骨组织，给

予骨折愈合生长空间，而运用骨水泥球置入可降低渗漏风

险，利于稳定填充断裂的骨组织，刺激骨细胞活性，改善

骨代谢，促进骨形成；且球体骨水泥形式分布顺应性高，

可保持骨折部位良好的骨质密度，浸润式渗入利于降低渗

漏风险，提高治疗安全性，避免骨水泥渗漏引发诸多并发

症，影响康复进程 [11]。

综上，骨水泥球泥植入联合椎体成形术应用于骨质疏

松性椎体骨折治疗中，可提高患者治疗效果，减轻疼痛，

调节骨代谢水平，改善椎体功能，且术后骨水泥渗漏发生

率较低。但目前关于骨水泥球的研究较少，后续还需扩大

样本量进一步深入研究以提供更有价值的依据。
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