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经皮椎体后凸成形术与经皮椎弓根螺钉内固定术 
治疗胸腰椎压缩性骨折的临床应用效果
张  冶 ，尚  军 *

（徐州仁慈医院脊柱外科，江苏 徐州 221000）

【摘要】目的 探究经皮椎体后凸成形术（PKP）与经皮椎弓根螺钉内固定术（PPSF）分别应用于胸腰椎压缩性骨折（VCF）患者

的效果差异及各项指标的变化情况对比。方法 回顾性分析 2021 年 4 月至 2022 年 12 月于徐州仁慈医院接受治疗的 63 例 VCF 患者的临

床资料，根据不同手术方法分为 PPSF 组（31 例，PPSF 术）、PKP 组（32 例，PKP 术），两组患者均于术后随访 12 个月。比较两组患

者围术期指标，术后 3 d 及末次随访时视觉模拟量表（VAS）疼痛评分、Oswestry 功能障碍指数（ODI）、伤椎高度恢复率，术前、术后

3 d、末次随访时椎体前缘高度（AH）、后凸角（KA），以及随访期间并发症发生情况。结果 与 PPSF 组比，PKP 组患者手术时间、

术后卧床时间、住院时间均更短，术中出血量更少（均P<0.05）；与术后 3 d 比，末次随访时两组患者 VAS 疼痛评分、ODI 指数、伤椎

高度恢复率均降低；且术后 3 d PKP 组 VAS 疼痛评分较 PPSF 组更低，术后 3 d 及末次随访时 PPSF 组较 PKP 组伤椎高度恢复率均更高

（均P<0.05）；PPSF、PKP 组末次随访时的 VAS 疼痛评分、术后 3 d 及末次随访时的 ODI 指数比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；

与术前比，术后 3 d、末次随访时两组患者 AH 均升高；与术前比，术后 3 d、末次随访时两组患者 KA 均减小；术后 3 d、末次随访时 PPSF

组 KA 较 PKP 组均更小（均P<0.05），而两组术后 3 d、末次随访时 AH 比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；随访期间，PKP 组

并发症总发生率较 PPSF 组更低（P<0.05）。结论 临床上在对 VCF 患者治疗方案的选取中，应用 PKP 与 PPSF 均可促进病情好转，其

中 PKP 能更有效改善围术期指标，降低患者术后短期内疼痛感，且安全性较高；而 PPSF 能够更有效地提高伤椎高度恢复率，矫正脊柱

后凸畸形，更有利于改善伤椎的复位效果。
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胸腰段是胸椎后凸与腰椎前凸的移行处，由于胸椎
与腰椎椎体的力学因素和特殊的解剖结构，胸腰段容易
受到直接或间接暴力而造成脊柱、脊髓损伤，多数的胸
腰椎压缩性骨折（vertebral compression fracture，VCF）发
生在胸腰段处，严重影响患者机体健康和正常生活。对
于 VCF 的治疗主要分为外科手术和保守治疗两种，在
手术方面，目前广泛采用的是经皮椎弓根螺钉内固定术
（PPSF）、经皮椎体后凸成形术（PKP） [1]。其中，PPSF在
影像引导下，将椎弓根钉连接杆螺帽植入椎体脊柱内进
行固定，该入路方式可最大限度地对关节内组织结构进
行保护，但该术式创伤较大，且创口恢复较慢 [2]；PKP即
采用经皮穿刺的方式创建手术切口，将骨水泥经皮肤穿
刺，注入骨折椎体的微创手术，骨水泥硬化后能够增加
椎体的强度和稳定性，可获得相对理想的效果，但也存
在如邻近节段再骨折、骨水泥外渗、脱出、远期疼痛等
并发症 [3]。基于此，本研究通过选取 63 例 VCF 患者，
旨在深入分析 PKP与 PPSF分别应用于患者的手术效果
差异，以及各项指标的手术前后的变化情况，现进行如
下报道。

1 资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析 2021 年 4 月至 2022 年 
12月于徐州仁慈医院接受治疗的 63例 VCF患者的临床
资料，根据不同手术方法分为 PPSF组（31例）、PKP组
（32例）。PPSF组中男、女性患者分别为 18、13例；损
伤节段：T11、T12、L1、L2、L3、L4段分别为 2、8、12、5、1、3例；
年龄 41~74岁，平均（62.72±6.20）岁；受伤原因：摔
伤、车祸伤、坠跌伤、其他分别为 17、10、3、1例。PKP组
中男、女性患者分别为 17、15例；损伤节段：T11、T12、L1、
L2、L3、L4段分别为 3、9、11、7、1、1例；年龄 42~75岁，平
均（63.04±6.14）岁；受伤原因：摔伤、车祸伤、坠跌
伤、其他分别为 16、11、4、1 例。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（P >0.05），组间可比。纳入标
准：⑴符合《实用骨科学（第 4版）》 [4]中 VCF的相关诊
断标准，并经影像学检查确诊；⑵符合手术指征；⑶有
明确外伤史，腰背部疼痛明显；⑷压缩程度 <70%椎体
高度。排除标准：⑴有伤椎同一节段和相邻节段的既往
骨折手术史；⑵合并神经系统损伤；⑶脊柱多发骨髓
瘤、转移瘤。研究经徐州仁慈医院医学伦理委员会批准 
实施。
1.2 手术方法 PPSF组患者实施 PPSF治疗：患者全麻
状态下保持俯卧位，胸部和骨盆垫高，悬空腹部行体位
复位，C形臂 X线机（北京大恒医疗设备有限公司，京械
注准 20232060449，型号：DHXC-25）透视定位拟置入螺

钉的节段，在体表作好标记，穿刺并到达椎弓根投影皮质
下外缘的位置（过程中应用穿刺锥），将穿刺锥穿至椎弓
根，过程中需保持与终板相平行的方向，将内芯顺利拔出
后将相应的导丝置入，将位置、深度确认好后于相应位置 
作一长度约为 1.5 cm且为纵向切口。使用套管将软组织
作撑开处理将除最外面一层的导丝、套管之外的其他套管
作移除处理。使用 C形臂 X线机将所用螺钉的位置确认
无误，选择符合要求的预弯连接棒，将复位的伤椎作撑开
处理借助 C形臂 X线确认复位准确无误。逐层缝合创口
（过程中借助生理盐水作冲洗）。

PKP组患者实施 PKP治疗：患者体位和麻醉方式
同 PPSF组，悬空腹部行体位复位，消毒铺巾处理之后，于
C形臂 X线机的透视之下经皮穿刺，经椎弓根进入伤椎，
建立中空工作通道后将球囊工作通道送入伤椎松质骨内，
高压泵缓慢注入造影剂，扩张球囊，并使伤椎恢复一定高
度，取出球囊，充填骨水泥 5~6 mL，之后需叮嘱患者保持
30 min左右的体位不变，目的在于使骨水泥凝固，术后复
查 X线片观察骨水泥分布情况。
两组患者术后均常规换药，术后第 2天根据情况辅助

患者进行适当的锻炼，并采取相应抗骨质疏松治疗，并于
术后持续随访 12个月。
1.3 观察指标 ⑴围术期指标：观察记录两组患者手术
时间、术中出血量、术后卧床时间、住院时间。⑵疼痛
和功能情况：分别于术后 3 d及末次随访时采用视觉模
拟量表（VAS）疼痛评分 [5]评估患者疼痛情况，分值为 
0~10 分，分值越高表示患者疼痛程度越严重；采用
Oswestry功能障碍指数（ODI） [6]评估患者脊柱功能情况，
总分 45分，患者实际得分 /总分 ×100%即为该指数，指
数接近 100%，表明患者功能障碍越严重；采用数字 X线
摄影系统（珠海和佳医疗设备股份有限公司，粤械注准
20192060770，型号：Q-RAD）测量两组胸腰椎侧位，正常
椎体前缘高度（AH）=（上位 AH值 +下位 AH值）/2，伤
椎高度恢复率 =[（术后伤椎高度－术前伤椎高度）/（伤
椎正常高度－术前伤椎高度）]×100%。⑶ AH、后凸角
（KA）：分别于术前、术后 3 d、末次随访时采用 X线行
立位胸腰椎正侧位 X线片评估，测量两组 AH、KA。⑷并
发症：统计两组患者随访期间感染、血管栓塞、骨水泥渗
漏等的发生情况，并发症总发生率为各项并发症发生率 
之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，组间比较采用 χ ²检验；计量
资料经 S-W法检验证实符合正态分布，用 ( x ±s)表示，
组间比较采用独立样本 t 检验，手术前后比较采用配对 t
检验。P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结果
2.1 两组患者围术期指标比较 与 PPSF组比，PKP组患
者手术时间、术后卧床时间、住院时间均更短，术中出血
量更少，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者 VAS疼痛评分、ODI指数、伤椎高度恢复
率比较 与术后 3 d比，末次随访时两组患者 VAS疼痛
评分、ODI指数、伤椎高度恢复率均降低；且术后 3 d PKP
组患者 VAS疼痛评分较 PPSF组更低，术后 3 d及末次随
访时 PPSF组较 PKP组伤椎高度恢复率更高，差异均有统
计学意义（均 P<0.05）；两组末次随访时的 VAS疼痛评
分、术后 3 d及末次随访时的 ODI指数比较，差异均无统
计学意义（均P>0.05），见表 2。
2.3 两组患者 AH、KA比较 与术前比，术后 3 d、末次
随访时两组患者 AH均升高，KA均减小；术后 3 d、末次

随访时 PPSF组 KA较 PKP组均更小，差异均有统计学意
义（均P<0.05）；两组术后 3 d、末次随访时的 AH比较，
差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 3。
2.4 两组患者并发症发生情况比较 随访期间，PKP组
并发症总发生率较 PPSF 组更低，差异有统计学意义
（P<0.05），见表 4。

3 讨论
VCF患者的主要临床症状为持续性胸腰背部疼痛，后

期会出现慢性腰背痛、椎体高度丢失导致身高下降、后凸
畸形驼背等，若未能得到及时有效的治疗，随病情持续性
进展严重者可对其生命安全造成威胁。手术治疗可对骨
折部位进行复位，既往治疗中常采用 PPSF，根据骨折情况
选择椎弓根螺钉，在病灶处锚固，促进脊柱正常序列恢复，

表 1 两组患者围术期指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 术中出血量 (mL) 术后卧床时间 (d) 住院时间 (d)

PPSF组 31 92.67±9.33 97.52±9.39 2.03±0.48 16.68±2.32

PKP组 32 35.62±2.38  9.82±1.59 1.23±0.35  7.93±1.61

t 值 33.491 52.082 7.576 17.438

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：PPSF：经皮椎弓根螺钉内固定术；PKP：经皮椎体后凸成形术。
表 2 两组患者 VAS疼痛评分、ODI指数、伤椎高度恢复率比较 ( x ±s)

组别 例数
VAS疼痛评分 (分 ) ODI指数 (%) 伤椎高度恢复率 (%)

术后 3 d 末次随访 术后 3 d 末次随访 术后 3 d 末次随访

PPSF组 31 4.08±0.45 1.08±0.27* 22.69±4.39 2.06±0.45* 91.15±5.47 88.83±4.62*

PKP组 32 2.69±0.54 0.99±0.19* 23.24±4.42 1.97±0.31* 82.09±7.51 77.88±7.77*

t 值 11.081 1.534 0.495 0.927 5.459 6.771

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

注：与术后 3 d比，*P<0.05。VAS：视觉模拟量表；ODI：Oswestry功能障碍指数。PPSF：经皮椎弓根螺钉内固定术；PKP：经皮椎体

后凸成形术。
表 3 两组患者 AH、KA比较 ( x ±s)

组别 例数
AH(mm) KA(°)

术前 术后 3 d 末次随访 术前 术后 3 d 末次随访

PPSF组 31 14.61±3.38 22.44±2.57# 22.37±2.37# 14.78±2.65 7.61±2.38# 7.74±2.57#

PKP组 32 14.54±3.40 23.39±2.46# 23.25±2.79# 15.22±3.11 9.24±3.40# 9.39±3.46#

t 值 0.082 1.499 1.347 0.604 2.198 2.143

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

注：与术前比，#P<0.05。AH：椎体前缘高度；KA：后凸角。PPSF：经皮椎弓根螺钉内固定术；PKP：经皮椎体后凸成形术。
表 4 两组患者并发症发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 感染 血管栓塞 骨水泥渗漏 总发生

PPSF组 31 4(12.90) 2(6.45) 3(9.68) 9(29.03)

PKP组 32  1(3.12) 1(3.12) 0(0.00)  2(6.25)

χ²值 5.671

P 值 <0.05

注：PPSF：经皮椎弓根螺钉内固定术；PKP：经皮椎体后凸成形术。
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但患者可能出现感染、血管栓塞等并发症 [7]。PKP在具体
手术操作的过程中首先将骨水泥注入，其在较短时间内即
可凝固并将相应的病灶位置进行填充处理，因此手术时间
较短、出血量较少；通过骨水泥凝固和填充有利于将被压
缩的椎体强度尽可能予以恢复，提升患者椎体功能的稳定
性，进而促进患者术后脊柱功能恢复，缩短术后卧床时间
和住院时间。因此，本研究中，与 PPSF组比，PKP组患
者手术时间、术后卧床时间、住院时间均更短，术中出血
量更少；与术后 3 d比较，末次随访时两组患者 VAS疼痛
评分、ODI指数均降低；且术后 3 d PKP组 VAS疼痛评分
较 PPSF组更低，这表明与 PPSF术式比，PKP治疗VCF患
者更有利于改善围术期指标，短期内降低患者疼痛感，改
善脊柱功能状况。

PKP术中选择使用骨水泥，注入后可在缺损处快速
硬化，避免骨水泥渗漏，骨水泥在椎体内骨小梁间渗透弥
散凝固后在局部形成微酸性环境，破骨细胞能吸收附着有
成骨细胞的硫酸钙，对血管和成骨细胞的生长具有促进
作用，可降低感染、血管栓塞发生风险 [8]。PPSF根据骨
折情况选择椎弓根螺钉，在病灶处锚固，患者术后存在剧
烈疼痛，还存在内固定所在邻近椎体发生断钉、断棒及内
固定物松动等并发症风险，可能导致患者椎体高度再丢
失、感染等，影响预后 [9]。因此，本研究中，随访期间 PKP
组并发症总发生率较 PPSF组更低，这表明与 PPSF术式
比，PKP治疗 VCF患者安全性较高。

PPSF符合脊柱系统的生物力学要求，根据骨折情况
选择椎弓根螺钉，在病灶处锚固，提供强有力的支撑和稳
定性，矫正力度较强，可较大程度还原受压缩椎体前壁，
促进脊柱正常序列恢复，利于恢复患者骨折灶原有的生理
弯曲和解剖形态，可以更有效地矫正 KA，提高椎体高度
恢复率 [10]。PKP术中推注骨水泥能增强椎体维持功能，恢
复压缩椎体刚度与强度，纠正脊柱后凸畸形，但球囊扩张
的压力有限，同时部分患者在取出球囊后可发生椎体复
位丢失，因而在维持骨折复位所需的坚固性方面有所欠
缺 [11]。因此，本研究中，术后 3 d及末次随访时 PPSF组患
者术后 3 d与末次随访时伤椎高度恢复率均高于 PKP组，
KA均小于 PKP组，这表明与 PKP比，PPSF治疗 VCF患
者能更有效地恢复椎体高度，矫正脊柱后凸畸形。另外，
两组患者术后 3 d、末次随访时的ODI指数，以及术后 3 d、
末次随访时的 AH比较，差异均无统计学意义，这可能是
因为 PKP与 PPSF都可发挥撑开塌陷椎体高度、稳定伤椎
的作用，从而间接增强脊柱的刚性与局部的牢固性，能够
实现伤椎的多重矫正，恢复椎体功能 [12]。
综上，临床上在对 VCF患者治疗方案的选取中，应

用 PKP与 PPSF均可促进病情好转，其中 PKP更有利于

改善围术期指标，降低患者术后短期内疼痛感，且安全性
较高；而 PPSF能够更有效地提高伤椎高度恢复率，矫正
脊柱后凸畸形，更有利于改善伤椎的复位效果，临床应结
合实际情况选择合适的手术方式进行治疗，以期获得更有
效的远期效果。但本研究选取样本量较小，且为回顾性研
究，关于两种术式的优势与不足仍需扩大样本量进行深入
研究。
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