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经皮椎体后凸成形单侧与双侧穿刺注入骨水泥治疗骨质疏松性骨折 
罗显禄，郑昌坤，勘武生，李  鹏 

Unilateral versus bilateral percutaneous kyphoplasty for the treatment of osteoporotic 
compression fractures    

Luo Xian-lu, Zheng Chang-kun, Kan Wu-sheng, Li Peng 

Abstract 
BACKGROUND: There are differences between unilateral and bilateral percutaneous kyphoplasty for the treatment of 
osteoporotic compression fractures. 
OBJECTIVE: To evaluate the efficacy difference of unilateral versus bilateral percutaneous kyphoplasty for the treatment of 
osteoporotic compression fractures.  
METHODS: The patients with osteoporotic compression fractures were randomly divided into unilateral and bilateral puncture 
group. Patients underwent unilateral or bilateral kyphoplasty with bone cement. The X-ray film of lateral spinal was taken during 
follow-up. The changes of anterior, middle and posterior vertebral body height and the convex angle were measured. The pain 
visual analogue score was used to determine the relief of low back pain, and the oswestry functional disability index was used to 
assess the quality of life. A follow-up of 12-36 months was preformed with an average of 26.3 months.   
RESULTS AND CONCLUSION: The mean operation time, the mean volume of cement injected into one level and the times of 
intraoperative fluoroscopy of unilateral group was lower than that of bilateral group (P < 0.05). There were significant difference in 
pain visual analogue score, Cobb’s angle, oswestry functional disability index and the anterior, middle and posterior vertebral 
body height in two groups before puncture. Unilateral kyphoplasty for osteoporotic compression fractures is effective similar to 
bilateral kyphoplasty. But less time, fluoroscopy and cement were the advantage of unilateral kyphoplasty. 
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摘要 
背景：研究表明经皮椎体后凸成形单侧与双侧穿刺注入骨水泥治疗骨质疏松性骨折的疗效存在差异。 
目的：比较经皮椎体后凸成形单侧与双侧穿刺注入骨水泥治疗骨质疏松性骨折的疗效差异。 
方法：将骨质疏松性椎体压缩性骨折患者随机分为单侧穿刺组和双侧穿刺组，经皮椎体后凸成形单侧或双侧穿刺注入骨水

泥，随访期间定期摄脊柱正侧位 X 射线片，测量骨折椎体前缘、中部、后缘高度和后凸角度变化，采用疼痛目测类比法判

断腰背痛的缓解情况，应用 oswestry 功能障碍指数评估生活质量，共随访 12~36 个月，平均 26.3 个月。 
结果与结论：单侧穿刺组每个椎体平均骨水泥注入量及穿刺时透视次数均低于双侧组(P < 0.05)。穿刺前后两组间疼痛目测

类比评分、Cobb 角、oswestry 功能障碍指数及椎体前缘、中部和后缘高度均差异无显著性意义。结果证实，单侧与经皮椎

体后凸成形治疗骨质疏松性骨折与双侧穿刺的疗效相当，且放射暴露和骨水泥用量更少。 
关键词：骨水泥；骨质疏松；椎体后凸成形；疗效；生物材料 
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0  引言 
 

随着人口的老龄化，骨质疏松性椎体压缩

骨折发病率在逐年增加，此类骨折往往导致老

年患者的疼痛和畸形。传统的治疗包括卧床休

息、戴腰围支架及止痛药止痛等，但往往效果

不佳。 
近年来，随着微创技术经皮椎体后凸成形

在国内外的推广应用，特别是对骨质疏松性压

缩骨折的治疗取得令人满意的疗效[1-4]。有研究

表明经皮椎体后凸成形单侧与双侧穿刺注入骨

水泥治疗骨质疏松性骨折的疗效存在差异，但

两种穿刺的循证医学证据至今少有报道[5]。 

文章现对骨质疏松性椎体压缩性骨折患者

127例经随机分组分别经单侧或双侧穿刺经皮

椎体后凸成形，观察其疗效差异。 
 
1  对象和方法 

 
设计：前瞻性随机对照研究。 
时间及地点：于 2008-09/2010-10 在武汉

市普爱医院完成。 
对象：对 2008-09/2010-10 本院收治的骨

质疏松性椎体压缩性骨折患者 127 例根据住院

号单双号进行随机分组。 
单侧穿刺组：共 69 例 89 个椎体，男性 18

例，女性 51 例；年龄 53~86 岁，平均 71.2 岁。
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双侧穿刺组：共 58 例 64 个椎体，男性 11 例，女性

47 例；年龄 55~81 岁，平均 69.8 岁。 
致伤原因：摔伤 61 例，坐车颠簸致伤 22 例，扭伤

18 例，撞伤 8 例无明显外伤史 18 例。 
伤椎部位：胸椎 41 例，腰椎 86 例，共 127 例。 
穿刺前均进行 MRI 检查来确定伤椎并明确椎管情

况。 
诊断标准：患者经脊柱 MRI 检查，当椎体表现为 T1

加权像低信号，T2 加权像和脂肪抑制像高信号，则为

新鲜骨折的椎体，即所谓的“责任椎”，从而确定穿刺

的部位及椎体数。 
纳入标准：①年龄范围50~90岁。②骨折类型为单纯

椎体压缩骨折。③有骨质疏松病史。 
排除标准：①有椎体占位性病变、椎间盘病变、椎管

狭窄等致硬膜囊及神经根受压引起的疼痛。②有椎管内

明显骨块占位和神经损伤表现者。 
材料：  

骨水泥：骨水泥材料为丙烯酸树脂，由天津市合成

材料工业研究所生产。 
方法： 

经皮椎体后凸成形单侧和双侧穿刺注入骨水泥治疗单纯

椎体压缩骨折：患者取俯卧位，胸部及髂嵴、大腿处垫高

使胸腰段适度背伸，调整 C 臂机投射角度并获得伤椎标

准的正侧位 X 射线图像后予以标记。麻醉采用体积分数

1%利多卡因穿刺部位局部浸润麻醉或全麻(多椎体时采

用)。 
在透视引导下，采用成套球囊、穿刺针工具操作,

经皮沿伤椎椎弓根外上方穿刺至椎体前中 1/3 处并建立

工作通道。依次扩孔、置入球囊并扩张、骨折复位、全

程 C 臂透视监控下灌注骨水泥。单侧球囊后凸成形组使

用球囊完成一侧扩张，双侧球囊后凸成形组使用单一球

囊先后完成两侧扩张。穿刺时密切观察生命体征和肢体

节段感觉、运动变化。  
待局部疼痛症状消失后当天或次日在床上坐起、腰

围保护下离床活动。穿刺后 3 d 可出院休养，常规应用

密盖息等抗骨质疏松和促进骨折愈合药物辅助治疗。 
疗效指标评估：观察每例患者的疼痛目测类比评分、

oswestry 功能障碍指数，疼痛目测类比评分代表疼痛程

度，分值越低疼痛越轻。oswestry 功能障碍指数代表生

活质量的改善程度，分值越低生活质量越高。Cobb 角观

察患者椎体高度恢复情况。 
主要观察指标：每个椎体平均骨水泥注入量、穿刺

时透视次数，穿刺前后疼痛目测类比评分、Cobb 角和

oswestry 功能障碍指数。 
统计学分析：计量资料用x

_

±s表示，应用SPSS 13.0
统计学软件进行数据分析。对穿刺前后的数据行配对t 
检验，P < 0.05为差异有显著性意义。 

   
2  结果 

 
2.1  受试者数量分析  纳入 127 例患者均进入结果分

析，无中途退出者。 
2.2  受试者基线分析  两组性别和年龄均差异无显著

性意义(P > 0.05)，见表1。 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.3  受试者疗效分析  单侧穿刺组每个椎体平均骨水

泥注入量[(2.8±1.9) mL]低于双侧穿刺组[(5.5±2.1) mL，
P < 0.05)]。单侧穿刺组穿刺时透视次数[(12.6±2.3)次]
低于双侧穿刺组[(20.4±1.9)次，P < 0.05 ]。 

随访 12~36 个月，平均 26.3 个月。 
单侧穿刺组穿刺前疼痛目测类比评分(7.8±2.2)高

于穿刺后(2.0±1.9，P < 0.05)，末次随访为 2.5±2.3 分；

双侧穿刺组穿刺前疼痛目测类比评分(7.6±2.1)高于穿

刺后(2.1±1.9，P < 0.05)，末次随访(2.6±2.2)分。 
单侧穿刺组 Cobb 角平均(51.7±6.8)°，双侧穿刺组

平均矫正(54.1±5.9)°。 
单侧穿刺组穿刺前 oswestry 功能障碍指数为

41.3±2.5，穿刺后为 20.2 ±2.1；双侧穿刺组穿刺前为

42.0±2.8，穿刺后为 20.1±2.3。 
两组之间椎体前缘、中部和后缘高度相比差异均无

显著性意义(P > 0.05)，见表 2。81 例中发生骨水泥渗

漏 9 例，均无神经功能相关症状。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
穿刺前后两组间疼痛疼痛目测类比、Cobb 角及

oswestry 功能障碍指数差异均无显著性意义 (P > 
0.05)。 

表 1  受试者基线资料比较 
Table 1  Baseline data of the subjects 

Group 
Gender 

Age (x
_

±s, yr) 
Male (n) Female (n) 

Unilateral 18 51 71.2±6.5 
Bilateral 11 47 69.8±6.3 

P 0.36 0.23 

表 2  两组患者穿刺前后椎体高度变化 
Table 2  Changes of the anterior, middle and posterior vertebral 

body height between the two groups before and after 
puncture                         (x

_

±s, n=127, cm)

Group The anterior 
height 

The middle 
height 

The posterior 
height 

Unilateral    
Preoperative 1.7±0.8 1.6±0.7 2.8±0.4 
Postoperative 2.4±0.7 2.3±0.6 2.9±0.6 
Final follow 2.3±0.8 2.2±0.8 2.9±0.5 

Bilateral    
Postoperative 2.5±0.5 2.4±0.7 2.8±0.7 
Final follow 2.4±0.6 2.3±0.8 2.8±0.7 

P 0.22 0.31 0.29 
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2.4  生物相容性及不良反应评价  穿刺治疗后，骨水

泥组织相容性好，患者未出现不良反应。 
 

3  讨论 

 
骨质疏松性骨折常见部位有脊柱、髋部和腕部的骨

折，其中以脊柱压缩性骨折最为常见[6]。骨质疏松性椎

体压缩骨折具有暴力轻、易复位、难固定等特点，往往

以腰背痛为主要症状，患者多为老年人且往往合并有各

种内科疾病。传统的治疗方法主要有卧床休息、服用止

痛药与钙剂、理疗、支架支撑等，因长期的制动极易导

致骨质进一步脱钙，加重病情[7]。因而保守治疗多数疗

效不佳，且常常胸背部后凸畸形和疼痛，从而影响老年

患者生活质量。对骨质疏松性压缩骨折内固定治疗则存

在较高内固定物松动、断裂和再发骨折的危险加之患者

年龄大、全身情况差且合并较多内科疾病的影响而限制

了此种治疗。由于上述治疗问题的存使近年来相继出现

了治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的微创方法，包括经皮

椎体成形术和经皮椎体后凸成形，并广泛应用于临床。

两者在治疗骨质疏松性压缩骨折方面都取得了满意的

疗效[1-3, 8]，相比之下，椎体后凸成形是一种较新的、更

为安全的治疗方法。其疗效确切、操作相对简单、并发

症少，成为骨质疏松性骨折的主要手段[9-13]。 
经皮椎体后凸成形可经单侧或双侧椎弓根途径注

射骨水泥，两种注方式对强化椎体的效果目前存在争

议，很多学者进行了体外实验[14]。Steinmann等[15]通过

生物力学测试比较了经单侧或双侧椎弓根途径注射骨

水泥对椎体强化的效果的影响，表明两者均能增加椎体

的强度和刚度，得到相似的生物力学效果，但经双侧椎

弓根注射能更好地恢复椎体的强度，而两者在恢复椎体

高度和刚度方便无明显差异。盲目的追求骨水泥填充

量，有时会带来相反的结果，尤其对多发的骨质疏松的

老年患者，椎体力学强度升高，弹性模量增大，恢复承

重后上下相邻的椎体将承受更大地应力，穿刺后临近椎

体发生骨折的风险加大[16]。 
Liebschner等[17]通过建立三维有限元模型观察，发

现经单侧或双侧椎弓根注射均能恢复椎体强度和刚度，

但经单侧椎弓根注射会造成骨水泥在椎体内分布不均

匀，引起椎体单侧承重而导致脊柱不稳定，在恒定载荷

下容易向灌注对侧侧向弯曲，从而造成椎体压缩变形。

但单侧灌注穿刺后椎体产生与双侧灌注相当的抗压强

度，未发现临床上出现受力不均而导致骨折的现象。 
很多学者通过临床随访观察，经皮椎体后凸成形经

单侧或双侧椎弓根途径注射骨水泥，两种注方式的临床

效果相似[18-19]。Steinmann等[15]研究指出双侧与单侧穿

刺比较均可以有效地恢复压缩椎体的强度、刚度与椎体

高度，但差异无显著性意义，却有很好临床疗效。

Tohmeh等[20]认为经单侧椎弓根注入灌注剂后，灌注剂

可扩散分布于整个椎体，不会出现灌注剂偏于一侧而导

致椎体倾斜。 
本组病例通过前瞻性随机分组观察发现无论采用

单侧或双侧穿刺，穿刺后止痛效果均满意，且具有一

定的椎体高度和矫正后凸畸形能力。说明经皮椎体后

凸成形主要恢复骨折椎体前缘和中部的高度，对后缘

的撑起、复位作用较小。尤其对陈旧性压缩骨折，球

囊的压力很难将其撑开，所以对于陈旧性骨折，若无

临床症状，可以不行椎体成形治疗。经双侧椎弓根注

射增加了组织创伤、椎弓根骨折和神经损伤等并发症

的发生概率，经单侧椎弓根入路既能减少穿刺操作时

间减少患者及医护人员受辐射的时间，并能减少创伤，

这一点对于高龄患者及同时有多个椎体需要治疗的患

者而言尤为重要。 
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1. 什么是美国《化学文摘》？ 

美国《化学文摘》(Chemical Abstracts，

简称CA)，创刊于1907年。由美国化学文摘服

务社编辑出版。CA是涉及学科领域最广、收集

文献类型最全、提供检索途径最多、部卷也最

为庞大的一部著名的世界性期刊和会议文献的

检索工具。从1995年4月起，CA数据库开始增

加电子版文献的收录。 

 

2. 什么是SciFinder？ 

SciFinder为CA的网络版数据库，收录内容

比CA更广泛，功能更强大，进一步提高了文献

的可检性和速检性。 

SciFinder整合了Medline医学数据库、欧洲

和美国等50多家专利机构的全文专利资料、以

及化学文摘1907年至今的所有内容。它涵盖的

学科包括生物学、生命科学、医学、应用化学、

化学工程、普通化学、物理、聚合体学、材料

学、地质学、食品科学和农学等诸多领域。 

SciFinder数据库强大的检索和服务功能，

有助于了解最新的科研动态，确认最佳的资源

投入和研究方向。根据统计，全球95%以上的

科学家们对SciFinder给予了高度评价，认为它

加快了研究进程，并在使用过程中得到了很多

启示和创意。 

 

3. CA数据库目前收录多少种期刊？ 

CA数据库目前收录了世界上150多个国

家、56种文字出版的16 000种科技期刊、科技

报告、会议论文、学位论文、资料汇编、技术

报告、新书及视听资料，还报道30个国家和2

个国际组织的专利文献。CA现行收录中国期刊

总计约1 463种；其中医学期刊490种。 

 

4. CA数据库检索方式有哪些？ 

索引字段包括：关键词、主题词；作者及

发明者姓名；专利号；分子式；CA化合物；CA

文摘号；组织机构、团体作者、专利局；刊物

名称；原始文献的语种；文摘出版年份；文献

类型；CA分类等。 

SciFinder的检索方式： 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. CA数据库专利索引是什么？ 

CA数据库专利索引反映了同一发明，在不

同国家申请的专利及相关专利组成的所有同族

专利，包括：原始专利、相同专利、相关专利、

无优先权专利。专利索引首先把国家转化成代

码，专利索引按专利国别代号字母顺序编排，

同一国家下再按专利号的数字顺序排列各条专

利。在专利号的右旁注有相同专利或相关专利

的国别代号和专利号，在被CA摘录过的专利号

后给出卷次和文摘号。其它相同专利则不再重

复摘录，而是通过以上专利对照引见到被摘录

的文摘条目。 

 

(资料来源于Google的检索和整理)
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