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文章亮点： 
1 对于经皮椎体成形技术临床疗效的评定主要从疼痛的缓解程度及术后椎体是否进一步塌陷两个方面，但对

于骨质疏松性压缩骨折患者来说，术后仍然存在不同程度的骨质疏松，病程缠绵、不易治愈，因而疼痛的缓

解并不能全面评价经皮椎体成形的有效性。 
2 试验在传统临床评价经皮椎体成形治疗胸腰椎新鲜骨质疏松性压缩骨折疼痛程度改变的基础上，结合治疗

后的椎体高度、后凸 Cobb 角度、下腰部功能活动情况、生活质量及胸腰椎骨折再发率，全面评价经皮椎体

成形的临床疗效。 
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摘要 
背景：经皮椎体成形治疗椎体骨折可有效缓解剧烈疼痛，具有创伤小、疗效佳及并发症少的优势，但对于骨

质疏松性压缩骨折患者来说，术后存在不同程度的骨质疏松，病程较长、不易治愈，因而疼痛的缓解并不能

全面评价经皮椎体成形治疗的有效性。 
目的：探讨经皮椎体成形治疗新鲜骨质疏松性压缩骨折的临床疗效。 
方法：纳入 24 例行经皮椎体成形治疗及同期 24 例进行保守治疗的新鲜骨质疏松性压缩骨折患者作为研究对

象，比较两组治疗前后疼痛程度、椎体高度、后凸 Cobb 角度、下腰部功能活动情况、治疗后 6 个月的生活

质量及临床并发症的发生率。 
结果与结论：两组患者治疗后的疼痛程度、椎体高度、后凸 Cobb 角度、下腰部功能活动情况均较治疗前明

显改善(P < 0.05)，并且椎体成形治疗组患者的各项指标均明显优于保守治疗组(P < 0.05)；椎体成形治疗组治

疗后 6 个月的生活质量也明显高于保守治疗组(P < 0.05)，治疗后 6 个月的并发症总发生率低于保守治疗组  
(P < 0.05)。表明经皮椎体成形治疗治疗胸腰椎体新鲜骨质疏松性压缩骨折可有效缓解疼痛，改善椎体畸形，

提高下腰部活动能力，提高患者生活质量。 
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Curative effects of percutaneous vertebroplasty with poly(methyl methacrylate) 
versus conservative treatment on fresh osteoporotic thoracolumbar vertebral 
compression fractures   
 
Zhu Zhou, Wang Sheng-jie, Li Xiao-long, Fei Yan-qiang, Jiang Xiao-jun (Department of Spinal Surgery, 
Affiliated Wujin Hospital of Medical School of Jiangsu University, Changzhou 213002, Jiangsu Province, 
China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: Percutaneous vertebroplasty for vertebral fractures can effectively relieve acute pain and has 
the advantages of small trauma, good curative effect and less complications, but for patients with osteoporotic 
compression fractures, there were varying degrees of osteoporosis after surgery, which have a longer course of 
disease and cannot be easy to cure. So the effectiveness of percutaneous vertebroplasty cannot be fully 
evaluated based on the pain relief.  
OBJECTIVE: To study the curative effect of percutaneous vertebroplasty for patients with fresh osteoporotic 
thoracolumbar vertebral compression fractures.  
METHODS: We selected 24 patients undergoing percutaneous vertebroplasty and 24 patients receiving 
conservative treatment at the same time who had fresh osteoporotic compression fractures as research objects; 
and compared pain degree, vertebral body height and the kyphosis Cobb angle, function activity of the lower 
lumbar before and after treatment, the quality of life and clinical incidence of complications within 6 months after 
treatment in the two groups.  
RESULTS AND CONCLUSION: The degree of pain, the vertebral body height, kyphosis Cobb angle, function 
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activity of the lower lumbar were all improved in the two groups after treatment (P < 0.05), and these indexes in the 
percutaneous vertebroplasty group were better than those in the conservative treatment group (P < 0.05). The quality of 
life and incidence of complications within 6 months after treatment were improved better in the percutaneous 
vertebroplasty group than the conservative treatment group (both P < 0.05). These results suggest that the percutaneous 
vertebroplasty for fresh osteoporotic thoracolumbar vertebral compression fractures can effectively reduce the pain of 
patients, improve vertebral deformity and activities of the lower lumbar, and has obvious role in promoting the 
postoperative quality of life of patients.  
 
Subject headings: osteoporotic fractures; vertebroplasty; polymethacrylic acids 
 
Zhu Z, Wang SJ, Li XL, Fei YQ, Jiang XJ. Curative effects of percutaneous vertebroplasty with poly(methyl methacrylate) 
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0  引言  Introduction 
骨质疏松作为老年人常见的退行性疾病，是一类因骨

量减少、骨微结构破坏所引起的骨强度下降、骨脆性增加，

进而极易在轻微外伤或无外伤情况下发生骨折的全身性骨

骼系统疾病，具有高发病率、高致残率、高死亡率、高治

疗费用及低生活质量的特点[1-3]，因此其疾病本身及由此所

致的一系列疾病和并发症成为临床关注的重点。相关调查

结果显示，中国约有9 000万人患有骨质疏松，约有22.2%
的人有骨折史[4-6]，其中椎体骨质疏松性压缩性骨折是最常

见的骨折类型，临床症见脊背部剧烈疼痛、脊柱后凸畸形，

严重影响患者生活质量[7-8]。目前临床治疗主要运用保守治

疗和手术治疗两种方式，其中传统保守治疗患者需卧床休

息并加以止痛治疗，虽然患者经二三个月治疗后疼痛症状

可明显缓解，但长期卧床所引发的肺部感染、压疮、下肢

深静脉血栓等并发症的发病率也明显增加，给患者预后及

生活质量恢复造成了严重的障碍[9-12]。 
经皮椎体成形治疗是20世纪80年代法国神经放射科

医师Galibert和Deramond首创，其运用聚甲基丙烯酸甲酯

骨水泥注入病变椎体治疗侵袭性血管瘤且伴有严重颈部疼

痛患者，而术后则取得了显著镇痛效果[13]。由此，经皮椎

体成形开创了由开放性手术过渡为微创治疗的先河。随着

临床治疗技术的不断发展和完善，经皮椎体成形凭借创伤

小、疗效佳及并发症少的优势，目前已被广泛运用于因各

种原因引起的椎体压缩性骨折，如椎体恶性肿瘤、骨质疏

松性压缩骨折等，其治疗目的为有效缓解由于椎体骨折所

产生的剧烈疼痛，同时对压缩骨折的椎体进行加固，防止

塌陷。因此对于经皮椎体成形技术临床疗效的评定主要是

疼痛的缓解程度及术后椎体是否进一步塌陷两个方面，近

年的临床研究结果显示，经皮椎体成形治疗的患者中约有

90%可在72 h内达到止痛的效果，并且加固椎体塌陷发生

的概率极小[14-17]。但对于骨质疏松性压缩骨折患者来说，

术后仍然存在不同程度的骨质疏松，病程缠绵、不易治愈，

因而疼痛的缓解并不能全面评价经皮椎体成形的有效性。 
现代医学已从单纯维护生命的宗旨逐步转向维护生命

价值和生命质量的和谐统一，医生的职责也不再只是抢救患

者生命，而是在解决患者病痛的同时提高其生活质量，给予

精神上的安全感和满足感[18]。由此世界卫生组织(WHO)提出

对于个体生命质量的评价可作为一种全新的医学评价方法，

全面、客观、准确地评价个体的健康状况和躯体、心理和社

会功能等方面。因此本研究在传统临床评价经皮椎体成形治

疗胸腰椎新鲜骨质疏松性压缩骨折患者治疗前后疼痛程度

改变的基础上，结合患者治疗后的椎体高度、后凸Cobb角度、

下腰部功能活动情况、治疗后6个月的生活质量及1年内胸腰

椎骨折再发率，对经皮椎体成形的临床疗效进行全面评价。 
 
1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：同期非随机对照观察试验。 
    时间及地点：于2011年1月至2014年6月在江苏大学附

属常州武进医院脊柱外科完成。 
    对象：纳入2011年1月至2013年12月收治的24例行经

皮椎体成形治疗及同期进行保守治疗的24例新鲜骨质疏松

性压缩骨折患者作为研究对象，所有患者均于入院后经

MRI或CT检查确诊为胸腰椎压缩骨折。 
骨质疏松性压缩骨折诊断标准：①有明确的外伤史。

②患者有明显的腰背部疼痛并伴有不同程度的活动障碍，

胸、腰椎有后凸畸形，触诊有压痛，且压痛部位与MRI或
CT检查骨折部位一致。 

纳入标准：经影像学检查受伤椎体为压缩性骨折者；

患者年龄> 50岁；受伤至入院时间≤48 h者；骨折压缩程

度≥1级，椎体后壁完整者。 
排除标准：合并有其他部位骨折者；伴有脊神经损伤者；

合并有其他严重内科疾病及既往有经皮椎体成形治疗史者。 
根据患者采用的不同治疗方式分为试验组和对照组，

两组患者一般临床资料比较差异无显著性意义(P > 0.05)，
具有可比性，见表1。 

骨水泥：聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥，意大利Tecres 
S.P.A公司生产，国食药监检(进)字2010第3650613号，产

品标准编号：进口产品注册标准YZB/ITA0267-2010，本品

由骨水泥套装、骨水泥和降温套筒组成，其中骨水泥套装

包括骨水泥、注射枪(注射器和手柄组成)、延长管。骨水

泥由液体及粉体组成，经混合搅拌后使用。液体的主要成

分为甲基丙烯酸甲酯单体，另外还含有对苯二酚和N，N二
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甲基聚合甲苯胺；粉体的主要成分为甲基丙烯酸甲酯苯乙

烯共聚物，另外还含有聚甲基丙烯酸甲酯和硫酸钡。产品

为灭菌包装，采用环氧乙烷灭菌，无细胞毒性，无溶血作

用，具有良好的组织相容性。 
    方法： 

治疗方法：①试验组：患者取俯卧位，胸部及髋部垫

高，采用(C型臂X射线机)DSA Artis Zeego对伤椎穿刺部位

进行投影标记，量使椎终板与X射线完全平行，确保两侧

椎弓根的形状对称且到棘突的距离一致。穿刺前给予2%利

多卡因进行浸润麻醉，在(C臂机)DSA的引导下将穿刺针分

别置于压缩椎体椎弓根外上缘右侧2点钟位置和左侧11点
钟位置，与患者身体矢状位成10°-15°角刺入，使穿刺针经

椎弓根抵达椎体内部，调整针尖方向，缓慢锤入椎弓根，

使针尖置于C臂机正位下棘突外缘，侧位下椎体前1/4与后

3/4交界处。将骨水泥调匀，在骨水泥拉丝期(6 mL)采用  
10 mL压力注射器吸取骨水泥，通过建立的工作通道缓慢

加压推注入椎体内。推注过程中通过(C臂机)DSA透视观察

渗漏情况，及时停止注射调整管道深度。待DSA下观察骨水

泥扩散均匀分布于椎体中后抽出工作通道。术后患者绝对卧

床休息，给予常规抗骨质疏松药和止痛药，3 d后可带腰围

下地活动行走。一般患者术前无需特殊俯卧位训练。②对照

组：患者入院后嘱仰卧于硬垫床上，于骨折椎体平面垫宽  
20 cm，垫高4.0-5.0 cm(在家用枕头)，保持脊柱过伸，待

疼痛症状基本消失后嘱患者进行腰背部肌肉锻炼，与此同时

给予抗骨质疏松和止痛治疗，8-10周后带腰围下床活动。 
主要观察指标：两组患者分别于治疗前后对疼痛程度、

椎体高度、后凸Cobb角度、治疗后的下腰部功能活动情况、

治疗后6个月的生活质量及临床并发症发生率进行比较分

析。①疼痛评定：采用目测类比评分法，即由患者根据其

疼痛在有10个刻度的标尺上进行标注，“0”表示无痛，“10”
表示疼痛剧烈且难以忍受。②影像学观察：以压缩椎体前

缘高度作为椎体高度变化的指标，治疗前椎体前缘高度取

受压缩椎体上下两节椎体前缘高度平均值作为参考值，治

疗后压缩椎体前缘高度=治疗后压缩椎体前缘高度/压缩椎

体前缘高度参考值×100%。③后凸Cobb角度：测量依据X
射线胸腰椎侧位片确立后凸与正常移行部椎体，上方在移

行椎体上缘连线作一垂直线，下方在移行椎体下缘连线作

一垂直线，两线夹角即为后凸Cobb角。④下腰部功能活动

情况：运用Oswestry功能障碍指数(Oswestry disability 
index，ODI)问卷表进行调查，其内容涉及日常行为能力以

及疼痛程度在内的10个问题，给予0-5分的6级评分标准，

最终得分=实际得分/最高可能得分×100%，评分越高表明

功能障碍越严重。⑤治疗后6个月生活质量评定采用生活质

量综合评定问卷(GQOLI-74)进行调查，其内容包括物质生

活、躯体功能、心理功能和社会功能4个维度共74个条目，

得分越高表明生活质量越好。 
    统计学分析：将所得结果录入SPSS 17.0软件进行统

计学处理及分析，其中计量资料采用x
_

±s表示，计数资料采

用例数和百分比表示，计量资料采用t 检验，计数资料比

较则采用χ2检验，以P < 0.05为有差异有显著性意义。 
 
2  结果  Results  
2.1  参与者数量分析  48例患者均进入结果分析。 
2.2  两组患者治疗前后目测类比评分结果比较  两组患

者分别于入院当天、治疗1周和4周进行目测类比评分评价，

比较结果见表2。结果显示，两组患者治疗前目测类比评分

比较差异无显著性意义(P > 0.05)，两组患者治疗1，4周后

的目测类比评分均较入院当天明显降低(P < 0.05)；组间比

较显示，试验组组患者治疗1，4周后的目测类比评分均明

显低于对照组(P < 0.05)。 
2.3  两组患者治疗前后影像学指标观察结果比较  将两组

患者治疗前和治疗后1周的影像学检查结果进行观察，计算

治疗前后压缩椎体前缘高度和压缩椎体后凸Cobb角，并进行

比较分析，见表3。结果显示：①试验组治疗后压缩椎体前

缘高度明显高于治疗前(t=2.015，P=0.046)；对照组治疗后

压缩椎体前缘高度与治疗前比较差异无显著性意义

(t=1.359，P=0.061)。组间比较显示，治疗前两组压缩椎体

前缘高度比较差异无显著性意义，试验组治疗后压缩椎体前

缘高度明显高于对照组(P < 0.05)。②试验组、对照组治疗后

压缩椎体后凸Cobb角均明显小于 (t=2.114，P=0.041；
t=2.072，P=0.044)。组间比较显示，试验组治疗后压缩椎体

后凸Cobb角较对照明显减小(P < 0.05)，见表3。 
2.4  两组患者治疗前后ODI指数比较  观察两组治疗前、

治疗后1周和治疗后4周的下腰部功能活动情况，并对ODI指
数进行比较分析，见表2。结果显示，两组治疗后1，4周的

ODI指数均较治疗前明显降低(P < 0.05)；组间比较显示，试

验组治疗，4周后的ODI指数均明显低于对照组(P < 0.05)。 
2.5  两组患者治疗6个月后生活质量比较  两组患者于治

疗6个月后进行生活质量综合评定问卷(GQOLI-74)调查，结

果显示试验组患者物质生活、躯体功能、心理功能、社会功

能及总体生活质量评分均较对照组患者明显增加(P < 0.05)，
见表4。 
2.6  两组患者治疗后6个月并发症及再骨折发生情况比较   
试验组24例患者术后发生椎体前缘骨水泥渗漏1例(4%)，椎

间盘骨水泥渗漏1例(4%)，椎旁静脉骨水泥渗漏1例(4%)，并

发症总发生率为13%；对照组24例患者中发生肺部感染2例
(8%)，泌尿系统感染3例(13%)，压疮4例(17%)，并发症总

发生率为38%，试验组并发症发生率明显低于对照组     
(χ2=4.000，P=0.046)。 
 
3  讨论  Discussion 

椎体压缩性骨折是临床常见的骨折类型之一，有研究

表明约有84%的骨质疏松性椎体压缩骨折患者治疗结束后

伴有不同程度的胸腰背疼痛，脊柱后凸畸形及胸腹腔容积缩 
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小等后遗症，相关调查显示，全美国每年约有75万例新发椎

体压缩骨折，而据统计50岁以上的老年人群中约有1/4的老

年人有椎体压缩骨折史，大多伴有不同程度的腰背部疼痛，

严重影响老年人群的生活质量[19-20]。 
近年来国内外的大量研究结果显示，经皮椎体成形治疗

老年胸腰椎骨质疏松性压缩骨折具有良好的临床疗效，能有

效缓解患者的疼痛，改善椎体畸形[21-25]。本研究发现经皮椎

体成形和保守治疗均能在1周内明显缓解患者的疼痛症状，

但采用经皮椎体成形治疗的患者治疗1，4周后的疼痛评分均

明显低于经保守治疗患者，提示经皮椎体成形相比传统保守

治疗可加速对患者疼痛的缓解，这与国内外的诸多研究结果

一致，其机制推测与注入的骨水泥关系密切。术中注入椎体

内的骨水泥由20 g聚合体与10 mL单体调和而成，骨水泥在

聚合反应时可产生52-93 ℃的热能，可使热能周围组织迅速

坏死，并对坏死组织内的神经末梢产生破坏性，与此同时骨

水泥在注入椎体后可在短时间内迅速凝固，并达到90%以上

的硬化程度，对微小骨折形成固定，并有效阻抗因钙缺失或

溶骨性破坏导致的支撑能力不足，在此情况下患者活动时可

以避免对神经末梢神经的挤压或摩擦，两方面因素均可有效

减少或避免刺激痛觉神经末梢，进而起到缓解疼痛的作用。

其次对于治疗前后患者椎体高度和后凸Cobb角的观察发现，

经皮椎体成形治疗患者治疗后椎体高度和后凸Cobb角的恢

复情况均明显优于保守治疗患者，其机制目前尚不确切，推

测可能与患者的体位及骨水泥的注入有关，当患者为站立位

时，脊椎负重，以椎体前1/2较为明显；而当患者处于卧位时，

改变了脊柱的负重状态，使前纵韧带伸展牵拉，并以此逐渐

恢复椎体的高度。其次经皮椎体成形通过高压将足够黏度的

骨水泥注入至椎体中，可使其充分弥漫分布于椎体的各个骨

折缝隙中，使间隙扩大，并在凝固后对骨折椎体起到加固的

作用，因而在体位复位基础上进一步改善椎体的复位效果。

由此，在改善胸腰椎骨质疏松性压缩骨折患者临床症状方面

经皮椎体成形治疗的效果更佳。 
目前对于生活质量的评价方式较多，包括普适量表、

疾病专用量表、领域量表等，其中普适量表如SF-36、
WHO-QOL等在评价各种疾病治疗后患者生活质量中较为

常见，但对骨质疏松性压缩骨折患者缺乏特异性，因此并

表 4  两组患者治疗 6 个月后生活质量的比较 
Table 4  The comparison of patients’ quality of life in 6 months after 
treatment                                   (x

_

±s, n=24, point) 

表注：试验组生活质量改善明显优于对照组。 

项目 试验组 对照组 t P 

物质生活 53.17±11.38 48.11±10.54 2.135 0.038 
躯体功能 58.02±12.67 52.42±11.21 2.201 0.030 
心理功能 62.19±14.10 57.21±11.26 2.416 0.015 
社会功能 64.18±14.15 60.17±13.21 2.398 0.018 
生活质量总分 60.81±9.87 55.28±11.16 2.297 0.023 

表 2  两组患者治疗前后目测类比评分与 Oswestry 功能障碍指数结果的比较 
Table 2  The comparison of visual analog scale score and Oswestry disability index before and after treatment in two groups     (x

_

±s, n=24)

组别 目测类比评分 Oswestry 功能障碍指数(%) 

 治疗前 治疗 1 周 治疗 4 周 治疗前 治疗 1 周 治疗 4 周 

试验组 7.89±2.15 1.02±0.23a 0.51±1.15a 85.58±6.56 55.04±13.21a 46.53±11.18a 
对照组 8.11±2.23 1.82±0.37a 1.13±1.02a 86.11±6.78 77.14±6.25a 68.52±6.17a 

t 0.681 2.497 2.272 0.645 12.137 11.976 
P 0.497 0.010 0.029 0.521 0.000 0.000 

表注：与同组治疗前比较，aP < 0.05。试验组疼痛减轻程度及下腰部功能恢复明显优于对照组。 

表 1  两组患者一般临床资料比较 
Table 1  Comparison of clinical data of patients between the two groups 

压缩骨折程度(n/%) 组别 n 年龄(x
_

±s，岁) 男(n/%) 女(n/%) 体质量指数(x
_

±s，kg/m2) 

轻度 中度 重度 

试验组 24 72.13±16.73 3/12 21/88 22.76±3.14 7/29 9/38 8/33 
对照组 24 73.45±17.89 5/21 19/79 23.25±3.37 6/25 11/46 7/29 

t/χ2 - 0.178 0.600 0.113 0.344 
P - 0.715 0.439 0.748 0.842 

表 3  两组患者治疗前后影像学指标观察结果比较 
Table 3  The comparison of imaging indexes before and after 
treatment in two groups                            (x

_

±s, n=24)

表注：与同组治疗前比较，aP < 0.05。试验组压缩椎体前缘高度恢复与压缩椎

体后凸 Cobb 角恢复明显优于对照组。 

压缩椎体前缘高度(%) 压缩椎体后凸 Cobb 角(°) 组别 

治疗前 治疗后 1 周 治疗前 治疗后 1 周 

试验组 63.12±18.03 71.02±19.11a 15.43±2.57 13.32±2.24a 
对照组 63.27±16.16 64.39±18.14 15.36±3.13 14.82±3.39a 

t 1.134 2.167 1.118 2.316 
P 0.172 0.033 0.193 0.021 



 
朱洲，等. 聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥椎体成形与保守治疗胸腰椎体新鲜骨质疏松性压缩骨折的比较 

ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 6275

www.CRTER.org 

不能全面反映患者治疗后的生活质量。因此本研究选用了

对骨质疏松性压缩骨折患者躯体、心理及社会功能等各方

面评价全面且常用的GQOLI-74问卷进行调查，结合使用下

腰部功能活动障碍表评定的ODI指数对胸腰椎损伤患者具

有针对性的功能领域进行评价，结果显示两种治疗方式均

能不同程度提高患者的生活质量和下腰部活动能力，但经

皮椎体成形治疗患者治疗6个月后的物质生活、躯体功能、

心理功能、社会功能及总体生活质量评分均明显高于保守

治疗患者；对于下腰部活动功能的恢复，经皮椎体成形治

疗的恢复速度和程度也明显优于保守治疗患者。而通过观

察两种治疗后6个月的并发症发生情况显示，经皮椎体成形

治疗24例患者中仅有1例患者并发骨水泥渗漏，且并发症

总发生率为13%；24例保守治疗患者中则有9例患者出现

并发症，且主要表现为肺部感染、泌尿系统感染和压疮，

总发生率为38%，相比之下经皮椎体成形治疗的临床并发

症发生率较保守治疗明显减少，提示在改善骨质疏松压缩

骨折患者治疗后近期生活质量方面，经皮椎体成形治疗具

有快速改善患者活动能力、改善患者生活质量及减少并发

症发生率的特点，相比传统保守治疗具有明显的优越性。 
综上所述，作者认为经皮椎体成形治疗胸腰椎体新鲜

骨质疏松性压缩骨折可有效缓解患者疼痛，改善椎体畸形，

提高下腰部活动能力，且在此基础上对患者术后生活质量

有明显的促进作用，具有疗效好、并发症少及预后良好的

特点，因此相比传统保守治疗临床效果更佳，对于具有经

皮椎体成形适应证的患者可作为首选治疗方案。 
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