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单侧多方向弯曲与直行椎体成形治疗胸腰椎骨质疏松性压缩骨折优势的比较

姜欢畅 1，张兆飞 2，梁  德 3，江晓兵 3，杨晓东 1，刘志祥 1 

文题释义：
经皮椎体成形：是指经皮通过椎弓根或椎弓根外向椎体内注入骨水泥，以达到增加椎体强度和稳定性、防止塌陷、缓解疼痛，甚至部分恢
复椎体高度为目的一种微创脊椎外科技术。
单侧多方向弯曲椎体成形：采用单侧椎弓根穿刺，通过头端可弯曲的椎体成形器在椎体内向对侧、上方及下方等多方向开辟树状通道，创造骨
水泥灌注腔，再通过侧开口的导向器将骨水泥多方向低压注射，沿开辟的通道和骨折线弥散至责任椎体内，达到骨水泥双侧良好分布的效果。

摘要
背景：近年来采用单侧穿刺的可弯曲椎体成形方法被运用于临床，其相对于传统的直行入路有无优势目前尚无定论。
目的：通过与两种直行椎体成形的比较，了解单侧多方向弯曲椎体成形治疗胸腰椎骨质疏松性椎体压缩骨折的优势。
方法：选择2017年1月至2019年12月广州市花都区人民医院(南方医科大学附属花都医院)收治的胸腰椎单一节段骨质疏松性压缩骨折患者
85例，其中男21例，女64例，年龄65-91岁，分3组治疗，A组(n=25)进行单侧多方向弯曲椎体成形治疗，B组(n=32)进行单侧直行椎体成形
治疗，C组(n=28)进行双侧直行椎体成形治疗。比较3组间骨水泥注入量、骨水泥渗漏率、再骨折发生率及骨水泥分布良好率；比较3组术
前及术后1 d、12个月的椎体高度压缩率、局部后凸Cobb角、目测类比评分与术后12个月的Oswestry功能障碍指数。试验方案已获得广州
市花都区人民医院伦理审批。
结果与结论：①B组骨水泥注入量少于A、C组(P < 0.05)，再骨折发生率高于A、C组(P < 0.05)；A组骨水泥渗漏率低于B、C组(P < 0.05)，骨水
泥分布良好率高于B组；②3组患者术后的椎体高度压缩率、局部后凸Cobb角均低于术前(P < 0.05)，A组术后12个月的椎体高度压缩率、局
部后凸Cobb角低于B、C组(P < 0.05)；③3组患者术后的目测类比评分、Oswestry功能障碍指数均低于术前(P < 0.05)，3组间术后1 d、12个月
的目测类比评分比较差异无显著性意义(P > 0.05)，3组间术后12个月的Oswestry功能障碍指数比较差异无显著性意义(P > 0.05)；④结果表
明，弯曲和直行椎体成形治疗胸腰椎骨质疏松性椎体压缩骨折均能获得良好的近期临床疗效，但单侧多方向弯曲椎体成形在减少骨水泥渗
漏、维持椎体高度和Cobb角方面更有优势。
关键词：椎体成形；脊柱骨折；骨质疏松；胸椎；腰椎；目测类比评分；Oswestry功能障碍指数评分；骨水泥
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Abstract
BACKGROUND: In recent years, the new method of curved vertebroplasty had been applied in clinic. It remains unclear whether there is any advantage over 
the traditional straight approach.  
OBJECTIVE: To investigate the advantages of unilateral multidirectional curved vertebroplasty in the treatment of thoracolumbar osteoporotic vertebral 
compression fractures by comparing with two kinds of straight vertebroplasty.
METHODS:  From January 2017 to December 2019, 85 patients with osteoporotic vertebral compression fractures undergoing thoracolumbar vertebroplasty in 
Guangzhou Huadu District People’s Hospital (Huadu Hospital, Southern Medical University) were enrolled in this study. There were 21 males and 64 females at 
the age of 65 to 91 years. They were divided into group A (unilateral multidirectional curved; n=25), group B (unilateral straight line; (n=32), and group C (bilateral 
straight line; n=28). The bone cement injection volume, leakage rate, refracture rate, and bone cement good distribution rate were compared among groups. 
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文章快速阅读：

文章特点—
△研究对单侧多方向弯曲和两种直行椎体成形方法进行了较系统的比较，发现单侧

多方向弯曲椎体成形在减少骨水泥渗漏、维持椎体高度和 Cobb 角方面有优势。

对象：
单一节段骨

质疏松性胸

腰椎压缩骨

折患者。

根据手术方式分组：
(1)A 组：单侧多方向弯曲椎

体成形；
(2)B 组：单侧直行椎体成形；
(3)C 组：双侧直行椎体成形。

观察指标：
(1) 围术期情况；
(2) 影像学资料；
(3) 目测类比评分；
(4)Oswestry功能障碍指数。

结论：
(1) 弯曲和直行椎体

成形均能获得良好

的近期临床疗效。
(2) 单侧多方向弯曲

椎体成形在减少骨

水泥渗漏、维持椎

体高度和 Cobb 角

方面更有优势。
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0   引言   Introduction
骨质疏松性椎体压缩骨折引起椎体高度丢失、后凸畸形，

导致顽固性背痛，严重影响患者的生活质量，可引发严重并发

症而导致死亡
[1]
。随着人口老龄化的加剧，骨质疏松性椎体压

缩骨折发病率逐年上升，有较高的致残率和致死率，成为威胁

老年人生存状态的严重社会问题，引起了社会的广泛关注和广

大骨科医师的重视。

经皮穿刺椎体成形通过经皮穿刺向椎体内灌注骨水泥的方

法，重建脊柱稳定性，可迅速缓解疼痛、改善患者生活质量，

效果确切，得到了广泛认可
[2-4]

，成为骨质疏松性椎体压缩骨折

的首选治疗方式
[5]
。近年来采用单侧穿刺的可弯曲椎体成形方

法被运用于临床
[6-8]

，但是未将其和两种直行椎体成形进行系统

的比较，相对于传统的方法有无优势尚无定论。此次研究采用

的单侧多方向弯曲椎体成形和目前大多数采用的弯角椎体成形

在器械设计理念和使用方法上有较大区别。

试验采用回顾性队列研究分析了 2017 年 1 月至 2019 年 12

月在广州市花都区人民医院 ( 南方医科大学附属花都医院 ) 采用

椎体成形治疗的，胸腰段单一节段骨质疏松性椎体压缩骨折 85

例患者的资料，根据手术穿刺方法分为 A 组 ( 单侧多方向弯曲 )、
B 组 ( 单侧直行 )、C 组 ( 双侧直行 )，对 3 组的围术期、随访及

影像学资料相关指标进行对比，并就相关问题进行探讨，对椎

体成形手术方法的选择具有参考意义。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   回顾性病例分析，组间数据比较采用单因素方差

分析与卡方检验。

1.2   时间及地点   试验于 2017 年 1 月至 2020 年 12 月在广州

市花都区人民医院 (南方医科大学附属花都医院 )骨一科完成。

1.3   对象   选择 2017 年 1 月至 2019 年 12 月在广州市花都

区人民医院 ( 南方医科大学附属花都医院 ) 行椎体成形手术

治疗的骨质疏松性椎体压缩骨折患者 85 例，其中男 21 例，

女 64 例；年龄 65-91 岁，平均 74.6 岁；胸椎 44 例，腰椎 41 
例。分 3组治疗，A组 (n=25)进行单侧多方向弯曲椎体成形治疗，

B 组 (n=32) 进行单侧直行椎体成形治疗，C 组 (n=28) 进行双侧

直行椎体成形治疗。所有患者对治疗知情同意，并签署了知情

同意书。试验方案已获得广州市花都区人民医院伦理审批。

纳入标准：骨质疏松性压缩骨折患者，骨密度 T 值≤ 

-2.5 SD；单一胸腰段椎体骨折 (T10-L2) 患者；经 MRI 明确为

The vertebral height compression ratio, local kyphotic Cobb angle, visual analogue scale at 1 day and 12 months after surgery, and Oswestry Dysfunction Index 
at 12 months were compared among the three groups. The protocols were approved by the Ethics Committee of Guangzhou Huadu District People’s Hospital 
(Huadu Hospital, Southern Medical University).  
RESULTS AND CONCLUSION: (1) The bone cement injection volume in group B was less than that in groups A and C (P < 0.05). The refracture rate was higher in 
group B than that in groups A and C (P < 0.05). The leakage rate in group A was lower than that in groups B and C (P < 0.05). The bone cement good distribution 
rate was higher in group A than that of group B. (2) The vertebral height compression ratio and local kyphotic Cobb angle of the three groups were lower after 
the operation than those before the operation (P < 0.05). The vertebral height compression ratio and local kyphotic Cobb angle of group A were lower than 
groups B and C at 12 months after operation (P < 0.05). (3) The postoperative visual analogue scale scores and Oswestry Dysfunction Index of the three groups 
were lower than those before the operation (P < 0.05). There was no significant difference in the visual analogue scale scores of the three groups at 1 day and 
12 months after surgery (P > 0.05). There was no significant difference in the Oswestry Dysfunction Index at 12 months after the operation among the three 
groups (P > 0.05). (4) Both curved and straight vertebroplasty could achieve good short-term clinical results, but unilateral multi-directional vertebroplasty had 
more advantages in reducing bone cement leakage and maintaining vertebral height and Cobb angle.
Key words: vertebroplasty; spinal fractures; osteoporosis; thoracic vertebrae; lumbar vertebrae; visual analogue scale score; Oswestry disability index score; 
bone cement
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No. A2019481 (to ZZF)
How to cite this article: JIANG HC, ZHANG ZF, LIANG D, JIANG XB, YANG XD, LIU ZX. Comparison of advantages between unilateral multidirectional curved and 
straight vertebroplasty in the treatment of thoracolumbar osteoporotic vertebral compression fracture. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2022;26(9):1407-1411. 

表 1 ｜骨水泥产品介绍
Table 1 ｜ Bone cement introduction

项目 骨水泥

生产厂家 Heraeus Medical GmbH( 贺利氏医疗有限公司 )
批准文号 国械注进 20143655901
成分及组

成

包括粉体和液体，粉体由丙烯酸甲酯 -甲基丙烯酸甲酯聚合物、二氧

化锆、过氧化苯甲酰、叶绿素铜 (E141) 组成，液体由甲基丙烯酸甲酯、
N，N-二甲基 -对甲苯胺、对苯二酚、叶绿素铜 (E141) 组成

适应证 适用于椎体的填充与稳定：缓解和消除椎体压缩性骨折、椎体瘤 ( 转移

癌或骨髓瘤 ) 的疼痛、症状性椎体血管瘤

不良反应 将骨水泥注入椎体后，椎体内压力的上升会导致血压的临时下降；在

一些极少见的病例中，有低血压伴随肺栓塞和心跳骤停的情况出现

图 1 ｜单侧多方向弯曲椎体成形成套手术器械

Figure 1 ｜ Complete set of surgical instruments of unilateral 
multidirectional curved vertebroplasty

图注：图中 A 为

可弯曲椎体成形

器，B 为侧开口

的骨水泥导向器

A B

VO 头端弯曲方向

手柄旋转 90° 标记

起始点

新鲜骨折者；不伴有脊髓或马尾神经压迫症状者；行椎体成

形治疗并随访≥ 12 个月者。

排除标准：非骨质疏松性骨折者；椎体结核、肿瘤等病

理性骨折者；多发椎体压缩性骨折者；胸腰段以外的椎体骨

折者；行椎体后凸成形手术者；合并椎管狭窄，伴有神经压

迫症状者；资料不全、失访及随访时间 < 12 个月者。

1.4   材料   单侧多方向弯曲椎体成形成套手术器械由上海凯

利泰公司生产和提供，主要工作装置为直穿刺针、可弯曲椎

体成形器，见图 1A，侧开口的骨水泥导向器，见图 1B。

可弯曲椎体成形器由主旋钮、把手、金属管 ( 包括内管、

中管、外管 ) 和刀尖组成，金属管材料为 022Cr17Ni12Mo2 
(316L) 医用不锈钢。所使用的骨水泥材料产品介绍见表 1。

1.5   方法   所有手术均由2名经验丰富的脊柱外科医师完成，

每组按相同的操作流程和方法进行。患者俯卧位，胸部和髂

前上棘处垫软枕，腹部悬空，脊柱胸腰段适当过伸，术者用

双手向前适当按压，通过体位复位。透视确认伤椎位置，消

毒铺巾，用 1% 利多卡因注射液局部浸润麻醉。纵向切开皮

肤约 0.4 cm，在透视下沿穿刺点进行经椎弓根入路穿刺，均

使用高黏度骨水泥。穿刺针孔不缝合，予无菌敷贴覆盖。

1.5.1   A 组治疗方法   将直向穿刺针经单侧椎弓根穿刺进入伤

椎，见图 2A，使针尖停留在该椎体后缘前约 1.0 cm 处。将穿
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1.7   统计学分析   采用 SPSS 20.0 统计学软件对 3 组病例资

料进行统计分析和比较，计量资料以 x-±s 表示，各时间点的

目测类比评分评分、Oswestry 功能障碍指数、椎体高度压缩

率及局部后凸 Cobb 角比较采用单因素方差分析，然后采用

Bonferroni 检验进行比较，3 组间率的比较运用卡方检验。 

P < 0.05 为差异有显著性意义。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   85 例均完成术后 12 个月随访，进入

结果分析。

2.2   各组基线资料比较   3 组患者性别、年龄、体质量指数、

手术节段、病程及骨密度比较差异均无显著性意义 (P > 0.05)，
见表 2，具有可比性。

图注：A 为将直向穿刺针经单侧椎弓根穿刺进入伤椎；B 为通过导丝更
换工作套筒至椎体后缘前方约 0.5 cm 处；C 为用活检钳从工作套筒进入
咬取少许椎体骨质送病理检查；D-F 为置入可弯曲椎体成形器，在椎体
内向下方、上方及对侧多方向开辟树状通道；G 为通过 3-5 管侧开口的
定向骨水泥导向器用推杆将骨水泥多方向低压推注；H、I 为骨水泥沿开
辟的通道和骨折线良好地弥散至责任椎体内
图 2 ｜单侧多方向弯曲椎体成形治疗
Figure 2 ｜ Unilateral multidirectional curved vertebroplasty

A B C D E

F G H I

刺针芯撤离，通过导丝更换工作套筒至椎体后缘前方约 0.5 cm
处，见图 2B，用活检钳从工作套筒进入咬取少许椎体骨质送病

理检查，见图 2C，再置入可弯曲椎体成形器，在椎体内向下方、

上方及对侧多方向开辟树状通道，见图 2D-F。取出可弯曲椎体

成形器，然后通过 3-5 管侧开口的定向骨水泥导向器 ( 每管 1.25 
mL) 用推杆将骨水泥多方向低压推注，见图 2G，骨水泥沿开辟

的通道和骨折线良好地弥散至责任椎体内，见图 2H、I。

表 2 ｜各组患者一般资料的比较
Table 2 ｜ Comparison of general data among three groups

组

别

n 男 / 女
(n)

年龄
(x-±s，岁 )

体质量指数
(x-±s，kg/m2)

手术节段 ( 腰
椎 / 胸椎，n)

病程
(x-±s，d)

骨密度 T 值
(x-±s)

A 组 25 6/19 74.51±6.24 22.37±3.29 12/13 3.23±0.95 -4.25±0.75
B 组 32 9/23 72.35±7.44 21.45±3.75 15/17 3.18±1.05 -4.14±0.93

C 组 28 6/22 75.22±6.72 23.15±3.56 14/14 3.47±0.94 -3.97±1.26

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

表注：A 组进行单侧多方向弯曲椎体成形治疗，B 组进行单侧直行椎体成形治疗，

C 组进行双侧直行椎体成形治疗

样本收集 (85 例 )
采集一般情况、目测类比评分、Oswestry
功能障碍指数及影像学资料

A 组 ( 单侧多方

向弯曲 )25 例
B 组 ( 单侧直行 )32 例 C 组 ( 双侧直行 )28 例

按手术方式分 3 组

术后 12 个月随访

85 例全部进入结果分析，无脱落
图 3 ｜试验流程

Figure 3 ｜ Trial flow chart

2.3   试验流程    见图 3。

2.4   材料生物相容性及并发症情况   3 组患者均未出现神经

损伤、感染、肺栓塞、骨水泥反应、死亡等并发症，未出现

有症状的骨水泥渗漏。

2.5   各组患者一般情况比较   3 组间手术时间、出血量、透

视次数、骨水泥注入量、分布良好率、渗漏率及再骨折发生

率的比较，见表 3。

表 3 ｜各组患者一般情况比较
Table 3 ｜ Comparison of general conditions among the three groups

组别 手术时间
(x-±s，min)

出血量
(x-±s，mL)

透视次数
(x-±s，次 )

骨水泥注

入量 
(x-±s，mL)

骨水泥

分布良

好率 (%)

骨水泥

渗漏率
(%)

再骨折

发生率
(%)

A 组 30.94±9.25 2.87±1.35 19.24±5.47 4.62±1.29 96 4 4
B 组 25.15±88.9 2.25±1.21 15.29±6.45 3.14±1.46 47 19 25
C 组 42.94±10.78 4.21±2.16 25.34±7.92 4.79±2.19 32.14 7.14

F/χ 2

值

25.88 11.34 16.57 9.30 12.78 6.48 6.74

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.042 0.034

表注：A 组进行单侧多方向弯曲椎体成形治疗，B 组进行单侧直行椎体成形治疗，

C 组进行双侧直行椎体成形治疗

1.5.2   B 组治疗方法   经透视标记点按规划的内倾角向椎弓根

穿刺，穿刺针尖端侧位位于椎体前中约 1/3，正位靠近中线处，

严密透视下向伤椎推注骨水泥，一边推注一边回退，骨水泥

有渗漏或接近椎体后缘时停止推注。

1.5.3   C 组治疗方法   按标准的椎弓根入路穿刺，透视并标记

双侧进针点，穿刺针从椎弓根投影点外上缘缓慢进入，正位

针尖接近椎弓根影内缘，侧位达椎体前中 1/3 处，双侧同时

注射骨水泥。

1.5.4   术后处理   术后第 2 天患者在腰围保护下下床活动，进

行腰背肌功能锻炼，佩戴腰围 1 个月。静滴唑来膦酸钠 5 mg 
抗骨质疏松及口服钙尔奇补钙治疗。 
1.6   主要观察指标  

 一般情况：记录各组病例的例数、性别、年龄、体质

量指数、手术节段、受伤至手术时间及骨密度，记录 3 组手

术时间、透视次数、出血量、骨水泥注入量、骨水泥渗漏率

及再骨折发生率。

影像学资料：比较 A组和 B组椎体内骨水泥分布良好率，

将骨水泥填充越过椎体对侧 1/2 者归为分布良好。测量术前

及术后 1 d、12 个月的椎体高度压缩率和局部后凸 Cobb 角，

侧位X射线片伤椎上、下终板垂线的夹角为局部后凸 Cobb角，

椎体高度压缩率 =(1- 椎体前缘高度 / 后缘高度 )×100%，了

解术后恢复及随访时丢失情况。

临床疗效：术前及术后 1 d、12 个月，采用目测类比评

分评估患者背部疼痛痛，将疼痛的程度用 0-10 来表示，0 表

示无痛，10 代表最痛，中间数字表示不同程度的疼痛。术前

及术后 12 个月，采用 Oswestry 功能障碍指数量化患者生活

质量情况，包括疼痛程度、日常生活自理能力、睡眠与站立、

行走、坐位及提物等，评分越高表示功能障碍程度越严重。
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3 组间手术时间、出血量、透视次数、骨水泥注入量、

骨水泥渗漏率、再骨折发生率比较差异均有显著性意义 (P < 
0.05)。C组手术时间、出血量和透视次数多于A、B组 (P < 0.05)，
A 组手术时间、出血量和透视次数多于 B 组 (P < 0.05)。B 组

骨水泥注入量少于 A、C 组 (P < 0.05)，A、C 组比较差异无显

著性意义 (P > 0.05)。C 组骨水泥渗漏率高于 A、B 组 (P < 0.05)，
B 组高于 A 组 (P < 0.05)。B 组再骨折发生率高于 A、C 组 

(P < 0.05)，A、C 组比较差异无显著性意义 (P > 0.05)。A 组骨

水泥分布良好率高于 B 组 (P < 0.05)。
2.6   各组患者椎体高度压缩率和局部后凸 Cobb 角比较   3 组患

者手术前后椎体高度压缩率和局部后凸Cobb角的比较，见表4。

表 4 ｜各组患者椎体高度压缩率和局部后凸 Cobb 角比较         (x-±s)
Table 4 ｜ Comparison of vertebral height compression rate and local 
kyphosis Cobb angle among the three groups

时间点 椎体高度压缩率 (%)

A 组 (n=25) B 组 (n=32) C 组 (n=28) F 值 P 值

术前 49.32±8.03 50.31±6.72 53.38±8.35 2.07 0.132
术后 1 d 23.36±7.82 24.36±4.28 22.34±5.12 0.96 0.423
术后 12 个月 25.59±7.92 31.38±5.52a 29.39±4.83a 9.42 0.000

术后 1 d 和术前对比 t 值 12.26 16.29 17.93
术后 1 d 和术前对比 P 值 0.000 0.000 0.000
术后 12 个月和 1 d 对比 t 值 1.13 5.02 2.45
术后 12 个月和 1 d 对比 P 值 0.261 0.000 0.017

时间点 局部后凸 Cobb 角 (°)

A 组 (n=25) B 组 (n=32) C 组 (n=28) F 值 P 值

术前 21.56±1.92 20.81±2.33 22.19±2.72 2.62 0.094
术后 1 d 11.24±2.18 12.25±2.37 11.29±1.86 1.93 0.151
术后 12 个月 11.94±2.47 14.58±2.71a 13.23±2.92a 6.24 0.003

术后 1 d 和术前对比 t 值 18.80 12.88 18.71
术后 1 d 和术前对比 P 值 0.000 0.000 0.000
术后 12 个月和 1 d 对比 t 值 1.12 3.24 3.17
术后 12 个月和 1 d 对比 P 值 0.265 0.002 0.002

表注：A 组进行单侧多方向弯曲椎体成形治疗，B 组进行单侧直行椎体成形治疗，

C 组进行双侧直行椎体成形治疗。与 A 组比较，
aP < 0.05

表 5 ｜各组患者目测类比评分与 Oswestry 功能障碍指数的比较
 (x-±s，分 )

Table 5 ｜ Comparison of visual analogue scale score and Oswestry 
Dysfunction Index among the three groups

时间点 目测类比评分

A 组 (n=25) B 组 (n=32) C 组 (n=28) F 值 P 值

术前 7.42±1.86 7.36±1.62 7.54±2.12 0.07 0.931
术后 1 d 2.74±1.29 2.62±1.75 3.15±1.29 0.79 0.457
术后 12 个月 2.19±1.24 2.48±1.32 2.15±0.88 0.72 0.492

F 值 93 99.72 113.8
P 值 0 0 0

时间点 Oswestry 功能障碍指数

A 组 (n=25) B 组 (n=32) C 组 (n=28) F 值 P 值

术前 71.63±14.15 75.64±12.35 69.26±11.82 1.95 0.151
术后 12 个月 23.84±7.38 28.42±10.19 24.39±6.94 2.61 0.079

t 值 14.97 16.68 17.32
P 值 0 0 0

表注：A 组进行单侧多方向弯曲椎体成形治疗，B 组进行单侧直行椎体成形治疗，

C 组进行双侧直行椎体成形治疗

图 4 ｜胸腰段骨质疏松性椎体压缩骨折患者术后 X 射线片

Figure 4 ｜ X-ray films of patients with osteoporotic vertebral compression 
fractures of thoracolumbar segment after operation

图注：A、B 为行单侧直行入路椎体成形治疗

患者术后正、侧位 X 射线片，骨水泥注入量为

2.9 mL，分布欠佳；C、D 为行双侧直行入路

椎体成形治疗患者术后正、侧位 X 射线片，骨

水泥注入量 4.4 mL，分布欠佳；E、F 为行单

侧多方向弯曲椎体成形治疗患者术后正、侧位

X 射线片，骨水泥注入量 4.6 mL，分布良好

 A  B  C  D

 E  F

3 组患者术后 1 d 的椎体高度压缩率、局部后凸 Cobb
角均低于术前 (P < 0.05)，A 组术后 12 个月的椎体高度压缩

率、局部后凸 Cobb 角与术后 1 d 比较差异均无显著性意义

(P > 0.05)，B、C 组术后 12 个月的椎体高度压缩率、局部后

凸 Cobb 角均高于术后 1 d(P < 0.05)。术前及术后 1 d，3 组间

椎体高度压缩率和局部后凸 Cobb 角比较差异均无显著性意

义 (P > 0.05)；术后 12 个月，A 组椎体高度压缩率和局部后

凸 Cobb 角均低于 B、C 组 (P < 0.05)，B、C 组椎体高度压缩

率和局部后凸 Cobb 角比较差异均无显著性意义 (P > 0.05)。
2.7   各组患者目测类比评分和 Oswestry 功能障碍指数比较   
3 组患者手术前后目测类比评分和 Oswestry 功能障碍指数的

比较，见表 5。
3 组患者术后 1 d、12 个月的目测类比评分均低于术前 

(P < 0.05)，术后 12 个月与术后 1d 的目测类比评分比较差异

均无显著性意义 (P > 0.05)。3 组患者术后 12 个月的 Oswestry
功能障碍指数均低于术前 (P < 0.05)。术前及术后1 d、12个月，

3 组间目测类比评分比较差异无显著性意义 (P > 0.05)。术前

及术后 12 个月，3 组间 Oswestry 功能障碍指数比较差异无

显著性意义 (P > 0.05)。

2.8   典型病例   从 3 组患者中各选择 1 例，3 例患者术后的 X
射线片，见图 4。

3   讨论   Discussion
骨质疏松性椎体压缩骨折可引起剧烈胸腰背部疼痛，严

重影响患者的生活质量。椎体成形治疗能迅速缓解疼痛、改善

患者生活质量，临床疗效显著，已成为骨质疏松性椎体压缩骨

折的首选治疗方式
[7]
。双侧穿刺可使骨水泥在椎体两侧较均匀

地弥散和分布，曾被认为是椎体成形的标准术式。此次研究发

现，双侧直行组的骨水泥注入量和再发骨折方面优于单侧直行

组，但比另两组的手术时间、透视次数及出血量显著增多，损

伤更大，而接受椎体成形治疗的骨质疏松性椎体压缩骨折患者

年龄大，常伴有多种基础疾病，长时间俯卧对呼吸、循环等系

统有明显影响，使部分患者难以耐受。单侧穿刺比双侧穿刺手

术时间短、创伤小、射线暴露少
[4，8]

，所以更多医师倾向于采

用单侧穿刺
[8]
；但单侧直行穿刺骨水泥在椎体内对侧分布不足

且不均衡的可能性显著增加。此次研究发现，单侧直行组骨水

泥注入量最少、骨水泥分布不佳、再骨折发生率最高，而骨水

泥注入量不足和分布不佳会导致疗效欠佳。

为使单侧穿刺达到骨水泥双侧弥散的目的，弯曲椎体成
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形将直向穿刺针套管的远端设计为可弯曲性，能越过椎体中

线；骨导向器前端设计为单侧开口，注射方向可控制，使骨

水泥均匀弥散在责任椎体内。近几年有相似的临床研究表明，

单侧弯曲椎体成形可获得良好的临床疗效
[9-15]

，可减少手术

时间和透视次数，达到更好的骨水泥分布
[6，16]

。

椎体成形合适的骨水泥注入量有助于恢复椎体的刚度和

强度
[17]
，骨水泥注入量少则渗漏发生率低，但难以达到力学

重建的效果，骨水泥量过多则渗漏风险增大
[18]
。直行穿刺主

要通过加压注射以使骨水泥弥散至对侧，容易渗漏，而一旦渗

漏需要停止注射，往往导致对侧弥散不佳。单侧多向弯曲组骨

水泥注入量较单侧直行组增加，渗漏率反而降低，主要是因为

骨水泥在椎体内沿着可弯曲椎体成型器开辟的树状通道和骨折

线多方向、多点低压注射，使骨水泥分布更均匀，且可控制弥

散方向，渗漏风险更小。椎体内不均衡的骨水泥分布意味着其

上下终板应力分布不均衡，再发骨折的风险就会增加。单侧直

行注入骨水泥导致椎体内两侧分布不均，可能增加侧方压缩的

风险
[19]
。如果骨水泥分布达到及越过椎体中线，就能良好恢

复椎体双侧的刚度
[20]
。单侧弯曲椎体成形能让骨水泥越过中

线弥散到椎体对侧，显著减少再发骨折的风险。

椎体高度和 Cobb 角是评估椎体强化术后临床预后的指 

标
[21]
。此次研究虽未使用球囊扩张后凸成形，但术后椎体高度

和局部后凸 Cobb 角较术前均有显著改善，说明椎体成形有利

于恢复椎体高度和纠正骨折椎体局部后凸畸形，这与实施手术

时采用过伸体位及手法施加压力有关，利用体位复位能取得良

好的复位效果。复位效果的维持和骨水泥注入量及分布有关，

骨水泥分布欠佳可能是椎体成形术后进展性后凸畸形发生的危

险因素
[19]
。随访 12 个月时发现，单侧直行组及双侧直行组椎

体高度和局部后凸Cobb角有丢失，与椎体内骨水泥填充不充分、

不均匀，强化效果不足有关，骨水泥注入量不足和 / 或弥散分

布不均难以长时间维持上下终板的抗压能力而出现继发性塌陷

和进展性后凸畸形，长期随访会更明显。单侧多方向弯曲椎体

成形在椎体内向上下终板方向开辟骨水泥通道，骨水泥能达到

终板下而起到很好的支撑作用，能长时间维持椎体高度及局部

后凸 Cobb 角，而双侧直行组虽能保证双侧骨水泥的分布但难

以保证达到终板下，所以也可能出现椎体高度丢失。

此次研究 3 组间目测类比评分和 Oswestry 功能障碍指数

无明显差异，都能获得良好的临床疗效，这是近期随访的结果，

期待一项更大样本量、更长随访时间、随机、前瞻性试验。

此次研究所采用的单侧多方向弯曲椎体成形和现在大多

数采用的弯角椎体成形在器械设计理念和使用方法上存在较

大区别。弯角椎体成形的弯头导向器是中空设计，可能出现

因为强度不够而不能弯曲的情况，且为一次性开辟骨水泥通

道，和骨水泥灌注同时进行，强调的是对侧骨水泥弥散，难

以同时兼顾上下终板，而骨质疏松性椎体压缩骨折很多骨折

线位于椎体上终板的下方，可能不能将骨水泥注射到理想部

位。此次研究使用的单侧多方向弯曲椎体成形器头端为实心

设计，有较高的硬度，虽然不能在导向器头端同时注入骨水泥，

但其可反复多次地向椎体对侧及上下终板方向开辟树枝状骨

水泥通道，可根据术前 CT、MRI 及 3D 打印模型向骨折线方向

弯曲，与骨折线联通，有利于骨水泥的靶向锚定分布。

综上所述，弯曲和直行椎体成形都能有效缓解疼痛和

改善功能，是安全有效的椎体成形方式，能获得良好的近期

临床疗效，但单侧多方向弯曲椎体成形融合了单侧和双侧直

行入路的优点，克服了两者的不足，可实现骨水泥双侧树状

分布，达到靶向锚定，在减少骨水泥渗漏、维持椎体高度和

Cobb 角方面有优势，是更好的椎体成形术式，值得临床推广。
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