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·临床论著·

骨质疏松性椎体骨折不同复位程度椎体成形比较△

马航展，贺少杰，谢一心，朱耀林，李伟宽，古浩坤，孔畅

（广东省广州市番禺区中医院脊柱外科，广东广州 511400）

摘要：［目的］评价骨折复位器不同复位高度联合经皮椎体成形术（percutaneous vertebroplasty, PVP）治疗骨质疏松性椎体

压缩性骨折（osteoporotic vertebral compression fractures, OVCF）的疗效。［方法］ 2020 年 1 月—2021 年 12 月本院收治的 86 例

单节段 OVCF 患者，随机分为 3 组。所有患者均行仰卧位复位器复位后 PVP 术，其中，低复位组 30 例，复位器高度 7~9 cm；

中复位组 29 例，高度 10~12 cm；高复位组 27 例，高度为 13~15 cm。比较三组患者的围手术期、随访和影像资料。［结果］低

复位组骨水泥注入量显著少于中复位组和高复位组 [(3.4±0.9) ml vs (4.1±0.9) ml vs (3.9±1.0) ml, P=0.015]，三组间骨水泥渗漏率差

异无统计学意义（P>0.05）。所有患者均获随访 12 个月以上，随时间推移，三组患者术后 VAS 和 ODI 评分均显著降低（P<
0.05）。术前至术后 6 个月，三组间 VAS 评分的差异无统计学意义（P>0.05），所有相应时间点，三组间 ODI 评分差异无统计学

意义（P>0.05）。但是，末次随访时低复位组的 VAS 评分显著大于中复位组和高复位组 [(1.4±0.9) vs (0.9±0.7) vs (0.9±0.8), P=
0.020]。影像方面，随访过程中新发或再发骨折为低复位组 2 例（6.7%），中复位组 3 例（10.3%），高复位组 6 例（22.2%），

但差异无统计学意义（P>0.05）。与术前相比，术后三组患者椎体前缘高度和局部后凸角均显著改善（P<0.05）。术前三组间椎

体前缘高度和局部后凸角的差异均无统计学意义（P>0.05），术后相应时间点低复位组的椎体前缘高度和局部后凸 Cobb 角均显

著不及中复位组及高复位组 （P<0.05）；高复位组与中复位组间椎体前缘高度及局部 Cobb 角的差异均无统计学意义 （P>
0.05）。［结论］不同复位高度 PVP 治疗 OVCF 均能有效缓解疼痛，提高患者术后生活质量。采用 10 cm 以上的复位高度能够更

好地恢复骨折椎体前缘高度及改善后凸畸形。
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Comparison of different reduction heights with a reductor ahead of percutaneous vertebroplasty for osteoporotic vertebral
compression fractures // MA Hang-zhan, HE Shao-jie, XIE Yi-xin, ZHU Yao-lin, LI Wei-kuan, GU Hao-kun, KONG Chang. Department

of Spine Surgery, Panyu Hospital of Traditional Chinese Medicine, Guangzhou 511400, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of different reduction heights with a self-developed reductor before percuta⁃

neous vertebroplasty (PVP) for osteoporotic vertebral compression fracture (OVCF). [Methods] A total of 86 patients with single-segment
OVCF admitted to our hospital from January 2020 to December 2021 were randomly divided into 3 groups. All patients underwent PVP af⁃
ter fracture reduction in supine position with the self-developed reductor. Of them, 30 patients in the low reduction (LR) group received re⁃
duction with the reductor height of 7~9 cm, 29 patients in the middle reduction (MR) group were with the height of 10~12 cm, while the re⁃
maining 27 patients in the high reduction (HR) group were with the height of 13~15 cm. The perioperative period, follow-up and imaging
data of the three groups were compared. [Results] The LR group had significantly less amount of bone cement injected in PVP than the MR
and HR groups [(3.4±0.9) ml vs (4.1±0.9) ml vs (3.9±1.0) ml, P=0.015], although there was no a significant difference in bone cement leak⁃
age rate among the three groups (P>0.05). With time of follow-up lasted for more than 12 months, the VAS and ODI scores significantly de⁃
creased in the three groups (P<0.05). Nevertheless, there were no significant differences in terms of VAS scores between the three groups
preoperatively to 6 months postoperatively (P<0.05), and ODI scores at any time points accordingly (P<0.05), the LR group proved signifi⁃
cantly higher VAS scores than the MR and HR groups at the latest follow-up [(1.4±0.9) vs (0.9±0.7) vs (0.9±0.8), P=0.020]. Regarding to
imaging, the new-onset or recurrent fractures during follow-up were found in 2 cases (6.7%) in the LR group, 3 cases (10.3%) in the MR
group, and 6 cases (22.2%) in the HR group, whereas which was not statistically significant (P>0.05). Compared with those preoperatively,
the anterior vertebral height and local kyphotic Cobb angle significantly improved in all the three groups postoperatively (P<0.05). There
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were no significant differences in anterior vertebral height and local kyphotic Cobb angle among the three groups before surgery (P>0.05),
whereas the LR group proved significantly inferior to the MR and HR groups in abovementioned items at all corresponding time points after
surgery (P<0.05). However, there were no significant differences in the anterior vertebral height and the local kyphotic Cobb Angle between
the MR and HR groups postoperatively (P>0.05). [Conclusion] PVP after fracture reduction in different heights does effectively relieve
pain and improve postoperative quality of life for OVCF. By comparison, the reduction height in more than 10cm does better restore the an⁃
terior vertebral height of the fractured vertebra and improve the kyphosis.

Key words: osteoporotic vertebral compression fracture, reductor, reduction height, percutaneous vertebroplasty

随着我国老年化加剧，骨质疏松性椎体压缩性骨

折 （osteoporotic vertebral compression fractures,
OVCF）发病率越来越高。椎体成形手术（percutane⁃
ous vertebroplasty, PVP）可迅速缓解疼痛，但骨折椎

体复位较困难，常残留后凸畸形［1~4］。笔者团队在前

期的研究中，自主研发一种新型胸腰椎压缩性骨折可

调 式 体 外 复 位 器 （ 国 家 实 用 新 型 专 利 ：

2016203645900），并通过该复位器治疗 OVCF，骨折

椎体可获得不同程度的复张，后凸角度得到改善。但

该复位器复位高度的不同对 OVCF 患者疗效是否存

在影响尚未清楚。该研究通过前瞻性临床随机对照，

进一步评估不同复位高度对 OVCF 疗效的影响，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄>60 岁，骨密度（bone min⁃
eral density, BMD）：T≤-2.5；（2）影像显示骨折椎体

为单一节段新鲜骨折，骨折节段为 T9~L3 （图 1a）；

（3）无明显脊髓神经损伤症状；（4）椎体后缘无破

裂；（5）患者知情并同意接受此临床研究。

排除标准：（1） 新鲜骨折合并 Kümmell 病；

（2）肿瘤、结核、感染等所致的病理性骨折；（3）严

重基础疾病或不能耐受体位或手术者；（4）不稳定脊

柱骨折，伴有脊髓和神经损伤者；（5）椎体极重度压

缩或者畸形致穿刺通道无法建立者；（6）骨水泥过敏

者。

1.2 一般资料

2020 年 1 月—2021 年 12 月收治住院的 86 例

OVCF 的患者，均符合上述标准，纳入本研究。采用

随机数字表法随机分为 3 组，分别在复位器下的三种

高度复位，其中，低复位组 30 例，中复位组 29 例，

高复位组 27 例。术前一般资料见表 1，三组年龄、

性别、BMI、骨折部位、骨密度等资料比较差异均无

统计学意义（P>0.05）。本研究经医院伦理委员会审

批（2019008） , 所有患者术前均签署手术知情同意

书。

表 1 三组患者术前一般资料与比较

Table 1 Comparison of general informationamong the three groups of patients
指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (例, 急性期/非急性期)
部位 (例, 胸腰段/非腰椎段)
骨密度 (T 值, x̄ ±s)

低复位组（n=30）
70.3±8.4

7/23
21.2±2.4

23/7
20/10

-3.2±1.2

中复位组（n=29）
73.8±9.7

6/23
21.8±2.4

20/9
18/11

-3.4±1.1

高复位组（n=27）
72.1±8.6

6/21
21.5±2.4

18/9
19/8

-3.6±1.3

P 值

0.300
0.970
0.610
0.680
0.805
0.615

1.3 治疗方法

患者取仰卧位，将骨折复位器放置于腰背部骨折

椎体部位，摇动复位器手摇把，根据分组和患者耐受

情况，缓慢将复位器升至预期高度，低复位组 7~9
cm，中复位组 10~12 cm，高复位组 13~15 cm，维持

10~15 min（图 1b）。将复位器降至最低位置，采用

滚轴法将患者改为俯卧位。在局麻下行 PVP 手术治

疗，均为单侧经椎弓根穿刺，透视辅助下将穿刺针沿

椎弓根进入骨折椎体内，透视证实穿刺针位置良好，

当穿刺针尖到达椎体后 1/3 交界处时，调配骨水泥至

牙膏状态期，取出穿刺针芯，利用骨水泥推杆调整合

适深度向椎体内缓慢推注骨水泥 1~5 ml（图 1c）。使

用的椎体成形器械为山东冠龙医疗用品有限公司生

产，注册证号：国械注准 20153100284。骨水泥为意
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图 1 患者，男，76 岁，骨质疏松性 L1压缩性骨折行复位器联合 PVP 治疗。1a: 治疗前 L1椎体前缘高度为 12.9 mm，Cobb 角

18.1°；1b: 患者使用复位器进行骨折椎体复位；1c: L1骨折复位后行 PVP 治疗；1d: 治疗后 L1椎体前缘高度为 24.0 mm，Cobb
角 9.2°。
Figure 1. A 76-year-old male underwent fracture reduction by a reductor followed by PVP for L1 osteoporotic vertebral compression frac⁃
ture. 1a: Lateral X ray before the treatment showed the anterior height of L1 vertebra of 12.9 mm and the Cobb angle of 18.1°. 1b: The pa⁃
tient had the fracture reduced by using the reductor in the supine position. 1c: Following the reduction in the supine position, the L1 frac⁃
ture was treated by PVP. 1d: Lateral X ray after the treatment revealed the anterior height of L1 vertebra of 24.0 mm and the Cobb angle
of 9.2°.

1a 1b 1c 1d

大利 Tecres S.P.A 公司生产，注册号：国食药监械

（进）字 2014 第 3652518 号。术后 24 h 内佩戴支具

下床活动，术后第 1 d 复查 X 线片（图 1d），视患者

恢复情况，予适时办理出院。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括复位器复位维持时间、

手术时间、术中透视次数、骨水泥注入量、骨水泥渗

漏、住院时间、住院费用等。采用疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS） 及 Oswestry 功能障碍指

数 （Oswestry disability index, ODI） 评估临床疗效。

行影像检查，测量骨折椎体前缘高度和局部后凸

Cobb 角，观察再发骨折情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0 软件进行统计学分析，计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用单因素方差分

析，两两比较采用LSD法；资料呈非正态分布时，采

用秩和检验。计数资料采用 x2 检验或 Fisher精确检

验。等级资料采用Krushal-Wallis H 检验，组内比较

采用多个相关资料的Friedman检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

三组患者围手术期资料见表 2，低复位组手术中

透视次数较其他两组明显减少（P<0.05）。低复位组

骨水泥注入量较其他两组显著减少（P<0.05），但中

复位组与高复位组两组间骨水泥注入量差异无统计学

意义（P>0.05）。三组患者均有骨水泥渗漏发生，低

复位组有 4 例（13.3%），1 例沿椎旁静脉丛渗漏，3
例椎间盘渗漏；中复位组有 4 例（13.7%），2 例椎体

前缘裂隙渗漏，2 例椎间盘渗漏；高复位组有 5 例

（18.5%），1 例从穿刺通道渗漏，1 例椎体前缘裂隙

渗漏，3 例椎间盘渗漏；三组间骨水泥渗漏率比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；所有受试对象均未见

因骨水泥渗漏引起的症状及早期并发症。三组患者在

骨折复位器复位持续时间、手术时间、平均住院天

数、住院费用方面比较，差异均无明显统计学意义

（P>0.05）。
2.2 随访结果

所有患者均随访 12 个月以上，随访资料见表

3，随时间推移，三组患者术后 VAS 和 ODI 评分均

显著降低（P<0.05）。术前至术后 6 月，三组间 VAS
评分的差异无统计学意义（P>0.05），所有相应时间

点，三组间 ODI 评分差异无统计学意义（P>0.05）。

但是，末次随访时中复位组和高复位组 VAS 评分显

著低于低复位组（P<0.05）。
2.3 影像评估

三组患者影像评估资料见表 4，术后随访过程

中，低复位组 2 例远处新发骨折；中复位组 1 例邻近
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表 2 三组患者围手术期资料与比较

Table 2 Comparison of perioperative data among the three groups
指标

复位维持时间 (min, x̄ ±s)
手术时间 (min, x̄ ±s)
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
骨水泥注入量 (ml, x̄ ±s)
骨水泥渗漏 [例 (%)]
住院时间 (d, x̄ ±s)
住院费用 (万元, x̄ ±s)

低复位组（n=30）
12.6±1.8
24.7±5.2
27.2±6.5
3.4±0.9
4 (13.3)
8.4±2.5
1.9±0.2

中复位组（n=29）
12.1±1.7
26.5±5.0
30.4±6.8
4.1±0.9
4 (13.7)
8.4±2.3
1.9±0.2

高复位组（n=27）
11.6±1.8
26.5±6.3
34.4±6.4
3.9±1.0
5 (18.5)
8.5±2.0
1.8±0.1

P 值

0.105
0.341
<0.001

0.015

0.836
0.968
0.945

表 3 三组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

Table 3 Comparison of follow-up documents of the three groups ( x̄±s)
指标

腰痛 VAS 评分 (分)
术前

术后 1 d
术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

ODI 评分 (%)
术前

术后 1 d
术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

低复位组（n=30）

7.6±1.0
3.0±1.0
1.4±1.0
1.4±0.9
<0.001

64.8±14.1
33.9±7.9
17.3±6.8
17.0±7.7
<0.001

中复位组（n=29）

7.6±0.9
2.9±1.2
1.3±0.9
0.9±0.7
<0.001

71.6±15.0
37.3±10.3
17.4±7.4
15.0±5.4
<0.001

高复位组（n=27）

7.7±0.9
2.9±1.1
1.2±1.0
0.9±0.8
<0.001

68.2±16.1
36.7±10.1
16.6±7.8
14.8±5.0
<0.001

P 值

0.946
0.988
0.699
0.020

0.231
0.324
0.909
0.345

表 4 三组患者影像资料与比较

Table 4 Comparison of imaging data of the three groups
指标

再骨折 [例 (%)]
椎体前缘高度 (mm, x̄ ±s)

术前

术后 1 d
术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

局部后凸角 (°, x̄ ±s)
术前

术后 1 d
术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

低复位组（n=30）
2 (6.7)

18.7±2.6
22.0±3.5
20.7±2.7
20.2±2.6
<0.001

16.1±6.3
14.3±5.6
15.0±5.8
15.4±5.9
<0.001

中复位组（n=29）
3 (10.3)

18.5±3.6
24.9±2.5
24.0±2.5
23.2±2.6
<0.001

16.7±5.7
8.0±3.8
9.5±3.9

11.0±4.2
<0.001

高复位组（n=27）
6 (22.2)

18.2±3.9
24.7±3.4
23.4±3.5
22.0±3.4
<0.001

17.2±6.0
8.3±3.8
9.8±4.5

10.3±4.9
<0.001

P 值

0.190

0.853
<0.001

<0.001

<0.001

0.805
<0.001

<0.001

<0.001

节段，2 例远处新发骨折；高复位组 3 例邻近节段，

2 例远处新发骨折，1 例原骨折椎体再骨折；高复位

组术后新发或再发骨折发生率高于其他两组，但差异

无统计学意义（P>0.05）。
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与术前相比，术后三组患者椎体前缘高度和局部

后凸角均显著改善（P<0.05）；随术后时间推移，三

组患者椎体前缘高度和局部后凸角的矫正均有丢失，

但差异均无统计学意义（P>0.05）。术前三组间椎体

前缘高度和局部后凸角的差异均无统计学意义（P>
0.05），术后 1 d、6、12 个月中复位组及高复位组骨

折椎体前缘高度和局部后凸 Cobb 角均显著优于低复

位组（P<0.05）；高复位组与中复位组间椎体前缘高

度及局部 Cobb 角的差异均无统计学意义（P>0.05）。

3 讨 论

老年骨质疏松椎体压缩性骨折骨折以楔状压缩改

变最为常见，该类骨折常导致患者疼痛和脊柱后凸畸

形［3，4］，严重的脊柱后凸畸形会导致脊柱不稳或矢状

位失衡，严重影响患者生活质量，给患者家庭和社会

带来重大负担［5］，为了使该类患者尽量恢复正常脊柱

生理曲度，祖国传统医学常采用垫高复位法，该方法

虽能有效改善后凸畸形，但复位后需长期卧床，不仅

容易出现肺炎、泌尿系结石、压疮等并发症，还会增

加骨质疏松，或者再发骨折风险，形成恶性循

环［6，7］。该类骨折若行内固定手术治疗，虽能有效矫

正后凸畸形，但常因为骨质疏松而容易导致术后螺钉

等内固定松动、断裂［8］。故寻求既能有效改善脊柱后

凸畸形，又可提高疗效、减少并发症的治疗方法很有

必要。

近年来，大量研究证实了 PVP 手术能有效迅速

缓解 OVCF 患者疼痛，有效率可达 70%~90%，并可

减少长期卧床等并发症［9，10］。该研究中，所有患者均

采用骨折复位器复位后，联合 PVP 手术治疗，术后

VAS 评分较术前明显降低，止痛疗效满意。但是，

单纯采用 PVP 手术治疗，骨折椎体的复位效果通常

欠佳，术后可残留脊柱后凸畸形引起脊柱矢状位的失

衡，从而导致部分患者术后残留疼痛等不适，一定程

度上影响术后生活质量［4］。该研究末次随访时，中复

位组及高复位组 VAS 评分明显低于低复位组，考虑

低复位组患者经治疗后，骨折椎体局部 Cobb 角度改

善稍欠佳，残留后凸畸形较为明显，从而导致残留疼

痛等不适。除此之外，曾有研究发现过度脊柱后凸本

身可能是老年人预期寿命缩短的危险因素，脊柱后凸

畸形与生存的关系密切相关，并且该种关联性可随着

后凸畸形的增大而增强［11］。Kado 等［12］对 610 例 67~
93 岁的白人女性进行长达 10 余年的随访，发现后凸

畸形是增加老年女性死亡的独立危险因素。因此，为

了尽量改善脊柱后凸畸形，采用体外复位联合 PVP
治疗 OVCF 能够有效缓解疼痛，更好地恢复椎体前

缘高度，纠正后凸畸形，恢复生活功能［4，13，14］。该研

究随访中，患者术后 ODI 评分明显降低，术后生活

质量明显提高。相对于低复位组而言，中、高复位两

组骨折椎体复位高度及 Cobb 角度改善程度更佳，但

复位高度超过 10~12 cm 之后，随着复位高度的增

加，其后凸畸形改善程度变化不明显，反而增加患者

复位时局部疼痛等不适，该研究中高复位组中有 3 例

患者因耐受不了复位时疼痛退出研究。

据报道，OVCF 术后再发新鲜骨折的发生率约

8%~52%［15］。其影响因素大致可以分为两类：（1）患

者自身因素，例如高龄、骨质疏松症等; （2）椎体成

形术后致局部生物力学改变的因素，例如穿刺方式、

骨水泥分布弥散、渗漏等［16~18］。该研究中，三组患

者均有发生再发新鲜骨折，考虑与上述因素有关，而

且随着复位高度的增加，再发骨折的风险有所增加。

高复位组再发骨折的发生率较其他两组升高，考虑与

患者本身骨质疏松严重、过高的复位导致骨折椎体及

其周围椎体和软组织的“反弓”压力过大有关，从而

增加局部再发骨折发生率。在 PVP 手术中，骨水泥

渗漏的发生是常见并发症之一［19］，既往研究表明椎

体周围骨皮质碎裂和椎体终板碎裂分别会增加骨水泥

椎旁和椎间盘渗漏率［20］。高复位组中骨水泥渗漏病

例较其他两组稍多，考虑与骨折椎体骨折线部位有

关，还可能与过度“反弓”复位后，增加骨折椎体骨

折线的裂隙宽度及软组织的撕裂有一定关系。杨曾

静［21］曾对不同高度下复位治疗胸腰段压缩性骨折的

有限元分析，发现骨折复位 10 cm 为最佳高度。高度

过低时复位不理想，过高时椎体处于过伸状态，容易

导致骨折椎体前纵韧带损伤、椎间盘损伤、再发骨折

等，与本研究结论相一致。但由于该研究入选病例数

量有限，在今后的研究中，可增加病例样本量进一步

去验证。

综上所述, 采用骨折复位器不同复位高度联合

PVP 治疗 OVCF 均能有效缓解患者疼痛，提高患者

术后生活质量。10 cm 以上的复位高度能够更好地恢

复骨折椎体前缘高度及纠正 Cobb 角后凸畸形，但随

着复位高度的上升，再发新鲜骨折的风险有所增加。
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