
1928

Vol.32,No.21
Nov.2024

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 32 卷 第 21 期

2 0 2 4 年 11 月

·临床论著·

弯角经皮椎体成形术是否手法复位的比较△

章志梁 1，朱晶晶 2，莫涛 3，杨磊 2*

［1. 邢台爱晚红枫康复医院，河北邢台 054000；2. 河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院），河南洛阳 471000；3. 洛阳市第三

人民医院（洛阳职业技术学院第一附属医院），河南洛阳 471000］

摘要：［目的］比较手法复位联合弯角经皮椎体成形术（percutaneous curved vertebroplasty, PCVP）与单纯 PCVP 治疗骨质疏

松性椎体压缩性骨折不愈合（osteoporotic vertebral compression fracture non-union, OVCF-NU）的疗效。［方法］随机数表法将本

院 2020 年 6 月—2022 年 9 月收治的 90 例 OVCF-NU 患者分为两组，45 例行手法复位联合 PCVP 治疗（复位组）， 另外 45 例

未复位，仅行单纯 PCVP 治疗（未复位组）。比较两组围手术期、随访及影像学指标。［结果］复位组手术时间 [(40.6±6.7) min vs
(36.5±5.6) min, P=0.002]、术中 X 线曝光次数 [(22.0±3.0) 次 vs (20.3±2.5) 次, P=0.004] 均显著多于未复位组，但是，两组骨水泥注入

量、有效弥散倍数、骨水泥渗漏、术后下地时间、住院时间的比较差异均无统计学意义（P>0.05）。随访时间平均（16.0±2.0）个

月，随时间推移，两组 VAS 评分、ODI 评分显著减少（P<0.05）；末次随访，复位组 ODI 评分显著优于未复位组 [(13.3±3.4) vs
(15.0±4.0), P=0.035]。影像方面，与术前相比，术后 3 d 和末次随访时，两组伤椎前缘高度比、伤椎后缘高度比、局部后凸 Cobb
角均显著改善（P<0.05）。术后 3 d、末次随访复位组伤椎前缘高度比 [(69.5±8.4) % vs (65.4±8.2) %, P=0.024；(68.0±8.0) % vs (64.5±
7.8) %, P=0.042] 、伤椎后缘高度比 [(84.5±4.0) % vs (82.0±3.6) %, P=0.003；(82.7±4.2) % vs (80.2±3.8) %, P=0.005] 均显著优于未复

位组，末次随访复位组局部后凸 Cobb 角显著小于未复位组 [(11.2±1.8)° vs (12.7±3.0)°, P=0.006]。［结论］手法复位联合 PCVP 治疗

OVCF-NU 安全有效，能快速缓解疼痛，有效恢复伤椎高度及后凸畸形。
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Percutaneous curved vertebroplasty with or without manual reduction for osteoporotic vertebral compression fracture non-
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Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of percutaneous curved vertebroplasty (PCVP) with or without manual reduc⁃

tion for osteoporotic vertebral compression fracture non-union (OVCF-NU). [Methods] A total of 90 patients with OVCF-NU admitted to
our hospital from June 2020 to September 2022 were divided into two groups by random number table method. Of them, 45 patients received
PCVP combined with manual reduction (the reduction group), while other 45 patients received PCVP treatment alone without manual reduc⁃
tion(the non-reduction group). The perioperative period, follow-up and imaging data were compared between the two groups. [Results] The
reduction group consumed significantly longer operative time [(40.6±6.7) min vs (36.5±5.6) min, P=0.002], associated with significantly
greater intraoperative X-ray exposure times [(22.0±3.0) vs (20.3±2.5), P=0.004] than the non-reduction group, despite of that there were no
significant differences in bone cement injection amount, effective bone cement diffusion ratio, bone cement leakage, postoperative ambula⁃
tion time and hospital stay between the two groups (P>0.05). As time went during the follow-up period lasted for (16.0±2.0) months, the VAS
scores and ODI score in both groups significantly decreased (P<0.05). At the last follow-up, the reduction group was significantly better than
the non-reduction group in term of ODI score [(13.3±3.4) vs (15.0±4.0), P=0.035]. With respect of imaging, the anterior vertebra height ratio,
posterior vertebra height ratio and local kyphotic Cobb angle significantly improved in both groups 3 days after surgery and at the last follow-
up compared with those preoperatively (P<0.05). The reduction group proved significantly superior to the non-reduction group in terms of
the anterior vertebral height ratio [(69.5±8.4) vs (65.4±8.2), P=0.024; (68.0±8.0) vs (64.5±7.8), P=0.042], the posterior vertebral height ratio
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[(84.5±4.0) vs (82.0±3.6), P=0.003; (82.7±4.2) vs (80.2±3.8), P=0.005] at 3 days postoperatively and the last follow-up, as well as the local
kyphotic Cobb angle [(11.2±1.8)° vs (12.7±3.0)°, P=0.006] at the last follow-up. [Conclusion] Manual reduction combined with PCVP in
the treatment of OVCF-NU is safe and effective, which can quickly relieve the pain of patients and effectively restore the height and correct
the kyphosis of the injured vertebra.

Key words: osteoporotic vertebral compression fracture non-union, manual reduction, percutaneous curved vertebroplasty

骨质疏松症（osteoporosis, OP）最严重的并发症

为骨折，骨折常见部位为椎体，即骨质疏松性椎体压

缩性骨折 （osteoporotic vertebral compression fracture,
OVCF），骨折所致疼痛、功能受限不利于患者日常

生活，部分可能致残，甚至死亡［1，2］。近年来临床发

现 OVCF 出现骨折不愈合情况，即骨质疏松性椎体

压缩性骨折不愈合（osteoporotic vertebral compression
fracture non-union, OVCF-NU），影像上可见椎体内裂

隙征［3］。随影像技术不断发展，对 OVCF-NU 检出率

有所提升，有报道称，OVCF 患者不愈合发生率约

23%，不愈合多分布于胸腰结合处，其发生与年龄、

骨折程度等有关［4］。对于 OVCF-NU 来说，保守干预

通常无效；有研究称经皮椎体后凸成形术（percuta⁃
neous kyphoplasty, PKP）、经皮椎体成形术（percuta⁃
neous vertibroplasty, PVP） 可用于 I~II 期 OVCF-NU
的治疗，但不适合 III 期患者［5］。单侧 PVP 于椎体高

度恢复、骨水泥分布中欠佳，双侧 PVP 则可能引发

神经损伤；PKP 以 PVP 为基础，理论上能弥补其缺

陷，但 PKP 成本高，增加住院费用［6，7］。由此弯角

经皮椎体成形术 （percutaneous curved vertebroplasty,
PCVP）出现，可单侧椎弓根穿刺发挥双侧骨水泥弥

散作用，便于骨水泥均匀弥散分布，且能减少神经损

伤风险，但它于伤椎高度恢复上仍有不足［8，9］。中医

手法复位用于骨折治疗历史悠久，能有效复位伤椎与

改善后凸畸形，但维持时间不长。对此，笔者设想，

将 PVCP 与手法复位结合干预应该能快速解除

OVCF-NU 患者疼痛，有效恢复伤椎高度，且经济成

本相对小。本文行前瞻性研究，通过与单纯 PVCP 治

疗对比，分析手法复位联合 PVCP 治疗 OVCF-NU 的

效果，为此类患者治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）经临床、影像学、骨密度等综合

检查确诊为 OVCF-NU （图 1a, 1b）；（2） 年龄>60
岁；（3）CT 可见伤椎局部后凸 Cobb 角<30°；（4）有

PVCP 指征；（5）患者可耐受手术与手法复位。

排除标准：（1）存在神经、脊髓损伤；（2）累及

多个椎体；（3）脊柱结核或其他胸腰疾病；（4）肿

瘤、精神病；（5） 术区有感染病灶。剔除/脱落标

准：（1）同时参与其他研究者；（2）研究期间发生严

重不良事件/并发症者；（3）自愿退出者；（4）因各

种原因未能按规定治疗及配合完成随访者。

1.2 一般资料

前瞻性研究，选取本院 2020 年 6 月—2022 年 9
月收治的 90 例 OVCF-NU 患者为研究对象。随机数

表法将其分为两组，复位组行手法复位联合 PCVP 治

疗；未复位组行单纯 PCVP 治疗；每组 45 例。两组

一般资料比较见表 1。两组年龄、性别、BMI、病

程、BMD、累及椎体等一般资料比较差异无统计学

意义（P>0.05），本研究经院伦理委员会批准，所有

患者知情并签署同意书。

1.3 治疗方法

同一组手术医师完成 PCVP 操作，骨水泥厂家、

型号均一致。

复位组：局部麻醉，俯卧位，C 形臂 X 线机透视

下定位并标记伤椎，保持腹部悬空。先行手法复位

（图 1c, 1d）：一位助手固定患者上半身（腋下），一位

助手对患者双踝往上牵引 240 s 左右，随后手术医师

对伤椎棘突周围进行滚、揉等手法以帮助肌肉放松，

接着双手叠放于伤椎，围绕棘突按压，从棘突往腹侧

施加复位作用力，保持力量适中且稳定，慢慢让前纵

韧带从松弛转变成伸展紧张，促使伤椎复位，C 形臂

X 线机透视观察复位情况；保持患者体位不变直到骨

水泥完成注射且彻底凝固。手法复位满意后再行

表 1. 两组患者术前一般资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (d, x̄ ±s)
BMD (T 值, x̄ ±s)
部位 (例, T11/T12/L1/L2)

复位组（n=45）
76.0±5.0

12/33
22.7±1.6
5.4±1.7

-3.0±0.4
9/14/14/8

未复位组（n=45）
75.5±4.8

15/30
23.0±1.8
5.6±2.0

-2.9±0.3
7/13/16/9

P 值

0.630
0.490
0.406
0.611
0.183
0.923

Table 1. Comparison of preoperative general data between the
two groups
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PCVP 治疗：按照伤椎侧别以 2 或 11 点钟作为穿刺

点，置入穿刺针且让其至伤椎后缘前 5 mm，拔出穿刺

针芯，置入弯角套管，依据需求调整方向，待弯角骨

水泥填充套管至穿刺针时，C 形臂 X 线机透视下保证

套管在裂隙征区，拔出套管内芯，经由套管将骨水泥

（拉丝期）推入伤椎间隙（图 1e, 1f），骨水泥注入的

同时慢慢退出套管，侧位 X 线片可见骨水泥靠近椎体

后缘时，停用骨水泥，拔出工作套管。

未复位组：麻醉、体位、PVCP 手术操作与复位

组保持一致。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、术中 X 线曝

光次数、骨水泥注入量、骨水泥有效弥散倍数、骨水

泥渗漏率、术后下地时间、住院时间及早期并发症。

采用完全负重时间、疼痛视觉模拟评分（visual ana⁃
logue scale, VAS）［10］、ODI 功能障碍指数 （Oswestry
disability, ODI）［11］、随访期间不良事件评价临床效

果。行影像检查，测定伤椎前缘/后缘高度比、局部后

凸 Cobb 角。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 24.0 软件进行统计分析。计量资料以

x̄ ±s 表示，呈正态分布时，两组间比较行独立样本 t

检验，组内时间点比较行单因素方差分析，两两比较

采用 LDS 法；计数资料行 χ2 或连续性校正 χ2 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

图 1. 患者女性，67 岁。1a, 1b: 术前 CT、MRI 示 L1椎体内出现裂隙征，椎管前后径变窄；1c, 1d: 术前利用体位垫及手法促使

伤椎复位，C 形臂 X 线机下观察复位情况；1e, 1f: 术中透视见椎体复位满意后，行单侧椎弓根入路穿刺，置入弯角椎体成形装

置，透视见弯角穿刺针置入位置满意后于椎体穿刺部位对侧、中份、同侧分次多点注入骨水泥；1g, 1h: 术后复查腰椎 X 线片示

椎体高度恢复满意，骨水泥充填良好，无渗漏，在椎体内双侧对称均匀分布。

Figure 1. A 67-year-old female. 1a, 1b: Preoperative CT and MR showed signs of fissure in L1 vertebral body with canal narrowing; 1c,
1d: Positioning, padding and manipulation were used to promote the reduction of injured vertebra under monitoring with imaging intensi⁃
fier; 1e, 1f: As the vertebral body reduced satisfiedly, unilateral PCVP was performed with bone cement injected into the opposite, mid⁃
dle and collateral sides of the vertebral body in multiple points; 1g, 1h: Postoperative lumbar radiographs showed satisfactory vertebral
height recovery with good bone cement filling, no leakage, and bilateral symmetrical and uniform distribution in the vertebral body.

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患者均顺利完成治疗，无神经血管损伤、肺

栓塞等严重并发症。两组患者围手术期资料见表 2。
复位组手术时间、术中 X 线曝光次数均显著多于未

复位组（P<0.05），两组骨水泥注入量、有效弥散倍
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数、骨水泥渗漏、术后下地时间、住院时间的比较差

异均无统计学意义（P>0.05）。伤口均甲级愈合。

2.2 随访结果

随访时间 12~25 个月，平均（16.0±2.0）个月，

复位组失访 1 例，未复位组失访组 2 例，不纳入随

访、影像资料统计学分析。随访过程中复位组邻近椎

体再骨折 1 例（2.3%, 1/44），未复位组再骨折 2 例

（4.7% , 2/43），两组比较差异无统计学意义 （P=
0.984）。随时间推移，两组 VAS 评分、ODI 评分显

著减少（P<0.05）；末次随访，复位组 ODI 评分显著

优于未复位组（P<0.05），其他相应时间点，两组间

VAS 和 ODI 评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。

见表 3。
表 2. 两组患者围手术期资料比较

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
术中 X 线曝光次数 (次, x̄ ±s)
骨水泥注入量 (ml, x̄ ±s)
骨水泥有效弥散倍数 ( x̄ ±s)
骨水泥渗漏 [例 (%)]
术后下地时间 (h, x̄ ±s)
住院时间 (d, x̄ ±s)

复位组

（n=45）
40.6±6.7
22.0±3.0
4.5±0.8
1.6±0.3
2 (4.4)

16.3±3.6
3.0±0.6

未复位组

（n=45）
36.5±5.6
20.3±2.5
4.3±0.7
1.5±0.2
5 (11.1)

17.8±4.0
3.3±0.9

P 值

0.002

0.004

0.210
0.066
0.431
0.065
0.066

Table 2. Comparison of perioperative data between the two groups

表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重时间 (周)
VAS 评分 (分)

ODI 评分 (%)

时间点

术前

术后 3 d
末次随访

P 值

术前

术后 3 d
末次随访

P 值

复位组（n=44）
12.5±2.3
7.0±1.0
2.0±0.5
0.9±0.3
<0.001

77.0±5.2
34.2±5.0
13.3±3.4
<0.001

未复位组（n=43）
13.5±2.8
6.7±0.8
2.2±0.6
1.0±0.4
<0.001

76.7±4.8
35.6±5.1
15.0±4.0
<0.001

P 值

0.072
0.127
0.095
0.190

0.781
0.200
0.035

Table 3. Comparison of follow-up data between the two groups ( x̄ ±s)

2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4。与术前相比，术后 3
d 和末次随访时，两组伤椎前缘高度比、伤椎后缘高

度比均显著增加（P<0.05）、局部后凸 Cobb 角均显著

减小（P<0.05）。术前，两组上述影像指标的差异均

无统计学意义（P>0.05），术后 3 d、末次随访复位组

伤椎前缘/后缘高度比均显著优于未复位组 （P<
0.05），术后 3 d 两组局部后凸 Cobb 角的差异无统计

学意义（P>0.05），末次随访复位组局部后凸 Cobb 角

显著小于未复位组（P<0.05）。
表 4. 两组患者影像结果（ x̄ ±s）比较

指标

伤椎前缘高度比 (%)

伤椎后缘高度比 (%)

局部后凸 Cobb 角 (°)

时间点

术前

术后 3 d
末次随访

P 值

术前

术后 3 d
末次随访

P 值

术前

术后 3 d
末次随访

P 值

复位组（n=44）
36.7±7.5
69.5±8.4
68.0±8.0
<0.001

76.4±5.3
84.5±4.0
82.7±4.2
<0.001

19.0±3.4
10.8±2.0
11.2±1.8
<0.001

未复位组（n=43）
37.3±8.0
65.4±8.2
64.5±7.8
<0.001

77.0±4.5
82.0±3.6
80.2±3.8
<0.001

18.8±4.0
12.0±3.6
12.7±3.0
<0.001

P 值

0.719
0.024

0.042

0.571
0.003

0.005

0.802
0.057
0.006

Table 4. Comparison of radiographic data between the two groups ( x̄ ±s)
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3 讨 论

一项系统分析发现，PCVP 相比双侧 PVP 具有显

著降低手术时间、辐射暴露、骨水泥用量及其渗漏率

的优点，而与单侧 PVP 或 PKP 治疗对比差异无统计学

意义，生活质量与影像评估上，各手术均无显著差

异，总体来说，PCVP 治疗 OVCF 安全有效［12］。王成

勇等［13］研究发现，PCVP 还能用于 OVCF-NU 治疗，

手术时间短，疗效明确。OVCF-NU 通常压缩较多，

PVP、PKP多需双侧穿刺，延长手术时长，增加手术风

险；同时裂隙征区多存在纤维结构组织，骨水泥穿过

有一定的难度［14］。OVCF-NU 发病机制尚不清楚，其

治疗关键为消除骨折块微动、恢复伤椎高度及纠正后

凸畸形，采取何种方案治疗 OVCF-NU最佳尚无定论。

OVCF-NU 多于 OVCF 基础上发展而来，其主要

机制为垂直/屈曲压缩，与低能量损伤相关，一般无

脊柱后柱损伤，对此可行手法复位［15］。手法复位能

使脊柱过伸，降低伤椎前缘应力，使伤椎前缘出现牵

引力，同时在腰背压力、椎体附近软组织牵拉力与肌

肉张力多重作用下，促进伤椎高度恢复，纠正部分后

凸畸形［16］。刘永辉等［17］研究表明，手法联合 PCVP
相比单侧 PVP、单纯 PCVP 虽然手术时间显著长，但

它相比单侧 PVP 骨水泥分布更理想，相比单纯 PCVP
能更好地恢复椎体前缘高度。可见手法联合 PCVP 能

弥补单纯 PVP、PCVP 治疗不足。目前关于手法联合

PCVP 的报道多见于 OVCF，且多以单侧 PKP 治疗为

对照［18~20］，而少有手法联合 PCVP 对 OVCF-NU 的报

道。对此，本研究分析中医手法复位联合 PCVP 治疗

OCVF-NU 的疗效，以单纯 PCVP 治疗为对照。结果

显示，两组患者均无神经、血管损伤等严重并发症发

生，切口均甲级愈合，提示两种方法治疗 OCVF-NU
较为安全；复位组手术时间、术中 X 线曝光次数比

未复位组均显著增加，这可能与复位组先行手法复

位，需耗费数分钟，需 2~3 次 X 线透视确定复位效

果有关。两组骨水泥注入量、有效弥散倍数、骨水泥

渗漏等其他围术期指标相差不大，提示手法复位联合

PCVP 相比单纯 PCVP 并不会增加骨水泥用量及其渗

漏风险，安全可行，有利于术后恢复。这可能与两组

均行 PCVP 治疗有关，单侧穿刺便能达到双侧骨水泥

弥散效果，有利于骨水泥均匀分布，发挥其作用的同

时减少渗漏［21，22］。本研究中，两组术后 VAS 评分、

ODI 评分显著降低，除了末次随访 ODI 评分外，其

他指标组间对比均无显著差异。提示手法复位联合

PCVP 与单纯 PCVP 均能快速减轻 OVCF-NU 患者疼

痛，促其功能改善，而联合治疗在远期功能障碍改善

上存在优势。究其原因：传统中医手法复位结合现代

解剖学，多重作用力影响下有利于伤椎复位，进而可

能更好地改善机体功能障碍。另外，本研究中复位组

术后 3 d、末次随访伤椎前缘/后缘高度比均比未复位

组显著增大，末次随访局部后凸 Cobb 角显著减小。

提示相比单纯 PCVP，手法复位联合 PCVP 在伤椎高

度恢复、后凸畸形改善上更佳，这与手法复位、

PCVP 优势有效结合有关，手法通过背伸牵引、滚、

揉等手法、双掌按压等促使前纵韧带从松弛往伸展紧

张状态变化，有利于伤椎高度恢复［23］。

综上所述，手法复位联合 PCVP 治疗能有效缓解

OVCF-NU 患者疼痛，恢复伤椎高度及后凸畸形，促其

功能障碍改善。但由于该方案用于 OVCF-NU 的报道

不多，且本研究样本量少，关于手法复位联合 PCVP
治疗 OVCF-NU的效果及可能机制仍需进一步研究。
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