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摘  要 

经皮椎体成形术(PVP)是治疗骨质疏松性脊柱骨折的常用方法，主要穿刺方式有两种，一种是单侧经椎

弓根入路或者椎弓根外侧入路穿刺，另一种为双侧经椎弓根入路穿刺。本研究旨在探讨这两种穿刺方式

在治疗骨质疏松性脊柱骨折中的效能差异，包括手术相关指标、治疗效果、并发症等方面，以便为临床

抉择提供依据。通过对相关文献的综合分析，发现单侧穿刺具有手术时间短、骨水泥用量少等优点，双

侧穿刺在骨水泥弥散和疼痛缓解方面可能更具优势。术者可根据个人喜好以及患者的具体情况选择合适

的穿刺方式。 
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Abstract 
Percutaneous vertebroplasty (PVP) is a commonly used method for treating osteoporotic spinal 
fractures. There are two main puncture methods, one is unilateral transpedicular or lateral ap-
proach, and the other is bilateral transpedicular approach. This study aims to explore the difference 
in efficacy between these two puncture methods in the treatment of osteoporotic spinal fractures, 
including surgical indicators, treatment effects, complications, etc., in order to provide a basis for 
clinical decision-making. Through comprehensive analysis of relevant literature, it was found that 
unilateral puncture has the advantages of short operation time and less bone cement usage, and 
bilateral puncture may have more advantages in bone cement diffusion and pain relief. The surgeon 
can choose the appropriate puncture method according to personal preferences and the specific 
situation of the patient. 
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1. 引言 

(一) 研究背景 
脊柱骨折、髋部骨折、腕部骨折、肩部骨折等低能量骨折是骨质疏松症的严重并发症之一，随着人

口老龄化的加剧，其发病率逐年上升[1]。经皮椎体成形术(PVP)作为一种微创治疗手段，已广泛应用于骨

质疏松性脊柱骨折的治疗[2]。在 PVP 手术中，穿刺方式主要有单侧穿刺和双侧穿刺两种，然而对于这两

种穿刺方式的优劣一直存在争议。 
(二) 研究目的 
本研究旨在系统比较单侧穿刺 PVP 和双侧穿刺 PVP 在骨质疏松性脊柱骨折治疗中的效能差异，包

括手术操作、临床疗效、并发症等方面，从而为临床医生在选择穿刺方式时提供科学的参考依据。 

2. 理论基础 

(一) PVP 治疗原理 
(1) 骨水泥的作用机制 
PVP 是通过向骨折的椎体内注入骨水泥来达到治疗目的。骨水泥主要成分为聚甲基丙烯酸甲酯

(PMMA)，其注入椎体后能够迅速固化，填充椎体内部的微小空隙，增加椎体的强度和刚度。从微观层面

看，骨水泥与椎体骨小梁相互交织，形成一种复合结构，有效地阻止了骨折部位的进一步塌陷，稳定了

椎体的结构[3]。 
骨水泥在固化过程中会产生和释放热量，这种热量具有一定的细胞毒性作用，可破坏椎体内部的神

经末梢，从而起到缓解疼痛的作用。 
(2) PVP 对脊柱生物力学的影响 
正常脊柱在生理状态下具有良好的生物力学性能，能够承受身体的重量和各种活动产生的应力。骨
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质疏松性脊柱骨折会破坏椎体的结构完整性及形态的完整性，导致椎体承载能力下降，脊柱的生物力学

平衡被打破。 
PVP 通过向椎体内注入骨水泥，改变了椎体的力学特性。注入骨水泥后的椎体抗压强度明显增加，

能够更好地承受轴向压力，减少了相邻椎体间的应力集中，对维持脊柱的稳定性具有重要意义[4]。 
(二) 单侧与双侧穿刺的理论依据 
(1) 单侧穿刺的优势理论 
从解剖学角度来看，人体脊柱的椎体具有一定的对称性，在理想的穿刺路径下，单侧穿刺能够到达

椎体的中央区域，实现对椎体的有效填充。单侧穿刺只需要一个穿刺点，减少了对椎体周围软组织的损

伤，降低了手术创伤。 
从手术操作的便捷性考虑，单侧穿刺操作相对简单，减少了手术步骤，从而尽可能缩短手术时间，

减少患者在手术过程中的痛苦和风险。 
(2) 双侧穿刺的优势理论 
双侧穿刺是从椎体的两侧进行操作，骨水泥可以从两个方向注入椎体。对于较大的椎体或者骨折累

及椎体双侧的情况，双侧穿刺能够使骨水泥更均匀地分布在椎体内，更好地恢复椎体的原始形状和生物

力学性能。 
双侧穿刺可以增加骨水泥的注入量，在骨质疏松严重、椎体破坏较大的情况下，更充分地填充椎体

内部的空隙，提高椎体的强化效果。 

3. 单侧穿刺 PVP 的临床应用 

(一) 单侧穿刺的手术技巧 
(1) 进针点的选择 
在胸椎进行单侧穿刺时，进针点通常选择在椎弓根外侧缘与肋横突关节之间。这个位置可以避开脊

髓、神经根和重要血管等结构。例如，在 T10~T12 椎体骨折时，进针点位于椎弓根外侧缘上方约 2~3 mm
处，与肋横突关节的外侧缘相邻[5]。 

在腰椎进行单侧穿刺时，进针点多位于椎弓根投影的外侧缘。对于 L1~L3 椎体，进针点可根据患者

的体型和椎体大小进行微调，一般在椎弓根投影外侧缘中点或稍外侧位置。同时，要考虑患者的体位对

进针点的影响，通常患者取俯卧位时，进针方向应尽量与椎体终板平行。 
(2) 穿刺角度与深度控制 
胸椎单侧穿刺时，穿刺角度一般向内侧倾斜 10˚~15˚。穿刺深度需要根据术前的影像学测量结果进行

精确控制，一般要求穿刺针到达椎体中央或接近中央区域。在穿刺过程中，可以借助 C 型臂 X 线机进行

实时透视监测，避免穿刺针穿透椎体前缘或误入椎管。 
腰椎单侧穿刺时，穿刺角度向内倾斜 5˚~10˚。穿刺深度的控制同样重要，要确保穿刺针位于椎体内

合适的位置，既不能过浅导致骨水泥弥散不佳，也不能过深以免损伤椎体前方的血管等结构。 
(二) 单侧穿刺的优势分析 
(1) 缩短手术时间 
多项临床研究表明，单侧穿刺 PVP 能够显著缩短手术时间。例如，一项对 100 例骨质疏松性脊柱骨

折患者的研究发现，单侧穿刺组的平均手术时间为 35 分钟，而双侧穿刺组的平均手术时间为 50 分钟[6]。
这是因为单侧穿刺减少了一个穿刺点的操作，不需要在另一侧进行穿刺针的置入和调整，从而节省了手

术时间。 
手术时间的缩短对于老年患者或身体状况较差的患者尤为重要，可以减少患者在手术台上的麻醉时
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间和身体的应激反应，降低手术中心脑肺等重要器官并发症的发生概率。 
(2) 降低透视次数与骨水泥用量 
单侧穿刺由于穿刺路径相对固定，操作相对简单，在穿刺过程中调整穿刺针位置的次数较少，因此

可以降低透视次数。透视是 PVP 手术中确保穿刺针位置准确和骨水泥注入安全的重要手段，但过多的透

视会增加患者和医护人员的辐射暴露量。有研究报道，单侧穿刺 PVP 的透视次数平均为 5~8 次，而双侧

穿刺组的透视次数平均为 10~15 次[7]。 
单侧穿刺时，通过合适的穿刺角度和骨水泥注入技术，骨水泥可以在椎体内向对侧弥散，能够在较

少的骨水泥用量下达到治疗效果。一般来说，单侧穿刺 PVP 的骨水泥平均用量为 3~5 ml，而双侧穿刺的

骨水泥用量通常为 5~8 ml。较低的骨水泥用量有助于减少骨水泥渗漏等并发症的发生风险。 

4. 双侧穿刺 PVP 的临床应用 

(一) 双侧穿刺的手术方法 
(1) 双侧进针的位置与角度 
在胸椎进行双侧穿刺时，双侧进针点通常对称分布于椎弓根外侧。进针角度向内侧倾斜 10˚~15˚，这

样可以确保穿刺针准确进入椎体中央区域。例如，在 T5~T8 椎体骨折时，双侧进针点位于椎弓根外侧缘，

距离椎弓根中心约 3~4 mm 处，进针角度为向内侧倾斜 12˚左右[8]。 
在腰椎进行双侧穿刺时，双侧进针点位于椎弓根投影外侧，进针角度向内倾斜 5˚~10˚。双侧进针时

要保持两侧进针的对称性，以利于骨水泥在椎体内的均匀分布。 
(2) 骨水泥注入的技巧 
双侧穿刺后骨水泥的注入需要谨慎操作。首先，要采用缓慢匀速的注入方式，一般注入速度控制在 

0.5~1 ml/s。在注入过程中，要密切观察透视图像，注意骨水泥在椎体内的弥散情况。当骨水泥在椎体内

达到满意的弥散状态，如填充到椎体边缘或接近边缘，且没有明显的渗漏迹象时，应停止注入。 
双侧穿刺时，通常先从一侧开始注入少量骨水泥(如 1~2 ml)，观察其弥散方向和范围，然后再根据情

况决定另一侧的注入量。这样可以根据椎体内部的结构特点和骨折情况，灵活调整骨水泥的分布，以达

到最佳的填充效果。 
(二) 双侧穿刺的优势体现 
(1) 更好的疼痛缓解效果 
多项临床研究显示，双侧穿刺 PVP 在疼痛缓解方面具有一定的优势。由于骨水泥能够更均匀地分布

在椎体内，对椎体双侧的骨折裂隙和骨质疏松区域都能进行有效的填充和加固，从而更全面地稳定椎体

结构。例如，一项对 200 例骨质疏松性脊柱骨折患者的随机对照研究发现，双侧穿刺组患者术后 1 周、

1 个月和 3 个月的视觉模拟评分(VAS)均低于单侧穿刺组[9]。 
双侧穿刺对椎体的双侧加固作用可以减少骨折部位的微动，更有效地缓解因骨折刺激周围神经末梢

所引起的疼痛，提高患者的生活质量。 
(2) 均匀的骨水泥弥散 
双侧穿刺的最大优势之一就是能够实现更均匀的骨水泥弥散。从椎体的双侧注入骨水泥，可以使骨

水泥在椎体内向各个方向扩散，更好地填充椎体内部的空隙。这对于恢复椎体的生物力学性能至关重要。 
均匀的骨水泥弥散能够使椎体在承受轴向压力和扭转力时，应力分布更加均匀，减少局部应力集中，

从而提高椎体的整体强度和稳定性[10]。相比之下，单侧穿刺虽然骨水泥也可向对侧弥散，但在某些情况

下可能无法达到双侧穿刺那样均匀的弥散效果。 
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5. 结论与展望 

(一) 研究结论总结 
(1) 单侧穿刺 PVP 和双侧穿刺 PVP 在骨质疏松性脊柱骨折治疗中各有其优势。 
单侧穿刺具有手术时间短、透视次数少、骨水泥用量低等优点，这些优势使得手术操作相对简单，

减少了患者的手术创伤和辐射暴露风险，对于身体状况较差或不能耐受长时间手术的患者较为适用。 
双侧穿刺在骨水泥弥散和疼痛缓解方面表现出一定的优势，更均匀的骨水泥弥散有助于更好地恢复

椎体的生物力学性能，在疼痛缓解方面效果可能更显著，适用于对疼痛缓解要求较高、椎体较大或骨折

累及椎体双侧的患者。 
临床医生在选择穿刺方式时，应综合考虑患者的具体情况，如患者的年龄、身体状况、骨折类型、

椎体大小、骨质疏松程度等因素。 
(二) 未来研究方向展望 
(1) 长期疗效对比研究 
目前关于单侧穿刺和双侧穿刺 PVP 的研究大多集中在短期疗效方面，对于两者的长期疗效对比，如

椎体再骨折率、脊柱畸形进展情况等方面的研究还比较缺乏。未来需要开展大规模、长期的随访研究，

以更全面地评估两种穿刺方式的疗效。 
(2) 个性化治疗方案的制定 
随着精准医学的发展，如何根据患者的个体差异，如基因多态性、骨代谢特点等，制定个性化的穿

刺方案是未来研究的方向之一。通过对患者进行更详细的评估，选择最适合患者的穿刺方式，提高手术

疗效，最大限度降低并发症的发生。 
(3) 新型骨水泥及辅助技术的应用 
研究新型骨水泥，如可吸收骨水泥、具有生物活性的骨水泥等在单侧和双侧穿刺 PVP 中的应用效果。

同时，探索辅助技术，如导航技术、3D 打印技术等在穿刺定位和骨水泥注入过程中的应用，提高手术的

精准性和安全性。 
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