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摘  要 

目的：探讨两种不同入路椎体成形术对腰椎骨质疏松性椎体压缩性骨折患者的疗效比较。方法：回顾性

分析我院自2020年6月至2021年6月治疗的90例腰椎骨质疏松性椎体压缩性骨折的患者，随机分为实验

组和对照组进行椎体成形术；实验组采用经单侧横突上缘椎弓根外入路，对照组采用经单侧椎弓根入路。

随访1年以上，对比两组患者的手术时间、术中透视次数、骨水泥注入量、疼痛VAS评分、ODI评分，以

评估患者功能恢复情况。结果：术前两组患者的一般资料差异无统计学意义。在手术时间和术中透视次

数方面，实验组均少于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；在骨水泥注入量方面两组患者差异无统计

学意义(P > 0.05)；在疼痛VAS评分及功能障碍指数ODI评分中，两组患者随着随访时间的延长，评分均

有所改善，差异无统计学意义(P > 0.05)。实验组、对照组分别有2例和3例发生骨水泥渗漏，均无症状性

椎旁或椎间隙渗漏，无椎管内渗漏发生。结论：单侧横突上缘椎弓根外入路和单侧椎弓根入路术经皮椎

体成形术治疗腰椎骨质疏松性椎体压缩性骨折效果均较好，前者手术时间更短，X线透视次数少。 
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Abstract 
Purpose: To compare the efficacy of two different approaches to vertebroplasty in patients with lumbar 
osteoporotic vertebral compression fractures. Methods: A retrospective analysis of 90 patients with 
lumbar osteoporotic vertebral compression fractures treated from June 2020 to June 2021 were ran-
domly divided into experimental group and control group for vertebroplasty; the experimental group 
used lateral pedicle approach, and the control group used unilateral pedicle approach. With a follow-
up of more than 1 year, the operation time, intraoperative fluoroscopy times, cement injection volume, 
pain VAS score, and ODI score were compared to evaluate their functional recovery. Results: There was 
no significant difference in the general data between the two groups. In terms of operation time and 
intraoperative fluoroscopy, the experimental group was less than the control group, statistically signif-
icant (P < 0.05); there was no statistically significant difference in the amount of bone cement injected 
between the two groups (P > 0.05); in pain VAS score and dysfunction index ODI score, the scores im-
proved with the follow-up time, not statistically significant (P > 0.05). There were 2 cases of bone ce-
ment leakage in the experimental group and 3 in the control group, none of which resulted in sympto-
matic paravertebral or intervertebral space leakage, and no intravertebral canal leakage occurred. 
Conclusion: Percutaneous vertebroplasty with unilateral transverse process and unilateral pedicle 
were better in the treatment of lumbar osteoporotic vertebral compression fracture, with the former 
having shorter operation time and less X-ray fluoroscopy. 
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1. 前言 

骨质疏松性椎体压缩骨折(osteoporotic vertebral compression fracture, OVCF)骨质疏松症最常见的并发症之

一，而老年人往往会导致严重的背部疼痛、后凸，行动能力受损，生活质量降低[1]。目前，经皮椎体成形术

(PVP)是一种在临床上广泛应用的治疗方法，它可明显缓解患者的疼痛，减少卧床休息时间，并预防椎体塌陷

导致的脊柱畸形[2]。经典入路是经单侧或双侧椎弓根穿刺[3]。近年来，单侧 PVP 备受推崇，相较于双侧穿

刺，单侧穿刺可达到与双侧穿刺相似的手术疗效并有缩短操作和 X 线暴露时间、降低水泥渗漏和相关穿刺并

发症等优势[4]。然而，腰椎椎弓根长度更长，椎管矢状径更大，椎弓根的冠状位成角更小，穿刺时需要较大

的外展角度，单侧椎弓根穿刺 PVP 的骨水泥弥散效果较差，很难达到双侧椎弓根穿刺能够达到的骨水泥弥散

效果[5]。然而，双侧穿刺手术时间、透视次数增加，是否有更好的入路。近年来，一些研究报道了应用单侧

椎弓根外入路治疗腰椎 OVCFs [5]取得了良好的效果。鉴于现有的关于单侧横突上缘椎弓根外入路和单侧椎

弓根入路经皮椎体成形术的研究有限，我们开展了一项回顾性队列研究，以评估和比较它们各自的临床结果。 

2. 材料与方法 

2.1. 病例选择 

纳入标准：① 首次接受单侧入路经皮椎体成形术患者。② 骨密度和核磁共振检查，确诊新鲜骨折，
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合并有骨质疏松性改变。③ 骨折椎体数 ≤ 2 个。④ 通过经新疆医科大学第六附属医院伦理委员会审核。

所有研究对象已签署知情同意书。 
排除标准：① 患有神经根损伤症状；② 骨水泥过敏者；③ 结核、感染引起的病理性骨折患者；④ 

严重基础疾病(肿瘤、免疫系统疾病等)或其他不能配合手术的患者；⑤ 脊柱手术史的患者；⑥ 身体质量

指数超过 35 kg/m2 患者。 

2.2. 病例资料 

本研究纳入 90 例患者，根据使用的不同手术方法将其分为 2 组：① 实验组 42 例 OVCF 患者(男性

15 例、女性 27 例)，手术节段：L1 椎体 17 例、L2 椎体 13 例、L3 椎体 8 例、L4 椎体 3 例、L5 椎体 1 例。

体重指数(BMI) 25.32 ± 3.63 kg/m2。高血压 3 例，冠心病 1 例，糖尿病 4 例。② 对照组 48 例 OVCF 患者

(男性 16 例、女性 32 例)，手术节段：L1 椎体 21 例、L2 椎体 15 例、L3 椎体 8 例、L4 椎体 2 例、L5 椎体

2 例。体重指数(BMI) 24.90 ± 2.63 kg/m2。高血压 4 例，冠心病 2 例，糖尿病 3 例。两组术前一般资料比

较差异无统计学意义(P > 0.05)。两组手术均由同一医师主刀完成。 

2.3. 手术方法 

单侧横突上缘椎弓根外入路组：患者取俯卧位，G 臂机体表定位，伤椎正位确认辣突位于两侧椎弓

根的中点。体表标记伤椎穿刺侧横突上缘与椎弓根投影外侧缘交界处。根据术前 CT 或核磁测量的旁开

距离，确定皮肤穿刺点。局麻起效后，腹部悬空，针尖在侧位透视到达椎体后缘时，正位透视针尖位于

穿刺侧椎弓根投影外侧缘。继续进针，当针尖侧位到达椎体中央时，正位透视到达棘突，当针尖侧位到

达椎体前方时，正位透视到达或接近对侧椎弓根内缘。G 型臂间断透视监测下，逐步用侧孔套管按需注

入骨水泥，避免骨水泥渗漏特别是椎管内渗漏，取出所有工作通道，用 1 针缝合皮肤，包扎手术切口，

待骨水泥凝固后送回病房。 
单侧椎弓根入路：余操作同 A 组。 

2.4. 术后处理 

术后平卧待骨水泥彻底凝固后送回病房，告知患者平卧休息，术后第一天戴腰围下床活动。所有患

者术后常规复查 X 线及 CT 三维重建，根据 X 线片及 CT 横断面评估骨水泥分布、骨水泥渗漏情况。 

2.5. 观察指标及疗效评价 

记录两组手术时间(min)、术中透视次数(次)、骨水泥注入量(mL)、疼痛 VAS 评分、ODI 评分，以评

估患者功能恢复情况。 

2.6. 统计学方法 

两组间正态连续变量的比较采用独立 t 检验，分类变量采用 Fisher 精确检验。P 值 ≤ 0.05 被认为具

有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 参与者数量分析 

2020 年 6 月至 2021 年 6 月，共有 90 例患者符合上述标准，纳入本研究。根据使用的不同手术方法

将其分为 2 组，其中，42 例纳入单侧横突上缘椎弓根外入路组，48 例纳入为单侧椎弓根入路组，全部进

入结果分析，无脱落数据。 
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3.2. 手术相关指标的比较 

所有患者均顺利完成手术。实验组手术时间平均为 30.49 ± 16.57 min；对照组手术时间平均为 45.73 
± 18.42 min，两组间 P < 0.001，对照组手术时间明显长于实验组；实验组透视次数平均为 20.48 ± 16.57
次；对照组透视次数平均为 66.65 ± 9.22 次，两组间 P < 0.001，对照组透视次数明显多于实验组；实验组

骨水泥注入量平均为 4.64 ± 1.09 mL；对照组骨水泥注入量平均为 4.71 ± 1.58 mL，两组间 P > 0.05，两组

之间的差异无统计学意义。实验组、对照组分别有 2 例和 3 例发生骨水泥渗漏，均无症状性椎旁或椎间

隙渗漏，无椎管内渗漏发生(详情见表 1)。 
 
Table 1. Comparison of the surgical efficacy indicators 
表 1. 手术疗效指标的对比 

 实验组 对照组 t/χ2 值 P 值 

手术时间(分) 30.49 ± 16.57 45.73 ± 18.42 −4.229 <0.001 

透视次数(次) 20.48 ± 16.57 66.65 ± 9.22 11.503 <0.001 

骨水泥注入量(mL) 4.64 ± 1.09 4.71 ± 1.58 0.458 0.769 

骨水泥渗漏(例) 2 3 1.035 0.596 

3.3. 手术前后 VAS、ODI 指标的比较 

通过记录两组患者入院当天、术后 1 天及术后 1 年随访时的 VAS 和 ODI 指标进行对比。手术前后

的 VAS、VAS 及 ODI 等指标差异无统计学意义，P > 0.05。 
 
Table 2. Comparison of VAS and ODI indicators before and after surgery 
表 2. 手术前后 VAS、ODI 指标的比较 

指标 实验组 对照组 t 值 P 值 

术前 VAS 7.45 ± 1.38 7.24 ± 1.23 0.128 0.880 

术后 1 天 VAS 3.25 ± 2.23# 3.56 ± 2.36# 0.708 0.494 

术后 1 年 VAS 2.24 ± 1.36# 2.08 ± 1.60# 2.118 0.547 

术前 ODI 70.67 ± 8.23 69.29 ± 10.23 0.404 0.668 

术后 1 天 ODI 26.35 ± 7.89# 26.98 ± 10.71# 1.885 0.155 

术后 1 年 ODI 22.74 ± 6.52# 22.42 ± 6.56# 3.456 0.756 

表注：与术前相比，#P < 0.05。 

4. 讨论 

椎体成形术的经典方法是经双侧椎弓根入路穿刺，随着病例数的不断积累，临床医师提出并证实了

通过单侧穿刺同样也能达到与双侧椎弓根穿刺方法相同的临床效果，与双侧经椎弓根入路穿刺相比，单

侧穿刺的手术时间更短，术中患者及术者射线暴露量也更少[6] [7]。有研究认为骨水泥在伤椎内是否均匀

分布是影响术后邻近椎体的再骨折发生率的关键因素。骨水泥注入量过少、椎体内骨水泥弥散不足导致

伤椎术后强度不足，骨水泥过多注入会导致椎体硬度过大使得邻近椎体应力得不到缓冲增加邻近椎体骨

折风险；骨水泥位置偏一侧也会导致椎体横截面硬度不均使得邻近椎体受力面应力不均[8]。本研究通过

收集分析两种手术入路行 PVP 治疗的 90 例患者临床数据及影像学资料；经统计学分析比较我们认为经
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单侧横突上缘椎弓根外入路结合了单、双椎弓根入路的优点。 
骨水泥椎管内的渗漏常会带来不同程度的脊髓或神经根损伤。经单侧椎弓根入路为避免穿刺针偏内

伤及脊髓或神经根，因此穿刺针内倾角不宜过大，所以单侧椎弓根入路很难进针至椎体中央，这使得骨

水泥分散不均、椎体两侧硬度不均。为了让骨水泥尽可能向对侧弥散，往往会加大内倾角或加大骨水泥

的注入量。骨水泥推注过多，使得骨水泥渗漏风险、邻近椎体再骨折发生率都大大提高[9]-[11]。造成骨

水泥椎管内渗漏发生的主要原因包括椎体后壁的不完整、骨水泥推注过多以及椎弓根内壁的破裂。采用

经单侧横突上缘椎弓根外入路，因穿刺针直接进入椎体，穿刺时不会损伤到脊髓或神经根，因此穿刺角

度不受脊髓损伤或神经根损伤风险约束，穿刺针头部可达椎体对侧，注入骨水泥时，穿刺一侧、对侧均

可兼顾到。减少了骨水泥渗漏的风险、生物力学稳定、临近椎体再骨折率低[12]。两组患者均没有发生神

经根或硬膜损伤，实验组、对照组分别有 2 例和 3 例发生骨水泥渗漏，均无症状性椎旁或椎间隙渗漏，

无椎管内渗漏发生。我们认为，采用单侧入路想要取得双侧弥散的效果的关键是穿刺进针点和穿刺角度

的选择。我们的穿刺靶点是椎体后上缘，损伤脊髓及神经根的风险相对较小。经单侧横突上缘椎弓根外

入路椎体成形术(PVP 术)临床应用体会：① 该穿刺路径较长，通常穿刺点距离棘突中线旁开距离 6~9 cm，

因此对于一些肥胖病人，尤其是下腰椎时，穿刺距离过长，穿刺针即使完全进入皮肤，往往无法到达穿

刺靶点。② 术前根据 CT 或核磁提前规划进针点的旁开距离，及外展与头倾角，避免盲目穿刺。术者穿

刺时紧贴骨皮质通过椎弓根外侧、横突上缘与神经根构成的“安全三角区”，穿刺针触及椎体侧壁后再

调整角度可有效避免出口神经根损伤[13]。 
文章的局限性：① 本文是回顾性研究，会对产生结果偏倚，但是课题组严格记录术前各项临床指标

并认真随访两组经皮椎体成形术后手术椎体及相邻椎体二次骨折情况，使临床数据最的完整性；② 这是

一项具有一定程度的选择偏倚的回顾性研究；③ 由于病人的多样性，医疗条件、手术方法、研究方法和

随访时间，和其他变量因素，所以上述结论的可靠性还需要进一步的前瞻性研究有待证实。④ 本研究的

分组方法与以往的研究不同，可能会导致结果的主观偏差。因此，为深入了解椎体注入聚甲基丙烯酸甲

酯骨水泥治疗效果间的关联，需进行大样本量、多中心研究。 
本研究结果表明，单侧横突上缘椎弓根外入路和单侧椎弓根入路术经皮椎体成形术治疗腰椎骨质疏

松性椎体压缩性骨折效果均较好，前者手术时间更短，X 线透视次数少。 
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