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骨填充网袋椎体成形术与经皮椎体后凸成形术

治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的 Ｍｅｔａ分析
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摘　要　目的：比较骨填充网袋（ｂｏｎｅｆｉｌｌｉｎｇｍｅｓｈｃｏｎｔａｉｎｅｒ，ＢＦＭＣｓ）椎体成形术与经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，

ＰＫＰ）治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）的临床疗效和安全性。方法：应用计算机

检索万方、中国知网、维普、中国生物医学文献数据库、Ｐｕｂｍｅｄ数据库从建库至２０１９年５月１５日国内外公开发表的ＢＦＭＣｓ椎体

成形术（治疗组）与ＰＫＰ（对照组）治疗ＯＶＣＦ的随机对照临床研究或回顾性临床研究文献。由２名研究者根据纳入和排除标准

独立筛选文献并提取资料，采用纽卡斯尔 －渥太华量表（ｔｈｅＮｅｗｃａｓｔｌｅ－Ｏｔｔａｗａｓｃａｌｅ，ＮＯＳ）评价纳入研究的文献质量，采用 Ｒｅｖ

Ｍａｎ５．３软件进行Ｍｅｔａ分析。结果：最初检索出５１篇文献，通过阅读标题和摘要后剔除重复文献３０篇，剩余２１篇经过通读全文

后，最终纳入５篇文献，均为中文文献。１篇文献比较了 ＢＦＭＣｓ椎体成形术、ＰＫＰ、经皮椎体成形术治疗 ＯＶＣＦ的疗效，其余４篇

文献均比较ＢＦＭＣｓ椎体成形术和ＰＫＰ治疗ＯＶＣＦ的疗效。５篇文献共涉及３９８例患者、４４３个伤椎，采用的手术入路均为椎弓根

入路。２篇文献ＮＯＳ评分为８分，３篇文献为７分。Ｍｅｔａ分析结果显示，治疗组骨水泥渗漏率低于对照组［ＯＲ＝０．１３，９５％ＣＩ

（０．０５，０．３５）］；２组伤椎前缘高度、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数、手术时间及术后即刻、术后３ｄ和术后１个月疼痛视觉模拟量表评分

比较，组间差异均无统计学意义［ＭＤ＝－０．２８，９５％ＣＩ（－１．３２，０．７７）；ＭＤ＝０．６１，９５％ＣＩ（－０．９３，２．１６）；ＭＤ＝－２．４２，９５％ＣＩ

（－７．６５，２．８１）；ＭＤ＝０．４２，９５％ＣＩ（－０．９２，１．７６）；ＭＤ＝－０．０１，９５％ＣＩ（－０．２４，０．２３）；ＭＤ＝０．０７，９５％ＣＩ（－０．０５，０．１８）］。３

篇文献比较了２组ＯＶＣＦ患者治疗后的Ｃｏｂｂ角，２篇文献比较了２组ＯＶＣＦ患者术中透视次数，但因比较Ｃｏｂｂ角的时间节点不

同以及记录术中透视次数的数据不统一，无法相互转化，故均未对其进行统计分析。结论：ＢＦＭＣｓ椎体成形术和ＰＫＰ治疗ＯＶＣＦ，

均能恢复椎体高度、缓解疼痛、促进腰椎功能恢复，二者的手术时间相当，但 ＢＦＭＣｓ椎体成形术在降低骨水泥渗漏率方面优

于ＰＫＰ。
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ａｎｇｌｅａｎｄｔｈｅｄａｔａｏｆｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅＸｒａｙｅｘｐｏｓｕｒｅ，ｓｏｔｈｅｙｃｏｕｌｄｎ’ｔｂｅｍｅｒｇｅｄｆｏｒｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｂｏｔｈ

ＢＦＭＣｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙａｎｄＰＫＰｃａｎｒｅｓｔｏｒｅｖｅｒｔｅｂｒａｌｈｅｉｇｈｔ，ｒｅｌｉｅｖｅｐａｉｎａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｌｕｍｂａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＯＶＣＦ，ａｎｄ

ｔｈｅｙａｒｅｓｉｍｉｌａｒｔｏｅａｃｈｏｔｈｅｒｉｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｆｏｒｍｅｒｓｕｒｐａｓｓｅｓｔｈｅｌａｔｔｅｒｉｎｒｅｄｕｃｉｎｇｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｌｅａｋａｇｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ；ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ；ｂｏｎｅｆｉｌｌｉｎｇｍｅｓｈｃｏｎｔａｉｎｅｒ；ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ；ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

　　骨质疏松性椎体压缩性骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅ
ｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）是严重影响中老年人

健康和生活质量的一种常见病，主要表现为腰背痛、

后凸畸形及身高下降等［１－３］。近年来，该病在全球以

约２０％的速度递增［４］，而我国５０岁以上人群 ＯＶＣＦ

发病率为１５．００％ ～１６．１９％［５］。目前临床上应用经

皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）、
经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）治

疗ＯＶＣＦ的疗效确切，可提高椎体强度，增加椎体稳

定性，纠正后凸畸形，迅速缓解疼痛［６－７］，使患者避免

因长期卧床而导致一系列并发症的发生；然而 ＰＫＰ、

ＰＶＰ术后骨水泥渗透的发生率达８％ ～４０％［８］，因而

减少骨水泥的渗漏已成为经皮微创术治疗 ＯＶＣＦ研

究的新趋势［９－１０］。为减少骨水泥渗漏而设计的骨填

充网袋（ｂｏｎｅｆｉｌｌｉｎｇｍｅｓｈｃｏｎｔａｉｎｅｒ，ＢＦＭＣｓ）目前在临

床的应用越来越广泛。为了比较 ＢＦＭＣｓ椎体成形术

与ＰＫＰ治疗ＯＶＣＦ的临床疗效和安全性，我们对已有
的相关研究进行了系统评价，现总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　文献纳入标准　①研究对象为 ＯＶＣＦ患者；

②干预方法为 ＢＦＭＣｓ椎体成形术（治疗组）及 ＰＫＰ

（对照组）；③评价指标中包含骨水泥渗漏率、伤椎前

缘高度、疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，

ＶＡＳ）评分、Ｃｏｂｂ角、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ

ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［１１］、手术时间、术中透视次数中

的一项；④国内外公开发表的随机对照临床研究或回
顾性临床研究文献。

１．２　文献排除标准　①重复发表的文献；②数据不
完整及无法获取全文的文献。

１．３　文献检索及筛选　应用计算机检索万方、中国
知网、维普、中国生物医学文献数据库、Ｐｕｂｍｅｄ数据
库从建库至２０１９年５月１５日收录的所有相关文献。
中文检索词包括：骨质疏松性椎体压缩性骨折、骨填

充网袋、囊袋、椎体后凸成形术；英文检索词包括：

ＯＶＣＦ、ＢＦＭＣｓ、ＰＫＰ。根据不同数据库特征进行主题
词联合自由词、题名、关键词和全文的综合检索。由

２名研究者根据纳入和排除标准独立筛选文献并提
取资料。若存在分歧，经双方讨论决定或由第３位研
究者协助决定。

１．４　文献质量评价　由２位研究者采用纽卡斯尔 －
渥太华量表（ｔｈｅＮｅｗｃａｓｔｌｅ－Ｏｔｔａｗａｓｃａｌｅ，ＮＯＳ）［１２］评
价纳入研究的文献质量。ＮＯＳ总分为 ９分，６分 ＜
ＮＯＳ≤９分为高质量文献，４分≤ＮＯＳ≤６分为中等质
量文献，ＮＯＳ＜４分为低质量文献。
１．５　数据统计分析　数据采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供
的ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行 Ｍｅｔａ分析。采用 Ｉ２法对各
研究结果进行同质性检验，若研究结果之间具有同质

性（Ｉ２≤５０％）则采用固定效应模型 Ｍｅｔａ分析，若研
究结果之间不具有同质性（Ｉ２＞５０％）则采用随机效
应模型Ｍｅｔａ分析。骨水泥渗漏以 ＯＲ作为综合效应
量，伤椎前缘高度、疼痛 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ指数、手术时
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间、Ｃｏｂｂ角及术中透视次数均以 ＭＤ作为综合效应
量。综合效应量的检验采用置信区间法。综合效应

量为ＯＲ时，９５％ＣＩ的上下限均大于１或均小于１为
差异有统计学意义，９５％ＣＩ包含１为差异无统计学意
义；综合效应量为 ＭＤ时，９５％ＣＩ的上下限均大于０
或均小于０为差异有统计学意义，９５％ＣＩ包含０为差
异无统计学意义。

２　结　果
２．１　文献检索及质量评价结果　最初检索出５１篇
文献，通过阅读标题和摘要后剔除重复文献３０篇，剩
余２１篇经过通读全文后，最终纳入５篇文献［１３－１７］，

均为中文文献。文献筛选流程见图１。１篇文献［１４］

比较了 ＢＦＭＣｓ椎体成形术、ＰＫＰ、ＰＶＰ治疗 ＯＶＣＦ的
疗效，其余４篇文献［１３，１５－１７］均比较了 ＢＦＭＣｓ椎体成
形术和ＰＫＰ治疗ＯＶＣＦ的疗效。５篇文献［１３－１７］共涉

及３９８例患者、４４３个伤椎，采用的手术入路均为椎弓
根入路。２篇文献ＮＯＳ评分为８分，３篇文献为７分。
纳入文献的基本特征及质量评价结果见表１。
２．２　Ｍｅｔａ分析结果
２．２．１　骨水泥渗漏率　５篇文献［１３－１７］比较了２组
ＯＶＣＦ患者治疗后的骨水泥渗漏率，各研究之间具有
同质性（Ｉ２＝０％），故采用固定效应模型分析。治疗

组骨水泥渗漏率低于对照组［ＯＲ＝０．１３，９５％ＣＩ
（０．０５，０．３５）］。见图２。

图１　文献筛选流程

２．２．２　伤椎前缘高度　５篇文献［１３－１７］比较了２组
ＯＶＣＦ患者治疗后的伤椎高度，其中徐谦等［１５］未明确

说明伤椎高度恢复的部位，故未纳入分析。４篇文
献［１３－１４，１６－１７］比较了２组ＯＶＣＦ患者治疗后的伤椎前
缘高度，各研究之间不具有同质性（Ｉ２＝８３％），故采
用随机效应模型分析。２组ＯＶＣＦ患者治疗后伤椎前
缘高度比较，差异无统计学意义［ＭＤ＝－０．２８，９５％
ＣＩ（－１．３２，０．７７）］。见图３。

表１　纳入文献的基本特征及质量评价结果

第１作者 发表年份
伤椎数（个）

治疗组 对照组

干预方法

治疗组 对照组
效应指标 研究性质

文献质量
（分）

付国勇［１３］ ２０１６ ４５ ４５ ＢＦＭＣｓ椎体成形术 ＰＫＰ ①③④ 随机对照研究 ８

高志祥［１４］ ２０１７ ３６ ３６ ＢＦＭＣｓ椎体成形术 ＰＫＰ ①②③④ 回顾性研究 ７

徐谦［１５］ ２０１８ ３０ ２７ ＢＦＭＣｓ椎体成形术 ＰＫＰ ①③⑥⑦ 回顾性研究 ７

许兵［１６］ ２０１８ ３５ １１０ ＢＦＭＣｓ椎体成形术 ＰＫＰ ①③⑤⑥ 回顾性研究 ７

王智黔［１７］ ２０１８ ３８ ４１ ＢＦＭＣｓ椎体成形术 ＰＫＰ ①③④⑤⑥⑦ 回顾性研究 ８

　①骨水泥渗漏率；②伤椎前缘高度；③疼痛视觉模拟量表评分；④Ｃｏｂｂ角；⑤Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数；⑥手术时间；⑦透视次数

图２　２组骨质疏松性椎体压缩性骨折患者骨水泥渗漏率
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２．２．３　疼痛 ＶＡＳ评分　５篇文献［１３－１７］比较了２组
ＯＶＣＦ患者治疗后的疼痛 ＶＡＳ评分。２篇文献［１４－１５］

比较了２组ＯＶＣＦ患者术后即刻疼痛ＶＡＳ评分，各研
究之间不具有同质性（Ｉ２＝７９％），故采用随机效应模
型分析；２组 ＯＶＣＦ患者术后即刻疼痛 ＶＡＳ评分比
较，差异无统计学意义［ＭＤ＝０．４２，９５％ＣＩ（－０．９２，
１．７６）］。见图４。２篇文献［１６－１７］比较了 ２组 ＯＶＣＦ
患者术后３ｄ的疼痛ＶＡＳ评分，各研究之间具有同质
性（Ｉ２＝３９％），故采用固定效应模型分析；２组 ＯＶＣＦ
患者术后３ｄ的疼痛ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意
义［ＭＤ＝－０．０１，９５％ＣＩ（－０．２４，０．２３）］。见图５。
２篇文献［１３－１４］比较了２组 ＯＶＣＦ患者术后１个月的
疼痛ＶＡＳ评分，各研究之间具有同质性（Ｉ２＝０％），故

采用固定效应模型分析；２组 ＯＶＣＦ患者术后１个月
的疼痛 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义［ＭＤ＝
０．０７，９５％ＣＩ（－０．０５，０．１８）］。见图６。
２．２．４　ＯＤＩ指数　２篇文献［１６－１７］比较了２组 ＯＶＣＦ
患者治疗后第３天ＯＤＩ指数，各研究之间具有同质性
（Ｉ２＝０％），故采用固定效应模型分析。２组ＯＶＣＦ患
者治疗后伤椎前缘高度比较，差异无统计学意义

［ＭＤ＝０．６１，９５％ＣＩ（－０．９３，２．１６）］。见图７。
２．２．５　手术时间　３篇文献［１５－１７］比较了２组 ＯＶＣＦ
患者的手术时间，各研究之间不具有同质性（Ｉ２＝
８９％），故采用随机效应模型分析。２组 ＯＶＣＦ患者
的手术时间比较，差异无统计学意义［ＭＤ＝－２．４２，
９５％ＣＩ（－７．６５，２．８１）］。见图８。

图３　２组骨质疏松性椎体压缩性骨折患者伤椎前缘高度

图４　２组骨质疏松性椎体压缩性骨折患者术后即刻疼痛视觉模拟量表评分

图５　２组骨质疏松性椎体压缩性骨折患者术后３ｄ疼痛视觉模拟量表评分

图６　２组骨质疏松性椎体压缩性骨折患者术后１个月疼痛视觉模拟量表评分
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图７　２组骨质疏松性椎体压缩性骨折患者Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数

图８　２组骨质疏松性椎体压缩性骨折患者手术时间

２．２．６　Ｃｏｂｂ角及术中透视次数　３篇文献［１３－１４，１７］

比较了 ２组 ＯＶＣＦ患者治疗后的 Ｃｏｂｂ角，２篇文
献［１５，１７］比较了２组ＯＶＣＦ患者术中透视次数，但因比
较Ｃｏｂｂ角的时间节点不同以及记录术中透视次数的
数据不统一，无法相互转化，故均未对其进行统计

分析。

３　讨　论
ＯＶＣＦ是一种严重影响中老年人健康和生活质

量的骨科疾病。传统治疗该病的手术方法主要是椎

弓根螺钉内固定术，但该术创伤大、失血多、手术失败

率较高［１８－１９］。采用非手术疗法治疗该病，无法早期

缓解疼痛症状，改善腰椎功能，可导致骨折延迟愈合，

形成慢性ＯＶＣＦ，使治疗更加困难。随着微创脊柱外
科技术的发展，目前经皮椎体成形术和经皮椎体后凸

成形术已成为治疗ＯＶＣＦ的常用方法，此方法能快速
缓解疼痛和恢复椎体高度，使患者早期负重活

动［２０－２１］。然而，据文献报道ＰＶＰ与 ＰＫＰ术后骨水泥
渗漏的发生率达８％ ～４０％［８］，因此有必要寻求一种

新型的椎体成型填充材料来减少骨水泥渗漏的发

生［２２］。ＢＦＭＣｓ是采用具有良好生物相容性的高分子
材料编织成纵横交错的网状袋，通过灌注骨水泥使其

膨胀，并通过网状孔将骨水泥弥散开，与骨小梁紧密结

合，从而可以有效控制骨水泥渗漏。有研究发现

ＢＦＭＣｓ椎体成形术较ＰＶＰ与ＰＫＰ术后骨水泥渗漏率
更低［２３－２６］。

本研究结果提示，治疗组骨水泥渗漏率低于对照

组，说明ＢＦＭＣｓ椎体成形术较 ＰＫＰ有着更低的骨水

泥渗漏率，在经皮微创术治疗ＯＶＣＦ中更加安全。王
太平等［２７，１０］通过尸体研究发现，ＢＦＭＣｓ椎体成形术
后骨水泥渗漏率低于 ＰＫＰ术。治疗组伤椎前缘高
度、疼痛ＶＡＳ评分和ＯＤＩ指数与对照组比较，差异均
无统计学意义；而ＰＫＰ在恢复伤椎高度、缓解疼痛和
恢复腰部功能等方面的优势均已得到临床医生的认

可，说明ＢＦＭＣｓ椎体成形术在这些方面也能达到与
ＰＫＰ相同的疗效。在手术时间方面，治疗组和对照组
比较无明显差异，其原因可能与 ＢＦＭＣｓ椎体成形术
和ＰＫＰ的操作基本相似有关。

本研究存在以下问题：①纳入研究的文献多数为
回顾性研究，缺少高质量的多中心、大样本的前瞻性

随机对照研究文献；②符合本研究的文献数量偏少，
导致此次分析结论可能存在一定的局限性；③因所纳
入的文献比较Ｃｏｂｂ角的时间节点不同以及记录术中
透视次数的数据不统一，无法相互转化，故本研究均

未对 Ｃｏｂｂ角和术中透视次数进行统计分析；④
ＢＦＭＣｓ虽能降低骨水泥渗漏率，但花费较 ＰＫＰ更高，
因而临床推广存在局限性［２８］。

目前的证据显示，ＢＦＭＣｓ椎体成形术和 ＰＫＰ治
疗ＯＶＣＦ，均能恢复椎体高度、缓解疼痛、促进腰椎功
能恢复，二者的手术时间相当，但 ＢＦＭＣｓ椎体成形术
在降低骨水泥渗漏率方面优于 ＰＫＰ。但鉴于目前临
床研究的局限性，此结论尚需高标准、高质量的多中

心、大样本的前瞻性随机对照研究进一步证实。
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