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·临床研究·

经皮椎体支架内固定治疗骨质疏松性

椎体压缩骨折的临床研究

夏坤阳，慈元，李志君，张光宇

（大连市第二人民医院，辽宁　大连　１１６０１４）

摘　要　目的：观察经皮椎体支架内固定治疗骨质疏松性椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）的临床

疗效和安全性。方法：回顾性分析８０例ＯＶＣＦ患者的病例资料，其中采用经皮椎体支架内固定治疗４０例（经皮椎体支架内固定

组）、采用经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）治疗４０例（ＰＫＰ组）。比较２组患者的骨水泥注入量、术中出血量、

手术时间、胸腰椎疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）、伤椎

Ｂｅｃｋ指数、伤椎矢状位Ｃｏｂｂ角和并发症发生率。结果：①一般结果。２组患者骨水泥注入量、术中出血量、手术时间比较，组间差

异均无统计学意义［（２．２９±１．３９）ｍＬ，（１．８５±１．２５）ｍＬ，ｔ＝－１．５４１，Ｐ＝０．０６１；（６．９１±２．２４）ｍＬ，（５．４３±１．１２）ｍＬ，ｔ＝－０．４８０，

Ｐ＝０．４３１；（３３．６１±７．３１）ｍｉｎ，（２５．７６±２．４３）ｍｉｎ，ｔ＝－６．５９，Ｐ＝０．５４２］。②胸腰椎疼痛 ＶＡＳ评分。时间因素和分组因素存在

交互效应（Ｆ＝４４．０５９，Ｐ＝０．０００）；２组患者的胸腰椎疼痛 ＶＡＳ评分总体比较，组间差异无统计学意义，即不存在分组效应（Ｆ＝

１０．２５０，Ｐ＝０．７３６）；手术前后不同时间点胸腰椎疼痛 ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝８８．１１７，Ｐ＝０．０００）；

２组患者胸腰椎疼痛ＶＡＳ评分随时间变化均呈下降趋势，但２组的下降趋势不完全一致［（７．９５±０．５９）分，（３．８３±０．５３）分，

（２．２１±０．５９）分，（１．７５±０．５５）分，Ｆ＝５３．２５６，Ｐ＝０．０００；（７．８８±０．５７）分，（３．９１±０．５７）分，（２．３３±０．８８）分，（１．８２±０．６２）分，

Ｆ＝３４．８６１，Ｐ＝０．０００］；２组患者术前胸腰椎疼痛 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．３４２，Ｐ＝０．７３１）；术后２ｄ、３个月、

６个月经皮椎体支架内固定组患者胸腰椎疼痛ＶＡＳ评分均低于 ＰＫＰ组（ｔ＝２．５５６，Ｐ＝０．００２；ｔ＝３．２５１，Ｐ＝０．０００；ｔ＝４．１０１，Ｐ＝

０．００３）。③ＯＤＩ。时间因素和分组因素存在交互效应（Ｆ＝４５．４７６，Ｐ＝０．０００）；２组患者的 ＯＤＩ总体比较，组间差异无统计学意

义，即不存在分组效应（Ｆ＝１１．０２９，Ｐ＝１．５７３）；手术前后不同时间点 ＯＤＩ的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝９０．９５２，

Ｐ＝０．０００）；２组患者 ＯＤＩ随时间变化均呈下降趋势，且 ２组的下降趋势完全一致［（５６．６５±６．２３）％，（２０．５３±３．８５）％，

（１８．２７±２．２７）％，（１７．１３±２．６１５）％，Ｆ＝５２．５８６，Ｐ＝０．０００；（５５．９４±５．７７）％，（２０．５１±３．８９）％，（１８．６２±２．２１）％，（１７．３１±

２．１１）％，Ｆ＝３８．３６６，Ｐ＝０．０００］；２组患者术前及术后２ｄ、３个月、６个月 ＯＤＩ比较，组间差异均无统计学意义（ｔ＝－０．８０１，Ｐ＝

０．４１７；ｔ＝４．７７２，Ｐ＝０．３５７；ｔ＝３．１５４，Ｐ＝０．４０２；ｔ＝３．９０４，Ｐ＝０．３９７）。④伤椎 Ｂｅｃｋ指数。时间因素和分组因素存在交互效应

（Ｆ＝４１６．５８２，Ｐ＝０．０００）；２组患者伤椎Ｂｅｃｋ指数总体比较，组间差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝３４．５６７，Ｐ＝０．０００）；

手术前后不同时间点伤椎Ｂｅｃｋ指数差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝２８７．３１２，Ｐ＝０．０００）；２组患者伤椎 Ｂｅｃｋ指数随时

间变化均呈先上升后基本保持不变的趋势，但２组趋势不完全一致（０．６２±０．０６，０．９５±０．１４，０．９５±０．１３，０．９４±０．０９，Ｆ＝

２４３．０８５，Ｐ＝０．０００；０．６４±０．０５，０．７５±０．１７，０．７５±０．１４，０．７４±０．０９，Ｆ＝４４．２２７，Ｐ＝０．０００）；２组患者术前伤椎Ｂｅｃｋ指数比较，

差异无统计学意义（ｔ＝－２．９３２，Ｐ＝０．４８２）；术后２ｄ、３个月、６个月经皮椎体支架内固定组患者伤椎 Ｂｅｃｋ指数均高于 ＰＫＰ组

（ｔ＝９．１９４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１０．９３３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１７．３７２，Ｐ＝０．０００）。⑤伤椎矢状位Ｃｏｂｂ角。时间因素和分组因素存在交互效应

（Ｆ＝１８．６４２，Ｐ＝０．０００）；２组患者的伤椎矢状位 Ｃｏｂｂ角总体比较，组间差异无统计学意义，即不存在分组效应（Ｆ＝８．８２２，Ｐ＝

０．６３９）；手术前后不同时间点伤椎矢状位Ｃｏｂｂ角的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝６３．５０３，Ｐ＝０．０００）；２组患者伤椎矢

状位Ｃｏｂｂ角随时间变化均呈先下降后基本保持不变的趋势，但２组趋势不完全一致（１８．８５°±３．３２°，１１．８９°±１．８４°，１２．２１°±

１．３４°，１１．６２°±１．５５°，Ｆ＝２５．１３７，Ｐ＝０．０００；１８．６６°±３．１５°，１４．５４°±４．２１°，１５．２３°±３．５２°，１４．２１°±２．７７°，Ｆ＝３８．３６６，Ｐ＝

０．０００）；２组患者术前伤椎矢状位Ｃｏｂｂ角比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．１０２，Ｐ＝０．６３５）；术后２ｄ、３个月、６个月经皮椎体支架

内固定组患者伤椎矢状位Ｃｏｂｂ角均小于ＰＫＰ组（ｔ＝２．０１３，Ｐ＝０．００１；ｔ＝３．２０５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝３．５０２，Ｐ＝０．００３）。⑥并发症发生

率。经皮椎体支架内固定组发生骨水泥渗漏１例，ＰＫＰ组发生骨水泥渗漏１０例。２组患者均未发生相邻椎体骨折、神经根损伤

等并发症。经皮椎体支架内固定组患者并发症发生率低于 ＰＫＰ组（χ２＝８．５３８，Ｐ＝０．００３）。结论：经皮椎体支架内固定治疗

ＯＶＣＦ，与ＰＫＰ相比，二者在骨水泥注入量、术中出血量、手术时间及恢复椎体功能方面相当，但前者更有利于缓解胸腰椎疼痛、恢

复椎体正常形态，且安全性高。
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ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ（ＰＫＰ）（ＰＫＰｇｒｏｕｐ）．Ｔｈｅｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ，ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ
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ｃｅｍｅｎｔ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（２．２９±１．３９ｖｓ１．８５±１．２５ｍＬ，ｔ＝－１．５４１，Ｐ＝０．０６１；

６．９１±２．２４ｖｓ５．４３±１．１２ｍＬ，ｔ＝－０．４８０，Ｐ＝０．４３１；３３．６１±７．３１ｖｓ２５．７６±２．４３ｍｉｎｕｔｅｓ，ｔ＝－６．５９，Ｐ＝０．５４２）．②Ｔｈｅｒｅｗａｓ
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ｅｎｃｅｉｎｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｇｅｎｅｒａｌ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｇｒｏｕｐｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝１０．２５０，Ｐ＝０．７３６）．

ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，
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ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　随着社会老龄化加剧，骨质疏松症已经成为一种
常见病、多发病。我国５０岁以上人群中骨质疏松症
的患病率约为１９．２％，６５岁以上人群中骨质疏松症
的患病率约为３２％［１－２］。骨质疏松性椎体压缩骨折

（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）是
骨质疏松症最常见的并发症之一，具有一定的致残率

和致死率，严重影响老年患者的生活质量［３］。微创手

术具有创伤小、患者恢复快、卧床时间短等优点，成为

临床上治疗 ＯＶＣＦ的主要方法。经皮椎体后凸成形
术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）是临床常用的微创
手术方法，能够减轻患者疼痛、恢复椎体高度、增强椎

体稳定性，提高患者生活质量［４－５］。然而，ＰＫＰ术中
随着球囊撤出，部分患者发生椎体高度丢失，且该方

法亦存在骨水泥渗漏等问题。经皮椎体支架内固定

是在ＰＫＰ的基础上，在椎体内置入金属支架，通过金
属支架发挥支撑塌陷椎体的作用；该方法能够更好地

恢复并维持椎体高度，且椎体支架撑开后形成的支架

网能够发挥减少骨水泥渗漏的作用［６］。为了进一步

观察经皮椎体支架内固定治疗ＯＶＣＦ的临床疗效，我
们进行了此项研究，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０２０年１月至２０２１年１月在
大连市第二人民医院住院治疗的 ＯＶＣＦ患者的病例
资料进行研究。试验方案经医院医学伦理委员会审

查通过。

１．２　纳入标准　①骨密度Ｔ值≤－２．５［７］；②骨折节

段位于Ｔ５～Ｌ５，且为单节段压缩骨折；③骨折未累及

椎体后壁；④骨折类型根据ＯＡ分型［８］为Ａ１型，且根

据Ｇｅｎａｎｔ分型［９］为２级或３级；⑤采用经皮椎体支

架内固定或ＰＫＰ治疗；⑥病例资料完整。
１．３　排除标准　①合并其他部位骨折者；②合并严
重心脑血管疾病及肝肾功能障碍者；③合并恶性肿瘤
者；④病例资料存在常识性或逻辑性错误者。

２　方　法
２．１　分组方法　根据采用的手术方法，分为经皮椎
体支架内固定组和ＰＫＰ组。
２．２　手术方法
２．２．１　经皮椎体支架内固定组　采用全身麻醉，患
者俯卧于手术体位垫上。Ｃ形臂Ｘ线机定位伤椎，于
体表标记两侧椎弓根投影位置，常规消毒铺巾。于标

记处外侧１．５ｃｍ处各做长度约０．５ｃｍ的切口，Ｘ线
透视下沿适当角度经两侧切口依次刺入套管针，确保

工作套筒末端均进入椎体约 ３ｍｍ。取出套管针，
Ｘ线透视下通过工作套管置入钻孔器向椎体前内侧
钻孔，钻孔后置入钝头活塞进一步扩张通道，建立支

架置入通道。结合术前测量椎体体积及术中钝头活

塞的刻度槽位置，选择大小合适的椎体支架。Ｘ线透
视下，依次插入已连接合适椎体支架的球囊导管，将

支架置入满意位置后［图１（１）］，连接扩张系统，两侧
同时逐渐增加球囊压力，撑开支架［图１（２）］；当椎体
高度恢复满意后，停止球囊扩张。当压力约为１２．１２×

１０５Ｐａ时，支架开始扩张；撑开支架过程中注意观察

扩张系统上的压力指示表，避免超过球囊的最大容积

或压力，导致球囊渗漏；此外，撑开时需确保两侧支架

直径一致，以实现支撑平衡。Ｘ线透视确认椎体高度
满意后，两侧同时逐步降低压力并撤出球囊导管。连

接骨水泥输送装置，注入适量的聚甲基丙烯酸甲酯骨

水泥［图１（３）］。待骨水泥凝固后，取出注射用针和
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工作套筒，切口止血，无菌敷料包扎。

２．２．２　ＰＫＰ组　采用局部麻醉，患者俯卧于手术体
位垫上。Ｃ形臂Ｘ线机定位伤椎，于体表标记两侧椎
弓根投影位置，常规消毒铺巾。以标记处为中心各做

长度约０．５ｃｍ的切口。Ｘ线透视下，经切口处沿伤
椎两侧椎弓根穿刺进入椎体内；沿穿刺针向椎体内插

入导针后，拔出穿刺针，沿导针置入工作套筒；Ｘ线透
视确认工作套筒恰好突破椎体后壁，拔出导针，沿工

作套筒用手钻于椎体内攻丝、扩髓，置入扩张球囊；Ｘ
线透视确认扩张球囊位于椎体前２／３处，加压撑开扩
张球囊，见椎体复位满意后，取出扩张球囊，透视下注

入调配至拉丝期的骨水泥，待骨水泥填充良好后停止

注入。骨水泥凝固后，取出工作套筒，切口止血，无菌

敷料包扎。

２．３　疗效和安全性评价方法　比较２组患者的骨水
泥注入量、术中出血量、手术时间、胸腰椎疼痛视觉模

拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功
能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［１０］、伤椎
Ｂｅｃｋ指数［１１］、伤椎矢状位Ｃｏｂｂ角和并发症发生率。
２．４　数据统计方法　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件对所

得数据进行统计学分析。２组患者的性别、骨折
Ｇｅｎａｎｔ分型、骨折节段、并发症发生率的组间比较均
采用χ２检验，年龄、骨密度、骨水泥注入量、术中出血
量、手术时间的组间比较均采用 ｔ检验，胸腰椎疼痛
ＶＡＳ评分、ＯＤＩ、伤椎Ｂｅｃｋ指数和伤椎矢状位Ｃｏｂｂ角
的比较均采用重复测量资料的方差分析。检验水准

α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　共纳入８０例患者，经皮椎体支架内
固定组和 ＰＫＰ组各４０例。２组患者基线资料比较，
差异无统计学意义，有可比性（表１）。
３．２　一般结果　２组患者骨水泥注入量、术中出血
量、手术时间组间比较，差异无统计学意义［（２．２９±
１．３９）ｍＬ，（１．８５±１．２５）ｍＬ，ｔ＝－１．５４１，Ｐ＝０．０６１；
（６．９１±２．２４）ｍＬ，（５．４３±１．１２）ｍＬ，ｔ＝－０．４８０，Ｐ＝
０．４３１；（３３．６１±７．３１）ｍｉｎ，（２５．７６±２．４３）ｍｉｎ，ｔ＝
－６．５９，Ｐ＝０．５４２］。
３．３　疗效和安全性评价结果
３．３．１　胸腰椎疼痛 ＶＡＳ评分　时间因素和分组因
素存在交互效应；２组患者的胸腰椎疼痛ＶＡＳ评分总

图１　经皮椎体支架内固定治疗骨质疏松性椎体压缩骨折术中操作Ｘ线片

　　　注：（１）置入椎体支架；（２）撑开椎体支架；（３）注入骨水泥。

表１　２组骨质疏松性椎体压缩骨折患者基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁） 骨密度Ｔ值（ｘ±ｓ）

经皮椎体支架内固定组 ４０ １６ ２４ ７２．３±９．７ －３．７５±０．２３
经皮椎体后凸成形术组 ４０ ２０ ２０ ７４．６±９．４ －３．５５±０．３５

检验统计量 χ２＝０．８０８ ｔ＝－１．０００ ｔ＝－０．５５０
Ｐ值 ０．３６９ ０．３２３ ０．９１３

组别
骨折Ｇｅｎａｎｔ分型／例
２级 ３级

骨折节段／例
Ｔ９ Ｔ１０ Ｔ１１ Ｔ１２ Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３ Ｌ４ Ｌ５

经皮椎体支架内固定组 １５ ２５ ０ ３ ４ １０ １０ ４ ３ ５ １
经皮椎体后凸成形术组 ２０ ２０ ２ ２ ５ １５ ５ ４ ３ ４ ０

检验统计量 χ２＝１．２７０ χ２＝６．０８９
Ｐ值 ０．２６０ ０．６３７
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体比较，组间差异无统计学意义，即不存在分组效应；

手术前后不同时间点胸腰椎疼痛 ＶＡＳ评分的差异有
统计学意义，即存在时间效应；２组患者胸腰椎疼痛
ＶＡＳ评分随时间变化均呈下降趋势，但２组的下降趋
势不完全一致；２组患者术前胸腰椎疼痛ＶＡＳ评分比
较，差异无统计学意义；术后２ｄ、３个月、６个月经皮
椎体支架内固定组患者胸腰椎疼痛 ＶＡＳ评分均低于
ＰＫＰ组（表２）。
３．３．２　ＯＤＩ　时间因素和分组因素存在交互效应；
２组患者的ＯＤＩ总体比较，组间差异无统计学意义，
即不存在分组效应；手术前后不同时间点ＯＤＩ的差异
有统计学意义，即存在时间效应；２组患者 ＯＤＩ随时
间变化均呈下降趋势，且２组的下降趋势完全一致；
２组患者术前及术后２ｄ、３个月、６个月ＯＤＩ比较，组
间差异均无统计学意义（表３）。
３．３．３　伤椎 Ｂｅｃｋ指数　时间因素和分组因素存在
交互效应；２组患者伤椎 Ｂｅｃｋ指数总体比较，组间差

异有统计学意义，即存在分组效应；手术前后不同时

间点伤椎Ｂｅｃｋ指数差异有统计学意义，即存在时间
效应；２组患者伤椎 Ｂｅｃｋ指数随时间变化均呈先上
升后基本保持不变的趋势，但２组趋势不完全一致。
２组患者术前伤椎 Ｂｅｃｋ指数比较，差异无统计学意
义；术后２ｄ、３个月、６个月经皮椎体支架内固定组患
者伤椎Ｂｅｃｋ指数均高于ＰＫＰ组（表４）。
３．３．４　伤椎矢状位 Ｃｏｂｂ角　时间因素和分组因素
存在交互效应；２组患者的伤椎矢状位 Ｃｏｂｂ角总体
比较，组间差异无统计学意义，即不存在分组效应；手

术前后不同时间点伤椎矢状位Ｃｏｂｂ角的差异有统计
学意义，即存在时间效应；２组患者伤椎矢状位 Ｃｏｂｂ
角随时间变化均呈先下降后基本保持不变的趋势，但

２组趋势不完全一致；２组患者术前伤椎矢状位 Ｃｏｂｂ
角比较，差异无统计学意义；术后２ｄ、３个月、６个月
经皮椎体支架内固定组患者伤椎矢状位Ｃｏｂｂ角均小
于ＰＫＰ组（表５）。

表２　２组骨质疏松性椎体压缩骨折患者手术前后胸腰椎疼痛视觉模拟量表评分

组别
样本量／
例

胸腰椎疼痛视觉模拟量表评分／（ｘ±ｓ，分）
术前 术后２ｄ 术后３个月 术后６个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

经皮椎体支架内固定组 ４０ ７．９５±０．５９ ３．８３±０．５３ ２．２１±０．５９ １．７５±０．５５ ３．９７±０．６４ ５３．２５６ ０．０００
经皮椎体后凸成形术组 ４０ ７．８８±０．５７ ３．９１±０．５７ ２．３３±０．８８ １．８２±０．６２ ３．９６±０．５９ ３４．８６１ ０．０００

合计 ８０ ７．９２±０．５８ ３．９２±０．５４ ２．２７±０．７４ １．７９±０．５９ ３．９７±０．６２ ８８．１１７１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝０．３４２ ｔ＝２．５５６ ｔ＝３．２５１ ｔ＝４．１０１ １０．２５０１）

Ｐ值 ０．７３１ ０．００２ ０．０００ ０．００３ ０．７３６１）
Ｆ＝４４．０５９２）

Ｐ＝０．０００２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

表３　２组骨质疏松性椎体压缩骨折患者手术前后Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数

组别
样本量／
例

Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数／（ｘ±ｓ，％）
术前 术后２ｄ 术后３个月 术后６个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

经皮椎体支架内固定组 ４０ ５６．６５±６．２３ ２０．５３±３．８５ １８．２７±２．２７ １７．１３±２．６１ ２８．１５±３．７４ ５２．５８６ ０．０００
经皮椎体后凸成形术组 ４０ ５５．９４±５．７７ ２０．５１±３．８９ １８．６２±２．２１ １７．３１±２．１１ ２８．１０±３．５７ ３８．３６６ ０．０００

合计 ８０ ５６．３０±６．００ ２０．５２±３．８７ １８．４５±２．２４ １７．２２±２．３６ ２８．１３±３．６６ ９０．９５２１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝－０．８０１ ｔ＝４．７７２ ｔ＝３．１５４ ｔ＝３．９０４ １１．０２９１）

Ｐ值 ０．４１７ ０．３５７ ０．４０２ ０．３９７ １．５７３１）
Ｆ＝４５．４７６２）

Ｐ＝０．０００２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

表４　２组骨质疏松性椎体压缩骨折患者手术前后伤椎Ｂｅｃｋ指数

组别
样本量／
例

伤椎Ｂｅｃｋ指数（ｘ±ｓ）
术前 术后２ｄ 术后３个月 术后６个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

经皮椎体支架内固定组 ４０ ０．６２±０．０６ ０．９５±０．１４ ０．９５±０．１３ ０．９４±０．０９ ０．８７±０．１１ ２４３．０８５ ０．０００
经皮椎体后凸成形术组 ４０ ０．６４±０．０５ ０．７５±０．１７ ０．７５±０．１４ ０．７４±０．０９ ０．７２±０．１１ ４４．２２７ ０．０００

合计 ８０ ０．６３±０．０６ ０．８５±０．１６ ０．８５±０．１４ ０．８４±０．０９ ０．８０±０．１１ ２８７．３１２１）０．０００１）

检验统计量 ｔ＝－２．９３２ ｔ＝９．１９４ ｔ＝１０．９３３ ｔ＝１７．３７２ ３４．５６７１）

Ｐ值 ０．４８２ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝４１６．５８２２）

Ｐ＝０．０００２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

·５·　中医正骨２０２２年８月第３４卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．８　　　（总５６５）　　　
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３．３．５　并发症发生率　经皮椎体支架内固定组患者
发生骨水泥渗漏１例，ＰＫＰ组发生骨水泥渗漏１０例。
２组均未发生相邻椎体骨折、神经根损伤等并发症。
经皮椎体支架内固定组患者并发症发生率低于 ＰＫＰ
组（χ２＝８．５３８，Ｐ＝０．００３）。
３．４　典型病例　典型病例手术前后影像图片见图２。

４　讨　论
椎体支架的概念于２００２年被首次提出，其基于

血管成形术支架的设计理念，通过椎体支架撑开复位

压缩骨折的椎体，并联合骨水泥填充，实现恢复椎体

高度和稳定性的目的［１２－１３］。赵鹏等［１４］研究发现，经

皮椎体支架内固定治疗 ＯＶＣＦ，能够显著缓解腰背疼

痛，增强椎体的强度和稳定性。椎体支架为金属材

质，具有良好的支撑作用，术中撤出球囊后，能够维持

椎体复位后的高度，避免由于“回弹效应”而导致的椎

体高度下降，防止椎体二次塌陷［１５－１６］。Ａｌｅｘａｎｄｒｕ
等［３］通过尸体标本试验发现，经皮椎体支架内固定恢

复压缩骨折椎体形态的效果显著优于 ＰＫＰ。椎体支
架在椎体内展开后，形成了网格包围的空腔，一方面

形成的空腔能够使骨水泥弥散效果更好，另一方面网

格能够有效阻挡骨水泥渗漏［６，１７］。多项研究［１８－２０］表

明，经皮椎体支架内固定治疗 ＯＶＣＦ与 ＰＫＰ比较，骨
水泥渗漏发生率更低。此外，由于经皮椎体支架内固

定是基于ＰＫＰ发展而来的，操作方法与常规ＰＫＰ无

表５　２组骨质疏松性椎体压缩骨折患者手术前后伤椎矢状位Ｃｏｂｂ角

组别
样本量／
例

伤椎矢状位Ｃｏｂｂ角／（ｘ±ｓ，°）
术前 术后２ｄ 术后３个月 术后６个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

经皮椎体支架内固定组 ４０ １８．８５±３．３２ １１．８９±１．８４ １２．２１±１．３４ １１．６２±１．５５ １３．６４±１．８４ ２５．１３７ ０．０００
经皮椎体后凸成形术组 ４０ １８．６６±３．１５ １４．５４±４．２１ １５．２３±３．５２ １４．２１±２．７７ １５．６６±３．４ ３８．３６６ ０．０００

合计 ８０ １８．７６±３．２４ １３．２２±３．０３ １３．７２±２．５４ １２．９２±１．７１ １４．６５±２．６３ ６３．５０３１） ０．０００１）

检验统计量 ０．１０２ ２．０１３ ３．２０５ ３．５０２ ８．８２２１）

Ｐ值 ０．６３５ ０．００１ ０．０００ ０．００３ ０．６３９１）
Ｆ＝１８．６４２２）

Ｐ＝０．０００２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

图２　骨质疏松性椎体压缩骨折患者经皮椎体支架内固定手术前后图片

·６·　　　（总５６６）　　　中医正骨２０２２年８月第３４卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．８　
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显著差异，临床医师可快速掌握。然而，该技术仍存

在一些不足：①椎体支架的尺寸固定，对于椎弓根过
细的患者采用该手术方法可能会导致椎弓根损伤；②
套管针直径较粗，需在全身麻醉或局部麻醉联合基础

麻醉下进行穿刺；③椎体支架撑开过程中存在损伤椎
体终板导致再骨折发生的可能。因此，临床上采用经

皮椎体支架治疗ＯＶＣＦ，术前需准确测量患者椎弓根
直径，确定大小合适的椎体支架［１４］。此外，对于金属

支架的置入是否影响骨代谢以及可能导致的椎体二

次骨折等并发症的发生情况，尚需开展大样本、长期

随访的临床试验进一步探究［２１－２２］。

本研究结果表明，经皮椎体支架内固定治疗

ＯＶＣＦ，与ＰＫＰ相比，二者在骨水泥注入量、术中出血
量、手术时间及恢复椎体功能方面相当，但前者更有利

于缓解胸腰椎疼痛、恢复椎体正常形态，且安全性高。
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