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"摘要#

!

目的
!

探讨陈旧性骨质疏松椎体压缩性骨折"

7ZQV

$患者实施保守治疗及经皮椎体后凸成形术"

=g=

$治疗的临床

效果%方法
!

选择
1%$$

年
$

月至
1%$0

年
'

月
0/

例
7ZQV

患者!按照治疗方法分为对照组和观察组!对照组
11

例患者实施保守

治疗!观察组
1)

例患者实施
=g=

治疗%对比两组患者治疗前后生活质量评分"

3V.')

$'视觉疼痛模拟评分"

Z@3

$'

7+ME+DL

O

功能

障碍指数及影像学结果%结果
!

观察组与对照组治疗前后
Z@3

评分差异均有统计学意义"

Pi/0&'('

!

!i%&%$(

#

Pi)$&'//

!

!i%&%1/

$#观察组
Z@3

评分治疗后
$!

'

)

个月均明显低于对照组!差异有统计学意义"

7i\$/&/0'

!

!i%&%%%

#

7i\$-&$-0

!

!i%&%%%

$%观察组
3V.')

总分为"

/2&$/>/&%$

$分!明显高于对照组"

-0&1(>)&('

$分!差异有统计学意义"

7i/&2)(

!

!i

%&%%)

$%观察组治疗后
7+ME+DL

O

功能障碍评分均优于对照组!差异有统计学意义"

7i)&1$-

!

!i%&%$%

$#观察组治疗后
$!

'

)

个

月椎体中间高度分别为"

$(&-1>1&00

$

88

'"

$(&-%>1&$-

$

88

均高于治疗前"

Pi1'&11$

!
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$%结论
!

=g=

术式可以有

效改善患者疼痛及生活质量!值得临床推广应用%
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骨质疏松性椎体压缩骨折$

7ZQV

&临床表现为及其剧烈

的疼痛#患者活动受到很大限制#对生活质量影响非常大'

$.1

(

#

相当数量患者#尤其是高龄患者已经发展为陈旧性
7ZQV

#既

往多采用保守方式治疗#近年来手术治疗逐渐得到应有#经皮

椎体成形术$

=Z=

&及经皮椎体后凸成形术$

=g=

&两种术式是

常用方法)本文旨在探讨
7ZQV

患者实施保守治疗及
=g=

治疗的临床效果及生活质量#为临床治疗提供参考#现报道

如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选择
1%$$

年
$

月至
1%$0

年
'

月
0/

例

7ZQV

患者#对照组
11

例#观察组
1)

例)患者年龄
2-

%

-(

岁#平均$

-$&10>-&)'

&岁%患者临床表现为顽固性下腰背疼

痛#无明显神经根损害或脊髓损害症状%明确外伤史
11

例#因

重物搬运等原因轻伤史
1)

例)影像学结果显示患者伤椎压缩

10&'/]

%

)'&'/]

#平均压缩$

'(&1->/&'-

&

]

%两组患者性

别*年龄*病程*压缩程度*骨折节段等基线资料比较差异无统

计学意义$

!

%

%&%2

&#见表
$

)

A&B

!

纳入标准
!

$

$

&年龄大于或等于
22

岁%$

1

&病史大于或等

于
'

周#疼痛性陈旧
7ZQV

%$

'

&骨密度
A

*

1&23T

%$

0

&伤椎节

段为
A

0

%

:

2

椎体%$

2

&平片扫描结果提示椎体前缘压缩小于

椎体高度一半'

'.0

(

%$

)

&无神经功能障碍%$

-

&精神意识正常#依

从性好%$

/

&无合并其他严重影响生活疾病%$

(

&无合并肝肾功

能不全%$

$%

&患者及家属对研究知情且同意#签署认可书%$

$$

&

研究经过医院伦理委员会批准实施)

2$21

重庆医学
1%$2

年
)

月第
00

卷第
$/

期



表
$

!!

两组基线资料比较

组别
(

男

$

(

&

女

$

(

&

年龄

$岁#

I>>

&

病程

$月#

I>>

&

压缩程度

$

]

#

I>>

&

单节骨折

$

(

&

双节骨折

$

(

&

三节骨折

$

(

&

四节骨折

$

(

&

观察组
1) ( $- -$&'->/&%- 2&'(>$&$( ')&$->0&0( $/ - $ %

对照组
11 - $2 -$&$1>-&-' 2&)1>$&%2 '2&(0>2&%- $2 2 $ $

!

1

"

7 %&//1 %&(%' %&((' %&--) %&-21

! %&2$0 %&0-0 %&'$$ %&)$- %&)10

A&C

!

方法
!

观察组!采用
=g=

手术#术前抗骨质疏松治疗#并

实施骨密度*影像学检查#确认伤椎后壁完整#手术主要实施单

侧穿刺#

Q

臂机辅助监视下置入导针*套管*椎体钻#钻约
0&2

88

中空工作通道#向伤椎松质骨内置入球囊#向球囊内缓慢

注入造影剂#扩张球囊挤压伤椎形成潜在腔隙#置入骨水泥#单

椎骨水泥注入
1

%

)8:

#术后次日辅助腰带保护)对照组!抗

骨质疏松治疗#并实施骨密度*影像学检查#在骨质疏松常规治

疗基础上#口服芬必得#每次
%&'

K

#

1

次"
!

#并联合使用唑来膦

酸治疗#唑来膦酸$

$%%8:_28

K

&融入
$%%%8:

生理盐水静

滴#保持较慢滴注速度)

A&D

!

观察指标及评价标准
!

$

$

&

Z@3

评分!患者术前*术后
$

!

*术后
)

个月%$

1

&

3V.')

生存质量量表'

2.)

(

!包括心理健康*社

会活动*活力*情感障碍*日常活动*健康感知等方面#所有患者

3V.')

量表实施自填反馈方式#术后
)

个月对比%$

'

&

7+ME+DL

O

功能障碍评分'

-./

(

!评价患者睡眠*步行*提物*站立位*坐立位*

性生活*旅游*疼痛*社会生活*自理能力
$%

项内容#满分
2%

分#术前*术后
)

个月%$

0

&术前*术后
$!

*术后
)

个月测量观察

组患者椎体中间高度*伤椎后凸
B"GG

角)

A&H

!

统计学处理
!

采用统计学软件
3=331$&%

分析#计量资

料采取
7

检验#计数资料比较采取
!

1 检验#组内不同时间点指

标对比采取重复测量方差分析#以
!

$

%&%2

为差异有统计学

意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

两组
Z@3

评分比较
!

观察组与对照组治疗前后
Z@3

评

分差异均有统计学意义$

Pi/0&'('

#

!i%&%$(

%

Pi)$&'//

#

!

i%&%1/

&%观察组
Z@3

评分治疗后
$!

*

)

个月均明显低于对

照组#差异有统计学意义$

7i \$/&/0'

#

!i%&%%%

%

7i

\$-&$-0

#

!i%&%%%

&#见表
1

)

表
1

!!

两组
Z@3

评分对比%

I>>

&

组别
(

治疗前 治疗后
$!

治疗后
)

个月
P !

观察组
1) /&%'>%&(1 '&1(>%&22 $&0$>%&') /0&'(' %&%$(

对照组
11 /&$$>%&/) -&-/>$&/2 '&%->%&-' )$&'// %&%1/

7 %&-%0 \$/&/0' \$-&$-0

! %&))$ %&%%% %&%%%

B&B

!

两组
3V.')

比较
!

观察组心理健康*情感障碍等指标均

优于对照组#

3V.')

总分$

/2&$/>/&%$

&分#明显高于对照组

$

-0&1(>)&('

&分#差异有统计学意义$

7i/&2)(

#

!i%&%%)

&#

见表
'

)

B&C

!

两组
7+ME+DL

O

功能障碍评分比较
!

两组治疗前后
7+.

ME+DL

O

功能障碍评分差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#观察组治

疗后
7+ME+DL

O

功能障碍评分均优于对照组#差异有统计学意

义$

7i)&1$-

#

!i%&%$%

&#见表
0

)

表
'

!!

两组
3V.')

对比%

I>>

&

项目 观察组 对照组
7 !

心理健康
/(&2->-&'- -/&)2>/&12 (&$$0 %&%%'

社会活动
/)&)'>(&2$ /%&$2>)&21 )&200 %&%%(

活力
-/&)->)&'$ -$&22>2&)2 )&1$0 %&%$%

情感障碍
/0&11>)&)) -'&2'>2&00 /&(/) %&%%0

日常活动
-(&00>-&22 -$&22>)&'' 2&0') %&%$-

健康感知
/)&$$>2&20 -)&$->)&1) )&))/ %&%%)

生理职能
/-&-1>-&1' -/&12>/&'( -&$$- %&%%/

总分
/2&$/>/&%$ -0&1(>)&(' /&2)( %&%%)

表
0

!!

两组
7+ME+DL

O

功能障碍评分对比%

I>>

&

组别
(

治疗前 治疗后
7 !

观察组
1) -0&$'>-&1/ 1(&'->2&1( 1$&00' %&%%%

对照组
11 -'&(2>)&01 '/&2->)&'0 (&0'( %&%%'

B&D

!

观察组影像学指标
!

观察组后凸
B"GG

角治疗前后对比

差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#观察组治疗后
$!

*

)

个月椎体

中间高度分别为$

$(&-1>1&00

&

88

*$

$(&-%>1&$-

&

88

#均高

于治疗前#治疗前后对比差异有统计学意义$

Pi1'&11$

#

!i

%&%1/

&#见表
2

)

表
2

!!

观察组影像学指标%

I>>

&

指标 治疗前 治疗后
$!

治疗后
)

个月
P !

椎体中间

高度$

88

&

$(&%'>1&$)$(&-1>1&00$(&-%>1&$-1'&11$ %&%1/

后凸
B"GG

角$

t

&

')&2'>'&1/')&0(>'&'-')&2->'&0$ 1&$/0 %&1$0

C

!

讨
!!

论

陈旧性
7ZQV

患者多数临床症状明显#保守治疗及手术

治疗是主要的临床方案#手术治疗术式较多#传统的术式主要

通过植骨融合*内固定等方法改善患者脊柱和椎体结构性能#

但是通常导致失血多*内固定不稳定*长期卧床等不良并发症#

这些并发症常常加速骨质疏松恶化#严重影响骨骼质量'

(.$%

(

#

对患者预后及生活质量影响巨大#因此目前传统术式逐渐摒

弃#常用
=Z=

*

=g=

等术式治疗)保守治疗目前被很多高龄患

者采用#创伤小#通过理疗*服用止痛药*腰背锻炼等改善患者

临床症状#但较多资料均有报道保守治疗后患者生活质量仍不

断下降'

$$.$1

(

)

)$21

重庆医学
1%$2

年
)

月第
00

卷第
$/

期



=g=

是
=Z=

的改良术式#不但能矫正脊柱后凸畸形#还

能部分恢复患者压缩的椎体高度)本文研究结果提示
=g=

术

式使用后#观察组
Z@3

评分治疗后
$!

*

)

个月均明显低于对

照组#结果与文献报道类似'

$'.$0

(

#原因与
=g=

术式特点有关#

陈旧性
7ZQV

患者由于伤椎假关节*椎体塌陷*脊柱后凸畸形

等原因造成顽固性疼痛#

=g=

术式通过注入骨水泥强化热效

应和毒作用#改善患者椎体稳定性#有效降低了患者疼痛程度)

3V.')

量表是灵敏度很好的生命质量评价方式#本文结果提示

观察组总分$

/2&$/>/&%$

&分#明显高于对照组#但也有报

道'

$2.$)

(显示
'

个月后保守治疗和
=g=

术式治疗
3V.')

生存质

量结果逐渐接近#本文认为
=g=

术式至少不低于保守治疗对

生存质量改善的作用)本文对两组患者使用
7+ME+DL

O

功能障

碍评分评价了治疗后患者状态#

7+ME+DL

O

功能障碍评分主要

针对患者身体功能性恢复#相比于
3V.')

量表针对性更强#患

者治疗后身心健康*情绪等多方面状态直接与身体功能恢复相

关#很多患者其他方面的亚健康是由于身体功能无法得到恢复

继发引起的#因此认为
7+ME+DL

O

功能障碍评分一定程度上可

以反映患者治疗后生存质量#本文结果显示观察组优于对照

组#表明
=g=

治疗改善患者机体功能优于保守治疗)

=g=

术

式可以纠正患者椎体中心高度#但提升较小#与骨水泥注射量

也有关#不同患者改善差异较大#因此本文对
=g=

术式改善椎

体结构的作用建议持保守态度#观察组后凸
B"GG

角治疗前后

对比差异无统计学意义#也表明
=g=

术式明显改善患者椎体

结构难度较大)

=g=

术式需要一定手术技巧#一方面要减小

撑破椎体上下终板可能性#一方面要尽可能强化椎体)因此在

=g=

术中使用逐步加压的措施#具体为患者置入球囊后#逐步

加压#避免快速加上大压力#从小压力开始$一般
0

%

2

H

+#

&#使

用小压力持续压迫大约
28#,

后逐渐增大压力#但增压不能超

过最大压强)实施逐步加压的方法#可以控制压强#同时提升

了骨水泥的填充空间#利于骨水泥的灌注#提升了椎体强度)

综上所述#

=g=

术式可以有效改善患者疼痛及生活质量#

值得临床推广应用#但
=g=

术式前要严格把握患者手术适应

证#提升安全性)
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