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不同手术方法治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折   
张晓星，代 灿，邓志龙，苟景跃

摘要 目的：了解骨质疏松性椎体压缩性骨折（OVCF）早期进行经皮椎体成形术（PVP），或经皮椎体后凸成形术（PKP）
围手术期指标和疗效的差异。方法：回顾性分析 86 例骨质疏松性椎体压缩骨折患者，其中 PVP 组 52 例、PKP 组 34 例。

比较两组围手术期指标（手术时间、骨水泥注入总量、术后伤椎增加高度、术后 VAS 评分）和随访指标（椎体前缘高度、

后凸 Cobb 角、椎体压缩率）的统计学差异。结果：PVP 组（27.7±6.0）手术时间短于 PKP 组（37.3±8.1）；PVP 组（4.6±1.4）
骨水泥注入总量小于 PKP 组（6.0±2.7），PVP 组（2.6±1.5）术后伤椎增加高度小于 PKP 组（9.0±2.0），PVP 组（2.4±0.4）
术后 VAS 评分小于 PKP 组（1.9±0.2），差异均有统计学意义（P<0.05）。两组患者术后比较，PVP 组（19.85±2.16）椎

体前缘高度低于 PKP 组（24.18±3.07），PVP 组（12.43±2.08）后凸 Cobb 角大于 PKP 组（8.01±3.45），PVP 组（24.89±5.52）
椎体压缩率大于 PKP 组（20.23±3.49）差异均有统计学意义（P<0.05）。术前术后比较，两组患者椎体前缘高度均显著增加、

后凸 Cobb 角和椎体压缩率均显著降低（P<0.05）。结论：PKP 相比 PKP 能进一步改善 OVCF 病椎的裂隙修复，尽可能恢复

椎体高度，术后疼痛程度轻；但手术时间较长，骨水泥注入量相对较多，且不适用于重度压缩骨折。

关键词：骨质疏松；椎体压缩性骨折；经皮椎体成形术；经皮椎体后凸成形术
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Different Surgical Methods Were Used to Treat Osteoporotic Vertebral Compression Fractures ZHANG 
Xiao-xing, DAI Can, DENG Zhi-long, et al. Department of Spine Surgery, Chongqing Fourth People' s 
Hospital，Chongqing(400014), China

Abstract: objective   To investigate the differences of percutaneous vertebroplasty (PVP) or percutaneous 
kyphoplasty (PKP) during the perioperative period of 
osteoporotic vertebral compression fracture (OVCF).   
Methods   Eighty-six cases of osteoporotic vertebral 
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compression fractures were retrospectively analyzed, including 52 cases in the PVP group and 34 cases in the 
PKP group. The perioperative indexes (operation time, total amount of bone cement injection, postoperative 
vertebral growth height, postoperative VAS score) and follow-up indexes (vertebral anterior margin height, 
kyphoid Cobb Angle, vertebral compression rate) of the two groups were compared statistically.   Result   The 
operative time of PVP group was shorter than PKP group (37.3±8.1). The total amount of bone cement injected 
into the PVP group was less than PKP group (27.7±6.0), the height of postoperative vertebral injury increase 
in the PVP group(2.6±1.5) was less than PKP group(9.0±2.0), and the postoperative VAS score in the 
PVP group(2.4±0.4)was less than PKP group(1.9±0.2), with statistically significant differences (P<0.05). 
Postoperative comparison of the two groups of patients showed that the height of the anterior margin of the PVP 
group (19.85±2.16) was lower than that of the PKP group(24.18±3.07), the Cobb Angle of the posterior lobe 
of the PVP group (12.43±2.08) was greater than that of the PKP group(8.01±3.45), and the compression 
rate of the PVP group(24.89±5.52) was higher than that of the PKP group (20.23±3.49). Preoperative and 
postoperative comparison showed that the height of the anterior margin of the vertebral body was significantly 
increased, the Cobb Angle of the kyphoid and the compression rate of the vertebral body were significantly 
reduced in both groups (P<0.05).   Conclusions   PKP, compared with PKP, can further improve fracture repair 
of diseased OVCF vertebra, restore vertebral height as far as possible, and relieve postoperative pain. However, 
the operation time is long, the amount of bone cement injection is relatively large, and is not suitable for severe 
compression fracture.

Keywords: Osteoporosis; vertebral compression fracture; percutaneous vertebroplasty; percutaneous 
kyphoplasty

随着骨质疏松症患者逐年增加，因此所导致

的骨折愈发常见 [1]。常表现为椎体坍塌，胸腰椎

部位的严重疼痛，若不能及时治疗，将严重影响

患者的预后 [2-3]。非手术治疗由于长期卧床，会加

速骨量的丢失，加重椎体畸形的发生 [4-5]。经皮椎

体成形术（Percutaneous vertebroplasty，PVP）和

经皮椎体后凸成形术（The posterior convexoplasty 
of percutaneous vertebral body，PKP）为近年来兴

起的微创手术，具有创伤小、止痛速度和新骨形

成快、活动能力和骨折愈合恢复迅速的优势 [6-7]。

为了解其安全性和临床实效差异，本研究对 2015
年 5 月—2016 年 11 月期间，重庆市第四人民医

院脊柱外科收治的 86 例骨质疏松性椎体压缩骨

折（Osteoporosis Vertebral compressibility fracture，
OVCF）患者的资料，现报告如下。

1  资料与方法

1.1 研究对象 2015 年 5 月 −2016 年 11 月，对

我院 86 例因骨质疏松导致椎体压缩性骨折的患者

进行研究。诊断标准参照文献 [8]。入选标准：患

者重要脏器无严重功能损害；患者及其家属均签

署知情同意书；医院医学伦理委员会批准 [9]。排

除标准：排除病理性骨折；神经和脊髓无严重压迫

症；椎体破坏严重，甚至存在椎管的严重坍塌；有

麻醉或手术禁忌症 [10]。PVP 组 52 例，PKP 组 34
例。两组基本情况比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05），可比性较高。见表 1。

表 1  两组患者基本情况比较（n， ）

 性别（男 / 女） 胸椎 / 腰椎 年龄（岁） 病程（d） 骨密度 T 值（g/cm2） 术前 VAS 评分

PVP 组 24/28 12/40 58.7±8.5 6.5±2.1 0.80±0.22 7.39±1.05

PKP 组 14/20 7/27 59.0±9.1 6.7±2.8 0.81±0.18 7.42±1.10

χ2/t 值 0.207 0.074 0.151 0.496 0.221 0.127

P 值 0.665 1.000 0.880 0.651 0.826 0.899

注：两组计数资料的比较使用卡方检验；计量资料的比较使用 t  检验

1.2 分组及治疗方法 本研究为回顾性分析研究，

根据其手术方法分为两组，其具体治疗措施如下。

PVP 组：俯卧位，在胸前和骨盆处放置枕头垫以维

持适当的后伸姿势。根据定位情况进行穿刺，平
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行上缘椎弓根（或以 10 度的倾斜角度）通过椎弓

根，抵达椎体前 1/3 的椎体内真空裂隙区域 [11]。

通过套管移除管心针，将套管作为手术操作通道，

抽取椎体内真空裂隙区域坏死组织和积液。使用 
3.5 mm 直径的推杆将聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥，注

射到椎体内真空裂隙区域，填充满所有空隙 [12-13]。 
PKP 组：在 PVP 手术基础上，使用空气球囊，从

手术操作通道抵达椎体内真空裂隙区域。使得修

复区域周围骨折和终板复位，球囊放气后退回。

将 PMMA 骨水泥注射到椎体内真空裂隙区域 [14]。

1.3 观察指标 （1）基本情况：包括患者的性

别、手术部位、年龄、病程、骨密度 T 值。（2）
围手术期临床指标：手术时间、骨水泥注入总

量、术后伤椎增加高度、术后 VAS 评分。（3）随

访：术前和术后（2 年）分别进行椎体前缘高

度、后凸 Cobb 角、椎体压缩率（Rate of vertebral 

compression，CR）参数进行测量，后凸 Cobb 角

即复位后的角度，CR 即相邻椎体高度 / 相邻上椎

体和下椎体高度的均值 [15]。

1.4 统计分析 采用统计软件 SPSS19.0 建立数

据库并分析，两组计数资料的比较使用卡方检验

（不符合卡方检验要求的计数资料采用 Fisher 确切

概率法进行检验），两组计量资料采用 t 检验，检

验水准均取 0.05，双侧概率。

2  结果

2.1 围手术期指标 两组手术时间（t=9.290）、
骨水泥注入总量（t=3.025）、术后伤椎增加高度

（t=3.347）、术后 VAS 评分（t=7.735）的差异均

有统计学意义（均 P<0.05）。PKP 组手术时间、骨

水泥注入总量、术后伤椎增加高度均高于 PVP 组，

而术后 VAS 评分低于 PVP 组。具体见表 2。

表 2  两组患者围手术期临床指标比较 ( )

 手术时间（min） 骨水泥注入总量（mL） 术后伤椎增加高度（mm） 术后 VAS 评分

PVP 组 27.7±6.0 4.6±1.4 2.6±1.5 2.4±0.4

PKP 组 37.3±8.1 6.0±2.7 9.0±2.0 1.9±0.2

t 值 9.290 3.025 16.761 7.735

P 值 0.000 0.003 0.000 0.000

2.2 随访 两组治疗前椎体前缘高度（t=0.142）、
后凸 Cobb 角（t=0.070）、椎体压缩率（t=0.166）
的差异均无统计学意义。两组治疗后椎体前缘高

度（t=7.680）、后凸 Cobb 角（t=7.416）、椎体压

缩率（t=4.379）比较，差异均有统计学意义（均

有 P<0.05）。术后 2 年随访，PKP 组椎体前缘高度

高于 PVP 组，而后凸 Cobb 角、椎体压缩率低于

PVP 组。见表 3。

表 3  两组患者治疗前后椎体前缘高度、后凸Cobb 角、椎体压缩率的比较（ ）

椎体前缘高度（mm） 后凸 Cobb 角（度） 椎体压缩率（%）

术前 术后 术前 术后 术前 术后

PVP 组 16.23±2.08 19.85±2.16 17.56±3.89 12.43±2.08 29.32±4.77 24.89±5.52

PKP 组 16.30±2.45 24.18±3.07 17.62±3.95 8.01±3.45 29.50±5.14 20.23±3.49

t 值 0.142 7.680 0.070 7.416 0.166 4.379

P 值 0.887 0.000 0.945 0.000 0.869 0.000

3  讨论

PVP 和 PKP 均为较为成熟的无神经症状

OVCF 的微创手术方式，两者具有同样的治疗适

应症，包括骨质疏松性椎体压缩骨折、椎体血管瘤、

骨髓瘤等原发性恶性肿瘤，其中以 OVCF 应用最

为广泛 [16-17]。两者的共同机理都是向椎体内注射

骨水泥，以迅速缓解患者症状。利用骨水泥对椎

体进行维持稳定和支撑的作用，平衡椎体的整体

结构 [18]。

本研究发现，两组在手术时间、骨水泥注入

总量、术后伤椎增加高度、术后 VAS 评分的差异

均有统计学意义。PKP 组手术时间、骨水泥注入

总量高于 PVP 组，但术后伤椎增加高度高于 PVP
组，术后 VAS 疼痛评分则低于 PVP 组。说明术后

的椎体恢复效果要优于 PVP 组，而且 PKP 组在术

后恢复期所遭受的痛苦较小，减轻了患者身体上
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承受的痛苦。当前国内外相关的研究，对 PVP 和

PKP 恢复椎体高度、纠正后凸畸形的临床结论尚

不统一 [4,19]。国内有部分学者认为，PKP 组在该

两项指标上具有不可比拟的优势。本研究符合既

往研究的结果。可以推测，PKP 患者将拥有更好

的椎体活动功能和稳定性，甚至能完全恢复丢失

的椎体高度和后凸畸形。针对于疼痛耐受能力较

差的情况，也可以考虑 PKP 手术 [19-20]。

本研究还发现，两组治疗后椎体前缘高度、

后凸 Cobb 角、椎体压缩率的差异均有统计学意义。

PKP 组 2 年后椎体前缘高度高于 PVP 组，PKP 组

2年后后凸Cobb角、2年后椎体压缩率低于PVP组。

出现这种情况的原因，应该与 PKP 组采用了球囊

直接扩张的方式，恢复病椎原有生理形态和结构

有关。PVP 组在进行手术时对后凸畸形进行矫正，

而 PKP 组在向受损椎体注入骨水泥，是可以扩张

球囊，进而使骨折处的骨折椎体高度得到一定程

度的恢复，对压缩椎体的复位效果更加优良，有

更高的临床效果 [21]。同时，我们发现，PKP 组手

术过程中适当采用俯卧姿势，以病椎的中柱为支

点，在后柱施加按压手法，可以通过前方韧带和

纤维的牵拉作用产生复位效应，辅助伤椎形态的

恢复 [22]。而 PVP 方法所使用的穿刺针可以小到 
2.5 mm，亦不要建立新的工作通道。同时没有气

囊的张开，所需操作空间要求更小，在手术空间

上 PKP 方法具有一定的劣势。同时，PVP 方法

中所使用的骨水泥量更少，使其渗透到疏松的骨

小梁后凝固的速度加快，使“内固定”的作用得

到一定幅度的增强，也能够有效地避免了骨折区

域进一步进入椎管的风险。因此，与 PKP 相比，

PVP 在严重压缩性骨折导致手术操作空间狭小的

情况，或伴有后壁骨折导致椎管内占位的情况，

具有一定的优势 [17,21]。

PVP 和 PKP 各有优劣势，PKP 相比 PVP，能

进一步改善 OVCF 患者病椎的裂隙修复，尽可能

恢复椎体前缘高度。且患者术后疼痛程度较低，

后期椎体压缩率低，患者椎体恢复良好。但是该

方法手术时间长，骨水泥注入量相对较多，对于

严重压缩性骨折，操作难度大，具有一定的劣势，

值得进一步临床改进。我们可以根据患者具体病

情和适应症，选择恰当的手术方式，以达到理想

的治疗效果。
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红花黄色素联合低分子肝素预防骨科术后 
深静脉血栓 Meta 分析

刘玉波，孙 岩，阎 姝

摘要 目的：评价红花黄色素联合低分子肝素预防骨科术后深静脉血栓形成（DVT）的疗效及安全性。方法：全面检索

PubMed、EMbase、Cochrane Library、CNKI、维普和万方数据库中收录的红花黄色素联合低分子肝素预防骨科术后 DVT
的随机对照研究（RCT），检索时限从 2000 年 1 月—2018 年 6 月。提取资料进行质量评价，采用 Rev Man5.3 软件进行

Meta 分析。结果：共纳入 8 个 RCT，包括 624 例患者。与对照组相比，联合组显著降低了 DVT 发生率 [RR=0.28，95% CI（0.16，
0.51），P<0.0001] ；联合组活化部分凝血活酶时间（APTT）[MD=5.34，95% CI（2.31，8.36）， P=0.0005]、凝血酶原时间

（PT）[MD=3.09，95% CI（1.75，4.44）， P<0.00001] 显著优于对照组。两组不良反应发生率无明显差异。结论：红花黄色

素联合低分子肝素预防骨科术后 DVT 疗效优于单用低分子肝素。

关键词：红花黄色素；低分子肝素；骨科手术；深静脉血栓；Meta 分析  
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A Meta-analysis on Safflower Yellow Injection Combined with Low Molecular Heparin in Prevention 
of Deep Venous Thrombosis after Orthopedic Surgery LIU Yu-bo, SUN Yan, YAN Shu. Department of 
Clinical Pharmacy, Tianjin Nankai Hospital, Tianjin (300100), China

Abstract: Objective   To evaluate the efficacy and safety of combination of low molecular heparin (LMH) 
and Safflower Yellow Injection (SYI) for prevention of deep venous thrombosis (DVT) after orthopedic surgery.   
Methods   Randomized controlled trials (RCTs) of combination of LMH and SYI for prevention of DVT after 
orthopedic surgery were searched from the Cochrane library, EMbase, PubMed, CNKI, VIP, and Wanfang database 
from January 2000 to June 2018. According to the inclusion and exclusion criteria, the data were extracted and 
processed by Revman5.3.   Results   Eight RCTs involving 624 patients were enrolled. The results showed that 
compared with the control group, the combined group had better effect on DVT rate [RR=0.28, 95% CI (0.16, 
0.51), P<0.0001], APTT [MD=5.34, 95% CI (2.31, 8.36), P=0.0005] and PT [MD=3.09, 95% CI (1.75, 4.44), 
P<0.00001] levels. There was no significant difference in adverse events between the two groups.   Conclusion   
Based on the current clinical evidence, the combination of LMH and SYI has a better effect on DVT than LMH 
used alone after orthopedic surgery. 

Key words: Safflower Yellow Injection; low molecular heparin; orthopedic surgery; deep venous thrombosis; 
Meta-analysis

深 静 脉 血 栓 形 成（deep venous thrombosis，
DVT）是骨科术后较为常见的并发症，表现为
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