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【摘要】目的：比较分析单双侧入路 PVP 术骨水泥弥散分型的临床疗效。方法：选择我院

2023 年 9 月至 2026 年 3 月期间收治的 60 例骨质疏松性椎体压缩性骨折患者，随机数字表

法分为研究组、对照组，各 30 例。对照组开展双侧椎弓根入路 PVP 术治疗，研究组开展单

侧椎弓根入路 PVP 术治疗，对比两组患者手术相关指标、疼痛程度、椎体功能等。结果：

研究组手术时间短于对照组，术中透视次数少于对照组，骨水泥注入量少于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）；术前、术后 1d、术后 3 个月等阶段，组间 VAS评分对比无统计

学意义（P＞0.05），术后 1d、术后 3 个月，两组 VAS 评分均较术前显著降低，差异有统计

学意义（P＜0.05）；术后 3 个月，两组椎体前缘高度高于术前，Cobb 角小于术前，差异有

统计学意义（P＜0.05），但组间对比无统计学意义（P＞0.05）。结论：单侧椎弓根入路 PVP
治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折可获得与双侧入路相当的近期疗效与影像学改善，同时能够

有效缩短手术时间，减少辐射暴露与骨水泥用量。
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受人口老龄化影响，我国骨质疏松症的发病率呈现逐步升高趋势，骨质疏松性椎体压缩

性骨折已成为老年人群最常见的脆性骨折类型。本病患者以持续性腰背部疼痛、脊柱后凸畸

形为主要特征，病情严重者会出现神经功能损伤，增加残疾率与死亡率[1]。临床针对骨质疏

松性椎体压缩性骨折的治疗以手术为主，经皮椎体成形术（percutaneous vertebroplasty，PVP）
是目前治疗症状性骨质疏松性椎体压缩性骨折的主流术式，通过向病变椎体内注入骨水泥，

形成机械支撑作用稳定骨折端的同时有效缓解疼痛，具有创伤小、起效快、恢复周期短等优

势。传统 PVP 多采用双侧椎弓根入路，需要多次穿刺，耗时较长。单侧椎弓根入路可有效

减少穿刺操作步骤，降低辐射损伤风险[2]。本研究通过对比单双侧入路 PVP 术骨水泥弥散分

型的临床疗效，探讨单侧入路的临床应用价值，为骨质疏松性椎体压缩性骨折治疗工作的开

展提供部分思路。

1 资料与方法

1.1、一般资料：选择我院 2023 年 9 月至 2026 年 3 月期间收治的 60 例骨质疏松性椎体压缩

性骨折患者，随机数字表法分为研究组、对照组，各 30 例。纳入标准：①符合骨质疏松性

椎体压缩性骨折诊断标准，经临床检查确诊为新鲜压缩骨折；②年龄≥60 岁；③符合 PVP
手术指征，无手术及麻醉禁忌证；④患者或家属知情同意并签署知情同意书。排除标准：①

既往存在胸腰椎手术史者；②合并免疫系统疾病、血液系统疾病或恶性肿瘤者；③合并脊柱

感染性疾病者；④合并脊柱畸形、椎间盘突出或其他部位骨折者；⑤凝血功能障碍者；⑥精

神障碍者。研究组男 7 例，女 23 例，年龄 62~89（72.5±6.8）岁，受伤至手术时间 1~7（3.21
±1.53）d。对照组男 5 例，女 25 例，年龄 60~90（73.1±7.2）岁，受伤至手术时间 1~6（3.03
±1.39）d。组间资料对比无统计学意义（P＞0.05）。



1.2、方法

1.2.1、对照组：开展双侧椎弓根入路 PVP 术治疗，常规消毒铺巾，于双侧椎弓根投影点实

施行局部浸润麻醉。C 型臂引导下将穿刺针经双侧椎弓根置入椎体，侧位透视确认针尖达椎

体前中 1/3 处，正位透视确认针尖位于椎弓根内侧缘以内。调配聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥至

拉丝期，于透视监视下缓慢双侧同步注入，至骨水泥弥散接近椎体后缘或出现渗漏征象时停

止。待骨水泥固化后移除穿刺针，实施压迫止血，同时采用无菌敷料进行包扎。

1.2.2、研究组：开展单侧椎弓根入路 PVP 术治疗，常规消毒铺巾，于单侧椎弓根投影点实

施行局部浸润麻醉。调整穿刺针外展角度，于 C 型臂引导下经单侧椎弓根穿刺进入椎体，侧

位透视确认针尖达椎体前中 1/3，正位透视针尖尽可能接近椎体中线。调配聚甲基丙烯酸甲

酯骨水泥至拉丝期，透视下缓慢匀速注入，观察骨水泥弥散情况，至弥散范围满意或接近椎

体后缘时停止。骨水泥固化后拔针，压迫止血并进行无菌包扎处理。

1.3、观察指标

1.3.1、手术相关指标：记录两组患者手术时间、术中透视次数、骨水泥总注入量等指标。

1.3.2、疼痛程度评估：于术前、术后 1d、术后 3 个月等阶段，采用视觉模拟评分法（VAS）
评估腰背部疼痛，0 分为无痛，10 分为剧痛。

1.3.3、椎体功能评估：于术前、术后 3 个月通过影像学检查测量椎体前缘相对高度，参照相

邻正常椎体高度计算百分比，同时测量椎体后凸 Cobb 角。采用 Oswestry 功能障碍指数（ODI）
于术前、术后 3 个月评估腰椎功能，总分越高表示功能障碍越严重。

1.4、统计学方法：采用 SPSS26.0 统计学软件处理，计量资料用（ sx  ）表示，采用 t 检验，

计数资料用[n(％)]表示，采用2检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1、两组手术相关指标比较：研究组手术时间短于对照组，术中透视次数少于对照组，骨

水泥注入量少于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），见表 1。
表 1 两组手术相关指标比较（ sx  ）

组别 手术时间（min） 透视次数（次） 骨水泥注入量（ml）
研究组/30 28.63±5.21 12.33±2.52 3.81±0.73
对照组/30 41.23±6.84 19.54±3.22 5.62±0.94

t 8.026 9.658 8.330
P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.2、两组疼痛程度对比：术前、术后 1d、术后 3 个月等阶段，组间 VAS 评分对比无统计学

意义（P＞0.05），术后 1d、术后 3 个月，两组 VAS评分均较术前显著降低，差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 2。
表 2 两组疼痛程度对比（ sx  ）

组别 术前（分） 术后 1d（分） 术后 3 个月（分）

研究组/30 7.59±1.09 2.31±0.87 1.42±0.45
对照组/30 7.84±1.20 2.42±0.90 1.50±0.49

t 0.845 0.481 0.659
P 0.402 0.632 0.513



2.3、两组椎体功能对比：术后 3 个月，两组椎体前缘高度高于术前，Cobb 角小于术前，差

异有统计学意义（P＜0.05），但组间对比无统计学意义（P＞0.05），见表 3。
表 3 两组椎体功能对比（ sx  ）

组别 椎体前缘高度（%） Cobb 角（°）

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月

研究组/30 58.22±6.52 76.45±5.84＊ 22.33±3.55 14.36±2.81＊

对照组/30 57.61±6.84 77.52±6.16＊ 22.81±3.74 14.21±2.63＊

t 0.354 0.690 0.501 0.213
P 0.725 0.493 0.612 0.832

注：与术前相比，＊P＜0.05

3 讨论

骨质疏松性椎体压缩性骨折是老年人群常见病，本病的发生主要与骨量下降导致椎体生

物力学强度不足相关，轻微外力即可引发骨折 PVP 是临床治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折

的重要手段，通过骨水泥固化有效稳定骨折微端，消除异常活动[3]。双侧椎弓根入路是 PVP
中常用的方式，但在该术式中患者及医师在射线下暴露时间较长，易出现放射性损伤，延长

术后患者住院时间，影响预后。单侧椎弓根入路能够缩短手术时间，减少射线下暴露时间，

降低射线辐射对患者及术者的伤害，有效节约社会卫生经费、资源非常必要。两者主要区别

在于骨水泥在椎体弥散分型不同，本研究对比了单双侧入路 PVP 术骨水泥弥散分型的临床

疗效，显示研究组手术时间短于对照组，术中透视次数少于对照组，骨水泥注入量少于对照

组，这一结果表明单侧入路可缩短手术用时，减少辐射暴露。相关研究[4]发现，单侧入路能

够显著缩短手术时，减少透视次数。在疼痛缓解与椎体功能改善对比中显示，术后 1d、术

后 3 个月等阶段，组间 VAS 评分对比无统计学意义（P＞0.05），术后 3 个月，两组椎体前

缘高度高于术前，Cobb 角小于术前，差异有统计学意义（P＜0.05），但组间对比无统计学

意义（P＞0.05），表明单侧入路可达到与双侧入路相当的近期疗效。PVP 通过骨折端的稳

定达到镇痛效果，骨水泥覆盖椎体主要承重区域即可发挥理想的镇痛作用。同时单侧入路患

者的骨水泥可接近或跨越中线，足以满足生物力学稳定的需求[5]，促进椎体功能的改善。

综上，单侧椎弓根入路 PVP 治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折可获得与双侧入路相当的

镇痛与椎体功能改善效果，具有手术时间短、辐射暴露少、骨水泥用量少等优势，值得开展。
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