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胸腰椎骨折归属于脊柱骨折， 且其在临床较为
常见，并多发于老年群体[1]。患者临床表现为腰背痛及
行走困难等症状，需长期卧床治疗，但长期卧床又易
引发多种并发症发生，严重影响患者生活质量 [2-3]。
目前对胸腰椎骨折患者多采用手术治疗，其中切开
复位内固定术为常规手术方式，但其术后易发生感
染的并发症，逐渐无法满足患者治疗需求。 而采用
经皮锥体成形术治疗，可保留患者脊柱功能，有利
于患者术后恢复。 故本次研究探讨经皮椎体成形术
对胸腰椎压缩骨折患者生活质量及疗效分析。

1 资料与方法
1.1 一般资料： 回顾性分析 2017 年 12 月至 2019
年 12 月本院收治的胸腰椎骨折患者 116 例， 采用

随机数字表法分为对照组及观察组，各 58例。 对照
组，男 24 例，女 34 例；年龄 47~65 岁，（55.41±3.63）
岁。 共 72个伤椎，其中 T12 17例，L1 30例，L2 25例。
观察组，男 26 例，女 32 例；年龄 47~64 岁，（56.28±
3.47）岁。 共 69 个伤椎，其中 T12 15 例，L1 29 例，L2

28例。 比较两组患者年龄、性别及伤椎类型等一般
资料，差异无统计学意义（P>0.05）。本研究经医院伦
理委员会批准同意下进行。
1.2 纳入标准：①患者及其家属知情同意；②患者
术前均行 X 线片检查， 且骨折类型为压缩性骨折；
③患者临床资料完整，并且治疗依从性较好。
1.3 排除标准：①患有精神类疾病或无法正常沟通
者；②未能完成随访者；③继发性骨折或因肿瘤引
起骨折者； ④患有心脑血管疾病或凝血功能障碍
者；⑤手术禁忌者。
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【摘要】 目的 探究经皮椎体成形术对胸腰椎压缩骨折患者生活质量及疗效分析。 方法 回顾性分析 2017 年 12 月至 2019 年 12 月
本院收治的胸腰椎骨折患者 116 例，采用随机数字表法分为对照组及观察组，各 58 例。对照组采用切开复位内固定术进行治疗，观察组采用经

皮椎体成形术进行治疗，所有患者均术后随访 1 年。 观察并比较两组患者术前及术后生活质量（ADL）、椎体功能评分（JOA）、Oswestry 功能障碍
指数（ODI）、椎体后凸畸形 Cobb 角变化及椎体前缘高度变化。 结果 不同时间内两组患者 ADL、及 JOA 随时间发展而上升，ODI 随时间发
展而下降，且观察组 ADL 及 JOA 较对照组上升幅度更大，ODI 下降幅度更大（P<0.05）；观察组手术时间及术中出血量均少于对照组（P<0.05）；
治疗后 1 年，两组患者 Cobb 角较治疗前明显下降，并且观察组低于对照组，锥体前缘高度均升高，且观察组高于对照组（P<0.05）。 结论 采

用经皮椎体成形术治疗有利于患者伤椎恢复，避免患者长期卧床，从而提高其生活质量。
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【Abstract】 Objective To explore the quality of life and therapeautic effect of percutaneous vertebroplasty on patients with thoracolumbar

compression fracture. Methods 116 patients with thoracolumbar fractures admitted to our hospital from June 2018 to December 2021 were
retrospectively analyzed. They were divided into control group and observation group by random number table method, 58 cases in each group. The
control group was treated with open reduction and internal fixation, and the observation group was treated with percutaneous vertebroplasty. All
patients were followed up for 1 year after operation. The preoperative and postoperative quality of life (ADL), vertebral function score (JOA), Oswestry
disability index (ODI), Cobb angle of kyphosis and anterior vertebral height were observed and compared between the two groups. Results ADL and
JOA of the two groups increased with time, and ODI decreased with time, and ADL and JOA of the observation group increased more significantly
than those of the control group, and ODI decreased more significantly (P<0.05). The operation time and intraoperative blood loss in the observation
group were less than those in the control group (P<0.05). One year after treatment, the Cobb angle of the two groups decreased significantly, and the
observation group was lower than the control group, and the height of the anterior cone increased, and the observation group was higher than the
control group (P<0.05). Conclusion Percutaneous vertebroplasty is conducive to the recovery of injured vertebrae, avoiding long-term bedridden
patients and improving their quality of life.
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1.4 治疗方法：对照组采用切开复位内固定术进行
治疗：患者取俯卧位，对患者病椎棘突位置进行标
记，随后行全麻；以标记为中心切口，并将骶棘肌向
两侧拉开，以暴露患者病椎部位，暴露视野中需观
察到病椎及上下各一节正常棘突； 随后取 4 枚导
针， 于 C 臂机透视下将导针于病锥上下方植入，过
程中调整进针方向及距离， 避免造成额外损伤；随
后安装钉棒系统，提示复位后，旋紧螺丝，并将切口
逐层缝合；术后加压包扎。

观察组采用经皮锥体成形术进行治疗：患者取
俯卧位，并于患者胸下垫放矫形复位枕垫，用以调
整角度，以便将病锥体棘突位于数字减影血管造影
（DSA）及 C 臂机观测正中央，同时确保患者病锥与
X线平行，在透视下确定术中穿刺平面：病锥左右锥
弓根中心连线； 随后予以患者常规局部麻醉； 于 C
臂机透视下，调正进针方位与距离，于正侧位进针，
当针尖达到正中至前中 1/3 到 1/4 位置处停止；随
后于透视下，将事先调配完成的骨水泥注入；当观
测骨水泥即将出现外渗现象或其即将接近锥体后
壁时，立即停止注入；待骨水泥固化后，以无菌敷料
覆盖患者伤口。

所有患者术后 6 个月内禁止负重等行为，并均
随访 1年。
1.5 观察指标：分别于治疗前、治疗后 3 个月及治
疗后 1 年采用日常生活活动能力评分表（Activity of
daily life，ADL）、日本骨科协会评估治疗分数（JOA）
及 Oswestry 功能障碍指数（ODI）对患者生活质量及
病锥状况进行评价。 ADL 表总分 100 分，患者得分
越高，表明生活自理能力越强[4]；JOA 评分表总分 29
分，患者得分越低，说明患者病锥功能越严重[5]；ODI
指数表总分 45 分，患者实际得分/总分即为该指数，
指数越接近 100%，表明患者功能障碍越严重[5]。

观察并记录两组患者手术时间及术中出血量。
采用 X 线片观测并记录两组患者治疗前及治

疗后 1年时 Cobb角及锥体前缘高度。
1.6 统计学方法： 采用 SPSS 21.0 统计软件进行数
据分析，计量数据资料以（x±s）表示，计数资料以%
表示，采用 χ2检验，对不同时间统计量采用 F 检验，
对于样本量较少的统计量采用 Fisher 精确检验，当
P<0.05时，差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者 ADL、JOA 及 ODI 评分比较：两组患

者治疗前 ADL、JOA 及 ODI 相比， 差异无统计学意
义（P>0.05）；采用重复测量方差分析，结果显示两组
患者 ADL、JOA 及 ODI 对称检验分析均满足球形检
验，说明重复测量数据间不存在相关性，故采用单
因素方差分析。 结果显示， 不同时间内两组患者
ADL、 及 JOA 随时间发展而上升，ODI 随时间发展
而下降， 且观察组 ADL 及 JOA 较对照组上升幅度
更大，ODI 下降幅度更大， 差异有统计学意义 （P<
0.05）。 见表 1、图 1。
2.2 两组患者术中相关指标比较：观察组手术时间
及术中出血量均少于对照组， 差异有统计学意义
（P<0.05）。 见表 2。
2.3 两组患者治疗前及治疗后 1 年 Cobb 角及锥体
前缘高度比较： 两组患者治疗前 Cobb 角及锥体前
缘高度相比，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后 1
年，两组患者 Cobb 角较治疗前明显下降，并且观察
组低于对照组，锥体前缘高度均升高，且观察组高
于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 见表 3。

3 讨论
切开复位内固定术为常规手术方式，可纠正患

者病椎畸形状态，但术中造成创口较大，患者术后
疼痛感明显，且在早期仅能卧床修养。 而采用经皮
椎体成形术，可增强椎体强度，从而减少患者病椎
部位异常活动而造成的疼痛感，并且其相较于常规
方式，具备术中创口小及操作简单等优点。 有研究
亦表明，采用经皮椎体成形术治疗，具备手术时间
短及见效快等优点，利于患者恢复[6]。

本次研究结果显示 ， 不同时间内两组患者
ADL、 及 JOA 随时间发展而上升，ODI 随时间发展
而下降， 且观察组 ADL 及 JOA 较对照组上升幅度
更大，ODI下降幅度更大，说明两种手术方式均能改
善患者病症，但经皮椎体成形术相较于常规手术方
式效果更好，分析原因可能为，术中对患者造成创
口较小，且保留患者脊柱功能，并增强椎体强度，故
患者术后疼痛感较低，恢复较快，从而利于提高患
者生活质量。 另外，观察组手术时间及术中出血量
均少于对照组，分析原因可能为经皮椎体成形术为
微创手术，故术中造成创口较小，对患者机体损伤
小，从里利于术后恢复。 此外，治疗后 1 年，两组患
者 Cobb 角较治疗前明显下降， 并且观察组低于对
照组，锥体前缘高度均升高，且观察组高于对照组，
该结果与曹众等 [7]研究相似，分析原因可能为两种
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注：与治疗前相比，*P<0.05；与治疗后 3 个月相比，#P<0.05

表 1 两组患者 ADL、JOA 及 ODI 评分比较（x±s）

图 1 两组患者 ADL、JOA 及 ODI 随时间变化趋势图

组别
ADL（分）

F 值 P 值
JOA（分）

F 值 P 值
ODI（%）

F 值 P 值
治疗前 治疗后 3个月 治疗后 1 年 治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 1 年 治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 1 年

对照组 65.34±7.62 74.10±5.25* 83.57±5.85*# 120.547 <0.001 9.86±1.33 17.41±2.24* 22.41±1.67*# 726.590 <0.001 78.42±4.33 40.11±6.48* 21.58±3.19*# 2061.509 <0.001

观察组 65.00±8.91 83.47±5.55* 92.28±3.09*# 281.448 <0.001 9.60±1.51 21.22±2.44* 25.97±1.34*# 1292.376 <0.001 78.54±5.01 32.26±7.42* 15.25±2.21*# 2195.180 <0.001

表 2 两组患者术中相关指标比较（x±s） 表 3 两组患者治疗前及治疗后 1 年 Cobb 角及锥体前缘高度比较（x±s）

组别 手术时间（min） 术中出血量（mL）

对照组 55.34±5.42 52.32±2.26

观察组 41.52±3.16 50.55±1.96

t 值 16.776 4.506

P 值 <0.001 <0.001

对照组 18.04±1.22

观察组 17.97±1.35

t 值 0.293

P 值 0.770

22.34±1.71 28.32±2.54

22.88±1.55 35.26±2.11

1.782 17.762

0.077 <0.001

治疗前 治疗前 治疗后 1 年
组别

锥体前缘高度（cm）

10.08±0.44

7.63±0.52

27.392

<0.001

治疗后 1 年

Cobb 角（°）

手术方式均对患者病椎恢复有一定效果，但经皮椎
体成形术中注入骨水泥， 可封闭患者骨折裂缝，利
于患者病椎复位及恢复病椎高度。

综上所述，采用经皮椎体成形术治疗有利于患
者伤椎恢复，避免患者长期卧床，从而提高其生活
质量。 本研究尚存有不足之处，所选病例较少，故研
究结果可能存在偏倚，下次研究将进一步跟进。
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