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基于影像学评估不同时期骨质疏松椎体压缩性
骨折的 PVP 疗效相关性研究

梁冬波，魏卫兵

（广西中医药大学第三附属医院，广西  柳州  545000）

摘要：目的   基于影像学初步判定不同时期骨质疏松性椎体压缩性骨折（Osteoporotic vertebral 
compression fractures，OVCF）的治疗疗效。方法   回顾性分析统计我科356例OVCF患者，依据是否进行

手术及伤后时间分为保守治疗组及急性期、亚急性期、慢性期手术组。统计保守组及手术组VAS评分，及

手术组的骨水泥注入量、弥散度、骨水泥渗漏情况、椎体高度丢失、Cobb角情况、再骨折发生率等。结果   
手术治疗组较保守治疗组VAS评分明显降低（P＜0.05）；手术治疗后3天急性期、亚急性期治疗效果较慢性

期治疗组较好（P＜0.05）；手术治疗组的高度丢失、Cobb角及骨折再发生率较治疗前及保守治疗组明显改

善（P＜0.05）。结论   PVP是治疗OVCF患者的高度有效治疗方式，术前影像学评估有利于评估手术治疗的

骨水泥注入量、骨水泥弥散度及对术后治疗效果的初步评估，对临床治疗具有一定的指导意义。
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Correlation Study of PVP Curative Effect in Different Stages of Osteoporotic 
Vertebral Compression Fractures Based on Imaging Evaluation

LIANG Dong-bo, WEI Wei-bing

（The Third Affiliated Hospital of Guangxi University of Traditional Chinese Medicine, Liuzhou  Guangxi  545000）

ABSTRACT:Objective  Based on imaging to preliminarily determine the curative effect of 
osteoporotic vertebral compression fractures (Osteoporotic vertebral compression fractures, OVCF).
Methods  Retrospectively analyze and count 356 OVCF patients in our department, based on 
whether surgery is performed The time after injury was divided into conservative treatment group 
and acute, subacute, and chronic surgery groups. Statistics on the VAS scores of the conservative 
group and the surgical group, as well as the amount of bone cement injected, dispersion, bone 
cement leakage, loss of vertebral body height, Cobb angle, and re-fracture rate of the surgical group. 
Results  The surgical treatment group is more conservatively treated The VAS score of the group 
was significantly reduced (P < 0.05); the acute and subacute treatment effects were better than the 
chronic treatment group 3 days after surgery (P < 0.05); the height loss, Cobb angle and fracture 
recurrence in the surgery group Compared with the pre-treatment and conservative treatment 
group, the rate was significantly improved (P < 0.05). Conclusion  PVP is a highly effective 
treatment for OVCF patients. Preoperative imaging evaluation is helpful to evaluate the amount of 
bone cement injection, bone cement dispersion and the degree of bone cement in surgical treatment. 
The preliminary evaluation of postoperative treatment effect has certain guiding significance for 
clinical treatment.
KEY WORDS: imaging evaluation; OVCF different fracture periods; evaluation of therapeutic 
efficacy
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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0   引言

骨质疏松性椎体压缩性骨折（Osteoporotic 
vertebral compression fractures，OVCF）一直

是困扰老年人的主要因素之一，严重影响老年人

生活质量，随着我国人口老龄化程度的进一步加

重，OVCF势必将成为我国严重的社会问题[1]。

以往长期卧床是OVCF治疗方案之一，但长期卧

床不仅导致骨质疏松进一步加重，增加再骨折

发生风险[2]；同时长期卧床将带来肺部感染、尿

路感染、褥疮、下肢动静脉栓塞等严重甚至并发

症，考虑到患者年龄偏大，这些并发症往往是灾

难性的[3-4]。随着微创技术发展，椎体后凸成型

术（PVP）成为治疗OVCF的最有效手段，能够

有效的恢复椎体高度、提高脊柱整体稳定性、止

痛效果佳的临床特点[5-8]。目前关于OVCF的临床

分期国际最为公认的是将OVCF分为2周内（急

性期）、2-8周（亚急性期）、大于2个月（慢性

期），不同时期治疗方案往往不同[9-10]。据此，

本课题组提出通过影像学评估不同时期的OVCF
的PVP治疗疗效不同的科学假说。

1   资料与方法

1.1   纳入标准

①骨密度值小于-2.5，符合骨质疏松性骨

折的临床诊断；②单节段骨折；③术前术后资

料完整；④术后随访超6个月。

1.2   排除标准

①多阶段OVCF患者；②脊柱肿瘤、结合

接受PVP手术患者；③基础疾病多，影响术后

结果评定；④有骨水泥过敏未能接受调查患

者；⑤未能完成随访。

1.3   分组标准

本课题共分为4组：依据是否手术分为保

守组及手术组；手术组依据骨折时间分为急性

期组、亚急性期组、慢性期组。

1.4   一般资料

回顾性分析统计收集柳州市中医医院脊柱

骨科二病区2017年10月至2018年10月期间进行

治疗的OVCF患者共356例，胸椎210例，腰椎

146例，其中保守组30例，急性期组215例，亚

急性期组142，慢性期组29例。保守治疗组男14
例，女16例，平均年龄（65.34±11.24）岁，平

均骨密度值（3.1±0.66）；急性期组男101例，

女114例，平均年龄（67.11±11.32）岁，平均

骨密度值（3.4±0.81）；亚急性期组男61例，

女81例，平均年龄（71.0±9.81）岁，平均骨密

度值（3.9±1.2）；慢性期组男12例，女17例，

平均年龄（69.23±8.23）岁，平均骨密度值

（3.2±0.89）。4组患者年龄、性别、骨密度值

差异无统计学意义，具有可比性（P > 0.05）。

1.5   方法

1.5.1   保守治疗组

保守治疗包含中医外治雷火灸（百会、环

跳、肩井、膻中、神阙、风府、合谷、肾俞、

委中穴）、烫熨治疗、穴位贴敷治疗（双侧肾

俞、命门、环跳、腰阳关、委中穴）等；骨折

初期中药口服给予活血化瘀为主，自拟“骨折

一号方”，中期以活血通络同时给予补益肝肾

为主，自拟“骨折二号方”；后期给予补益肝

肾为主，自拟“骨折三号方”。

1.5.2   手术治疗组

术前依据患者病程及影像学评估患者处

于骨折时期，同时充分判断骨折是否有终板破

裂、不愈合之骨折线充分评估手术中可能导致

的骨水泥漏的风险。患者均采用双侧椎弓根穿

刺，术前DR定位两侧椎弓根投影，患者俯卧

位，术区局部皮肤消毒，局部浸润麻醉，患者不

觉疼痛后穿刺针穿刺至伤椎前1/3处，调好骨水

泥，拔出穿刺针，穿入推杆，将骨水泥在拉丝期

注入伤椎，如发现骨水泥漏则立即停止，改变

方向后再适量注入骨水泥，待骨水泥完全硬化

后拔出推杆及穿刺针，无菌辅料贴敷术口。

1.6   观察指标

统计手术中骨水泥注入量、弥散度、是否
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骨水泥漏；术前、治疗后3天、治疗后6月末次

随访VAS评分；统计伤椎高度比（伤椎前缘/
伤椎后缘）及Cobb（上下终板平行线垂直线交

角）角变化；统计末次随访时骨折再发、椎体

高度丢失情况。

1.7   统计学方法

以SPSS 22.0进行统计分析，计量资料用均

数标准差表示，同组间以配对样本t检验进行统

计分析，不同组间以独立样本t检验进行统计分

析，计数资料采用卡方检验，多组间比较采用

单因素方差分析。

2   结果

2.1   VAS评分

4组患者随着时间的推移VAS评分逐渐降

低，治疗前和末次随访VAS评分均显著降低；

治疗后的第3天，手术治疗组患者的VAS评分

表 1   手术组患者手术情况比较

指标 急性期组 亚急性期组 慢性期组 t /c2 P

         术中骨水泥注射量（mL） 5.61±1.1a 5.24±0.9a 4.23±1.2 t =3.31 0.04

         弥散度（良 / 不佳） 133/82a 115/47a 23/16 c2=42.12 0.035

         骨水泥渗漏（有 / 无） 57/158 32/130 19/20 c2=32.31 0.441

注：a 与慢性期治疗组对比差异显著；手术组患者的手术弥散情况、渗漏率无显著差异

表 2   4 组患者不同时间点 VAS 评分结果比较（ ±s），分

观察指标 时间节点 保守组 急性组 亚急性组 慢性组 F P

VAS 评分

治疗前 7.23±1.11 7.62±1.22 7.21±1.44 6.96±1.54 11.20 0.81

治疗后 3 天 5.71±0.91 2.20±0.72abc 2.14±1.33abc 3.25±1.60ab 19.23 0.041

末次随访 2.21±0.81a 1.22±0.65a 1.0±0.51a 1.45±1.01a 16.51 0.03

F 21.34 32.0 16.12 22.31

P 0.031 0.009 0.012 0.03

注：a 与治疗前比差异显著；b 与保守组相比差异显著；c 与慢性组相比差异显著

表 3   4 组患者不同时间点高度比 /Cobb 角比较（ ±s）

观察指标 时间节点 保守组 急性组 亚急性组 慢性组 F P

伤椎高度比

治疗前 0.68±0.11 0.67±0.12 0.66±0.20 0.60±0.14 81.21 0.11

治疗后 3 天 0.68±0.13 0.87±0.22ab 0.88±0.21ab 0.84±0.11ab 54.12 0.003

末次随访 0.50±0.12a 0.85±0.21ab 0.86±0.15ab 0.84±0.12ab 12.50 0.005

F 11.80 21.45 32.66 9.68

P 0.45 0.001 0.04 0.009 F P

Cobb 角

术前 20.11±5.66 22.43±6.85 19.50±7.11 22.08±6.10 5.11 0.095

治疗后 3 天 20.20±5.11 8.21±2.32ab 9.00±7.12ab 8.00±4.10ab 21.30 0.01

末次随访 28.50±3.90a 8.88±3.55ab 8.92±8.21ab 8.10±5.60ab 22.90 0.034

F 3.91 67.55 43.10 45.67

P 0.04 0.044 0.031 0.02

注：a 与治疗前相比差异显著；b 与保守组相比差异显著

表 4   末次随访统计患者骨折再发、椎体高度丢失概率

                                          组别 骨折再发生（有 / 无） 椎体高度丢失（有 / 无）

                                          保守组 11/19 18/12

                                          急性期组 42/173a 47/168a

                                          亚急性期组 21/121a 19/123a

                                          慢性期组 4/25a 7/22a

                                          c2 21.23 33.12

                                          P 0.045 0.003

注：a 与保守组相比差异显著
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

较保守治疗组明显降低，证明手术治疗可快速

降低骨折患者的疼痛指数，其中慢性治疗组患

者的VAS评分较急性期组及亚急性期组降低不

显著，证明长时间的非手术治疗一定程度上影

响PVP手术效果。

2.2   伤椎高度丢失、Cobb角度变化

手术治疗组伤椎高度及Cobb角度较治疗前

明显改善，差异显著（P < 0.05）；保守治疗组

末次随访发现伤椎高度较治疗前降低，差异有

统计学意义（P < 0.05），Cobb角较治疗前增

大，差异有统计学意义（P < 0.05）。

2.3   骨折再发生、再骨折发生率

末次随访结果显示，手术治疗组的骨折再

发生率、高度丢失发生率较保守组骨折再发生率

显著降低；手术治疗组间比较3组的骨折再发生

率、椎体高度丢失发生率差异无统计学意义。

3   讨论

随着人口老龄化进一步深化，骨质疏松患

者逐年增加，据统计，55-70岁女性骨质疏松

的发生率高达70%，男性为30%，椎体压缩骨

折是骨质疏松患者的最严重后果 [11-12]。目前，

MRI 是诊断 OVCF 的主要依据，Marongiu, G
等人指出在脊柱骨折中，MRI 检查比X 线检查

和 CT 检查要更加敏感[13-14]，椎体的 MRI 信号

强度与骨髓中脂肪含量的多少有关，红骨髓含

有约40%的水、40%的脂肪及20%的蛋白质，

血管丰富，黄骨髓含有约15%的水、80%的脂

肪和 5%的蛋白质，血管稀疏[15-16]。在骨质疏松

症患者中红骨髓和黄骨髓的含量会有明显的改

变，即骨质疏松症患者椎体中骨矿含量和红骨

髓含量会降低，而黄骨髓含量会相应增加，随

注：患者 1：黄某，女，76 岁，因 1 天前在家中客厅摔伤致腰背部疼痛，活动受限，急诊科送至我科就诊。椎体高度未见明显丢失，骨水泥注入量多，
弥散度佳。

A1：术前 DR，A2：术前 T1 像，A3：术前 T2 像，A4：术前抑脂像，A5：术后复查 DR

注：患者 2：蒋某，女，70 岁，3 周前因抗重物至腰背部疼痛，翻身起床困难至我科住院治疗。椎体高度未见明显丢失，弥散度佳。

B1：术前 DR，B2：术前 T1 像，B3：术前 T2 像，B4：术前抑脂像，B5：术后复查 DR
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着黄骨髓含量不断增加，椎体T2WI上信号也逐

渐减低 [17-20]。发生新鲜OVCF后，椎体愈合过

程大致可分为4期：骨折2 周内主要为含纤维组

织及血肿较多，2~4周内表现为骨基质及软骨

的合成，4~6周内主要为编织骨形成和软骨内

成骨，6周后则以骨硬化及塑形为主，且大部分

患者为多种愈合阶段并存 [21-22]。因此，本研究

希望通过MRI影像学分析不仅对新鲜及陈旧性

骨折具有鉴别作用，同时MRI影像学结果对骨

折分期及治疗方式具有预见性作用。

本研究纳入2017年10月至2018年10月1个

年度在我科住院的OVCF患者，回顾性分析统

计共356例OVCF患者，依据骨折时间及治疗

方式具体分组。研究结果显示通过PVP手术

治疗可以显著快速的缓解患者的疼痛（手术

治疗组术后3天VAS评分较对照组显著降低，

P < 0 .05），保守治疗组的高度丢失、Cobb
角 度 恢 复 较 P V P 治 疗 组 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05），同时PVP治疗后患者的骨折在

发生率较保守治疗组，本研究结果也证明PVP
是治疗OVCF患者的首选方式。然而，骨水泥

漏是PVP治疗最常见并发症，骨水泥的注入量

是最值得关注的因素，然而对于骨水泥的注入

量目前尚无明确数据统计要求，研究表明骨水

泥注入量与患者疼痛缓解程度成正比[23-24]，因

此学者建议尽可能注入更多剂量骨水泥，但是

大量骨水泥注入导致骨水泥漏的风险进一步

增高，因此骨水泥的注入量往往依靠术者个人

经验权衡术中骨水泥注入量[25-27]。本研究中可

通过影像学结果显示手术治疗组骨折初期、亚

急性期椎体高度尚未完全丢失，依据术前影像

学评估注入骨水泥量应较椎体高度丢失较多

的慢性期组骨水泥注入量多，本研究结果显示

急性期、亚急性期的骨水泥注入量较慢性期治

疗组患者骨水泥注入量明显多，差异有统计学

意义（P < 0.05）；同时研究结果显示术后3天

患者急性期、亚急性期的VAS评分较慢性期组

显著降低（P < 0.05）。大量慢性期骨折组患

者往往由于轻微脊柱外伤经过无明显疼痛症状

期，逐渐发展成为持续性腰背部疼痛，椎体骨

折处形成缺血型坏死性不连、椎体塌陷发展成

Kümmell病，MRI上显示为“真空征”[28,29]，

钟远鸣 [30-31]等研究显示一旦“真空征”形成，

注射骨水泥时难以通过硬化的骨折断端，骨水

泥集中在真空裂隙中，难以达到良好的弥散，

效果不佳，本研究结果显示慢性期治疗组的

VAS评分较急性期组及亚急性期组未见明显

降低（P < 0.05），因此OVCF患者如有“真空

征”对PVP术后疗效具有一定预判性。

总之，通过本研究结果表明，一方面证明

PVP乃是治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折有效

方式。另一方面通过影像学研究结果显示对于

不同骨折时期可注入骨水泥量及骨水泥弥散情

况及术后疗效具有一定预见性，对临床工作中

注：患者 3：李某，男，75 岁，2 月前无明显诱因出现腰背部疼痛，活动受限，当地医院保守治疗效果不佳。MRI 结果显示“真空征”形成，骨
水泥注入量较少，弥散度可。

C1：术前 DR，C2：术前 T1 像，C3：术前 T2 像，C4：术前抑脂像，C5：术后复查 DR
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

临床医生具有较大指导意义。
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