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【摘要】 目的 探讨一期椎体后外侧融合(Posterolateral fusion，PLF)结合伤椎椎体后凸成形术(Percutane-

ous kyphoplasty，PKP)治疗骨质疏松性椎体压缩骨折(Osteoporotic vertebral compression fractures，OVCF) 合并腰

椎退行性变（Lumbar degenerative diseases，LDD）的临床疗效。方法 回顾性分析2008年3月至2010年9月期间

在我科因OVCF合并LDD行一期后路PLF+PKP联合手术的86例患者。术前、术后随访时定期拍摄脊柱正侧位

x线片，测量椎体前缘、中部高度以及后凸角（Cobb角）的变化；采用 JOA评分标准，评估患者腰背痛及神经功能

改善情况；采用活动能力的评分评估患者术后活动能力情况。结果 患者术后3个月椎体前缘及中部高度均高

于术前(P<0.05)。术后3个月Cobb角角度[(15.8±4.71)°]小于术前[(28.3±7.45)°]，差异有统计学意义(P<0.05)。患

者椎体前缘、中部高度及Cobb角末次随访时与术后3个月时比较差异无统计学意义(P>0.05)。患者 JOA评分术

后3个月时[(23.62±4.60)分]明显高于术前[(10.85±4.26)分]，差异有统计学意义(P<0.05)；末次随访时略高于术后3

个月时，差异有统计学意义(P<0.05)。患者活动能力评分术后3个月时[(1.22±0.38)分]明显低于术前[(2.57±0.43)

分]，差异有统计学意义(P<0.05)；末次随访时略低于术后3个月时(P<0.05)。结论 采用PLF+PKP手术方式治疗

OVCF合并LDD安全可行，能够迅速缓解疼痛，恢复脊柱的形态，在临床上切实可行。
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【Abstract】 Objective To investigate the efficacy of percutaneous kyphoplasty (PKP) and posterolateral fu-

sion (PLF) for the treatment of osteoporotic vertebral compression fractures (OVCF) combined with lumbar degenera-

tive diseases (LDD). Methods Eighty-six cases underwent PLF combined with PKP operation had been followed-up

from March 2008 to September 2010．The vertebral bodies height and Cobb angle were measured and evaluated at

preoperative and postoperative follow-up by analysing results of X-ray of spine. Low back pain and nerve function re-

covery were assessed using JOA score. Locomotor activity was assessed using locomotor activity scale. Results The

height of anterior edge vertebral body and central vertebral body 3 months after surgery were respectively higher than

those before operation (P<0.05). Cobb angle of (15.8±4.71) ° in 3 months after surgery was less than (28.3±7.45) ° be-

fore operation (P<0.05). There was no statistically significant difference of the height of anterior edge, central verte-

bral body and Cobb angle between 3 months after surgery and the finial follow-up. The JOA scores of (23.62±4.60) 3

months after surgery were significantly higher than (10.85±4.26) of preoperative (P<0.05). And, the scores of locomo-

tor activity in 3 months after surgery (1.22±0.38) ° were significantly lower than those of preoperative (2.57±0.43) °

(P<0.05). The nerve function recovery and locomotor activity were slightly improved in the final follow-up when com-

pared with those of 3 months after surgery (P<0.05). Conclusion PKP and PLF is safe, feasible and effective for the

treatment of OVCF combined with LDD, which can quickly relieve pain and restore the spine morphology.
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骨质疏松症是由于骨小梁数量减少、骨量减少、

骨组织微结构破坏而导致骨脆性增加的全身性骨路

疾病[1]，其病变范围较广泛，常累及椎体，引起骨质疏

松性椎体压缩骨折 (Osteoporotic vertebral compres-

sion fractures，OVCF) [2]。骨质疏松症好发于老年患

者，而这一年龄段恰是脊柱退变的高发期，因此，一旦

发生OVCF往往合并腰椎退行性变(Lumbar degener-

ative diseases，LDD) [3]。临床上，对于 OVCF 合并

LDD的患者，采取何种手术治疗方法能够有效缓解

患者症状、恢复患者脊柱功能至关重要[4]。目前，对

于其手术方式仍存在争议[5]。本文通过采用一期后

路腰椎间盘切除、椎体后外侧融合(Posterolateral fu-

sion，PLF)与伤椎椎体后凸成形术(Percutaneous ky-

phoplasty，PKP)治疗OVCF合并LDD，评价PLF+PKP

手术方式的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2008年3月至2010年9月

期间在我科因OVCF合并LDD行一期后路PLF+PKP

联合手术的 86例患者。其中男性 30例，女性 56例，

年龄 50~76岁，平均 62.5岁，病程 1~10 d。本组患者

中单椎体压缩骨折32例，两椎体骨折25例，三椎体骨

折18例，四椎体骨折7例和五椎体骨折4例。累及椎

体：T5 1个，T6 3个，T7 6个，T8 9个，T9 13个，T10 14个，

T11 21 个，T12 24 个，及 L1 30 个，L2 18 个，L3 19 个，L4

15 个，L5 11个，共184个椎。所有患者均有不同程度

腰椎退变发生。其中合并腰椎间盘突出 35例，合并

腰椎管狭窄 24例，合并腰椎滑脱 27例。所有患者均

在术后定期进行随访，最长随访2年。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准：①符合骨质

疏松症的诊断(T值≤-2.5) [6]；②影像学检查确诊为胸

腰椎椎体压缩性骨折；③所有患者伴有不同程度的腰

椎退行性变，如腰椎间盘突出、腰椎管狭窄、腰椎滑脱

等；④患者症状体征与影像学检查相符者；⑤随访时

间≥24 个月者。排除标准：①椎体后缘不完整者；

②爆裂性椎体骨折者；③椎体压缩程度超过75%者[7]；

④骨碎片进入椎管，且明显占位者；⑤严重的心肺疾

患及系统性疾病者；⑥骨髓炎或全身感染存在者。

1.3 手术方法 患者采用全身麻醉，取俯卧

位。取后正中切口入路，根据患者症状、体征及术前

检查，先行后路病变椎间盘切除，随后行PLF术，解除

患者退变性病患。然后，在“C”型臂X线机下定位伤

椎，并在其监视下，经椎弓根或旁椎弓根工作通道进入

伤椎，将单一球囊送入伤椎骨松质，并逐渐增加压力使

球囊扩张椎体至接近正常椎体高度，取出球囊[8]。低

压注入低黏度糊状骨水泥填满椎体内的空腔。移除

工作通道，依序逐层缝合。

1.4 随访与评价标准 通过评测患者椎体高度

变化、神经功能改善情况及活动能力等方面来评估手

术方法的临床疗效。①椎体高度及Cobb角变化：术

前、术后随访时拍摄脊柱正侧位X线片，评测椎体前

缘、中部高度以及后凸角(Cobb角)的变化。②神经功

能改善情况：采用 JOA评分标准，分别评测术前和随

访时的 JOA评分。③活动能力的评分：1分，行动正

常，无明显困难；2分，行动有一定的困难，需要帮助；

3分，不能自己活动，需要轮椅或只能坐立；4分，被迫

卧床[9]。

1.5 统计学方法 应用 SPSS 16.0 进行统计分

析处理，计量资料均数±标准差(x-±s)表示，手术前后比

较采用 t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者术前与术后随访伤椎高度和 Cobb 角

比较 患者术后 3个月椎体前缘及中部高度均高于

术前，差异具有统计学意义 (P<0.05)。术后 3 个月

Cobb角角度[(15.8±4.71)°]小于术前[(28.3±7.45)°]，差

异具有统计学意义(P<0.05)。患者椎体前缘、中部高

度及Cobb角末次随访时与术后3个月时比较差异无

统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 患者术前与术后随访 JOA评分及活动能力

评分比较 患者 JOA评分术后3个月时[(23.62±4.60)

分]明显高于术前[(10.85±4.26)分]，差异有统计学意

义(P<0.05)；末次随访时略高于术后3个月时，差异有

统计学意义(P<0.05)。患者活动能力评分术后3个月

时[(1.22±0.38)分]明显低于术前[(2.57±0.43)分]，差异

有统计学意义(P<0.05)；末次随访时略低于术后 3个

月时，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

3 讨 论

近年来，随着我国人口老龄化问题的逐渐加重，

老年人骨质疏松的发生率逐年升高。老年人骨质疏

表1 手术前后伤椎高度和Cobb角的变化(x-±s)

项目

前缘(cm)

中部(cm)

Cobb角(°)

术前

1.63±0.35

1.81±0.32

28.3±7.45

术后3个月

2.37±0.28 a

2.43±0.45 a

15.8±4.71 a

末次随访

2.40±0.21b

2.46±0.63 b

16.0±5.22 b

注：a与术前比较，P<0.05；a与 b比较，P>0.05。

表2 手术前后JOA评分及活动能力评分变化情况(分，x-±s)

评分标准

JOA评分

活动能力评分

术前

10.85±4.26

2.57±0.43

术后3个月

23.62±4.60 a

1.22±0.38 a

末次随访

25.73±5.63b

1.03±0.21 b

注：a与术前比较，P<0.05；a与 b 比较，P>0.05。
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松的发生往往伴有腰椎退变性疾病[10]。目前临床上

对于 OVCF 合并 LDD 的患者采用手术治疗比较困

难，且报道相对较少。本组资料结果显示，采用一期

PLF+PKP联合手术治疗OVCF合并LDD，能够有效

缓解患者腰背痛及患肢神经症状，有利于患者脊髓功

能及脊柱序列的恢复。

PKP由于其创伤小、操作简单、疗效肯定等特点，

是目前治疗OVCF的理想手术方式[11]。应用 PKP治

疗OVCF时，通过球囊撑开被压缩的椎体，恢复椎体

前、中柱的高度，从而使椎体的形态得到重建，并且显

著改善椎体后凸畸形，恢复脊柱的正常序列[12]。本研

究中，患者术后3个月椎体前缘及中部高度均高于术

前；术后 3个月Cobb角角度小于术前 (P<0.05)，表明

应用PKP治疗OVCF术后临床效果显著，并且术后随

访伤椎高度和后凸畸形均得到较好的维持，矫正度

无明显丢失。但患者椎体前缘、中部高度及Cobb角

末次随访时与术后 3个月时比较差异无统计学意义

(P>0.05)。

本研究中，患者 JOA评分术后3个月时明显高于

术前(P<0.05)，表明采用PLF能够有效改善腰椎退变

性疾病引起的神经症状。其主要是因为此种手术能

够解除椎管内脊髓的压迫因素，使脊髓得到充分减

压，改善脊髓的血运，有利于脊髓神经功能的恢复[13]。

另外，采用PLF+PKP手术治疗OVCF合并LDD，由于

椎体的形态、高度恢复，后凸畸形矫正，骨水泥凝固而

椎体重获稳定，以及植骨融合后病变节段的稳定性增

加，患者因疼痛而导致活动受限程度减少，术后活动

能力增强[14]，因此患者活动能力评分在术后3个月时

明显低于术前，差异具有统计学意义(P<0.05)。患者

末次随访时 JOA评分及活动能力评分较术后 3个月

时略有改善，其主要可能与患者术后早期进行活动、

功能锻炼以及服用相关药物治疗有关。

综上所述，采用 PLF + PKP 手术方式是治疗

OVCF 合并 LDD 的有效方法之一，能够迅速缓解疼

痛，恢复脊柱的形态，提高患者生活质量，在临床上切

实可行。
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