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·临床论著·

数字化辅助与传统技术经皮椎体成形术的比较△

吴溢峰，余本立，吴焯鹏*，钟姣红，张月琼，劳惠芬

（开平市中心医院骨外科，广东开平 529300）

摘要：［目的］评价数字化技术辅助经皮椎体成形（percutaneous vertebroplasty, PVP）治疗胸腰椎骨质疏松性椎体压缩骨折

（osteoporotic vertebral compression fractures, OVCF）的临床效果。［方法］ 2019 年 1 月—2020 年 8 月的 73 例单节段 OVCF 患者

纳入本研究，采用随机数字法分成两组。其中，36 例术前行三维数字化建模及数据测量，行数字辅助单侧 PVP；另外 37 例行

传统 PVP。比较两组围手术期、随访及影像资料。［结果］两组患者均顺利完成手术，无严重并发症。数字组手术时间、穿刺时

间、术中透视次数均显著优于传统组（P<0.05）。两组骨水泥注入量及骨水泥渗漏发生率、下地行走时间、完全负重时间的差异

无统计学意义（P>0.05）。两组随访时间平均（19.33±4.65）个月，随时间推移，两组术后 VAS、ODI评分均显著减少，而 JOA
评分显著增加（P<0.05）；术后 3 d，数字组 VAS、ODI、JOA 评分均显著优于传统组（P<0.05）。影像方面，与术前相比，两组

术后椎体前缘高度均显著增加（P<0.05），而 Cobb 角均显著减小（P<0.05）；相应时间点两组间影像测量指标的差异均无统计学

意义（P>0.05）。［结论］与传统 PVP 相比，数字化技术辅助 PVP 可提高胸腰椎经皮椎弓根穿刺的精准性，减少 X 线透视次数

及手术时间，且临床效果更好。
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Percutaneous vertebroplasty by digital assistance versus traditional techniques for osteoporotic vertebral compression frac⁃
tures // WU Yi-feng, YU Ben-li, WU Zhuo-peng, ZHONG Jiao-hong, ZHANG Yue-qiong, LAO Hui-fen. Department of Orthopedics, Kaip⁃

ing Central Hospital, Kaiping 529300, China
Abstract: [Objective] To evaluate the clinical outcomes of digital-assistance percutaneous vertebroplasty (PVP) for thoracolumbar os⁃

teoporotic vertebral compression fractures (OVCF) . [Methods] From January 2019 to August 2020, 73 patients with single-segment OVCF
were enrolled in this study and divided into two groups by random number method. Among them, 36 patients underwent 3D digital modeling
and data measurement before surgery, and underwent digital-assistance (DA) unilateral PVP, while the other 37 patients received the tradi⁃
tional PVP. Perioperative, follow-up and imaging data of the two groups were compared. [Results] All the patients in both groups had opera⁃
tion completed successfully without serious complications. The DA group proved significantly superior to the traditional group in terms of
operative time, puncture time and intraoperative fluoroscopy times (P<0.05) , despite of the fact that no significant differences were found in
terms of the amount of bone cement injected, the incidence of bone cement leakage, time to resume walking and the full weight-bearing ac⁃
tivity between the two groups (P<0.05) . As time went during follow up period lasted for (19.33±4.65) months, VAS and ODI scores de⁃
creased significantly (P<0.05) , while JOA scores increased significantly in both groups (P<0.05) . At 3 days after operation, the DA group
was superior to the traditional group in VAS, ODI and JOA scores (P<0.05) . Radiographically, the anterior vertebral height increased signif⁃
icantly (P<0.05) , whereas the local Cobb angle decreased significantly in both groups postoperatively compared with those before operation
(P<0.05) . However, there were no significant differences in aforesaid radiographic items between the two groups at any corresponding time
points (P>0.05) . [Conclusion] Compared with traditional PVP, the digital-assistance PVP does improve the precision of thoracolumbar
percutaneous pedicle puncture, reduce the number of X-ray fluoroscopy and operation time, and has better clinical results.
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plasty, PKP） 以及经皮椎弓根钉内固定 （percutane⁃
ous pedicle screw fixation, PPSF）是治疗骨质疏松性椎

体压缩性骨折（osteoporotic vertebral compression frac⁃
tures, OVCFs） 等疾病的行之有效的微创手术方

法［1，2］，其手术的基础是精准的椎弓根穿刺，从而避

免神经血管损伤、脑脊液漏、肺栓塞、椎弓根骨折、

椎弓根钉内固定失效、甚至死亡等并发症［3~5］。由于

椎体发育存在个体差异，要想实现精准的椎弓根穿

刺，术前详细的手术规划不可或缺。精准的椎弓根穿

刺技术是随着数字化骨科技术发展起来的一类技术，

其主要包括：根据个体化的影像学/数字化模型测量

数据，进行精准的术前规划，术中使用必要的辅助手

段，确保手术过程中，穿刺针或螺钉始终经过椎弓根

完美地进入椎体，不损伤椎管内外侧脊髓神经、血

管、脏器等［6］。精准的椎弓根穿刺，可建立完整的椎

弓根骨性通道，既可避免 PVP 手术中骨水泥向椎管

内及椎体侧方的渗漏，也是确保椎弓根螺钉达到有

效、坚强的三柱固定的前提［7，8］。此外，传统徒手经

椎弓根穿刺时常需术中进行多次的 X 线透视定位，

增加患者及术者与有害射线的接触［9］。如何简便、快

捷、有效地提高经皮椎弓根穿刺的精准性，尽可能减

少射线接触，值得探讨。本研究探讨数字化技术辅助

经皮椎弓根穿刺在胸腰椎骨折 PVP 中的精准性及可

行性，以供临床参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）术前 X 线片、CT、MRI 确定为新

鲜的椎体压缩性骨折，不伴骨折块向椎管内占位及脊

髓、神经受压（图 1a, 1b）；（2）骨密度测定明确为骨

质疏松（T 值≤-2.5 SD）；（3）手术操作由同一组医师

采用同一厂家器械完成。

排除标准：（1）陈旧性骨折；（2）新鲜骨折伴椎

体后壁破裂；（3）全身条件差，不能耐受手术。

1.2 一般资料

2019 年 1 月—2020 年 8 月的 73 例单节段 OVCFs
患者符合上述标准，纳入本研究。采用随机数字法分

为两组，数字组 36 例术前行三维数字化建模及数据

测量，依据术前测量数据行 PVP；传统组 37 例行传

统徒手单侧 PVP。两组术前一般资料见表 1，两组年

龄、性别、体质指数（body mass index, BMI）、损伤至

手术时间、损伤节段和骨密度（bone mineral density,
BMD）的差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究获

开平市中心医院伦理委员会审核批准（批文号 2020-
4-10-1），所有患者均知情同意并签署知情同意书。

1.3 手术方法

数字组：将患者术前胸腰椎 CT 数据导入到 mim⁃
ics21.0 软件，建立胸腰椎、骨盆和手术区域皮肤的数

字化模型（图 1c）。在 measurements 模块下确定伤椎

椎弓根水平线与后正中线交点至右侧髂后上棘的距离

L1，此距离 L1在仰卧和俯卧时相对固定，术中可以此

距离确定伤椎的水平。在三维数字化模型中，确定椎

弓根穿刺骨性进针点及手术的靶点，两点连线的延长

线与皮肤的交点即为皮肤穿刺点，测量皮肤穿刺点与

后正中线的旁开距离 L2。根据皮肤穿刺点与靶点连线

与正中矢状面的夹角，确认穿刺时的内倾角 α。计算

内倾角 α 的正弦值 sinα，并乘以 5（单位 cm），得出

数值 L4（单位 cm），数值 L4为计算的理论值。测量穿

刺的椎体靶点（骨水泥注射时的位置）与皮肤穿刺点

的距离 L3，即为术中穿刺针进针的深度。

患者俯卧位，腹侧置胸垫及双侧髂垫，腹部悬

空，以便伤椎在重力作用下牵引复位。根据术前数字

化数据 L1量取后正中线与右侧髂后上棘的距离，使之

与术前数字化模型的距离 L1相等，在此处粘贴克氏针

进一步透视确定该平面无误。以此水平面画一条红色

定位线，根据术前数据 L2从后正中线向右旁开 L2距

离，确定皮肤穿刺点并标记。1%利多卡因逐层浸润麻

醉至椎弓根及关节突关节周围。利用带数字刻度的穿

刺针进行穿刺（图 1d），根据术前计算的理论值 L4，

判断并调整合适的穿刺内倾角。以合适的内倾角缓慢

穿刺至术前数据预计到达椎弓根内侧缘与椎体后缘交

界处，透视确认正侧位无误，并根据术前测量的椎体

段穿刺深度，缓慢穿刺至靶点处（图 1e, 1f）。穿刺的

深度可由穿刺针上的数字刻度读取。更换带有数字刻

度的工作通道，沿克氏针导丝穿刺至同样的深度。调

制好骨水泥，待其于拉丝期经工作通道注入骨折椎

体，注射过程注意透视观察，以防骨水泥渗漏（图

1g, 1h）。注射结束即拔针消毒并粘贴无菌敷料［10］。

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
病程（d， x̄ ±s）
节段（例，T11/T12/L1/L2/L3）

骨密度（g/cm3， x̄ ±s）

数字组

（n=36）
72.08±10.12

17/19
24.27±4.76
6.28±1.97
5/12/9/8/2
0.68±0.08

传统组

（n=37）
73.16±9.22

11/26
25.24±4.31
5.70±2.91
3/9/16/6/3
0.70±0.08

P 值

0.635
0.097
0.275
0.328
0.499
0.275
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图 1 患者，女，61 岁，跌倒致腰背痛伴活动受限，L1椎体压缩骨折 1a: 术前腰椎正位 X 线片示 L1椎体压缩骨折 1b: 术
前腰椎侧位 X 线片示 L1椎体压缩骨折（椎体前缘高度 16 mm，Cobb 角 19°） 1c: 术前建立胸腰椎数字化模型，进行虚拟

PVP 手术 1d: 根据术前数字化测量数据，确定皮肤穿刺点后以测得的内倾角度进针触及椎弓根骨面穿刺入口 1e: 工作通

道到达靶点时的正位 X 线片 1f: 工作通道到达靶点时的侧位 X 线片，透视确认无误，即可调和并注射骨水泥 1g: 术后 1 d
腰椎正位 X 线片示骨水泥分布对称 1h: 术后 1 d 腰椎侧位 X 线片示椎体前缘高度较术前有所恢复（椎体前缘高度 18 mm，

Cobb 角 13°），骨水泥未向椎管内渗漏

传统组：患者俯卧位，用 2 枚 L 形克氏针固定于

腰背部皮肤，C 形臂 X 线机透视确定伤椎椎弓根体表

投影，做好标记。1%利多卡因逐层浸润麻醉至椎弓根

及关节突关节周围。刺入穿刺针，反复正侧位透视确

认穿刺针通过椎弓根进入椎体前中 1/3 处。更换工作

通道，按以上方法注入骨水泥。

两组术后均无需使用抗生素，术后 8~24 h，复查

胸腰椎 X 线片和/或 CT，视情况佩戴腰围起床活动，

常规抗骨质疏松。

1.4 评价指标

记录两组手术时间、穿刺时间、术中 X 线透视次

数、骨水泥的注入量、术中及早期并发症发生情况。

采用疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）、

Oswestry 功 能 障 碍 指 数 （Oswestry disability index,
ODI）和日本骨科协会腰评分（Japanese Orthopaedic
Association, JOA）评价临床效果。行影像检查，测量

椎体前缘高度和局部 Cobb 角。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0 软件进行统计分析。计量资料以

x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独立

样本 t 检验，组内时间点间比较采用单因素方差分

析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料

采用 x2 检验或 Fisher 精确检验。P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术，均未发生脊髓、神

经、血管损伤和气胸、肺栓塞、骨水泥毒性反应等

并发症，数字组手术时间、穿刺时间、术中透视次

数均显著少于传统组 （P<0.05）。两组骨水泥注入

量、骨水泥渗漏发生率以及恢复下地行走时间的差

异无统计学意义 （P>0.05）。共发生骨水泥渗漏 17
例，其中 13 例术前胸腰椎三维 CT 可发现椎体前缘

或上下终板不同程度的椎体边缘皮质骨裂隙征，术

中骨水泥渗漏位置与该裂隙位置一致，3 例为椎旁

静脉丛渗漏，1 例为术中探针过深，刺破椎体前缘

骨皮质所致。所有骨水泥渗漏病例均未出现相关的

临床症状。两组均无感染、肌间及静脉血栓、死亡

等严重并发症。

2.2 随访结果

两组病例均获随访 12~28 个月，平均 （19.33±
4.65） 个月。随访过程中，数字组 6 例、传统组 8
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例出现再次疼痛加剧，影像证实为邻椎新发骨折或

伤椎再骨折，均行再次 PVP 治疗。

两组随访资料见表 3，完全负重时间的差异无统计

学意义（P>0.05）。随时间推移，两组术后 VAS、ODI

评分均显著减少，而 JOA 评分显著增加（P<0.05）。术

前两组间上述评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。

术后 3 d，数字组的 VAS、ODI和 JOA评分均显著优于

传统组（P<0.05），而末次随访时，两组间 VAS、ODI
和 JOA评分差异均无统计学意义（P>0.05）。
2.3 影像评估

两组患者影像测量结果见表 4，与术前相比，

两组术后椎体前缘高度均显著增加 （P<0.05），而

Cobb 角均显著减小 （P<0.05），相应时间点两组间

上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。

至末次随访时邻近椎体新发骨折，数字组 5
例，传统组 6 例；伤椎再骨折，数字组 1 例，传统

组 2 例。均再次行 PVP 治疗，两组间差异无统计学

意义（P=0.591）。

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
透视次数（次， x̄ ±s）
穿刺时间（min， x̄ ±s）
骨水泥注入量（ml， x̄ ±s）
骨水泥渗漏 ［例（%）］

下地行走时间（h， x̄ ±s）
住院时间（d， x̄ ±s）

数字组

（n=36）
33.19±5.37
13.64±3.19
14.28±2.86
4.10±1.29
8（22.22）
16.22±2.77
6.86±1.61

传统组

（n=37）
45.81±8.46
19.59±3.08
24.81±6.89
4.39±1.11
9（24.32）
15.36±4.00
7.30±1.60

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.297
0.832
0.294
0.248

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（月）

VAS 评分（分）

ODI 评分（%）

JOA 评分（分）

时间点

术前

术后 3 d
末次随访时

P 值

术前

术后 3 d
末次随访时

P 值

术前

术后 3 d
末次随访时

P 值

数字组（n=36）
3.88±0.21
6.25±1.13
3.52±0.94
2.28±0.70

<0.001

62.78±4.82
34.56±4.06
25.86±2.90

<0.001

12.53±1.58
25.31±1.24
25.75±1.34

<0.001

传统组（n=37）
4.01±0.24
6.41±1.21
4.19±0.81
2.43±0.69

<0.001

63.44±4.98
37.12±5.78
26.57±3.23

<0.001

12.81±1.71
24.54±1.35
25.14±1.58

<0.001

P 值

0.294
0.573
0.002

0.345

0.562
0.032

0.331

0.465
0.014

0.078

表 4 两组患者影像评估结果（ x̄ ±s）与比较

指标

椎体前缘高度（mm）

局部后凸 Cobb 角（°）

时间点

术前

术后 3 d
末次随访时

P 值

术前

术后 3 d
末次随访时

P 值

数字组（n=36）
14.93±2.29
17.42±2.39
17.33±2.39

<0.001

19.03±4.98
14.33±3.77
14.48±3.50

<0.001

传统组（n=37）
15.38±2.14
17.94±2.01
17.81±1.99

<0.001

18.38±4.50
13.42±3.29
13.32±3.72

<0.001

P 值

0.385
0.313
0.356

0.564
0.277
0.178

3 讨 论

PVP 治疗 OVCFs，微创、安全、疗效确切，已

得到国内外众多研究的肯定［1，11，12］。PVP 经历了从

双侧入路到单侧经椎弓根入路及椎弓根外入路的过

程 ［13~15］。相关研究表明，单双侧入路均能缓解疼

痛［16，17］。只要术前规划准确，单侧入路在保证手术
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效果的同时更省时［18，19］。传统 PVP 术中 C 形臂 X 线

机透视可出现成像模糊，给术中定位及手术操作带来

困难。其次，术中反复转动 C 形臂 X 线机可增加术

区污染及伤口感染的风险。再次，X 线作为有害射

线，每增加一次透视，意味着对患者及术者的无形的

伤害增加一次。部分学者的研究中提出了 CT 重建图

像模拟穿刺路径的方法，具有一定的成功率［20］。但

每次都要进行粘贴电极的方法，仍旧存在一定的不

便。笔者经过长期观察发现，利用术前胸腰椎三维

CT 重建的脊柱数字化模型，以骨性标志为参考，其

精准性可满足临床手术需要。术前利用数字化模型，

测量双侧髂后上棘到伤椎椎弓根水平的距离，可很好

地确定伤椎椎弓根的体表投影。再通过数字化模型，

测量皮肤进针点旁开后正中线的距离与角度、皮肤到

椎弓根的距离、椎弓根到靶点的距离。以数据为辅

助，术中可以在尽量少转动 C 形臂 X 线机及透视的

情况下顺利完成经皮椎弓根的穿刺并成功置入工作通

道。

靶向 PVP 可使骨水泥在骨折区域充分弥散，更

有效地缓解腰背痛［21］。部分学者在 CT 引导下行靶区

穿刺 PVP［22］，可实时了解穿刺针与椎弓根的相互关

系，但其本质上基于 CT 断层二维图像，导致对穿刺

针头尾倾角的把握不精准。本研究利用胸腰椎数字化

模型，可以实现虚拟手术及精准测量，在模拟穿刺针

置入到理想位置时，通过测量该工作通道与矢状面、

水平面的角度、深度，能精确地指导术中穿刺，对于

术前规划穿刺路径、术中确认到达靶点有着重要的指

导意义。

本研究发现，数字组在手术时间、穿刺时间、术

中透视次数均显著少于传统组；此外，数字组患者较

传统组患者术后 VAS 及 ODI、JOA 评分改善更明

显。笔者认为，数字化模型辅助经皮椎弓根穿刺更精

准，可尽可能地减少不必要的反复穿刺导致的肌肉、

骨膜、小关节、神经根等损伤引起的术后疼痛。另一

方面，传统组一般穿刺点或范围相对随意，骨水泥往

往要经过较远距离的弥散至骨折区域，而数字化模型

的辅助，使得工作通道注入骨水泥时的初始位置位于

或接近于骨折靶点，使骨水泥更好地弥散在骨折区

域，从而提供更好的即时稳定性。骨水泥渗漏是

PVP 常见的手术并发症［23］，与椎体的裂隙及椎体皮

质骨壁的不完整程度、骨水泥注入量有关［24， 25］。本

研究中两组骨水泥渗漏率暂未发现统计学差异，但数

字化技术辅助经皮椎弓根穿刺，在不增加手术并发症

的同时，减少了 X 线曝光量及手术时间，其优点值

得肯定。

本研究的不足之处：（1）患者术前的 CT 检查体

位和术中可能不完全一致；（2）与包括导航在内的所

有辅助技术一样，实际手术时无法与术前数字化模拟

的数据完全一致，但这种体位改变导致的数据偏差对

手术操作影响不大，数据测量仍具有较好的参考价

值；（3）术前数字化建模及详细的术前规划，有利于

术者术前形成整体的三维的空间印象，发现更多的疾

病细节，在手术时更胸有成竹。综上所述，数字化技

术辅助经皮椎弓根穿刺有助于提高椎弓根穿刺的精准

性，缩短手术时间、减少 X 线透视次数，手术疗效

更佳。
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