不同手术方案对老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患的预后研究
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摘要 目的：分析不同手术对老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者的价值。方法：选取2019年10月～2024年10月期间本院收治的骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折者100例作为研究对象。随机将患者分为对照组和观察组，每组各50例。对照组采用经皮椎体成形术治疗。观察组采用经皮椎体后凸成形术治疗。分析对比两组的围术期指标、疼痛程度、功能障碍程度、预后情况、并发症以及生活质量。结果：观察组的操作时间、住院时间均较对照组显著缩短，骨水泥注入量较对照组显著减少（P＜0.05）。术后3个月，两组的视觉模拟量表（VAS）、Oswestry功能障碍指数（ODI）评分均比术前显著降低，且观察组的VAS、ODI评分均较对照组显著降低（P＜0.05）。术后3个月，两组的椎体前缘高度均比术前显著提高，后凸Cobb角均比术前显著降低，且观察组的椎体前缘高度、后凸Cobb角的改善幅度均显著大于对照组（P＜0.05）。观察组的并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05）。术后，两组的生活质量综合评定问卷（GQOLI74）评分均比术前显著提高，且观察组的GQOLI74评分显著高于对照组（P＜0.05）。结论：经皮椎体后凸成形术治疗可改善围术期指标及预后，减轻疼痛和功能障碍，减少并发症，提高生活质量。
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Prognostic study of different surgical protocols in elderly patients with osteoporotic thoracolumbar compression fractures
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Abstract: Objective To analyze the value of different surgeries in elderly patients with osteoporotic thoracolumbar compression fractures. Methods: 100 cases of osteoporotic thoracolumbar compression fractures admitted to our hospital between October 2019 and October 2024 were selected as study subjects. The patients were randomly divided into a control group and an observation group, with 50 cases in each group. The control group was treated with percutaneous vertebroplasty. The observation group was treated with percutaneous vertebral kyphoplasty. The perioperative indexes, pain level, dysfunction level, prognosis, complications and quality of life of the two groups were analyzed and compared. Results: The operation time and hospitalization time of the observation group were significantly shorter than those of the control group, and the amount of bone cement injected was significantly reduced compared with that of the control group (P < 0.05). Three months after the operation, the visual analog scale (VAS) and Oswestry dysfunction index (ODI) scores of both groups were significantly lower than those before the operation, and the VAS and ODI scores of the observation group were significantly lower than those of the control group (P < 0.05). At 3 months postoperatively, the height of the anterior vertebral margin of both groups was significantly higher than that of the preoperative period, and the Cobb angle of the posterior convexity was significantly lower than that of the preoperative period, and the improvement in the height of the anterior vertebral margin of the vertebral body and the Cobb angle of the posterior convexity of the observation group was significantly greater than that of the control group (P < 0.05). The complication rate of the observation group was significantly lower than that of the control group (P < 0.05). After the operation, the scores of the Comprehensive Quality of Life Assessment Questionnaire (GQOLI74) of both groups were significantly higher than those before the operation, and the GQOLI74 scores of the observation group were significantly higher than those of the control group (P < 0.05). Conclusion: Percutaneous vertebral kyphoplasty treatment improves perioperative indicators and prognosis, reduces pain and dysfunction, decreases complications, and improves quality of life.
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骨质疏松是由多种原因导致的全身性骨病，主要特征是骨密度和骨质量异常下降，骨微结构会造成较大损害，致使骨脆性异常增加，骨折发生率也在不断升高[1]。该病多是由于创伤所致，且骨质疏松性骨折也多为压缩性骨折，遭遇伤力较轻，但患者由于年龄较大，对疼痛承受能力较差，且机体免疫功能降低，若出现椎体压缩性骨折，患者需长时间卧床休养，会增加全身并发症发生风险，且患者无法自主活动，日常起居需要家属照顾，会给家属造成一定压力，造成经济负担加重，降低家庭幸福感[2]。此外，该病是脊柱骨折常见类型，若未能及时治疗，病情不断进展，脊柱椎体极易出现变形，对脊柱功能影响较大，进而影响生活中自主活动。
以往针对该病患者多采用常规复位方法治疗，可在一定程度缓解疼痛，减轻症状，但更适用于压缩程度比较小的骨折，如未影响脊髓及神经，且骨块未向椎管内后移，可行非手术治疗。若骨折较为严重，脊柱前柱压缩＞1/3，且后凸角＞30°，需要及时进行手术治疗，促进椎体前缘恢复正常高度，促进腰椎功能恢复。经皮椎体成形术和经皮椎体后凸成形术均是常用方法，可有效缓解疼痛，减少下床活动时间，但经皮椎体后凸成形术可在前者的基础上加入充气气囊，在操作时使用球囊扩张，可加快脊柱恢复正常高度，并预防畸形出现[3-4]。
因此，本研究旨在分析不同手术方案治疗老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折的临床效果，为提高临床治疗效果提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料 
本研究选取2019年10月～2024年10月期间本院收治的骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折者100例作为研究对象。随机将患者分为对照组和观察组，每组各50例。对照组：男性31例，女性19例；年龄61～78（69.25±2.48）岁；病程1～5（2.45±0.86）d。观察组：男性33例，女性17例；年龄61～79（69.43±2.56）岁；病程1～5（2.57±0.82）d。两组基线资料均衡可比（P＞0.05）。
纳入标准：①经X线检查确诊为骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折；②均为单节段骨折；③符合相关诊断标准[5]；④临床资料完整；⑤患者知情签署同意书。排除标准：①脊柱畸形性疾病者；②凝血功能障碍；③免疫系统疾病者；④病理性骨折者。
1.2方法
1.2.1 对照组 
对照组采用经皮椎体成形术治疗。麻醉，取俯卧位，悬空腹部，麻醉，用C型臂X线机定位伤椎。从受损脊柱为起点，伤椎弓根外部上缘为穿刺点，在定位外侧2cm处，利多卡因行局部麻醉。建立通道，C型臂X线机透视，用10～14G穿刺针，从伤椎弓根处，插入椎体，保持10°～15°夹角。并在C型臂X线机下透视，进针时动作需缓慢轻柔，针尖准确送达椎体。并行正位透视，明确针尖位置，直至棘突附近后，退出针芯，置入导针，并将穿刺针退出。放置套管，退出导针，骨水泥沿导管注入椎体，并插入针芯，将残留骨水泥置入椎体。骨水泥凝固，拔出穿刺器械，包扎，行常规抗感染治疗。
1.2.2 观察组 
观察组采用经皮椎体后凸成形术治疗。俯卧位，腹部悬空麻醉，在伤椎弓根外部上缘穿刺，在导管下，在椎体中央1/3处置套管。置入骨钻，直至椎体前缘5～10 mm，并取出，在C型臂X线探查下，置球囊进行扩张。椎体复位情况达到满意效果后，停止扩张，取出球囊，注入骨水泥，并行包扎。所有患者均在术后休息2～3d。叮嘱患者不可过度运动。并采取措施保护手术部位施。
1.3观察指标 
1.3.1围术期指标
分析对比两组的围术期指标，包括操作时间、骨水泥注入量、住院时间。
1.3.2疼痛程度和功能障碍程度
采用视觉模拟量表（VAS）评估疼痛，作出一条横线，左侧为0分，右侧10，0分表示不痛，10分为剧烈疼痛，提示分越高，疼痛越严重。采用Oswestry功能障碍指数（ODI）评估功能障碍，包括日常睡眠、旅行、生活自理能力、站立、疼痛强度、社会生活、提物、坐立、行走9项，均按照0～5级评分法，ODI评分=实际分数/最高可能得分×100%，总分0～100分，分值越高，功能障碍越严重。
1.3.3 短期预后情况
分析对比两组的术前、术后3个月椎体前缘高度、后凸Cobb角。
1.3.4并发症发生情况
对比两组的并发症发生情况，包括骨水泥渗漏、低血压、骨水泥肺栓塞等。
1.3.5生活质量
采用生活质量综合评定问卷（GQOLI74）评估生活质量，包括20个因子，均按照1～5级评分法，总分100分，评分越高，表示生活质量越好。
1.4统计学方法 

采用统计学软件SPSS 26.0对数据进行统计分析，计量资料正态分布以（±s）表示，组间比较行t检验，计数资料以（%）表示，组间比较行χ2检验，以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组围术期指标对比 
观察组的操作时间、住院时间均较对照组显著缩短，骨水泥注入量较对照组显著减少（P＜0.05）。见表1。

表1 两组围术期指标对比（±s，n=50）
	组别
	操作时间（min）
	骨水泥注入量（mL）
	住院时间（d）

	观察组
	39.94±3.12
	4.38±0.54
	6.47±1.14

	对照组
	50.72±3.47
	6.86±0.65
	8.35±1.23

	t
	16.335
	20.752
	7.927

	P
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001


2.2 两组疼痛程度和功能障碍对比 
术前，两组的VAS、ODI评分均无显著差异（P＞0.05）。术后3个月，两组的VAS、ODI评分均比术前显著降低，且观察组的VAS、ODI	评分均较对照组显著降低（P＜0.05）。见表2。

表2 两组VAS、ODI对比（±s，分，n=50）
	组别
	VAS评分
	ODI评分

	
	术前
	术后3个月
	术前
	术后3个月

	观察组
	3.37±0.53
	1.54±0.42*
	51.94±3.27
	18.43±1.56*

	对照组
	3.42±0.51
	1.87±0.46*
	52.05±3.36
	25.73±2.15*

	t
	0.481
	3.746
	0.166
	19.432

	P
	0.632
	＜0.001
	0.869
	＜0.001


注：与同组术前比，*P＜0.05。
2.3 两组短期预后对比 
术前，两组的椎体前缘高度、后凸Cobb角均无显著差异（P＞0.05）。术后3个月，两组的椎体前缘高度均比术前显著提高，后凸Cobb角均比术前显著降低，且观察组的椎体前缘高度、后凸Cobb角的改善幅度均显著大于对照组（P＜0.05）。见表3。

表3 两组预后指标对比（±s，n=50）
	组别
	椎体前缘高度（mm）
	后凸Cobb角（°）

	
	术前
	术后3个月
	术前
	术后3个月

	观察组
	18.02±0.85
	20.05±1.08*
	7.87±1.28
	5.06±0.65*

	对照组
	17.96±0.87
	19.34±0.92*
	7.92±1.24
	6.54±0.72*

	t
	0.349
	3.539
	0.198
	10.789

	P
	0.728
	＜0.001
	0.843
	＜0.001


注：与同组术前比，*P＜<0.05。
2.4 两组并发症对比 
对照组的并发症发生率为22.00%；观察组的并发症发生率为6.00%。观察组的并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05）。见表4。
表4 两组的并发症对比[n（%），n=50]
	[bookmark: OLE_LINK2]组别
	骨水泥渗漏
	低血压
	骨水泥肺栓塞
	合计

	观察组
	1（2.00）
	1（2.00）
	1（2.00）
	3（6.00）

	对照组
	3（6.00）
	3（6.00）
	5（10.00）
	11（22.00）

	χ2
	
	
	
	5.316

	P
	
	
	
	0.021


2.5 两组生活质量对比 
术前，两组的GQOLI74评分均无显著差异（P＞0.05）。术后，两组的GQOLI74评分均比术前显著提高，且观察组的GQOLI74评分显著高于对照组（P＜0.05）。见表5。

表5 两组的GQOLI74评分对比（±s，分，n=50）
	组别
	术前
	术后

	观察组
	56.14±3.47
	82.45±5.23*

	对照组
	55.92±3.56
	77.62±4.79*

	t
	0.313
	4.816

	P
	0.755
	＜0.001


注：与同组术前比，*P＜<0.05。

3 讨论
骨质疏松症是老年人常见疾病，是骨胶原纤维和黏多糖蛋白减少，骨密度下降、骨质脆性增高等原因所致，会伴有机体骨强度降低、驼背、腰背疼痛等症状[6]。若骨密度降低，会大大增加脊柱骨折、胸廓骨折发生风险。老年人由于年龄较大，骨质疏松较为严重，极易由于轻微外力导致胸腰椎压缩性骨折，会导致背痛，且日常生活中不敢活动，还会妨碍站立行走，若压缩较为严重，损伤后柱棘突或韧带，还会导致局部出现后凸畸形，出现肿胀瘀斑限制胸腰椎活动[7]。
保守治疗方法虽然可取得一定效果，但复位后需长期卧床休养，并长期服用药物，后期还需配合运动锻炼，若患者无法坚持，则会影响复位效果，且由于恢复期较长，极易导致肌肉萎缩、尿路感染、压力性损伤等并发症，不利于患者康复，导致具有一定局限性。经皮椎体成形术属于微创术式，可向病变椎体注入骨水泥，进而强化椎体，但术后易出现骨水泥渗漏、骨水泥肺栓塞等并发症，不利于患者术后康复[8]。
本研究经数据可观察到，观察组围术期指标优于对照组（P＜0.05）。提示经皮椎体后凸成形术可优化围术期指标。分析其原因为，经皮椎体后凸成形术可沿通道置入球囊，可在透视下扩张椎体，直至满意，可在椎体内部形成空腔，然后将骨水泥注入，可完全填充整个裂隙，增加脊柱稳定性，提高患者康复速度[9-10]。结果显示，操作后3个月，观察组VAS、ODI、椎体前缘高度、后凸Cobb角均优于对照组（P＜0.05）。提示经皮椎体后凸成形术治疗可减轻疼痛，减轻功能障碍，改善预后。分析其原因为，该术式在椎体注入合适的骨水泥，聚甲基丙烯酸甲醋聚合的热反应，且骨水泥细胞毒性作用，均可破坏感觉神经末梢，进而对神经的刺激，充分缓解疼痛；且可通过球囊扩张，可充分将骨水泥注入椎体，促进脊柱恢复正常，减轻日常功能障碍。
本研究结果显示，观察组并发症3例病人较对照组11例病人低（P＜0.05）。提示经皮椎体后凸成形术治疗可控制炎症症状，减少并发症。分析其原因为，经椎体后凸成形术利用球囊扩张，伤椎前纵韧带可使其紧张，后期挤压骨松质处，可使其更加紧密，进而减少骨水泥漏出发生风险。此外，结果显示，术后，观察组GQOLI74评分较对照组高（P＜0.05）。提示经皮椎体后凸成形术治疗可减轻胸椎功能障碍，减轻疼痛，促进患者恢复，提高生活质量。
综上所述，经皮椎体后凸成形术治疗老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者可优化围术期指标，减轻疼痛，减轻功能障碍，改善预后，减少并发症，提高生活质量。
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