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·临床研究·

ＰＶＰ和ＰＫＰ治疗骨质疏松性椎体压缩骨折疗效对比研究

向兴胜，陈　灏△，张建才（重庆市云阳县人民医院骨二科　４０４５００）

　　【摘要】　目的　分析经皮椎体成形术（ＰＶＰ）和经皮椎体后凸成形术（ＰＫＰ）治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的临

床疗效。方法　选择该院收治的５０例骨质疏松性椎体压缩骨折患者（共１０５椎），随机分为ＰＶＰ组和ＰＫＰ组，比

较两组的手术时间、骨水泥注射量、椎体高度改善情况、ＶＡＳ评分和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ评分。结果　两组患者治疗后，患者

椎体高度、ＶＡＳ评分和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ评分均有明显改善，两组的ＶＡＳ评分和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ评分差异无统计学意义（犘＞０．

０５），椎体高度改善情况ＰＫＰ组优于ＰＶＰ组、手术时间ＰＫＰ组长于ＰＶＰ组、骨水泥注射量ＰＫＰ组多于ＰＶＰ组，组

间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＰＶＰ和ＰＫＰ都是治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的有效手段，临床

中根据患者的具体病情和经济承受能力选择合适的治疗方式。

【关键词】　ＰＶＰ；　ＰＫＰ；　骨质疏松；　椎体压缩性骨折；
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　　骨质疏松是临床中常见的骨科疾病，因为骨质疏松导致的

骨折每年超过了１５０万人，其中３０％～５０％是脊柱椎体压缩

性骨折［１］。患者发生了此种骨折后，随着时间的推移病情越来

越严重，严重影响到身体健康和生活质量。传统治疗此种骨折

的方式为非手术、止痛及支具的联合治疗，通过临床长期的验

证治疗效果并不理想［２］。随着经皮椎体成形术（ＰＶＰ）和经皮

椎体后凸成形术（ＰＫＰ）在临床中的应用，成为了治疗骨质疏松

脊柱椎体压缩性骨折的新型微创技术［３］。本文对本院ＰＶＰ和

ＰＫＰ治疗骨质疏松性椎体压缩骨折疗效进行对比研究，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１～２０１２年本院收治的５０例骨质疏

松脊柱压缩性骨折患者共１０５个椎体，其中男２０例，女３０例，

年龄５５～７０岁，平均６８．２３岁。１０５个椎体中单个椎体骨折

６０个，双椎体骨折３０个，４个椎体骨折１５个。随机分为ＰＶＰ

组和ＰＫＰ组，每组２５例。患者在入院时均有明显的胸腰背疼

痛，久坐或者久站疼痛加重，下肢无疼痛症状，进行影像学检查

Ｘ光、ＭＲＩ检查都提示为胸腰椎体压缩性骨折
［４］。

１．２　方法

１．２．１　ＰＶＰ组的手术方法　常规方式进行麻醉、消毒。麻醉

起效后，在Ｘ光机下定位病变椎体的双侧椎弓根的环形影，在

椎弓根环外上方取穿刺点，一般位于棘突旁３ｃｍ处。穿针平

行于塌陷终板，椎弓根和棘突连续中心内为正位，针尖达椎体

１／３处为侧位
［５］。穿针处理完毕后，将穿针针芯拔出装入导

针，在导针的引导下将空心导管钻入病位椎体。在 Ｘ光机下

观察并确定空心导管的位置和及深度。注入造影剂，检查有无

缺损外露及静脉交通异常情况发生，然后将调制好的骨水泥注

入病位椎体内，椎体骨折高度基本恢复后转动导管，等骨水泥

完全凝固后，拔出导管［６］。

１．２．２　ＰＫＰ组的手术方法　术前准备、麻醉方式、穿刺点的

选取均同于ＰＶＰ组，在装入导针后安装球囊，通过球囊的压力

降低病椎椎体左右撑开，观察椎体高度恢复情况，完成后将球

囊取出，注入骨水泥到病位椎体内［７］。

１．３　观察项目　对两组患者治疗前后椎体高度改善情况、

ＶＡＳ评分
［８］和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ评分

［９］及手术时间、骨水泥注射量进

行记录。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处理，计

量数据用狓±狊表示，组间差异比较，采用狋和χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组术前 ＶＡＳ评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ评分、椎体高度均比治疗

后明显（犘＜０．０５），差异有统计学意义；两组治疗后 ＶＳＡ评

分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ评分组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＰＫＰ组

的手术时间较长，ＰＫＰ组骨水泥注射量较大，ＰＫＰ组最体高度

改善较优，与ＰＶＰ组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表１。

表１　两组治疗结果的比较（狓±狊）

组别 手术时间（ｍｉｎ） 骨水泥注射量（ｍＬ） 椎体高度（ｍｍ） ＶＡＳ评分 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ评分

ＰＶＰ 治疗前 ３５．１±１２．５ ３．１±０．５ １４．３±１．９ ８．５±０．２ ４５±１．３

治疗后 － － ２３．０±１．５ ２．０±０．１ ２０±０．５

ＰＫＰ 治疗前 ５２．１±２０．２ ５．３±０．２ １４．４±１．８ ８．５±０．３ ４４±１．９

治疗后 － － ２６．７±１．９ ２．０±０．２ ２０±０．３

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

骨质疏松症患者呈逐年上升的趋势，由此带来的如脊柱压

缩性骨折等并发症的发病率也在逐年增长［１０］。通过本次研究

得出的结论，ＰＶＰ与ＰＫＰ两种方法治疗骨质疏松性脊柱压缩

骨折都具有明显的临床效果，但是ＰＫＰ对于椎体高度的改善

更为明显，而ＰＶＰ的操作方式简单手术时间短，在治疗费用上
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ＰＫＰ比较昂贵，临床上患者可以根据自己的疾病情况和经济

承受能力选择合适的治疗方式。
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·临床研究·

启东市乙型肝炎疫苗的接种情况及影响因素分析

朱裕兵（江苏省启东市疾病预防控制中心　２２６２００）

　　【摘要】　目的　了解启东市１５岁以下儿童乙型肝炎（简称乙肝）疫苗的接种情况以及完成乙肝疫苗的补种并

分析其影响因素。方法　以镇为单位分阶段统计儿童的乙肝疫苗的接种情况并对未接种的儿童进行补种，分析影

响接种因素。结果　第一阶段目标人群数为１９９３９人，需补种１针次的儿童１０４１人，实际完成补种１０２３人

（９８．２７％）；需补种２针次儿童１０２３人，实际完成补种１００５人（９８．２４％）；需补种３针次儿童１０１５人，实际完成补

种９９４人（９７．９３％）。第二阶段目标人群登记造册３４６５５人，确定应补种２３７８人，第一轮实际完成补种２３２４人

（９７．７３％）；第二轮实际完成补种２３２５人（９７．７７％）；第三轮实际完成补种２３２８人（９７．９０％）。结论　加大对乙肝

疫苗预防知识的宣传与普及，提高农村产妇的住院分娩率，落实分娩医院乙肝疫苗首针及时接种，是提高乙型肝炎

疫苗接种率的关键。

【关键词】　乙型肝炎；　疫苗；　接种
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　　乙型肝炎（简称乙肝）是一种由乙肝病毒（ＨＢＶ）感染机体

后所引起的疾病。ＨＢＶ是一种嗜肝病毒，主要存在于肝细胞

内并损害肝细胞，引起肝细胞炎症、坏死、纤维化［１］。启东市完

成了国家下达的从２００９年开始，在３年内为１５周岁以下人群

补种乙肝疫苗的工作。现将本市乙肝疫苗的接种情况及影响

因素报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　自２００９年至２０１１年，在３年时间内分阶段

对１９９４年１月１日至１９９９年１２月３１日启东市出生的１５周

岁以下的儿童进行调查。本调查共有１１个镇。

１．２　方法

１．２．１　调查内容及方式 　调查未免疫人群的基本情况，分析

乙肝疫苗全程接种、未及时接种和未接种的原因。以镇为单

位，对各镇中１５岁以下儿童乙肝疫苗接种情况进行统计，并对

未接种乙肝疫苗的儿童进行补种。

１．２．２　乙肝疫苗的免疫程序　乙肝疫苗在第１针的及时接种

是指新生儿出生后２４ｈ内完成接种；全程接种是按照０、１、６

个月程序，１２月龄完成３针预防接种。

２　结　　果

２．１　一般情况 　本次调查的１１个乡镇１５周岁以下儿童共

１０６９３６人，其中２００９年和２０１０年出生儿童分别为６０２１人、

６１２５人；农村占７５．０％，城镇占２５．０％；在接受调查的儿童

中，大多数儿童为本地户口，无户口或外地户口较少。１１个调

查乡镇的儿童乙肝疫苗第１针的及时接种率情况如下：汇龙镇

９４．７１％，南阳镇９３．９０％，北新镇９６．９０％，王鲍镇９７．９６％，合

作镇８０．７４％，吕四港镇９８．２０％，海复镇９５．０６％，近海镇９５．

８８％，寅阳镇９６．４３％，惠萍镇９６．３７％，东海镇９６．４１％。

２．２　接种及补种情况　第一阶段（２００９年）对１９９４年１月１

日至１９９５年１２月３１日出生的（该年龄段主要在高中一年级

和初中三年级学生）未接种或未完成乙肝疫苗全程接种的儿童

（包括常住儿童和暂住时间在２个月及以上的流动儿童）进行

接种。共完成目标人群登记造册１９９３９人，通过摸底调查确

定需补种１针次的儿童１０４１人，实际完成补种１０２３人，补种

率为９８．２７％，需补种２针次儿童１０２３人，实际完成补种１

００５人，补种率为９８．２４％，需补种３针次儿童１０１５人，实际

完成补种９９４人，补种率为９７．９３％。第二阶段（２０１０～２０１１

年）对１９９６年１月１日至１９９９年１２月３１日出生的未接种或

未全程接种儿童进行接种。共完成目标人群登记造册３４６５５

人，通过查验接种证确定应补种２３７８人，第一轮实际完成补

种２３２４人，补种率为９７．７３％，第二轮实际完成补种２３２５
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