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摘要： 目的 探究单侧与双侧入路经皮椎体后凸成形术（PKP）治疗胸腰椎体压缩性骨折病人的近期疗效。方法 选取徐州

市铜山区人民医院2018年2月至2019年6月收治的92例胸腰椎体压缩性骨折病人，采用随机数字表法分为两组，各46例。观

察组行单侧入路PKP治疗，对照组行双侧入路PKP治疗。对比两组视觉模拟评分法（VAS）评分、椎体及Cobb角恢复度、骨水

泥量及渗漏率、透视次数和手术时间情况。结果 两组术前、术后VAS评分的差异无统计学意义（P>0.05），观察组、对照组术

后 3个月的VSA评分分别为（2.54±0.51）分、（2.65±0.42）分，均低于术前（7.38±1.96）分、（7.25±2.01）分（P<0.05）。两组椎体前

缘、中间恢复高度及Cobb角恢复度、骨水泥渗漏率之间差异无统计学意义（P>0.05）。观察组手术时间为（24.18±6.83）min，短
于对照组（34.58±7.14）min；透视次数为（16.17±4.05）次，少于对照组（27.69±4.28）次；骨水泥量为（4.38±1.04）mL，少于对照组

（5.22±1.17）mL（均P<0.05）。结论 单侧或双侧入路PKP治疗胸腰椎体压缩性骨折病人均可有效缓解疼痛感，纠正脊柱后凸

畸形，而单侧入路PKP的手术时间更短，并可减少放射暴露。
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Abstract： Objective To explore the short-term efficacies of unilateral and bilateral percutaneous kyphoplasty (PKP) in the treat‐
ment of thoracolumbar vertebral compression fractures.Methods Ninety-two patients with thoracolumbar vertebral compression frac‐
tures admitted to Tongshan People's Hospital of Xuzhou City from February 2018 to June 2019 were assigned into two groups by ran‐
dom number table, with 46 cases in each group. The observation group was treated with unilateral approach and the control group was
treated with bilateral approach. A comparison was made between the two groups of visual analogue scale (VAS) score, recovery of verte‐
bral body and Cobb angle, amount of bone cement and leakage rate, fluoroscopy times and operation time.Results There was no signif‐
icant difference in VAS scores before and after operation between the two groups (P>0.05). The VSA scores of the observation group
and the control group at 3 months after operation were (2.54±0.51) and (2.65±0.42) respectively, which were lower than those before op‐
eration [(7.38±1.96), (7.25±2.01); P<0.05]. There were no significant differences in the recovery of anterior vertebral body height, cen‐
tral vertebral body height and Cobb angle, and the leakage rate of bone cement between the two groups (P>0.05). The operation time of
the observation group was (24.18±6.83) min, shorter than that of the control group [(34.58±7.14) min], the fluoroscopy times was (16.17
± 4.05), less than that of the control group [(27.69±4.28)], and the bone cement volume was (4.38 ± 1.04) mL, less than that of the con‐
trol group [(5.22±1.17) mL] (all P<0.05).Conclusion PKP through unilateral or bilateral approaches can effectively relieve pain and
correct kyphosis in patients with thoracolumbar vertebral compression fractures, while PKP through unilateral approach can shorten the
operation time and reduce radiation exposure.
Key words： Spinal fractures; Fractures, compression; Thoracolumbar vertebral compression fracture; PKP; Unilateral ap‐
proach; Bilateral approach; Short-term outcome
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近年来随着我国人口老龄化进程的加快，使得

骨质疏松引发的椎体骨折病人数显著上升，对其生

活质量及机体健康造成严重威胁［1］。传统保守治疗

包括镇痛、理疗及支具等具有其相应缺点，而经皮

椎体后凸成形术（PKP）具有微创、迅速达到稳定及

止痛、尽早恢复椎体高度及骨水泥渗透率低等优

点，因而被临床广泛应用［2-3］。目前PKP主要可分为

经椎体单侧入路及双侧入路两种方式，具体何种方

式可取得更优疗效、更低并发症发生率仍存在争

议［4］。为此，在本研究中对 92例胸腰椎体压缩性骨

折病人，对比单侧与双侧入路 PKP的近期疗效，结

果示下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取徐州市铜山区人民医院 2018
年 2月至 2019年 6月收治的 92例胸腰椎体压缩性

骨折病人，采用随机数字表法分为对照组和观察

组，各 46例。两组一般资料的差异无统计学意义（P

>0.05），详见表 1。纳入标准：初次行 PKP者；年龄

在 60岁及以上者；术前查体存在局限性叩击痛，影

像学检查确诊为胸腰椎体压缩性骨折者；自愿签署

知情同意书者。排除标准：合并脊髓、神经损伤者；

陈旧性椎体压缩性骨折者；椎体病理性骨折者；存

在凝血功能障碍者；存在严重脏器官功能疾病者；

合并其他骨折类型者。本研究符合《世界医学协会

赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 方法 所有病人均在局麻下实施手术。观察

组实施单侧入路 PKP治疗，病人取俯卧脊柱过伸

位，并结合术前影像学检查结果，在C臂透视定位骨

折椎体并对棘突标记，然后给予消毒铺巾。在选择

进针两侧时保持椎弓根的完整，并尽可能选择穿刺

压缩较重的一侧，于C臂透视定位下，于椎体的椎弓

根上外缘交点给予穿刺，穿刺针进入骨折椎体的确

定位置后，将球囊置入椎体扩张以尽可能恢复病人

椎体高度。复位后将骨水泥调制好通过导管缓慢

注入椎体，椎体填充满意后拔出工作套管，消毒伤

口后覆盖无菌敷料。病人于术后接受常规止痛处

理，并卧床制动，术后 24 h佩戴胸背部支具实施下

地活动锻炼。对照组实施双侧入路 PKP治疗，穿刺

方法与观察组相同，不同点在于穿刺针位置只需达

椎体中线的一侧，另一次以相同方法进行穿刺。此

外应用球囊对通过两侧的通道进入椎体实施扩张

复位，其他处理方法同观察组。

1.3 观察指标 （1）疼痛。采用VAS评分对病人术

前、术后 3个月进行疼痛评估，总分为 0~10分，0分
为无痛、10分为难以忍受的疼痛，分数越高疼痛感

越重［5］。（2）椎体及 Cobb角恢复度。比较两组治疗

前后 X光侧位片骨折椎体前缘与椎体中部的高度

差，并比较术前术后Cobb角差。（3）记录并比较两组

骨水泥量及渗漏率、术中C臂透视次数和手术时间。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0进行统计分析，

定量数据采用 x̄ ± s表示，行两独立样本 t检验，定性

数据采用例（%）表示，行 χ 2检验，P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 VAS评分 两组术前、术后 VAS评分的差异

无统计学意义（P>0.05），两组术后 3个月的VSA评

分低于术前（P<0.05）。详见表2。

2.2 椎体及Cobb角恢复度 两组椎体前缘、中间

恢复高度及Cobb角恢复度之间的差异无统计学意

义（P>0.05）。详见表3。

表2 两组胸腰椎体压缩性骨折治疗前后VAS评分比较/
（分，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

46
46

术前

7.25±2.01
7.38±1.96
0.314
0.754

术后3个月

2.65±0.42
2.54±0.51
1.129
0.262

t值

15.194
16.208

P值

<0.001
<0.001

表3 两组胸腰椎体压缩性骨折椎体及Cobb角恢复度比较/
x̄ ± s

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

46
46

椎体前缘恢

复高度/mm
4.98±1.37
5.13±1.44
0.512
0.610

椎体中间恢

复高度/mm
4.13±0.93
3.93±0.86
1.071
0.287

Cobb角恢复

度/°
4.42±1.06
4.60±1.15
0.781
0.437

表1 两组胸腰椎体压缩性骨折一般资料比较

组别

对照组

观察组

t（χ 2）值

P值

例数

46
46

性别（男/女）/例
20/26
22/24

（0.175）
0.676

年龄/（岁，x̄ ± s）
71.72±6.81
72.05±6.48
0.238
0.812

体质量指数/（kg/m2，x̄ ± s）
24.68±2.61
25.51±2.83
1.462
0.147

术中处理椎体个数/个
单个

31
28

2个
13
15

（0.629）
0.730

3个
1
2
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2.3 骨水泥量及渗漏率、透视次数和手术时间 观

察组骨水泥渗漏率为 8.70%（4/46），对照组骨水泥

渗漏率为 10.87%（5/46），差异无统计学意义（P>
0.05）。观察组手术时间短于对照组，透视次数、骨

水泥量均少于对照组（均P<0.05）。详见表4。

3 讨论

胸腰椎体压缩性骨折是老年常见骨折类型，目

前主要可采用保守治疗、开放内固定手术及 PKP手
术等［6］。保守治疗主要为卧床休息、止痛及支具保

护等，其主要适用于椎体压缩程度较小者，且心肺

功能差、不耐受手术治疗，且病人通常需长期卧床，

期间易出现下肢深静脉血栓、褥疮等多种并发症，

造成骨质疏松症状加剧，难以有效恢复［7-8］；开放内

固定手术治疗会因为骨质疏松而造成内固定于椎

体内把持力较差，易出现内固定松动、椎体再次骨

折情况［9］。而 PKP作为一种新型微创技术，其不仅

操作方法简便，且止痛效果较好，病人可尽早下床

锻炼，已成为目前治疗胸腰椎骨折的首选术式［10］。

但目前对于单侧或双侧入路的选择仍存在争议。

在黄田、郑南生［11］研究中，对比单侧和双侧穿刺PKP
治疗骨质疏松椎体压缩性骨折效果，结果显示双侧

穿刺病人伤椎前缘高度的恢复、Cobb角恢复度均优

于单侧穿刺。而在马华松等［12］研究结果中，单侧

PKP可取得与双侧 PKP相同疗效，且单侧 PKP的手

术时间更短，骨水泥渗透率更低。

在本研究中，两组术后VAS评分的差异无统计

学意义（P>0.05），且通过球囊扩张注入骨水泥后，病

人椎体前缘及中间高度明显恢复，同时可纠正Cobb
角［13］。虽然本研究结果中，单侧 PKP骨水泥量显著

少于双侧 PKP，但骨水泥量的多少取决于球囊扩张

次数，双侧 PKP的球囊扩张次数明显较多，且单侧

PKP骨水泥注入位置主要集中于病人椎体中央，双

侧 PKP从椎体两侧同时注入，因而两组椎体前缘、

中间恢复高度及Cobb角恢复度之间的差异无统计

学意义。由于在病人椎体内注入骨水泥后，其填充

高于椎体中线时，椎体的稳定性得到明显改善，且

骨水泥注入后分布的均匀与否并不会增加病人椎

体再骨折的风险［14-15］。本研究结果中病人经随访也

未出现椎体再骨折病人，所以单侧、双侧 PKP在治

疗胸腰椎体压缩性骨折病人中均可起到稳定椎体

效果，促进病人疼痛缓解［16］。本研究结果显示，观

察组手术时间短于对照组，透视次数少于对照组（P
<0.05）。表明单侧 PKP手术更易准确定位，有效缩

短手术时间，并减少C臂透视次数。本研究中两组

骨水泥渗漏率的差异无统计学意义，表明无论单侧

或双侧 PKP并不会对骨水泥渗漏造成显著影响。

原因主要为骨水泥渗漏的控制是依据术前病人骨

折形态的判断及术中推注骨水泥缓慢观察骨水泥

的变化而定，其发生率的高低与医师操作时的监测

相关［17-19］。

综上所述，单侧或双侧入路 PKP治疗胸腰椎体

压缩性骨折病人均可有效缓解疼痛感，纠正脊柱后

凸畸形，而单侧入路 PKP的手术时间更短，并可减

少放射暴露。
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2型糖尿病病人脂代谢对心脏结构和功能的影响
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摘要： 目的 探究 2型糖尿病（T2DM）病人脂代谢对病人心脏结构和功能的影响。方法 测定 2017年 2月至 2018年 6月在

亳州市人民医院确诊的 84例T2DM和 47例对照组的三酰甘油、总胆固醇、高密度胆固醇（HDL）、低密度胆固醇（LDL）、载脂蛋

白A（ApoA）、载脂蛋白 B（ApoB）及血糖水平，并通过超声心动图测定研究对象的左房前后径（LAD）、舒张末期室间隔厚度

（IVSTd）、左室后壁厚度（LPWTd）、M型射血分数（EF）、右室前后径（RVIDd）、升主动脉内径（AO）、D期左室前后径（LVDd）、主

肺动脉内径（PA）、左室舒张早期快速充盈峰（E峰）、左室舒张晚期充盈峰（A峰）、主动脉内流速（AV）、主动脉跨瓣压差（AVP）、

肺动脉内流速（PV）和肺动脉跨瓣压差（PVP），且对两组间各指标进行比较，并对T2DM脂代谢指标和心脏结构及功能指标做

相关性分析。结果 T2DM与对照组相比，三酰甘油、总胆固醇、LDL、血糖、ApoB水平、LPWTd和 PA值显著增加［1.74（1.36，
2.77）mmol/L比 1.23（0.96，1.53）mmol/L；（4.67±1.20）mmol/L比（4.18±0.52）mmol/L；（2.76±0.70）mmol/L比（2.48±0.44）mmol/L；
8.92（7.49，12.11）mmol/L比 5.10（4.83，5.35）mmol/L；（0.90±0.20）g/L比（0.78±0.14）g/L；9.00（8.00，10.00）mm比 9.00（8.00，9.00）
mm；20.00（20.00，21.00）mm比 20.00（19.00，21.00）mm］（P<0.05），而HDL显著降低［1.01（0.84，1.16）mmol/L比 1.08（0.98，1.25）
mmol/L］（P<0.05）；进一步做相关性分析，T2DM的 LDL和 IVSTd呈负相关（r=−0.21），血糖和 LAD呈正相关（r=0.26），E峰和总

胆固醇、HDL、LDL、ApoA、ApoB均呈负相关（r=−0.22；r=−0.26；r=−0.30；r=−0.23；r=−0.25）（P<0.05）。结论 T2DM的血脂水平

和心脏结构和功能呈负相关，血脂水平越高，心脏结构功能越差，了解血脂水平有利于评估病人的病情，加强早期干预有利于

降低T2DM并发症。
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Effects of lipid metabolism on cardiac structure and function in patients
with type 2 diabetes mellitus
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Abstract： Objective To explore the effect of lipid metabolism on cardiac structure and function in patients with type 2 diabetes
mellitus (T2DM).Methods The levels of triacylglycerol (TG), total cholesterol (TC), high density lipoprotein (HDL), low density lipo‐
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