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【摘要】 目的 探讨经皮微创椎弓根螺钉内固定术对骨质疏松脊柱压缩性骨折（OVCF）患者椎体

功能、组织创伤及血清骨形态发生蛋白-7（BMP-7）和骨钙素N端中分子片段（N-MID）水平影响。方法

选择我院于2021年9月至2022年9月收治的OVCF患者83例，依据手术方法分为微创组42例与开放组41例。

微创组采用经皮微创椎弓根螺钉内固定术治疗，开放组采用开放椎弓根螺钉内固定术治疗。比较两组

术前、术后1个月和术后3个月静息状态和活动状态疼痛视觉模拟评分法（VAS），Oswestry功碍指数问卷

表（ODI）评分，伤椎高度百分比和Cobb角；术前和术后48 h患者BMP-7和N-MID水平变化。结果 微

创组和开放组术前OVCF患者静息状态和活动状态VAS评分比较无显著差异（P＞0.05）；微创组术后

1个月和术后3个月OVCF患者静息状态和活动状态VAS评分低于开放组（P＜0.05）。微创组术后1个

月和术后 3个月OVCF患者ODI评分低于开放组（P＜0.05）。两组术后 1个月和术后 3个月OVCF患者

伤椎前缘高度高于术前，而Cobb角低于术前（P＜0.05）；微创组和开放组术后1个月和术后3个月OVCF

患者伤椎前缘高度和Cobb角比较无显著差异（P＞0.05）。两组术后 48 h OVCF患者血清BMP-7和N-

MID水平高于术前（P＜0.05）；微创组术后 48 h OVCF患者血清BMP-7和N-MID水平高于开放组（P＜

0.05）。结论 经皮微创椎弓根螺钉内固定术可改善OVCF患者椎体功能，且可提高患者血清BMP-7和

N-MID水平，值得临床借鉴。
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【Abstract】 Objective To investigate the effects of percutaneous minimally invasive pedicle screw

fixation on vertebral function, tissue trauma and serum levels of bone morphogenetic protein-7 (BMP-7) and

N-terminal middle molecular fragment of osteocalcin (N-MID) in patients with OVCF. Methods The 83 pa-

tients with OVCF admitted to our hospital from September 2021 to September 2022 divided into minimally

invasive group (42 cases) and open group (41 cases) according to surgical methods. The minimally invasive

group was treated with percutaneous minimally invasive pedicle screw internal fixation, while the open group

was treated with open pedicle screw internal fixation. The VAS, ODI score, percentage of injured vertebral

height and Cobb angle compared two groups before operation, 1 month after operation and 3 months after op-

eration; changes of BMP-7 and N-MID levels in patients before and 48 hours after operation. Results The

minimally invasive group and open group VAS scores no difference (P>0.05); minimally invasive group VAS

scores of OVCF patients lower than open group (P<0.05). The minimally invasive group ODI score of OVCF

patients lower than open group at 1 month and 3 months after operation (P<0.05). Two groups height of the

anterior edge of the injured vertebra in OVCF patients higher than before operation, and the Cobb angle low-

er than before operation (P<0.05); minimally invasive group and the open group anterior edge height and
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骨质疏松症是一种全身性骨量减少的代谢性骨

疾病，会导致骨微观结构的退变，随着我国老龄化加

剧其患病率不断上升[1]。老年人通常因骨骼钙质流

失严重，骨骼强度下降，从而造成脊椎骨生物力学功

能下降，若受撞击，则可能出现骨折，甚至会出现脊

椎畸形[2]。骨质疏松性脊柱压缩性骨折（osteoporo-

sis spinal compression fracture，OVCF）是最常见的

一种骨质疏松性骨折，临床调查显示其占骨质疏松

性骨折的50%左右，多发于老年人群[3-4]。目前，手术

是治疗OVCF主要手段，既往多采用开放椎弓根螺

钉内固定术治疗，但其组织创伤较大[5]。随着近年

来经皮微创椎弓根螺钉内固定术的不断发展，作为

新兴微创治疗方式，由于对组织创伤小、恢复快等优

点，逐渐应用于OVCF方面的治疗[6]。本研究选择我

院于 2021 年 9 月至 2022 年 9 月收治的 OVCF 患者

83例，依据手术方法分为微创组42例与开放组41例，

以期探讨经皮微创椎弓根螺钉内固定术对OVCF患

者椎体功能、组织创伤及血清骨形态发生蛋白-7

（bone morphogenetic protein-7，BMP-7）和骨钙素N

端中分子片段（N- terminal middle molecular frag-

ment，N-MID）水平影响。现将报道如下。

资料与方法

一、研究对象

选择我院于 2021 年 9 月至 2022 年 9 月收治的

OVCF患者83例，依据手术方法分为微创组42例与

开放组 41例。微创组中，男性 17例，女性 25例；年

龄 47～75 岁，平均（62.13±6.76）岁；体质指数 16～

28 kg/m2，平均（22.87±2.13）kg/m2；单椎体骨折35例，

双锥体骨折7例。开放组中，男性15例，女性26例；

年龄51～74岁，平均（61.72±7.27）岁；体质指数17～

26 kg/m2，平均（22.96±2.41）kg/m2；单椎体骨折36例，

双锥体骨折 5 例。两组基线资料比较无显著差异

（P＞0.05）。

纳入标准：（1）患者均为新鲜压缩骨折，且伴明

显疼痛性；（2）患者均明确诊断为骨质疏松症；（3）通

过影像学检查示伤椎椎体后壁完整，无神经、脊髓受

压；（4）临床资料完整；（5）签署知情同意书。

排除标准：（1）伴其他类型压缩性骨折；（2）伴严

重内科疾病患者无法耐受手术者；（3）凝血功能异

常，合并骨髓炎者；（4）精神疾病者；（5）肝肾、心肺脏

器严重异常者；（6）患椎间盘突出、椎体或椎旁肿瘤

等影响疼痛评估疾病者。

本研究已获得本院医学伦理委员会批准及所有

入选患者的知情同意（批号2021-第47号）。

二、方法

两组患者入院后均给予骨吸收抑制剂、活性维

生素D或钙制剂抗骨质疏松治疗。微创组：采用经

皮微创椎弓根螺钉内固定术治疗，麻醉成功后，取患

者俯卧位，并悬空患者腹部，采用C型臂定位，于体

表标记伤椎及相邻节段椎体双侧椎弓根投影区，标

记处做一纵向切口2～3 cm，置入套管，将导针通过

套管置入，置入位置准确后，再将椎弓根螺钉经导针

拧入，伤椎的椎弓根螺钉要短于上下相邻节段，并且

钉尾略高于上下相邻节段钉尾，纵连杆经皮下隧道

连接，使伤椎复位至正常高度，再将尾帽拧紧，确认

好伤椎固定复位后，对伤口进行冲洗，缝合包扎。开

放组：采用开放椎弓根螺钉内固定术治疗，麻醉成功

后，取患者俯卧位，并悬空患者腹部，以患者伤椎为

中心，取10～15 cm后正中纵行切口，棘上韧带及椎

旁肌肉进行广泛剥离，将椎弓根螺钉置入，安放钛

棒，撑开复位并加压预紧，再将尾帽及横联安装，冲

洗，伤口逐层缝合。两组患者术后常规镇痛、抗炎治

疗，预防下肢静脉血栓形成，多鼓励患者活动双下肢

及翻身。

三、观察指标

（1）观察两组术前、术后 1个月和术后 3个月静

息状态和活动状态疼痛视觉模拟评分法（visual ana-

logue scales，VAS）变化，VAS评分 0～10分，疼痛与

评分呈正相关，疼痛越重评分越高；（2）观察两组术

前、术后1个月和术后3个月椎体功能变化，采用Os-

westry功能障碍指数问卷表（Oswestry disability In-

dex，ODI）评估椎体功能，包含10项，每项0～5分，以

Cobb angle no difference (P>0.05). The two groups after operation 48 hours serum BMP-7 and N-

MID in OVCF patients higher than before operation (P<0.05); minimally invasive group serum BMP-

7 and N-MID in OVCF patients higher than open group (P<0.05). Conclusion Percutaneous mini-

mally invasive pedicle screw fixation can improve the vertebral function of OVCF patients, and im-

prove the serum BMP-7 and N-MID levels of patients, which is worthy of clinical reference.

【Key words】 Percutaneous minimally invasive pedicle screw internal fixation; Osteoporo-

sis; Spinal compression fracture
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评分 5分功能障碍最明显，评分 0分无任何功能障

碍；（3）观察两组术前、术后1个月和术后3个月伤椎

高度百分比和 Cobb 角；（4）观察 2 组术前和术后

48 h患者BMP-7和N-MID水平变化，抽取术前和术

后 48 h 清晨空腹静脉血 3 mL，离心 10 min，半径

10 cm、转速 3 000 r/min，收集血清，于-20℃下保存

待测，采用ELISA法测定血清BMP-7和N-MID水平。

四、统计学方法

使用 SPSS 25.0（IBM，美国）统计软件进行数

据录入以及统计学分析。两组患者的疼痛、椎体功

能、伤椎高度百分比和 Cobb 角、BMP-7 和 N-MID

测试指标数据，采用Kolmogorov-Smirnov检验是否

符合正态分布，符合正态分布的的VAS评分、ODI

评分、伤椎高度百分比、Cobb角、BMP-7和N-MID

组间比较均进行独立样本 t检验，以 x̄ ± s表示。计

数资料用 n（%）表示，行 c2检验。检验水准α值取

双侧0.05。

结 果

一、两组OVCF患者VAS评分比较

所有患者均完成术后3个月随访。经重复测量

设计的方差分析，不同组别间差异有统计学意义

（F=29.521，P＜0.001），不同时间点间差别有统计学

意义（F=56.351，P＜0.001），组别与时间点间存在交

互作用（F=11.057，P＜0.001），进一步分析单独效

应，除术前两组 VAS 评分差别无统计学意义（P＞

0.05），术后1个月、术后3个月两组差异均有统计学

意义（P＜0.05），随着时间的延长，VAS评分逐渐降

低，微创组各时间点均低于开放组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。结果见下表1。

二、两组OVCF患者ODI评分比较

经重复测量设计的方差分析，不同组别间差异有统

计学意义（F=78.526，P＜0.001），不同时间点间差别

有统计学意义（F=92.510，P＜0.001），组别与时间点

间存在交互作用（F=38.214，P＜0.001），进一步分析

单独效应，除术前两组差别无统计学意义（P＞

0.05），术后1个月、术后3个月两组差异均有统计学

意义（P＜0.05），随着时间的延长，ODI评分逐渐降

低，微创组各时间点ODI评分均低于开放组，差异

有统计学意义（P＜0.05），结果见下表2。

三、两组OVCF伤椎前缘高度和Cobb角比较

经重复测量设计的方差分析，不同组别间伤椎

前缘高度、Cobb 角差异有统计学意义（F=25.321、

18.774，均P＜0.001），不同时间点间伤椎前缘高度、

Cobb 角差异有统计学意义（F=52.574、48.571，均

P＜0.001），组别与时间点间伤椎前缘高度、Cobb角

无交互作用（F=0.451、0.178，P=0.547、0.879）。说明

不同时间点的伤椎前缘高度、Cobb角差异不统计学

意义，但随着时间的延长，不同组别伤椎前缘高度逐

渐增多，Cobb角逐渐降低。见表3。

图1～4 男，62岁，腰1椎体压缩性骨折，经皮微创椎弓根螺钉

内固定术。图 1 术前正位片；图 2 术前侧位片；图 3 术后

正位片； 图4 术后侧位片

① ② ③

④
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表3 两组骨质疏松性脊柱压缩性骨折患者伤椎前缘高度和Cobb角比较（ x̄ ± s）
组别

微创组

开放组

F值

P值

例数

42

41

伤椎前缘高度（mm）

术前

11.31±2.35

11.43±2.76

0.214

0.832

术后1个月

15.62±4.34*

15.47±5.26*

0.142

0.888

术后3个月

20.74±5.12*#

20.35±4.35*#

0.374

0.709

F值

55.520

54.050

P值

＜0.001

＜0.001

组别

微创组

开放组

F值

P值

例数

42

41

Cobb角（°）

术前

14.53±2.43

14.38±2.10

0.301

0.765

术后1个月

6.57±1.15*

6.68±1.47*

0.380

0.705

术后3个月

4.43±1.08*#

4.37±1.21*#

0.239

0.812

F值

39.518

40.127

P值

＜0.001

＜0.001

四、两组OVCF患者血清BMP-7和N-MID\比较

经重复测量设计的方差分析，不同组别间差异

有统计学意义（F=74.521，P＜0.001），不同时间点间

差别有统计学意义（F=69.325，P＜0.001），组别与时

间点间存在交互作用（F=41.524，P＜0.001），进一步

分析单独效应，除术前两组BMP-7、N-MID差别无

统计学意义（P＞0.05），术后 48 h 两组 BMP-7、N-

MID 差异均有统计学意义（P＜0.05），术后 48 h，

BMP-7、N-MID均升高，微创组术后 48 h均高于于

开放组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表4。

讨 论

一、OVCF治疗进展

OVCF是骨质疏松症常见典型并发症，可导致

患者脊柱活动受限、腰背部疼痛等症状，严重影响患

者生活质量[7-11]。OVCF患者病情较为复杂，临床上

表1 两组骨质疏松性脊柱压缩性骨折患者VAS评分比较（分，x̄ ± s）

表2 两组骨质疏松性脊柱压缩性骨折患者ODI评分比较（分，x̄ ± s）

组别

微创组

开放组

F值

P值

例数

42

41

静息状态

术前

7.41±1.29

7.35±1.47

0.198

0.844

术后1个月

2.41±0.38*

3.78±0.61*

12.313

＜0.001

术后3个月

1.08±0.24*#

2.14±0.32*#

17.100

＜0.001

F值

541.250

330.200

P值

＜0.001

＜0.001

组别

微创组

开放组

F值

P值

例数

42

41

活动状态

术前

8.41±1.15

8.32±1.24

0.343

0.733

术后1个月

2.79±0.43*

4.35±0.67*

12.655

＜0.001

术后3个月

1.32±0.28*#

2.31±0.49*#

11.335

＜0.001

F值

471.500

278.600

P值

＜0.001

＜0.001

注：“*”表示与术前比较P＜0.05；“#”表示与术后1个月比较P＜0.05

组别

微创组

开放组

F值

P值

例数

42

41

术前

36.42±4.51

36.79±5.54

0.334

0.739

术后1个月

12.27±2.80*

17.89±3.43*

8.186

＜0.001

术后3个月

6.79±1.43*#

10.21±2.41*#

7.885

＜0.001

F值

1033.000

476.900

P值

＜0.001

＜0.001

注：“*”表示与术前比较P＜0.05；“#”表示与术后1个月比较P＜0.05
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组别

微创组

开放组

F值

P值

例

数

42

41

BMP-7（ng/ml）

术前

24.31±5.45

23.17±6.57

0.861

0.392

术后48 h

43.28±6.12*

34.51±4.98*

7.151

＜0.001

F值

15.000

8.914

P值

＜0.001

＜0.001

N-MID（ng/ml）

术前

1.37±0.30

1.39±0.36

0.275

0.784

术后48h

2.42±0.47*

1.81±0.29*

7.095

＜0.001

F值

12.200

5.888

P值

＜0.001

＜0.001

主要采用保守和手术治疗，针对病情不严重者行保

守治疗，并需长期服用镇痛药物及有限的康复锻炼，

必须严格要求患者卧床，带支具，虽可减轻患者痛

苦，但会引起血栓、肺炎、泌尿系统感染及压疮等并

发症，且部分患者可能会导致骨质流失而造成二次骨

折的发生[12-16]。故而，手术成为OVCF重要方法[17-18]。

二、经皮微创椎弓根螺钉内固定术治疗OVCF

随着医学技术的发展，经皮微创椎弓根内固定

术作为一种新型微创手术逐渐用于OVCF的治疗中[19]。

该手术方法选择在伤椎上下椎体部位将椎弓根螺钉分

别置入，在纵向力的撑开作用下使椎体高度恢复正

常水平，并且对骨折部位加以固定，从而有利于骨折

愈合。相比于开放手术治疗，采用经皮微创椎弓根

内固定术治疗具有以下优势[20-21]：（1）恢复快，并发症

少、出血少及住院时间短；（2）切口小，无需广泛剥离

椎体后方软组织，从而对软组织具有良好保护性；

（3）无需长时间牵拉椎旁肌肉，并且后方肌肉韧带复

合体稳定不会被破坏，损伤小。本研究显示，微创组

术后 1个月和术后 3个月OVCF患者静息状态和活

动状态VAS评分低于开放组，提示经皮微创椎弓根

螺钉内固定术可显著减轻疼痛；微创组术后 1个月

和术后 3个月OVCF患者ODI评分低于开放组，提

示经皮微创椎弓根螺钉内固定术可显著改善患者椎

体功能；2组术后1个月和术后3个月OVCF患者伤

椎前缘高度高于术前而Cobb角低于术前，提示经皮

微创椎弓根螺钉内固定术可显著提高伤椎前缘高度

及降低Cobb角。

三、血清BMP-7和N-MID水平与OVCF变化

BMP-7属一种成骨蛋白，属转化生长因子β超
家族成员，具有很强诱导骨形成作用。N-MID是一

种骨转化标志物，并且是骨吸收和骨形成过程中释

放的特异性钙结合蛋白。研究发现，血清N-MID升

高表明机体骨形成增加，骨吸收减少。本研究显示，

微创组术后 48 h OVCF患者血清BMP-7和N-MID

水平高于开放组，提示经皮微创椎弓根螺钉内固定

术可显著提高患者血清BMP-7和N-MID水平，促进

患者骨形成。

四、结论

经皮微创椎弓根螺钉内固定术可改善OVCF患

者椎体功能，且可提高患者血清BMP-7和N-MID水

平，值得临床借鉴。
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