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经皮穿刺椎体成形术治疗骨质疏松椎体压缩性骨折
的学习曲线及临床疗效分析
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石河子大学第一附属医院脊柱外科（新疆石河子 832008）

【摘要】目的  探讨经皮穿刺椎体成形术（percutaneous vertebroplasty，PVP）治疗骨

质疏松性椎体压缩性骨折（osteoporotic vertebral compression fracture，OVCF）的学习曲线

和临床疗效，为优化手术技术和改善患者预后提供参考。方法  回顾性分析 2022 年 1 月至

2024 年 3 月于石河子大学第一附属医院脊柱外科行 PVP 治疗的单节段 OVCF 患者的临床资

料，应用累积求和（cumulative summation，CUSUM）法分析手术学习曲线，并将患者分为

技术学习组和熟练掌握组，比较两组患者术中及术后结局指标的差异。结果  共纳入 107 例

患者，其中技术学习组 43 例、熟练掌握组 64 例。学习曲线拐点位于第 43 例。熟练掌握

组平均手术时长短于技术学习组（46.41±4.95 min vs. 66.81±8.92 min，P ＜ 0.001），两组

患者的住院天数、并发症发生率、术后视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）评分、

Oswestry 残疾指数（Oswestry disability index，ODI）及手术效果满意度差异均无统计学意义

（P ＞ 0.05）。结论  术者在完成 43 例手术后技术趋于熟练，学习曲线的不同阶段并未影

响患者的临床疗效和生活质量，但术者应在技术学习阶段注重手术细节和预防并发症发生，

以提高手术安全性。
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【Abstract】Objective  To explore the learning curve and clinical efficacy of percutaneous 
vertebroplasty (PVP) in the treatment of osteoporotic vertebral compression fracture (OVCF), in 
order to provide references for optimizing surgical techniques and improving patients' prognosis. 
Methods  The clinical data of patients with single-segment OVCF who underwent PVP in the 
Department of Spine Surgery of The First Affiliated Hospital of Shihezi University from January 
2022 to March 2024 were retrospectively analyzed. The cumulative summation (CUSUM) method 
was used to analyze the surgical learning curve, and the patients were divided into the technical 
learning group and the proficient group. The differences in intraoperative and postoperative 
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outcome indicators between the two groups were compared. Results  A total of 107 patients were enrolled, 
including 43 in the technical learning group and 64 in the proficient group. The inflection point of the learning 
curve was at the 43rd case. The average operation time of the proficient group was shorter than that of the 
technical learning group (46.41±4.95 min vs. 66.81±8.92 min, P<0.001). There were no statistically significant 
differences in hospital stay, complication rate, postoperative visual analogue scale (VAS) scores, Oswestry 
disability index (ODI) and satisfaction with surgical efficacy between the two groups (P>0.05). Conclusion  The 
surgeon's technique becomes proficient after completing 43 cases. The different stages of the learning curve do 
not affect the clinical efficacy and quality of patients' life, but surgeons should pay attention to surgical details and 
prevent complications during the technical learning stage to improve surgical safety.

【Keywords】Osteoporotic vertebral compression fracture; Percutaneous vertebroplasty; Cumulative 
summation method; Learning curve; Clinical efficacy

骨质疏松性骨折是指在低能量暴力情况下

发生的骨折，常见类型为桡骨远端骨折、髋部

骨折、椎体压缩性骨折等 [1]。在全球人口老龄

化进程加速的背景下，骨质疏松性椎体压缩性

骨 折（osteoporotic vertebral compression fracture，

OVCF）已成为骨质疏松的主要继发病变，是老

年骨骼健康优先干预目标。该疾病具有较高的致

残率和致死率，严重影响患者的生活质量 [2- 3]。

对于轻度 OVCF 患者，首选治疗方案为卧床休息

等保守治疗，但长期卧床会导致一系列并发症，

如坠积性肺炎、褥疮、下肢深静脉血栓等 [4- 5]。

对于疼痛症状明显且椎体压缩程度较重的患者，

需进行手术治疗。手术治疗旨在通过增强椎体强

度，缓解患者腰背部疼痛，使患者能尽早下床活

动，从而降低并发症的发生风险。目前，OVCF

的手术治疗方案主要包括经皮椎体后凸成形术

（percutaneous kyphoplasty，PKP）和经皮穿刺椎

体成形术（percutaneous vertebroplasty，PVP） [6]。

本 研 究 采 用 累 积 求 和（cumulative summation，

CUSUM）法 [7] 分析 PVP 治疗 OVCF 的学习曲线，

并评估其临床疗效，以期为减少手术并发症及缩

短学习曲线提供参考依 据。

1  资料与方法

1.1  研究对象
选 择 2022 年 1 月 至 2024 年 3 月 石 河 子 大

学第一附属医院脊柱外科收治的行 PVP 治疗的

OVCF 患者为研究对象。纳入标准：①所有手术

均由同一名副主任医师主刀完成；②因低能量

创伤引起的单节段 OVCF；③术前骨密度（bone 

mineral density，BMD） 检 查 结 果 ≤ -1.0 标 准 差

（standard deviation，SD）；④因长期使用糖皮质

激素、内分泌紊乱和脊柱感染导致的继发性骨质

疏松症。排除标准：①存在严重心功能不全（NYHA 

III-IV 级）或凝血障碍等手术禁忌证；②对骨水

泥任一成分过敏；③由原发性或转移性脊柱肿瘤

所致病理性骨折；④合并全身性感染或注射部位

皮肤感染。本研究经石河子大学第一附属医院医

学伦理委员会批准（KJ2025-288-01）。

1.2  手术准备
1.2.1  术前准备

评估患者术前影像学资料，并详细询问其是

否有高血压、冠心病及凝血障碍性疾病病史，是

否口服抗凝药物，并检测患者的凝血指标。术前

应停用抗凝药物，并于术前 24 h 停用低分子肝素，

以降低术中出血风险，保证手术安全进行。

1.2.2  手术过程
患者呈俯卧位，放置在可透视的 Wilson's 体

位架上，腹部悬空，体位固定舒适。在 G 型臂 X

线机透视下，根据椎弓根的位置确定单侧经皮肤

穿刺点，并进行标记。在术区进行常规消毒铺巾

后，于标记点采用 1% 利多卡因行骨膜局部浸润

麻醉。在穿刺点皮肤作 3~5 mm 切口，经 15 G 套

管式穿刺针精准穿刺至骨膜层，在 G 型臂 X 线机

监视下使用“锤击进针”方式沿椎弓根方向逐步

进针，直到穿刺套管的尖端在侧位视图中到达椎

体的前和中三分之一位置以创建工作通道。通过

工作通道逐渐将骨水泥注入椎体，术中透视观察

骨水泥在椎体中渗透情况，注射完成待骨水泥完

全凝固后，撤出穿刺通道，对穿刺点进行加压止

血，并观察患者的生命体征、是否有过敏反应及

并发症。



数理医药学杂志  2025 年 11 月第 38 卷第 11 期   J.Math.Med.  Nov. 2025, Vol. 38, No.11841

https://slyyx.whuznhmedj.com/

1.2.3  术后处理
嘱患者术后 6 h 内卧床休息，避免骨水泥移

位或渗漏，6 h 后可佩戴腰围适当下地活动。所

有病人均未常规使用抗菌药物。术后择期清洁换

药，并告知患者避免外伤以及弯腰负重等动作，

以免造成新发骨折，并且终身规律进行抗骨质疏

松治疗。围手术期收集资料，包括手术时长（皮

肤消毒至切口闭合）、住院天数和并发症；术后

出院前复查 X 线片，定期随访并进行 X 线检查。

1.3  观察指标
使 用 Oswestry 残 疾 指 数（Oswestry disability 

index，ODI）分别于术前、术后 1 个月、术后 3 个月、

术后 6 个月及术后 1 年对患者的功能障碍程度

进行评估，并使用改良 MacNab 标准评估患者对

手术效果的满意度。采用视觉模拟量表（visual 

analogue scale，VAS）评估患者的疼痛程度，分

别记录术前、术后 1 天、术后 3 天、术后 1 个月、

术后 3 个月以及术后 1 年患者腰部疼痛 VAS 评分。

量表总分为 100 分，分值越高，表明疼痛程度越

严重。

1.4  统计分析
采用 Microsoft Excel 2021 软件录入并整理数

据，采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。连续型变

量根据 Shapiro-Wilk 正态性检验结果选择分析方

法，符合正态分布的数据用均数和标准差（ sx ±  ）

表示，采用独立样本 t 检验；非正态分布数据用

中位数和四分位数间距 [M（P25，P75）表示，采

用 Mann-Whitney U 检验；纵向重复测量数据则

通过 Friedman 检验结合多重比较校正；分类变量

分析采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

学习曲线分析通过 Python 3.11 软件实现，基于

CUSUM 算法构建数学模型 ：CUSUM=Σni（Xi-U），

其中 Xi 为第 i 例手术耗时，U 为平均手术时间。

基于散点数据拟合非线性回归曲线，以曲率突变

点对应的横坐标值界定技术熟练所需的最小手术

案例量。

2  结果

2.1  学习曲线
采用 PVP 治疗 OVCF 的手术时间随着病例

数的增加逐渐缩短。按照手术时间先后将病例

依次排序，按照 CUSUM 分析方法得出拟合方程

为 Y=0.001  2x3-0.305 4x2+11.019 1x-6.461 1，非

线性回归分析显示模型拟合良好（R2=0.986）。

CUSUM 学习曲线分析识别出第 43 例为技术转折

点，据此将病例划分为技术学习组（≤ 43 例）

与熟练掌握组（＞ 43 例），见图 1。

2.2  患者一般资料和手术相关指标
基于 CUSUM 拐点将患者划分为技术学习组

（n=43）与熟练掌握组（n=64）。两组患者的性

别、年龄、糖尿病和高血压病史、吸烟和饮酒史、

BMD 之间差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。

技术学习组的平均手术时长为（66.81±8.92） min，

熟练掌握组平均手术时长为（46.41±4.95） min， 

两 组 患 者 平 均 手 术 时 长 差 异 有 统 计 学 意 义 

（P ＜ 0.001）。全队列手术均顺利完成，技术

学习组发生 4 例并发症（9.3%），其中 2 例为骨

水泥渗漏、2 例为邻近椎体骨折，无神经根损伤

及出现下肢神经症状；熟练掌握组共发生 4 例并

发症（6.25%），均为邻近椎体骨折。技术学习

图1  学习曲线分析

Figure 1. Learning curve analysis
注：A. 学习曲线CUSUM模型；B. 学习曲线散点图。
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组与熟练掌握组的并发症发生率差异无统计学意

义（P ＞ 0.05），见表 2。

2.3  临床疗效比较
如表 3 所示，两组患者术前及术后所有随访

节点腰部疼痛 VAS 评分、ODI 指数和手术效果满

意度差异均无统计学意义（P ＞ 0.05），表明在

学习曲线的技术学习阶段和熟练掌握阶段并不影

响患者的临床疗效和生活质量。

表1  患者一般资料

Table 1. General information of patients
项目 技术学习组（n=43） 熟练掌握组（n=64） χ2/U值 P值

性别（n，%） 0.21 0.643

  男性 11（25.58） 19（29.69）

  女性 32（74.42） 45（70.31）

年龄（岁）[M（P25，P75）]    75（69，82）    78（65，82） 1 452.50 0.629

高血压（n，%） 2.16 0.141

  有 23（53.49） 25（39.06）

  无 20（46.51） 39（60.94）

糖尿病（n，%） 0.13 0.716

  有 10（23.26） 13（20.31）

  无 33（76.74） 51（79.69）

吸烟史（n，%） 0.01 0.911

  有 1（2.33） 3（4.69）

  无 42（97.67） 61（95.31）

饮酒史（n，%） 0.17 0.683

  有 2（4.65） 2（3.12）

  无 41（95.35） 62（96.88）

BMD（n，%） 1 452.50 0.437

  ＞-2.5 SD 11（25.58） 16（25.00）

  ≤-2.5 SD 32（74.42） 48（75.00）

注：BMD，bone mineral density，骨密度；SD，standard deviation，标准差。

表2  患者手术相关指标

Table 2. Surgical parameters of patients
观察指标 技术学习组（n=43） 熟练掌握组（n=64） U/t值 P值

实际住院天数 [M（P25，P75）] 5.00（5.00，6.50） 6.00（5.00，7.00） 1 222.00 0.321

手术时长（ sx ± , min） 66.81±8.92 46.41±4.95 2 730.00 ＜0.001

并发症（n，%） 1 418.00 0.556

  骨水泥渗漏 2（4.65） 0（0.00）

  邻近椎体骨折 2（4.65） 4（6.25）

项目 技术学习组（n=43） 熟练掌握组（n=64） U/t值 P值

腰痛VAS评分

  术前 [M（P25，P75）] 89.00（86.00，92.00） 89.00（86.00，92.00） -1.27 0.210

  术后1天 [M（P25，P75）] 42.00（34.00，43.00） 38.00（34.00，43.25） -0.08 0.932

  术后3天（ sx ± ） 19.09±9.29 20.95±5.06 -1.34 0.185

  术后1个月（ sx ± ）   8.40±5.79   8.61±4.45 -0.22 0.829

  术后3个月 [M（P25，P75）] 0.00（0.00，4.50） 2.00（0.00，5.00） -0.01 0.996

  术后1年 [M（P25，P75）] 0.00（0.00，0.00） 0.00（0.00，0.00）   0.86 0.392

ODI指数（ sx ± ）

  术前 89.15±8.89 86.01±8.27   1.87 0.065

  术后1个月 44.29±8.64 41.81±8.10 1.51 0.133

  术后3个月 28.99±5.84 26.98±6.98 1.64 0.104

  术后6个月 20.77±6.54 18.58±7.66 1.54 0.126

表3  两组临床疗效比较

Table 3. Comparison of clinical efficacy between two groups
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3  讨论

OVCF 主要发生在绝经后老年女性群体，若不

及时干预，会逐渐形成后凸畸形，导致慢性腰背

痛 [8]。目前，PVP 已成为治疗 OVCF 的经典术式，

适用于椎体高度严重压缩或无法耐受长期卧床、

疼痛症状较重无法缓解且严重影响日常生活和活

动能力的患者 [9]。PVP 能够利用骨水泥恢复伤椎

形态，防止椎体进一步压缩，增强伤椎骨质硬度，

且在骨水泥硬化时可稳定椎体，从而有效缓解患

者腰部疼痛 [10-11]。

PVP 和 PKP 是被广泛应用于 OVCF 的微创手

术治疗方法，二者均有较好的临床疗效，但在手

术技术、学习曲线及并发症发生率方面存在一定

差异 [12-13]。PKP 通过球囊扩张恢复椎体高度，并

在低压下注入骨水泥，其优点在于减少骨水泥渗

漏的风险，创伤较小，但其手术时间较长，且费

用较高 [14-15]。相比之下，PVP 手术时间较短，学

习曲线相对平缓，更适合临床推广 [16]。PVP 通常

采用单侧或双侧椎弓根入路，其中单侧入路在临

床上应用更为广泛，其优势主要在于手术时间短、

创伤小，但对于某些椎体高度严重丢失或骨折线

偏于一侧的病例，双侧入路可能更具优势 [11,  17]。

PVP 通过直接注入骨水泥稳定骨折椎体，能够迅

速缓解疼痛并恢复椎体强度，从而避免患者因长

期卧床导致的并发症，如坠积性肺炎、褥疮和下

肢深静脉血栓等 [18]。此外，PVP 无需广泛剥离软

组织，具有手术切口小、术中出血量少、术后恢

复快等优点，患者可尽早下床活动。在引入骨水

泥时，通过渗透患病椎骨的骨小梁空隙来固化骨

小梁，从而重新分配骨小梁压力和增强骨骼强度，

同时，这一过程使椎骨内的周围神经末梢失活，

从而达到减轻疼痛的效果 [2, 19]。

PVP 于 1984 年被首次应用于临床，主要用于

治疗血管瘤 [20]。近年来，随着影像导航技术和骨

水泥材料的不断更新迭代，PVP 的手术效果和安

全性得到了显著提升。然而，所有微创手术都有

其固定的学习曲线，PVP 手术要求术者具备良好

的影像学及解剖知识，以及协调能力。在技术学

习阶段，对于初学者来说，PVP 仍存在一定的操

作难度，如在穿刺针定位和骨水泥注射过程中，

容易发生神经损伤、骨水泥渗漏等并发症。本研

究显示，PVP 的学习曲线相较于传统开放手术更

为陡峭，术者通常需要完成一定数量的病例才能

熟练掌握手术要点。因此，实现 PVP 操作技术规

范性与安全性的同步提升是推动其临床普及的关

键。微创手术经验欠缺的初学者应在技术学习阶

段注重影像学及解剖知识的学习，提高穿刺针定

位的准确性，以降低并发症发生风险。此外，结

合术中导航技术和模拟训练可能有助于缩短学习

曲线，提高手术安全性。

学习曲线是评估外科医生掌握新技术所需时

间和病例数的重要工具，其拐点展示了术者从技

术学习阶段过渡到熟练掌握阶段的手术例数 [21]。

本研究通过 CUSUM 分析法拟合 PVP 手术时间与

病例数的关系，模型拟合度较高。根据学习曲线，

第 43 例手术为拐点，表明在此节点后术者已熟练

掌握 PVP 技术。该结果提示 PVP 的学习曲线相对

较短，但仍需一定数量的病例积累才能达到技术

熟练。基于 CUSUM 拟合曲线的拐点为第 43 例，

随着例数的增加，术者手术操作逐渐熟练，学习

曲线显示，技术学习组斜率较为陡峭，而熟练掌

握组则趋于平稳。散点图显示，手术时长随术者

经验累积呈渐进性下降趋势。第一阶段与第二阶

段相比较，两组患者在围手术期关键指标之间差

异均无统计学意义。这表明尽管在技术学习期间

的手术耗时较长，但其临床疗效等评价指标仍达

熟练掌握时期水平，说明术者做了充分的术前准

备。本研究通过分析发现，技术学习组与熟练掌

握组的 BMD 均值及分布比例均无显著差异。这表

项目 技术学习组（n=43） 熟练掌握组（n=64） U/t值 P值

  术后1年 11.42±6.07   9.38±8.21 1.40 0.142

手术效果满意度（n，%） 6.09 0.107

  极好 12（27.91） 12（18.75）

  良好 27（62.79） 38（59.38）

  一般 3（6.98） 14（21.88）

  差 1（2.33） 0（0.00）

注：VAS，visual analogue scale，视觉模拟量表；ODI，Oswestry disability index，Oswestry残疾指数。

续表3
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明两组患者的骨质疏松严重程度具有高度同质性，

骨密度对学习曲线拐点并无直接影响。围手术期

并发症发生率无显著组间差异性，但技术学习组

患者发生了骨水泥渗漏，提示操作熟练水平直接

影响手术安全性。邻近椎体骨折与患者骨质疏松

严重程度及术后抗骨质疏松治疗依从性相关。骨

水泥渗漏和邻近椎体骨折是技术学习组的主要并

发症，而熟练掌握组仅出现邻近椎体骨折。这一

结果显示，随着手术经验的积累，术者对骨水泥

注射过程操作的控制能力显著提高。此外，邻近

椎体骨折是两组均出现的并发症，可能与患者骨

质疏松的严重程度及术后康复管理有关 [22]。因此，

术后规律的抗骨质疏松治疗和康复锻炼对预防邻

近椎体骨折具有重要意 义 [23]。

本研究通过分析 CUSUM 学习曲线发现，术者

在完成 43 例 PVP 手术后技术趋于熟练。对于初学

者而言，在技术学习阶段需重点关注以下操作细

节：一是精准穿刺定位，术前应结合计算机断层

扫描 CT（computed tomography，CT）或磁共振成

像（magnetic resonance imaging，MRI）充分评估椎

弓根解剖形态，术中在 G 型臂透视下采用“锤击

进针”法逐步调整穿刺角度，避免误入椎管或损

伤神经；二是控制骨水泥注射，采用低黏度骨水

泥分阶段注入，并实时透视监测弥散范围，若发

现椎体后缘渗漏风险，应立即暂停注射并调整针

尖位置；三是加强术后抗骨质疏松管理，对重度

骨质疏松（T 值≤ -2.5）患者，需联合双膦酸盐或

地舒单抗强化治疗，以降低邻近椎体骨折风险。

PVP 作为一种创伤小、恢复快的微创技术，在术

者度过学习曲线拐点后，其疗效与安全性可达到

稳定水平，适合在具备影像引导条件和规范化培

训体系的医疗机构中推广。未来研究可进一步探

讨 PVP 与 PKP 的优劣，以及不同入路方式对临床

疗效的影响，为优化 OVCF 的治疗方案提供更多

依据。本研究存在一定局限性：一是样本量有限

且随访周期较短，可能影响结果效度；二是仅对

一位术者进行分析，结论不具有广泛推广性；三

是未对患者骨质疏松的严重程度进行更精细的分

层，可能对并发症的发生率及临床疗效造成混杂

影响；四是回顾性研究存在选择偏倚风险；此外，

本研究未系统评估患者个体差异（如 BMD 梯度、

骨折线偏侧性、终板完整性）对学习曲线分析的

干扰。例如，技术学习阶段若集中收治解剖复杂

度较高的病例（如椎体后壁破损、椎弓根狭窄），

可能会人为延长学习曲线的拐点出现时间。

综上，本研究通过 CUSUM 学习曲线分析发现，

PVP 治疗 OVCF 的技术拐点位于第 43 例手术，此

后术者逐渐趋于操作熟练。为进一步提升结论的

可靠性，未来计划开展多中心队列研究，纳入不

同年资术者（如初级、中级、高级医师）及对患

者进行分层（按 BMD 分级、Genant 分型、骨折线

形态），采用混合效应模型分析术者经验与患者

特征的交互作用。同时，可结合人工智能辅助的

影像学分析（如 CT 骨小梁三维重建、MRI 终板损

伤评分），建立解剖复杂度的量化指标，用于术

前风险分层和手术难度预测，从而进一步优化学

习曲线的评估框架。
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