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Eg22>77病的临床治疗进展
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!摘要"

Eg22>77

病是骨质疏松性椎体压缩骨折!

.;->./.,.-'< B>,->V,)7 <.2/,>;;'.( @,)<-1,>

"

+6%R

#的一种延迟并

发症"这种疾病可以发生在最初的脊柱损伤几个月甚至几年之后"与常见的骨质疏松性压缩骨折不同的是它的发展迟

缓"因椎内不稳而引起顽固性疼痛或神经功能障碍$迄今为止"

Eg22>77

病的发病机制尚未完全清楚"目前没有标准的

治疗或单一有效的治疗可用于
Eg22>77

病$ 保守治疗效果往往不好"微创治疗由于手术时间短%创伤小%疗效确切"已

成为
Eg22>77

病患者的主要治疗方法"但存在骨水泥渗漏和延迟骨水泥移位等并发症的发生"而且微创治疗并不适

用于所有类型的
Eg22>77

病患者"对于后皮质骨折伴脊髓压迫的患者则需要进行开放性手术治疗"不管是前路手术

还是几种后路手术都存在手术时间长%创伤大%治疗费用高等缺点$ 本文就
Eg22>77

病的治疗进展作一综述"为临床

治疗提供指导$

!关键词" 脊柱骨折& 骨折"压缩性& 骨质疏松性骨折& 综述
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;<22=77

病因其发病机制尚不明确! 故有多种

同义术语描述其病理!包括椎体内缺血性骨坏死"椎

体内裂隙征#

>6%

$%椎体内假关节"陈旧性椎体骨折

不愈合"伤后迟发性椎体塌陷等&

:

'

( 随着人口老龄化

和影像学技术的进步!其实际发病率相当高#

?@A

$?@

$!特别是在老年人中&

!

'

)

;<22=77

病的典型症状

是
>6%

和骨折愈合过程的失败! 目前还没有有效的

保守治疗方法!往往推荐手术治疗*针对
;<22=77

病

的治疗!提出了多种手术方法* 然而!最佳的手术方

法仍然有争议* 现就该疾病从保守治疗+微创治疗"

开放性手术治疗
$

个方面展开综述*

!

保守治疗

常见的保守治疗有,卧床%支具固定%镇痛药和

抗骨质疏松的药物* 许多情况下
;<22=77

病患者对

保守治疗没有很好的反应! 很可能逐渐加重出现脊

柱后凸畸形和神经功能损害* 虽然有报道称用于治

疗骨质疏松性椎体压缩骨折-

.B-=./.,.-'C D=,-=E,)7

C.2/,=BB'.( F,)C-1,=

!

+6%G

$的特立帕肽对有
>6%

征

和不稳定的患者有效 &

$

'

! 但该药尚未广泛应用于

;<22=77

病的治疗中!还需临床进一步观察* 现在多

用手术方式治疗此病* 一般认为保守治疗疼痛难以

缓解!神经症状逐渐加重!以及严重的脊柱后凸畸形

的采患者则需要手术治疗! 手术的目的是缓解骨折

疼痛!神经减压和恢复脊柱稳定性&

H

'

*

"

微创治疗

"# !

经皮穿刺椎体成形术-

I6I

$

近年来!经皮穿刺椎体成形术-

I6I

$和经皮球

囊扩张椎体后凸成形术-

I;I

$已成为
;<22=77

病患

者的主要治疗方法*骨水泥填充骨折椎体!稳定伤椎

后!可获得有效的疼痛减轻和满意的临床治疗效

果 &

J

'

* 然而!并不是所有的研究都对
I6I

持乐观态

度* 学者发现椎体内存在裂隙的患者椎间盘出现渗

漏的概率极高! 而几乎所有渗漏都发生在与椎体裂

隙相通的部位!考虑高渗漏率与椎体内裂隙有关 &

K

'

*

为了预防骨水泥渗漏! 对于椎体骨皮质明显有裂隙

者及椎体压缩较明显者!则优先选择
I;I

术.把握

好穿刺部位+进针角度及深度!避免穿刺损伤) 而且

需要掌握注入骨水泥的时机+注入速度及注入量等)

I;I

或
I6I

后的延迟骨水泥移位是一种比较

少见但严重的并发症! 它更有可能发生在
;<22=77

病的治疗中! 最可能的原因在于骨水泥未能完全稳

定伤椎) 高聚合温度引起周围组织的热坏死和骨折

松质骨表面纤维组织的不连接阻碍了
ILLM

-聚甲

基丙烯酸甲酯$与周围骨小梁的交叉以实现机械互

锁)与注入到部分完整骨小梁相比!

ILLM

注射到骨

折椎体中与周围骨组织的整合能力更低) 因此
ILN

LM

骨水泥在椎体成形术中仅仅是一种没有机械互

锁和生物相容性占用空间的材料! 造成了脱落的可

能性)另外!前皮质缺损可能增加了在负重下骨水泥

前移的机会 &

?

'

)

O)B=P)Q)

等 &

R

'研究发现椎体内裂隙

周围骨壁形成滑膜组织! 认为椎体强化术时骨水泥

多存在于椎体内裂隙中!较难通过滑膜组织!渗透至

周围骨小梁中!不能维持椎体内稳定性!进而导致椎

体塌陷 !远期疗效不佳 ) 而
O1)(P

等 &

S

'研究认为

;<22=77

病椎体内骨水泥不可吸收! 不能被骨组织

代替!椎体内可出现异物反应!骨水泥周围被纤维组

织包裹!导致骨水泥移动+继发椎体内不稳) 一些研

究者认为抗骨质疏松治疗和术后脊柱支撑有助于预

防这种并发症&

?

!

:5

'

) 因此!

I6I

治疗
;<22=77

病不能

提供足够的长期稳定!术后应严密观察和随访!一旦

检查发现延迟骨水泥迹象! 则应手术取出移位的骨

水泥!进行固定) 此外!骨水泥注射时弥散型及混合

型填充要较团块型填充方式远期效果更好) 因此对

于存在明显裂隙的患者! 可以通过增加骨水泥的注

入量! 使骨水泥向空腔周围弥散! 直至空腔完全填

充!能够减少术后骨水泥移位的发生&

J

'

)

"# "

经皮球囊扩张椎体后凸成形术-

I;I

$

I;I

也常用于
;<22=77

病患者的手术治疗!有

研究表明!

I;I

在治疗
;<22=77

病时在骨水泥渗漏+

椎体高度矫正和脊柱后凸矫正方面优于
I6I

&

::

'

) 赵

立来等 &

:!

'对
R

例
;<22=77

病的患者行
I;I

!术后患

者
+T>

评分+

6MU

评分+

%.EE

角度均有显著改善)然

而
;<22=77

病存在椎体内裂隙! 在姿势改变后常具

有假关节的特征!体位复位后有助于恢复椎体高度!

从而矫正脊柱后凸畸形&

:$

'

) 对于椎体假关节活动范

围较小的病例!球囊对椎体高度恢复无明显影响)可

能是假关节活动范围小!腔壁形成骨坏死和硬化区)

因此球囊使用的必要性和有效性大大降低 &

:H

'

)

V'

等 &

#J

'将
;<22=77

病分为
$

期,

!

期椎体高度丢失
W

!5@

!无邻椎间盘退变.

"

期椎体高度损失
!!5@

!

典型伴有椎间盘退变和动态移动性骨折.

#

期后皮

质骨折伴脊髓压迫) 俞海明&

#K

'根据
V'

分期系统将患

者分为
!

期+无脊髓损伤
$

期以及有脊髓损伤
$

期!

!

期和无脊髓损伤
$

期患者先进行体位复位! 体位

复位效果满意的患者行
I6I

! 体位复位效果不好的

行
I;I

! 有脊髓损伤
$

期患者行后路减压短节段固

./=(=X Y)X'.-&=,)/Z

!

Q&=-&=, )(-=,'., ., /.B-=,'.,

!

&)B -&= X'B)XD)(-)P=B .F 7.(P ./=,)-'.( -'2=

!

7),P= -,)12) )(X &'P& -,=)-N
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$%&'()*+ U/'()7 F,)C-1,=B
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!
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定手术! 行
;<;

和
;6;

治疗的两组患者术后
+=>

评分"

6?@

评分"

%.AA

角度的改善等方面没有明显

的差异!均取得了很好的临床治疗效果!这种个体化

手术治疗的方式为
<B22C77

病手术治疗方式上的选

择提供很好的借鉴#此外!

;<;

是通过球囊扩张后注

入骨水泥!球囊抽出时易出现椎体$回弹%!椎体可能

再次丢失高度!为了弥补
;<;

的这一个缺陷!研制

出能够放置于椎体内的骨填充网袋! 它能够通过网

孔分次缓慢弥散至椎体骨小梁间隙! 通过骨水泥与

骨组织绞索结合!有效控制骨水泥渗漏!且骨水泥逐

渐填充网袋使之膨胀!能够逐步抬高终板!并直接留

置椎体体内!骨水泥与椎体高度恢复是同步进行!不

会出现 $回弹 %现象 !从而改善椎体高度 &

:D

'

(

E)(

等 &

:F

'对
FGF

例术后患者进行系统回顾和
HC-)

分析发现!短期内)不超过
D I

*!

;6;

比
;<;

更能有

效的缓解患者的疼痛!中期内)接近
$

个月*!

;<;

比

;6;

在功能改善方面有更强的优越性! 而远期内!

;<;

和
;6;

在功能改善和疼痛缓解方面没有显著

差异(因此对于
<B22C77

病的微创治疗!

;6;

和
;<;

都是既安全又有效的! 但是
;6;

治疗更加经济!手

术时间更短! 手术创伤更小! 对于没有皮质破坏的

<B22C77

患者可以作为首选的微创治疗方式(

!

开放性手术治疗

;6;

和
;<;

并不适用于所有类型
<B22C77

病(

;6;

或
;<;

是
!

期患者的相对禁忌证 (后皮质壁破

裂导致骨水泥渗入椎管风险高!

!

期
<B22C77

病患

者必须进行前路或后路手术以进行脊柱减压和内部

植骨固定!以恢复脊柱稳定性和神经功能(

!" #

手术入路的选择

采用前路手术减压更彻底! 不干扰后方韧带复

合体的完整性!较后路更好的重建脊柱的稳定性&

#J

'

(

然而前路手术是经胸和腹膜后入路! 通常涉及较长

的手术时间并且可能损伤内部器官(因此!这种手术

是高度侵入性的!并且具有严重合并症!严重骨质疏

松的老年患者可能不能耐受该手术! 但该病患者大

多为老年患者(后路手术不需要经胸腹膜!还可以截

骨!对于低度腰椎后凸畸形患者!后路手术比较安全

可靠(后路单节段固定结合椎体成形术或截骨术!依

然可以获得良好的治疗效果(

老年患者以及身体状况较差的患者! 前路经胸

腹膜将是难以耐受的!所以常采取后路手术(对于大

角度后凸畸形和矢状面显著不平衡的患者! 可以采

取前后路联合手术!能够最大限度地减压+纠正后凸

畸形&

!4

'

(

K'1

等&

!#

'对
#4

篇共包含
!LF

例开放性手术

治疗的
<B22C77

患者的治疗效果进行
HC-)

分析发

现!与接受前入路手术的患者相比!后入路手术的患

者在疼痛! 神经功能障碍和影像学结果改善方面没

有显着差异(然而!前入路手术的患者植入物相关并

发症)包括螺钉松动!螺钉断裂和钢板脱位*的发生

率更高)

!#8LM

对
:G8$M

*!前入路手术患者常需进行

二次手术( 因此!现在对需行开放性手术的
<B22C77

患者!术者越来越愿意选择后入路手术方式(

!" $

前路手术

人们通常认为
<B22C77

病骨折位于脊柱前部!

前路减压直接"彻底!符合脊柱的生物力学特征!理

论上治疗效果可能更好( 然而
<)N&''

等&

!!

'发现前路

直接神经减压和重建术与后路短节段固定结合椎体

成形术"椎体截骨减压术!在疼痛缓解"神经功能改

善"生活自理能力提高方面没有显著差异(

<B22C77

病椎体塌陷所导致的不完全神经功能障碍主要是由

于椎体的不稳定引起的! 在手术治疗伴有神经功能

障碍的
<B22C77

病时! 直接神经减压并不总是必要

的&

!$

'

( 此外!前路手术经常需要二次手术!可能的原

因是椎体主要由松质骨组成! 椎体中的皮质骨非常

薄( 因此!骨质疏松性脊柱前路固定不是很安全( 相

比之下! 使用椎弓根螺钉系统的后部固定甚至在骨

质疏松性脊柱中也能提供相对稳定的固定! 因为椎

弓根仍然是脊柱的强壮部分&

!#

'

(

@&C(O

等&

!G

'对
!J

篇

共包含
PJF

例
<B22C77

患者的文献进行
HC-)

分析

发现!前路手术是最常用的手术类型!这是因为主要

的病理"骨折位于脊柱的前部(除椎体成形术和没有

神经减压的后固定术! 其他后路手术方式比前路手

术方式更能有效的矫正后凸畸形! 可能是因为后路

手术过程中! 邻近韧带和椎板等结构被破坏或者去

除! 因此将会有更大的后凸矫正空间( 在老年患者

中!前路手术造成的并发症比后路手术多!因为前路

手术时! 胸部和腹部的脏器不能像后路手术那样保

持完整!而肺炎是最常见的并发症(随着后路手术治

疗
<B22C77

疾病的成熟! 以及考虑到老年人行前路

手术并发症多!术者越来越偏向于选择后路手术(

!% !

后路手术

神经间接减压的后路方法避免了前路手术对胸

腹部脏器功能的影响!保留了节段运动!降低了术后

发病率( 此外! 大多数脊柱外科医生都熟悉后路手

术( 一些后路手术可以治疗
<B22C77

病患者(

!" !" &

后路骨水泥强化螺钉固定术 后路骨水泥

强化螺钉固定术! 具有良好的即刻镇痛效果及稳定

性&

!P

'

(

<B22C77

病患者大多合并骨质疏松!采用后路

椎弓根螺钉固定伤椎时! 术后螺钉容易出现松动或

拔出! 用骨水泥增强椎弓根螺钉是一种克服这种情

况的方法&

!L

'

(生物力学研究表明!在骨质疏松的胸腰

椎经过
;HH?

强化后!可显著提高椎弓根螺钉的轴

F$

" "
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向拔出力!提高螺钉的稳定性"

!;

#

$ 同时!通过裂隙的

填补使骨折椎体应力重新分配! 骨水泥对于裂隙内

可能存在的末梢神经的烧灼可以产生良好的镇痛作

用$ 骨水泥强化螺钉后!往往采取短节段固定!短节

段固定有利于脊柱力量传导的改变! 而且手术创伤

小"

!<

#

$然而黎一兵等"

!=

#研究结果显示%后路骨水泥强

化螺钉固定术治疗
>?22@77

病并不能为骨折节段提

供远期稳定性支持$ 患者术后临床症状可能有短期

的缓解!随着随访时间增加!治疗效果逐渐丧失$ 可

能为短节段固定短期稳定性良好! 但骨水泥强化后

椎体骨折无愈合可能性! 随着随访时间增加以及患

者骨质疏松程度的加重!内固定的失效风险增大$因

此骨水泥强化螺钉是不够的! 对于骨折节段行椎体

成形术!防止后期伤椎塌陷非常重要!后路内固定结

合经皮椎体成形术在治疗上将更具有优势$

!" !" #

后路内固定结合经皮椎体成形术 通过椎

体成形术提供脊柱前部稳定! 减小后路椎弓根螺钉

应力! 同时短节段骨水泥强化螺钉固定提高伤椎长

期稳定性$ 而且手术时间短!出血少!可以很快缓解

疼痛!稳定骨折椎体!缩短手术恢复时间$ 这对老年

患者尤为重要! 他们可能需要更长的时间才能从手

术创伤中恢复!因此更容易出现术后并发症!如下肢

深静脉血栓形成和下肢肌肉萎缩等"

!A

#

$

%&@(

等"

$5

#研

究结果显示
B>B

和短节段固定联合椎体成形术治

疗
>?22@77

病后!疼痛缓解&脊柱后凸矫正&椎体高

度恢复方面均取得满意疗效$ 两种手术方式的患者

在疼痛减轻和影像学结果方面无统计学差异$ 两种

手术方式的患者均无骨水泥渗漏! 说明两种手术方

式都是安全有效的$ 然而以往的骨水泥螺钉并未融

入微创理念! 因此在一定的程度上阻碍了其推广与

应用$而经皮椎弓根螺钉的问世!实现了椎弓根螺钉

的微创植入! 有效地解决了传统开放手术所带来的

弊端$ 经皮微创骨水泥螺钉系统则是将前两者的优

势相结合!张杨洋等 "

$:

#报道
:

例双节段
>?22@77

病

患者!成功完成经皮微创骨水泥螺钉内固定术!椎体

稳定性得以重建!术后患者症状明显缓解$该系统经

皮微创置入!手术创伤小!术后仅有
C

个
:8A D2

左右

的伤口!实现了该疾病的微创治疗$

!" !" !

后路内固定结合骨移植术 由于后皮质壁

破裂!

B6B

导致骨水泥渗入椎管的风险高!部分术者

采用后路内固定结合骨移植术治疗
!

期
>?22@77

病

患者$椎间隙植骨不仅有利于恢复椎体高度!而且有

利于骨折椎体愈合$

E)(F

等"

$!

#采用椎弓根螺钉固定

结合骨移植术治疗
>?22@77

病患者$ 与传统的前路

手术相比!这种改良的后路手术对疼痛缓解!脊柱后

凸矫正和神经功能的改善有着相同的治疗效果$

G'1

等 "

$$

#进行了钛网植骨结合短节段固定治疗这种疾

病!手术成功!没有任何并发症!患者术后
#

周症状

明显改善$然而后路清除死骨后植骨难度较大!非直

视下清除死骨可能不彻底! 故伤椎的植骨融合存在

不确定性!可能导致远期效果不佳!对于术者的手术

技术要求较高! 需要更多的病例长期随访观察远期

效果$

!" !" $

椎体截骨减压术 对于有更严重的脊柱后

凸畸形或者多个椎体骨折的
>?22@77

病患者! 可以

采用椎体截骨减压的手术方式! 此术式具有充分减

压&纠正后凸畸形&充分融合!以及内固定不易松脱

的特点! 是治疗
>?22@77

病的一种有效手术治疗方

式$

H1I

等"

$C

#认为后路截骨有减少术后并发症&更可

靠的矢状面排列的恢复& 联合经椎弓根系统加压等

优点$ 但经椎弓根截骨有神经系统风险$ 在此过程

中!外科医生无法控制缩短距离!缩短过多则折叠硬

脊膜或神经根张力过大!可能会导致神经并发症$于

是在传统椎体截骨减压术的基础上又发明了改良后

路脊柱切除术'

JB6%K

(!是应用单侧截骨方法截除

大部分骨折椎体和邻近椎间盘! 保留对侧椎弓根和

部分椎体!增加脊柱的稳定性!促进融合率!手术时

间缩短!减少对脊髓的干扰!有效避免脊髓和神经损

伤引起的并发症$

L)(F

等"

$A

#对
#4

例诊断为伴有脊

髓压迫的
>?22@77

病患者行
JB6%K

手术! 手术时

间 '

#<<8$=M$58<

(

2'(

! 而术中失血 '

<N4M#$4

(

27

!

JB6%K

术后
6OH

评分明显下降! 术后
+PQ

小于术

前!差异有统计学意义!

R

射线照片显示脊柱后凸的

%.SS

角术前为'

CAM#!

(

T

!术后
!

周为'

:5MC

(

T

!术后

:A

个月为'

:AMN

(

T

!说明
JB6%K

术后
%.SS

的角度

较术前明显改善!

JB6%K

术能为患者提供满意的治

疗效果$

!% $

前后路联合手术

尽管后路手术可以有效地用于间接减压! 但其

将骨折椎体后凸起重置到脊柱骨折块中的能力是有

限的! 并且前路手术可以直接椎管减压和前支撑以

恢复前柱的稳定性$鉴于两种手术的不同特点!一些

学者提出结合前后路手术治疗
!

期
>?22@77

病 "

$N

#

$

前后路联合手术能
$N5T

观察!直接减压!前后联合固

定!前柱重建$ 一项生物力学研究显示!与单独前路

或后路固定术相比!这种联合手术固定最强!特别是

在患有严重骨质疏松症的患者中"

$;

#

$

9)I)U&'2)

等"

$<

#

比较了前后联合手术'

OB

(和后路固定联合椎体成

形术治疗神经功能缺损的
>?22@77

病的手术效果$

OB

组术后并发症如不愈合和局部脊柱后凸严重进

展较少见$ 然而!手术时间明显更长!术中出血量明

显更多$鉴于手术的侵入性增加和手术时间长!这种

<C

" "
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联合手术的使用在临床上受到限制! 因此对于诊断

为
;<22=77

病并伴有严重椎体塌陷" 脊柱后凸和神

经受压较严重的患者以及严重骨质疏松的患者"则

可以考虑这种手术方法!

!" #

总结与展望

在大多数情况下" 早期
;<22=77

病患者由于缺

乏症状"不能进行早期的创伤检查"椎体塌陷仅在症

状出现后通过
>

线检查确认! 对于脊柱轻微外伤患

者出现反复或持续性胸腰段疼痛" 特别是骨质疏松

或长期使用激素的老年患者"应进行
>

线检查! 当

出现椎体塌陷
?6%

现象" 则需高度怀疑
;<22=77

病!对于
!

#

"

期
;<22=77

病患者建议行经皮椎体成

形术"而
#

期是椎体成形术的相对禁忌证"因为椎体

后壁破裂"骨水泥有漏入椎管的风险"往往有神经压

迫症状"因此建议行开放手术治疗!但需根据具体情

况选择安全 # 有效的手术入路和方法 ! 大多数

;<22=77

病患者合并有严重的骨质疏松症" 术后进

行抗骨质疏松治疗也是非常重要的!
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