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骨质疏松性椎体压缩骨
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是全球最常见的医疗保健

问题之一0在过去的几十年
中0老年患者的发病率和严
重程度一直在稳步上升2美
国每年约有 B５０ ０００ 名成
年人患有 ＯＶＣcyeji2 欧洲每
年有 ５００ ０００ 例有症状的
ＯＶＣcy 患者0 据统计其中

nF 的女性年龄超过 ５０ 岁0２BF 的男性和女性年龄
超过 u５岁e２i2 我国骨质疏松症的发生率约为 u． uF0
总患病人数居世界之首n男女患病率之比约为 jdr２E
３- 2 我国每年大约有 B００ ０００ 例与骨质疏松相关的
椎体骨折0且受累的女性多于男性ljuF 女性和 ５F
男性会出现有症状的椎体骨折2
e 骨质疏松性椎体压缩骨折的临床表现与诊断

在临床上 ＯＶＣcy 的发生率虽高0然而只有大约
j C ３ 的骨折患者出现相关症状e２i2 由于椎体严重压
缩导致前方高度不足0可能继发脊柱畸形o胸腔或腹
腔体积受限o肺功能下降o以及远期患者活动受限和
情绪抑郁等不良后果2 ＯＶＣcy 的相关临床症状多
变0既包括骨折的一般表现0也可表现为根性放射痛
等特殊表现2 ＯＶＣcy患者原有骨质疏松症的严重程
度o骨折的严重程度及骨折时期的不同等0均会对临
床表现产生影响2

ＯＶＣcy 典型的临床表现主要包括急性腰背痛o

相应神经分布区的放射痛o后凸畸形o以及身高下降
等等2 需要引起注意的是l某些 ＯＶＣcy 患者除了骨
折部位的局限性疼痛外0 常表现为沿骨折部位神经
走行的放射痛2 如胸椎 ＯＶＣcy患者由于肋间神经受
到刺激0痛感可沿肋间神经走行区放射0多表现为胸
前区或肋弓处疼痛2 而腰椎 ＯＶＣcy 患者0腰部疼痛
可向腹前区放射表现为腹痛症状0 其中胁腹部及前
方放射痛常见puuFy2 如果临床医师经验不足0碰到
此类患者容易引起漏或误诊2 林昱等e３i注意到这一

情况0 并尝试采用骨水泥加强成形术治疗且获得满
意效果2

目前在临床上诊断 ＯＶＣcy 依靠病史o体格检查
与影像学检查综合考虑0影像学检查是主要方法2其
中 Ｍ-e 是比较精准o特异性最高的检查方法2 根据
Ｍ-e影像上的表现 e一般为 Ｔ２像和短 Ｔj 反转恢复
pyｈｏｒｔ ｔｉｍh ｉｎ2hｒyｉｏｎ ｒhgｏ2hｒｙ0 Ｔe-y序列信号增强及
Ｔj 像信号减弱i0 可以明确提示椎体内局部的新鲜
骨折所致的水肿现象2 尤其采用脂肪抑制成像技术
后0在判断骨折新鲜程度0有无椎管压迫及与恶性肿
瘤所致椎体病理性压缩骨折 p关键是看有无椎弓根
及软组织受累y 相鉴别方面有天然的优势2 除 Ｍ-e
以外0l线平片和 ＣＴ因其简便易行0 敏感性较高也
是检查 ＯＶＣcy的可选方法2 但这两种方法特异性较
差0 尤其对骨折新鲜程度判断及与恶性肿瘤所致椎
体病理性压缩骨折鉴别方面效用不满意2

与其他部位骨折相类似0ＯＶＣcy也有其分类o分
型标准n这些分类分型标准对 ＯＶＣcy 程度o类型做
出判断并指导后续的治疗方案2 ＯＶＣcy的分类分型
大体上分为两个系统 esil半定量分类法与定量分类
法2 传统半定量分类法按照影像学目视测量方法将
ＯＶＣcy椎体在形态学上分为椎体楔形骨折o 双凹状
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骨折及压缩性骨折等类型C虽便于临床使用C但比较
依赖临床医师的主观经验o 而定量分类法则依据正
常人群的椎骨高度常数C 通过计算骨折椎体的高度
比值结果来进行归纳分类C虽分类精度高p主观影响
小C但临床使用不便C多用于科学研究o

邵逸夫医院团队通过大宗病例的影像学观察C
将 eＶ2ri 传统定量或半定量分类法更加细分为无
压缩p前楔形p后楔形p双凹p以及压缩性等骨折类型
并进行临床效用检测C 验证结果显示该改良分类方
法简单易行C切实有效且重复性良好ghto 在此基础上
对传统定量分类系统同样进行改良C 并通过计算建
立基于中国正常人群数据的椎骨高度常数C 使定量
分类法更加适合中国人群相关科学研究g:to
( 骨质疏松性椎体压缩骨折的治疗

目前临床上治疗 eＶ2ri 的方案包括保守治疗
和手术治疗o 标准的保守治疗包括卧床休息p镇痛p
支具保护p外固定p康复等治疗方法 gCopto 然而保守
治疗存在一些局限性y 如长期卧床可使椎体进一步
脱矿化C 导致骨折难以愈合或 eＶ2ri复发r 非甾体
抗炎药i3B3i gxB5(	ｌ 	3 553cｌ	ｍｍ	 Bxｙ (xs)iCＮ-jnFiu
和某些类型的镇痛药会对老年患者造成难以忍受的

不良反应r 保守治疗不能逆转后凸畸形导致远期出
现继发性不良后果甚至增加死亡率gdto 目前没有研
究阐明保守治疗中各个方法的治疗时间与疗效的关

系C如卧床时间与骨折愈合的关系等o Exs3 B3 等glt

建议保守治疗长达 C周等待症状改善C但是 E	xx等g.at

观察结果不支持强制等待 ,足够长的 保守治疗时
间C相反随着保守治疗时间的延长C出现各种并发症
的概率也随之升高 o L	3) 等 gpt研究认为 C确诊
eＶ2ri 后如果早期i确诊后平均 D (u行骨水泥加强
术C患者疼痛缓解p骨折稳定和活动力恢复的效果要
显著优于先接受常规保守治疗的患者o因此C目前主
流观点均认为早期对 eＶ2ri 患者采取微创手
术干预C尽早下床恢复日常活动是有积极意义的g..o.0to

对于 eＶ2ri 患者的短期治疗目标是缓解疼痛p
恢复机械稳定性和改善活动能力gCto 临床上去除神
经压迫需要对神经结构进行减压C 继发性或进行性
畸形需要进行矫形或者骨折局部明显不稳导致不愈

合等特殊病例之外C局部疼痛通常是 eＶ2ri 患者的
第一p甚至惟一主诉o 因此微创局麻椎体成形术由
于对减轻疼痛和局部稳定的良好效果受到临床医生

的广泛肯定o微创椎体成形手术可以稳定骨折p恢复
椎体力学强度p防止椎体进一步压缩p缓解疼痛C使
患者早期恢复正常活动o 目前相关研究虽然提示椎
体成形术可能存在短期骨水泥渗漏 g.htC远期邻椎继
发骨折g.:tC甚至术椎再骨折的风险g.Cto但通过临床经

验C笔者认为早期行微创手术治疗 eＶ2riC尽早减轻
疼痛C恢复患者活动能力有积极意义o

目前较成熟的微创手术主要包括经皮椎体成形

术 iygxAs 	3gBsi vgx g;xByｌ	i ｙCＰＶＰu 和经皮后凸成
形术iygxAs 	3gBsi ｋｙy4Byｌ	i ｙCＰＫＰuo Ｇ	ｌ5;gx 等 g.pt

介绍 ＰＶＰ 用于治疗 2D椎体血管瘤o Ｇ	xc53 等 g.dt使

用充气球囊矫正椎体塌陷继发的后凸畸形C 与 ＰＶＰ
相比 CＰＫＰ 对疼痛视觉模拟评分 iv5is	ｌ 	3	ｌB)sg
iA	ｌgCＶj-u和 eiｗgi xｙ 功能障碍指数ieiｗgi xｙ F5i鄄
	;5ｌ5 ｙ n3(gｘCeFnu结果差异无统计学意义o 因此两
种骨水泥加强术式对 eＶ2ri 的临床结果同样有效C
并且影像学差异不会对世界范围内的临床结果产生

显著影响g.to
尽管如此C两种手术方法iＰＶＰ 和 ＰＫＰu之间存

在不少差别C各有其特性g.loD.to 临床医生应仔细体会
两者之间的技术特点C在为特定 eＶ2ri 患者选择术
式时有的放矢o

ＰＫＰ术通过在椎体内使用膨胀球囊C 不仅可以
恢复被压缩的椎体高度C 同时在椎体内制造腔隙空
间以向椎体注射较 ＰＶＰ更多量的骨水泥o 研究显示
椎体内注射骨水泥的量与临床疼痛改善效果p 椎体
机械强度恢复呈正相关r 与远期术椎再骨折率关系
不大gDDto ＰＫＰ球囊撑开的间隙允许术者注射黏稠度
更高的骨水泥C减少骨水泥在椎体内随意弥散r如果
同时使用网袋辅助C能显著降低骨水泥渗漏的风险gD0to

但是也有学者提出C 骨水泥在椎体内的充分弥
散是缓解疼痛p改善生物学强度的关键因素o让骨水
泥连接上下终板是最理想的状态C 能显著增加术椎
生物力学强度p减少远期再骨折gDhto 除此之外CＰＫＰ
通过球囊撑开空间的同时挤压p 破坏了腔隙周围的
骨小梁结构C 且注入的高黏稠度骨水泥本身已经接
近成团C 加之使用网袋技术更是在骨水泥与骨小梁
之间增加阻隔o 因此不少学者发现此时骨水泥与周
围骨质的锚接效果不尽人意g.hto对于某些特殊病例C
如局部骨折延迟愈合p 椎体真空现象或 Ｋüｍｍgｌｌ 病
等患者可能会出现远期骨水泥块与骨质分离C 甚至
移位等情况gD:to 而 ＰＶＰ技术则不破坏椎体原有的骨
小梁结构C推杆直接推注低黏稠度骨水泥C通过压力
推送骨水泥沿骨小梁间隙分布C 理想情况下能到达
椎体各处空间C且骨水泥与骨小梁的锚接效果更
好gDCto 但不能否认骨水泥在椎体内的弥散完全不受
控制C仅凭术者的经验和术中频繁透视o尤其对于可
能存在椎体侧壁骨折的患者C 骨水泥渗漏的发生率
要高于 ＰＫＰgD0to 有学者们gDpoDdt已经关注到上述现象C
并展开针对性的深入研究C 其结果对临床工作有较
大帮助o
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邵逸夫医院团队通过病例观察研究发现C 术后
骨水泥渗漏的概率与术前骨折类型也显著相关C其
中前楔形骨折发生骨水泥渗漏的概率最高 opyr 提示
骨水泥渗漏是一个多因素影响的结果C 在术前选择
治疗方案时应综合影像学结果C 患者病史查体等临
床信息作出综合判断r

ＯＶＣig 患者椎体松质骨的骨小梁之间空间增
宽C限制了螺钉的机械把持力C损害了骨或金属界面
的耦合C促进了椎弓根螺钉周围的骨质溶解C最终可
能导致植入物松动h移位即所谓的拔出现象o２tyr除此
之外C疏松的脊柱椎体骨质其愈合能力显著下降C即
使局部足够稳定也不一定能够获得骨性愈合r 因此
对于 ＯＶＣig 患者C椎弓根螺钉内固定术并不是最优
选方案r 对于某些特殊的病例如骨折块压迫神经结
构需减压C骨折长期不稳定导致慢性假关节病h脊柱
生物力学性质显著改变或畸形的患者可能需要内固

定系统支持o２tyr但是传统的内固定手术经常失败C并
导致持续的背痛h神经系统症状和功能受限r李文超
等 o３０y关于内固定术治疗 ＯＶＣig 的研究报道也给我
们提供了宝贵的临床经验r

除去外科方法干预 ＯＶＣig 之外C采用药物抗骨
质疏松治疗是贯穿 ＯＶＣig 治疗整个过程的基础和
根本措施o(C３cyr 抗骨松药物主要为钙补充剂h维生素
)h 骨吸收抑制或形成促进剂h 以及具有双重作用
 如维生素 2２0的制剂r临床常用药物包括双磷酸盐
类h雌激素h降钙素h甲状旁腺激素等结合钙剂0维生
素 )或 2２r 药物需长期贯穿患者治疗过程C期间可
定期复查骨密度以监测病情或药物不良反应r

ＯＶＣig 是老龄化社会的一种常见病h 多发病C
ＯＶＣig的临床症状和远期不良后果严重影响老年人
的生活质量甚至生存期限r ＯＶＣig的临床表现复杂
多变C 稍有不慎容易出现漏诊或误诊- 在临床工作
中C可以根据其临床特征表现C结合影像学检查尽早
做出诊断r 早期进行微创手术治疗有积极的临床意
义C系统的抗骨质疏松治疗是贯穿 ＯＶＣig 整个治疗
过程的基础和根本r
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