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腰椎骨折合并骨质疏松的治疗 

李军民 溺逊 

据我国部分地区骨质疏松流行病学调查分析， 

60岁以上女性骨质疏铪率高达加％以上，在患骨质 

疏松症的人群中，约有30％的女性和 l6％的男性遭 

受骨折的痛苦。从生物力学的角度来看，骨质疏松 

被认为是骨量和骨强度严重下降，不能适应肌体运 

动负荷的要求，在正常活动时可出现自发性骨折和 

骨痛，主要发生于椎骨⋯。骨质疏松合并腰椎骨折 

的发病率逐年增高，过去传统的腰背肌功能锻练保 

守治疗卧床时问长，骨折不能达到解剖复位，不能消 

除对脊髓神经的压迫，易留下腰痛、畸形、不能下床 

活动等后遗症，同时还会产生褥疮、泌尿系感染等并 

发症。1999年 7月至 1999年 11月，我们通过手术 

采用 AF内固定治疗 16倒骨质疏松合并腰椎骨折的 

患者，临床效果较满意。 
一

、临床资料 

1．一般资料：骨量测定不足以全面反映骨质疏 

松和骨力学强度下降的严重强度，但 目前临床上仍 

以骨量减少来判定骨质疏松的严重程度。本组 l6 

例，按 SaviUe分度法 椎体骨量减少 I度 2例，Ⅱ度 

2倒，Ⅲ度8例，Ⅳ度4例。腰 1椎体骨折 1O例，腰2 

椎体骨折 6例。女性 l4倒，男性 2例。年龄 63至 

68岁，平均年龄 65岁。2例伴有脊髓神经症状，表 

现为足不能背屈。伤因：弯腰抬物 10倒，肩挑重物 

4例，其他2例。伤后 3—14 d手术，全部病例均行 

AF因固定术，2例有脊髓神经症状者同时行椎管切 

开减压，脊髓神经探查术。 

2．手术方法：采用连续硬膜外腔麻醉。患者俯 

卧位，使腰部后伸，取腰部后正中纵行切口，逐层剥 

离暴露伤椎及其上下各一椎体的椎板、上下关节突 

及横突起始部。采用 Roy．Camille椎弓根定位法，分 

别于伤椎上下各一椎体钻入4枚直径 1 mm克氏针， 

行床旁 x射线检查定位，位置确定后选 4枚合适椎 

弓根螺钉措定位针孔拧入，深度以进入椎体的 75％ 

为宜。对有脊髓神经压迫症状者选择症状重的一侧 
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将椎板切除、减压，术中见脊髓增粗、肿胀，未见器质 

性损伤。完成减压后拧紧 AF钉棒，椎体复位，脊髓 

形状恢复正常，并可在椎管内移动。伤口留置引流 

管24小时拔除。术后次 日可在床上自行翻身，进行 

腰背肌功能锻练。 

二 、结果 

l6例均进行随访，骨折全部愈合，愈台时问 l2 

周至 16周，平均 l4周。术后复查 l2例椎体高度恢 

复正常，l4倒脊柱后凸畸形得到矫正，恢复腰椎生 

理弯曲。术后 6周在腰围或支具保护下开始下床活 

动。2例伴有脊髓神经压迫症状者术后半年症状消 

失，本组病例未出现过度撑开，螺钉松动、断裂及伤 

口感染。 

三、讨论 

1．骨质疏松合并腰椎骨折的生物力学特性 

骨强度的获得是为了使骨骼能适应外界所施加 

的外力，骨必须在持续的小负荷力作用下才能维持 

其基本骨量和几何结构，肌肉作用于骨的某些部位 

导致相适应的骨重建的发生。老年人的肌 肉随年龄 

的增长而逐渐减少，其结果是使骨量减少，骨结构发 

生改变。老年人由于体 内激素水平较低，合成蛋白 

的能力减弱，骨代谢以骨吸收为主，骨组织中骨量丢 

失、骨矿含量减少、骨密度降低。腰椎主要由松质骨 

构成，发生骨质疏橙其病理改变表现为骨小梁的疏 

松，结构紊乱，间隙增宽，小粱骨断裂，使骨的强度减 

弱、脆性增加。而椎体表面骨密度的降低又可使骨 

小粱的强度下降。它们共同作用的结果使椎骨的力 

学性能下降 J。当外力作用于脊柱，压缩力通过椎 

问盘传递作用于椎体内小粱骨并且产生应力。当应 

力超过小粱骨强度的耐受范围，小粱骨结构遭到破 

坏，失去稳定性，出现局部碎裂，最终导致椎体骨折 

的发生。同时由于椎体周围韧带松弛，骨折块可向 

后突入椎管及脊柱产生后凸畸形使脊髓神经受压。 

2．手术治疗 

手术治疗的目的是恢复伤椎椎体高度和腰椎生 

理弯曲，重建脊柱稳定，消除脊髓神经压迫，早期进 
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行康复锻练，促进骨折愈合及减少并发症的发生。 

骨质疏橙合并腰椎骨折使伤椎的前柱和中柱稳定性 

均受到破坏 ，椎间隙变窄，骨折片突出椎管内及伤 

椎前屈所致后凸畸形均使椎管容积减少。单纯的轴 

向撑开力不能达到脊椎的解剖复位，恢复椎管内的 

有效容积。Roy．Camille等研究表明，椎 弓根是椎体 

中最强的部分 ，这是我们对骨质疏松合并腰椎骨 

折选择内固定方式进行手术治疗的理论依据。国内 

有人将目前用于脊椎内固定的几种方法及其生物力 

学机理做了实验研究，结果显示 AF(atlas 6xator)的 

载荷．应变、载荷．位移及载荷．成角最小，说明固定后 

在强度和刚度、稳定性方面优于其他固定方法，可提 

高复位力量、增加固定强度。并具有结构简单有效、 

容易操作，并可根据骨折类型与后凸角度选择合适 

角度钉、固定节段较短等优点。AF除具有强大的轴 

向撑开力外，同时还具有三维空间内多重矫正力的 

灵活性与维持解剖复位所需要的坚固性 。它通过 

后中前三柱复合结构联合固定重建脊椎稳定，通过 

角度钉的作用恢复脊柱的生理弯曲和椎体高度，以 

及伸展后纵韧带使骨折块复位而扩大椎管内径，以 

达到椎管减压的作用。较小范围的固定不仅有利于 

腰椎的活动，并能避免因正常节段固定过多而产生 

的平背综合征。 

67 

对全身情况较差不能耐受手术者，以及腰椎骨 

质疏松较严重、椎骨对螺纹钉没有较好的把持力者 

都不能采用该方法进行治疗。尽管椎体复位良好但 

骨质呈空壳状缺损，无支撑作用。若术后过早负重 

活动因应力高度集中而出现断钉、折弯等现象，同时 

因椎体骨质疏松会出现拔钉、松动导致内固定失败。 

松质骨骨折愈合通常需要 6周，并发骨质疏松时在 

骨折愈合过程中因骨痂内骨吸收多于骨形成，骨折 

修复减慢，骨痂质量下降，骨痂组织力学强度较低， 

易发生再骨折。术后卧床行腰背肌功能锻练6周后 

必须在腰围或支具保护下才能下床活动。 
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依膦对破骨细胞有细胞毒作用，它在细胞水平 

上改变破骨细胞形态，使其活性降低，数量减少，骨 

激活频率降低，吸收腔变浅。另外，该药对磷酸钙有 

很强的亲和性，附着于羟基磷灰石表面，可抑制羟基 

磷灰石结晶及其非结晶前体物质的形成、生长和溶 

解。抑制人体异常钙化和吸收，改善骨的组织结构， 

减轻骨痛，且能减低血清碱性磷酸酶和尿羟脯氨酸 

酶的浓度。骨重建周期有 1个月的骨吸收期和 3个 

月的建造期。依膦可以降低骨转化率，防止骨丢失， 

增加骨量，并且不干扰新骨的钙化，男女性均可使 

用 。 

从本组病例可以看出，应用依膦组患者治疗后 

BMD较治疗前有显著性增高(3．10％)，能明显缓解 

骨痛(84．61％)，治疗效果明显优于钙尔奇D组。 
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