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骨质疏松椎体骨折的评价 

程晓光 屈辉 Ha K，Genant 

骨质疏松是世界上最常见的骨代谢病 ．累及许多人的健 

康，造成巨大的压疔负担。常累及脊柱 ．导致椎体骨折变形 

和随之而来的疼痛和残疾。迫切需要一种准确的方法预测 

骨折危险性，并对高危人群进行检测和治疗。骨密度(BMD) 

是预测骨折危险性的主要指标，而且可以被精确地测量。但 

研究表明椎体骨折本身也是一个非常重要的因素，因此如何 

准确可靠地评价椎体骨折是一关键。本文作者将介绍椎体 

骨折的发病率，与骨折危险性的关系．如何测量和读片来诊 

断有无骨折。 

1 椎体骨折发生率 

研究发现在美国 50岁以上的妇女中约 25％有椎体骨 

折，而且骨折人数随人口老年化而急剧增长。到 75岁时，3 

丹之一以上的妇女至少有一个椎体骨折。根据这些数据推 

测，约 7百万 50岁以上的美国白人妇女有椎体骨折。据推 

测每年约有 50万美国白人妇女发生新的椎体骨折 。 

用类似的诊断标准，在欧洲的一个大规模(17 342人)的 

调查中发现 5O岁以上的白人妇女约 20％有椎体骨折 J。和 

美国一样，欧洲这个调查也发现骨折发生率齄年|孥而增加。 

值得注意的是 ，在欧洲和美国50岁以上的男人约 20蒋有椎 

体骨折，但更多的骨折见于年龄较轻的男人，这可能与外伤 

有关 。 

关于其他人种的椎体骨折发病率的研究很少 徐苓等 

比较了中国与美国人群，结果发现中国妇女椎体骨折发病率 

比美国低5 5％ 。 

这些数据清楚表明在50岁以上的人群中有相当比倒的 

人有椎体骨折，而且每年有很多新的骨折发生。 

2 椎体骨折和再发生骨折的危险性 

研究表明椎体骨折本身增加了再骨折的危险性。不论 

病人的 BMD高低，椎体骨折史本身明显增加了发生再骨折 

的危险性。当然，病人 BMD值低也增加骨折的危险性 多 

年前，R0BE 就指出 BMD与椎体 骨折相结合可提高骨折危险 

性荫测的能力。僦如，一个 BMD低的病人合并有一个椎体 

骨折 ，其骨折危险性比一个 BMD高无骨折的人高 25倍。更 

重要的是一个中等 BMD合并骨折 ，他的骨折危险性是一个 

低 BMD无骨折人的两倍(图 1) 。图 1表示低骨密度合并 

有骨折将明显增加骨折危险性(源 自Ross et al 1991)。现在 
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临床上，只测量 BMD，而不知道病人是否有骨折。一般只有 

BMD低的人才被认为是高危人群．而接受治疗(而有椎体骨 

折的病人就会被精掉)。 
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圈 1 再发生椎体骨折的危险性取决于有无椎体骨折史 

及骨密度高低。攒坐标为无椎体骨折(m )，l(1h)和多 

个()1 h)椎体骨折。 

当然，多发骨折病人的危险性就更高了。一个 BMD低 

的人并有 2处以上的骨折 ，其骨折危睦性比一十!啪 高无 

骨折的人要高75倍。所有这些数据都表明BMD测量结合椎 

体骨折的评估将明显改善骨折危险性的疆测。 

3 椎体骨折的诊断 

椎体骨折是骨质疏松的重要标致。虽然脊拄平片对诊 

断骨量减少(Osteopenia)本身并不敏痔 ．但脊柱平片仍然是谚 

断和随访椎体骨折的最有效的方法 】。椎体外形改变轻重 

不一 ．轻者仅为椎体终板凹陷，重者为椎体完全压扁。在临 

床上，常由放射科大夫和临床压生固读胸晨椎平片．以确定 

椎体或骨折。对于有经验的放射辩大夫而言．谚斯并不困 

难。有时需要参照正位或斜位片，或其他检查如骨扫描、CT 

和 MRI。 

椎体骨折最常见于绝经期妇女，因此它成为许多瘫行病 

调查和临床试药的最蝽观察指标。在这些情况下．平片为常 

用方法，用于评价推体骨折，但其要求和硬期结果与平时临 

床有明星不同。受试者因参加某一项 目而照平片，常无特殊 

临床指征或特殊治疗 一般只观察胸推和晨推一位片，而且 

参加人群 比较大，几百人或数千人，所以要求读片效率矗。 

遗么大的项目．读片常由多个经验不同的医生来完成。因此 

发现骨折多少与固片者的经验有关 经验表明如果没有事 

先的培训、标准化、圈谱对照和集体共讽一片。读片柏结果将 

会有很大差捌。 
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目前有几种标准化 的读片方法用于临床研究。早期 

Smith等提出根据最严重的骨折 ，将每个人定为正常，可疑或 

骨质疏松。这种方法是以人为单位．而不是以椎体为单位， 

这样就限制了对椎体骨折和病人骨质疏松严重程度进行随 

访。其他的方法是评价每个椎体．而不是整个病人，这样就 

能更好准确反映骨折情况，井能对每个骨折随访 M删hie 

等提出的方法．是根据每个椎体形态变形分级．一级为正常， 

二级为椎体双 ．4级为终板骨折、楔形变或压缩骨折。胸 7 

到腰4所有分级之和为“平片椎体指数 RVI” 。该方法的局 

限为只考虑椎体变形．而投有考虐骨折严重程度。计算发病 

率时，每个骨折不论轻重在 RVI中占同样份量，在随访椎体 

发生再骨折无法反映出来。为了区分双凹变形和骨折，提出 

了椎体变形和骨折的概念。但 Meuni~没有设法去区分骨折 

与非骨质疏松椎体变形 

Kleerekeper改进了 Meunier的方法，提出椎体变形指数 

(VDS) 。这种方法根据每个椎体变形类型分为 0 3级。 

它是依据椎体前中后高度变化，只要其中一个高度降低 4 

轻度 (1氍 ) 

丧形 

ram或 15％就定为有变形。 1度为终板中央凹陷，前后高度 

可正常，Ⅱ度楔形变形，Ⅲ度为压缩变形。从胸 4到睽 5，这 

个指数最低是 0，即所有椎体正常，最高 42．即所有椎体都骨 

折。这个指数仍依据变形的类型，辟椎体井形。与原来片相 

比，椎体形态在随访片发生变化 ．为椎体再骨折。Kleerekoper 

还将 VDS发展戒椎体高度测量．这样对骨折进行量化。 

放射科大夫对骨折评价的经验．即在读片时考虐鉴别诊 

断和评价骨折严重程度．最好反映在半定量读片法(图2) 】。 

骨折的严重程度完全取决于对椎体商度藏低和弗态变化的内 

眼观察，并与非骨质疏检骨折相鉴别。与其他姻片方法不同， 

该方法中，椎体变形的类型(楔形，双凹和压鳍)与t折分级无 

关。阅读胸 4到腰4侧位片，直接分为正常(0级)，轻度<I级， 

高度一2o到 25％，或面积藏步一10刊 20％)，中度(Ⅱ级，高度 

一 25到帅％．面积 一20到帅％)．重度(Ⅲ级．高度面积 一帅％ 

以上)。所有椎体分级之和腺以椎体数 目，得出一脊柱骨折指 

数 啪 。这种方法读片者的临床经验是关键．带有主观性。如 

果在同一方法培训下，读片结果有很好的重复性。 

噩凹变形 压簟壹群 

羽 日翻曩 
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圈2 Genant的半定量椎体骨折分析法。正常(n蝴I1日1)为0级，轻度(M·ld曲曲珊)为 l级
，中度(1I-0dem 曲曲珊)为 2 

级，重度为($evel3t2 ure)为3级。楔形(wedge deformity)，双凹变形(bico13c 批  ty)和压缩变形(cnⅡh de丘哪 )
。 

源 自(Genant、et日1，1993) 

为了更进一步客观评价椎体骨折和适应大规模研究的 

需要，研究者还探索 了多种完全 由技术员做的椎体形态测 

量。早期在普通 x光片上尺子量。随后的方法多数在椎体 

上下缘选 4—10十点确定椎体高度 ．常用的有前(Ha)．中 

Hm-后 Hp高度，还有面积(图 3)。最新发展是将平片扫描进 

电脑，然后在电脑上手动，半自动或自动化测量 。 

如何根据测量结果确定骨折有多种方法，有用高度和面 

积减低的百分 比 ，高度 比例阈值“ ，每个椎体高度与正常 

人群相对应椎体的百分比” ，标准差m 等。Minne把测量值 

以胸 4为参照标准化．然后与正常人群相比m】。Black用统 

计筛选正常值 。 

有几个详细的研究比较了上述各种方法，发现为敏感性 

和特异性之间的平衡。他们之间椎体骨折发生率可差 2 4 

圈3 椎体高度测量示意图 

诖：前膏(AH)、中高(删 )、后^(冉I) 

倍 。而没有一个“金标准”来判断
—嗡方法。对读片法与 
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测量法比较可以解释他们之间的不同 

仅依靠测量则无法区分骨使疏松骨折与其他原因骨折， 

还有 X光照相的放大、精密度等。所有这些因素都影响椎体 

骨折发生率的评价 最主要的是要与脊拄骨性关节毙引起 

的椎体塑形相鉴别。一般骨性关节炎引起的椎体塑形．椎体 

密度高．常有骨赘形成。这种椎体变形常为轻度楔形变形。 

而且，常为多个椎体逐渐移行。读片法与测量法的结果有明 

显差别。但另一方面两者之闻在确定椎体骨折和再骨折方 

面．又有一定的一致性。我们认为在 目前测量珐只能与读片 

法一起使用。 

除普通 X光平片外，现在的另一个发展是利用高分辨率 

DxA侧位扫描得到脊柱侧位影像．用这种影像做椎体形态测 

量和读片以确定有无骨折 。虽然 DXA影像的清晰度比不 

上 x光平片．但 DXA是扫描，没有平片的放大变形问题。他 

们各有优缺点 ．DXA在这方面的应用值得进一步研究。 
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九、结 论 

只要适当的应用，骨密度湮I定在当前蛄床医学上是最精 

确的定量测定方法：精密度必须在每台骨密度仪上被定量。 

精密度必须在每个监测部位上进行。参加精密度研究的个 

体应代表经常用仪器监控的病人 虽然长期精密度研究是 

可行的．但在临床应用中它 比短期精密度研究缺少灵活性。 

精密度研究应包括足够多的研究个体，每一个个体足够多的 

扫描．样本的 自由度为 30。精密度研究必须 以 RMS-sD或 

RM~-C~计算，而不是 SD或 cv的均值 除非确定了精密 

度，否则在任何统计水平下的 Lsc都无意义．使一系列的研 

究都不可能。精密度研究不必要经常做、但至少要做一次。 

另外，当操作者更换或仪器主要部件更换时必须重复。 
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