




骨结构失稳，出现局部碎裂继而骨折。

骨质疏松性骨折最早发生的部位在椎体，因而，

椎体骨折是骨质疏松性骨折的首发部位，也是重要

的信号，是预测椎体再次骨折及其他部位骨折发生

的重要预测指标之一［!］。有研究表明［"］，已发椎体

首次骨折为再次发生椎体骨折的强预测因素，已发

椎体骨折后再次发生椎体骨折的相对危险性增加 #
倍，髋部骨折相对危险性增加 $%" 倍，外周骨折的相

对危险性增加 &%’ 倍。但椎体骨质疏松性骨折的发

生通常是无声无息的，临床易于误诊或漏诊，易被医

患双方忽视，就诊率低而漏诊率高。我们以往对上

海地区骨质疏松性骨折的流行病学研究发现［’］，

#’$( 例骨质疏松性骨折患者中椎体骨折患者仅占

")（#*$ 例），这在一定程度上也说明椎体骨折患者

的就诊率、诊断率偏低。

有研究显示［&*］，#* 岁以前脊柱脆性骨折的发病

率几乎为 *，## + #’ 岁每年发生率为 *%#)，而 "# 岁

以后的发病率几乎呈指数增长，每增加 & 岁而增加

()以上。与骨质疏松性骨折高发生率、高治疗费用

形成鲜明对比的是，临床医师对本病的低诊断、低治

疗率，以及极端忽视及非规范化“治疗”；骨质疏松症

患者及高危人群低就诊率及盲目服用保健品、对骨

质疏松症健康知识的缺乏，待已并发骨质疏松性骨

折时才就医，给患者本人及家庭带来痛苦，极大地增

加了相应的治疗费用。,-./ 01 等［&&］对 #""2& 例非

美洲患者（男性 3 #* 岁，女性 3 2# 岁）进行的回顾性

研究发现，&$2" 名患者有骨折病史，其中 4#)因跌

倒引起，尽管如此，只有 $’ 名患者被诊断为骨质疏

松症，仅有 # 人进行过抗骨质疏松药物治疗，仅有 &
人服用二磷酸盐药物治疗，没有患者进行过 567,
检查。已发生骨质疏松性骨折住院治疗的患者的低

诊断、低治疗率尚且如此，未发生骨折的高危人群的

预防干预则更无人问津。

随着人口的老龄化，尤其伴随着骨质疏松的增

多，脊柱压缩骨折的患者也越来越多，据统计，仅美

国每年就有高达 !* 万病例，并预测 $*(* 年每年用

于骨质疏松症的费用将高达 4* 亿美元［&$］。目前，

在我国医生中尤其不少骨科医师对此病的认识是良

性疾病，大部分患者可能从未就医，由此忽视了对本

病的早期诊断，并延缓治疗，甚至影响患者的生存质

量乃至危及生命。据英国 8.9:; 等［&(］对 &4*#& 例 #*
岁以上脊椎骨折患者的调查发现，其中 $")死亡，

而加上并发症则更高。

高龄患者平时活动度不大，很轻微的外力如弯

腰捡重物、坐位时稍猛、咳嗽用力等就可能诱发腰背

痛，此时医师因高度怀疑，甚至 7 线和 <= 为阴性时

亦不能完全不考虑骨折的可能性。随着高分辨影像

技术如 1>? 及核素骨扫描的引入临床，脊柱压缩骨

折的早期诊断率得到极大地提高，据日本学者伊藤

全哉［&2］报告早期 7 线片检查的正确率仅 2"%$)，而

中村哲雄［&#］报告早期 1>? 的敏感性和特异性高达

’’)。在早期椎体压缩骨折的 1>? =& =$ 像上水肿

及出血部位均为高信号，而在 =$ 信号脂肪抑制像上

高信号将明显降低［&4］，由此对早期诊断很有帮助，

并能预测骨折椎体有否进一步塌陷的危险［&!］。

欧洲骨质疏松症研究学会（6@AB）最新的研究

显示，无论女性还是男性椎体骨质疏松性骨折的发

生率均随年龄增长而增高［&"］，同时，椎体骨质疏松

性骨折可以造成很高的死亡率和致残率，一项长达

&2 年的随访研究显示［&’］，相同年龄、性别、骨密度

（C15）的情况下，椎体骨折患者的死亡率远远高于

无椎体骨折的患者，前者为 (*%()，后者为 &*%!)；

在致残率方面，椎体骨折患者中，约 !*)存在站立

困难，4#) 存 在 弯 腰 困 难，2&) 存 在 持 续 的 腰 背

痛［$*］。由此可见，椎体骨质疏松性骨折不仅发病率

高，致残、致死率也很高，因此，对于 #* 岁以上的老

年人来说，应该早期预防椎体骨质疏松性骨折的发

生，并早期作相应检查，以期早诊断、早治疗；对于医

务工作者来说，应当对椎体骨质疏松性骨折的诊断

及治疗引起重视，以减少其漏诊率。
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最明显。表现在颅骨为内外板模糊不清，板障增厚

呈毛玻璃状或颗粒状改变：指骨为二、三指骨桡侧中

节骨皮质外缘模糊呈刺状，皮质内隧道样透亮影，出

现微细骨缺损区为典型特征，同时伴有全身多骨，多

灶改变如骨囊肿样改变，骨巨细胞瘤样改变，纤维囊

性骨炎样改变等。

!"# 鉴别诊断

!"#"$ 巨细胞瘤：是一种中年女性多发的良性骨肿

瘤，其临床特点无痛或伴有局部轻微不适等症状，但

无乏力，关节疼痛，行走困难等全身症状。影像表现

常为单一病灶，且以长骨骨端好发，可有局部废用性

骨疏松，无全身骨疏松表现。

!"#"% 多发骨髓瘤：是浆细胞异常增生的恶性肿

瘤，骨痛是其主要的首发症状，早期以骨质疏松为主

要表现，中轴骨如颅骨、肋骨、脊椎及骨盆多发易与

!"!#混淆。但前者中老年男性多发（$% & ’% 岁），

无法解释的血沉增快，尿本周氏蛋白（ ( ），而血液中

)*、!、!#" 值正常。颅骨多发圆形穿凿样溶骨性骨

质破坏灶或筛孔样溶骨性损害是该病的典型标志可

与 !"!# 鉴别。

综上所述，本组骨型 !"!# 有以下特征：!患者

主诉范围广且无特异性，如疲劳、乏力、骨痛等。"
原因未明的弥慢性骨质密度减低伴有骨膜下骨吸

收，以双手指骨表现为特征表现。#多发性长骨干，

锁骨，肋骨的囊肿样骨改变如巨细胞瘤样，纤维囊性

骨炎样等。$伴有屡发性或活动性泌尿系统，胆道

系统结石。普通 + 线检查能提供最基本的最重要

的信息，清楚地显示病变范围、结构、密度、骨皮质和

骨质情况；,)# 可全面了解全身骨质情况，发现更多

病变灶；-. 可在血液生化指标出现异常的同时显

现出骨膜下骨吸收征象可成为 !"!# 早期影像检查

方法之一。
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