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摘要：近年来椎体成形术后相邻椎体再骨折的发生已引起临床医生的广泛关注。椎体成形术后相邻

椎体再发骨折的可能原因有力学和临床两方面因素，前者主要是指相邻椎体刚度和强度的改变而后

者主要是指骨水泥的外渗及相邻椎体自身骨质疏松的严重程度。是否采取预防措施防止相邻椎体发

生骨折目前尚无定论，成为今后的研究方向：主要包括预防性应用椎体成形术和寻找理想骨水泥替

代物。笔者对上述观点作一综述。
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伴随着人口的老龄化，骨质疏松性骨折已呈高

发态势，预计到 8"P" 年全球 5P 岁以上人群患骨质
疏松人数将从目前的 $78$ 亿升至 !P7PP 亿人，男、
女性患者比例为 ! Q;［!］，其中椎体压缩骨折（B0>?0G>’)
+3&C>0AA(3- D>’+?E>0A，N<RA）约占所有骨质疏松性骨
折的 ;PS。脊柱压缩骨折的传统的治疗方法包括：
卧床休息、口服止痛药、戴支具固定等，但疗程长，疗

效差，并加重骨量的丢失，还易导致肺炎、泌尿系感

染、褥疮等并发症，增加了患者的痛苦。!T6#年，法
国人 U’)(G0>?［8］首 次 报道了经 皮 椎 体 成 形 术
（C0>+E?’-03EA B0>?0G>3C)’A?@，VNV）治疗椎体血管瘤获
得成功，该方法后被推广应用到疼痛性椎体压缩骨

折的治疗上，取得了一定疗效。8"""年在 VNV的基
础上加以改进，经皮后凸成形术（ C0>+E?’-03EA
K@C*3C)’A?@，VWV）问世，能有效恢复病损椎体高度，
改善病变椎体的力学稳定性，临床应用证实其有迅

速、可靠、安全、有效的治疗效果，并发症相对较

少［$］，但椎体成形术后相邻椎体再骨折问题陆续有

报道［;］，已引起临床医生的广泛关注。对椎体成形

术后相邻椎体再骨折发生的可能原因及预防对策成

为今后的研究方向，笔者对上述问题加以综述。

7 相邻椎体再发骨折的风险增加分析

787 力学分析
研究椎体的力学效应不能局限于单一椎体，应

该是多节段脊柱单位模型：包括与其相邻的椎体及

它们之间的椎间盘，从而探讨椎体成形术对整个多

节段模型的影响，以便研究术后相邻椎体的变化。

X0>)0&’--等［P］首次利用多节段模型来研究相邻椎
体骨折。双节段椎体对照研究发现：注入骨水泥后

降低了整个双椎体模型强度的 !TS。未注入骨水
泥组通常发生双椎体骨折，而注入骨水泥组的模型，

骨折几乎全部发生在相临椎体，这说明相邻的骨质

疏松椎体的应力负荷难以分散。研究还发现与单椎

体模型相反，双椎体模型强度与注入骨水泥的量成
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负相关，大量的骨水泥填充造成椎体间巨大的刚度

级差，容易导致相邻椎体发生骨折。毫无疑问，取出

松质骨后单纯的中空皮质骨外壳导致应力传导的中

断，失去正常的椎体承载功能，椎体强度的维持是松

质骨和皮质骨外壳微结构力学功能特性的反应。在

椎体的受力中，应力的承受应该主要是经终板向下

传导，稀疏的骨小梁在应力的分散中有重要作用。

椎体的“双凹征”是适应应力的结果，在椎体间形成

“蛋壳样”效应，从而使终板及椎间盘起着分散应力

的作用。但是椎体成形术后骨水泥的注入抑制骨折

椎体终板中心凹陷，从而破坏了“蛋壳样”效应，使应

力相对集中，压迫椎间盘并将应力传导到相邻的椎

体终板及椎体上［!］。"#$%&’［(］研究发现：注入骨水泥
以后相邻椎体的终板中心凹陷增加，引起椎体骨小

梁结构的破坏。)*+&,- 等［.］利用有限元模型（/#0#12
2$23201 3&-2$）研究发现：骨水泥的注入改变相邻椎
间盘的刚度和负荷，抑制骨折椎体终板的中心凹陷，

终板的中心凹陷较术前减少了约 (4，椎间压力增
加了约 564，通过传导相邻椎体终板中心凹陷增加
了约 5(4。正因为相邻椎体负荷的增加使它变成
整个节段最脆弱的部分，负荷持续增加直到新的骨

折发生。可以看出，骨水泥的注入可以导致椎体的

承载能力减弱，相邻椎间盘负荷增加，通过传导引起

相邻椎体应力和张力的增加，骨水泥注入后还可以

引起周围骨小梁的破坏，这些都是椎体成形术后相

邻椎体再发骨折的力学原因。

!"# 临床分析
!"#"! 骨水泥的外渗引起椎体再发骨折：骨水泥的
外渗是椎体成形术的主要并发症之一，7,$32 等［8］

的系统回顾指出：骨水泥的外渗率在椎体成形术和

椎体后凸成形术中分别是 .54（ ! 9 :，:8; $2<2$=）和
64（! 9 5，.8! $2<2$=）。同时还指出外渗的途径主要
有脊柱旁外渗（.84）、椎间盘外渗（;84）、硬膜外外
渗（554）。其中骨水泥脊柱旁外渗和椎间盘外渗两
种形式通常是无症状的，但骨水泥外渗至椎间盘能

够增加邻近椎体新发生骨折的机会［6］。>#0等［5?］分
析接受椎体成形术后的患者中，发现骨水泥渗漏到

椎间盘内导致相邻椎体骨折的发生率明显较其他渗

出部位者增多，;8 名椎体压缩骨折的患者中有 5.
名患者椎体成形术后再次发生相邻椎体压缩骨折，

其中 5?名患者再发骨折与骨水泥的外渗有关，分析
发现：@84的再发骨折椎体的相邻椎间盘伴有骨水
泥的外渗，而 5:4的再发椎体骨折不伴有相邻椎间
盘骨水泥的外渗。有人提出减少骨水泥外渗的发生

方法：注入骨水泥时增加骨水泥的黏稠度；减少骨水

泥的注入量，同时保证术后椎体的强度。骨水泥外

渗至椎间盘中也可能提示患者存在严重的骨质疏松

症或已经存在相邻终板骨折等其他导致椎体再骨折

的因素［6］。

!"#"# 再发骨折A骨质疏松：再发骨折的原因可能
是椎体骨质疏松的一种自然进程，有研究表明：骨质

疏松性椎体压缩骨折患者无论是否经过椎体成形术

的治疗，再次发生椎体压缩骨折的概率大约是首次

发生椎体压缩骨折概率的 . 倍［55］，也有分析发现：
椎体新发骨折的相对风险与骨密度关系很密切，骨

密度每提高 54椎体发生骨折的风险性就减小
;4［5:］。利用 BCD（ /,0%1#&0*$ =E#0*$ ,0#1）F5:A>: 有限
元模型，并在 >5模拟椎体成形术，来测量经治疗及
相邻未经治疗的椎体的应力和张力，研究发现：相邻

椎体的应力和张力改变很小。同时经治疗的椎体的

应力和张力也小于皮质骨和松质骨受损的耐受限

量。因此 G#$$*++*H*等［5;］提出应用椎体成形术后相
邻椎体发生骨折主要与原发病因即骨质疏松症关系

密切，而与手术本身关系不明显。有不同的研究发

现在原发或继发骨质疏松症伴有严重椎体压缩骨折

患者中相邻椎体 )IJAF值与椎体成形术后无论有
无再发椎体压缩骨折患者的 )IJAF值没有大的差
别。提示椎体再发骨折未必与骨质疏松程度存在必

然联系［5.］。另有研究发现：骨质疏松椎体压缩骨折

包含骨内裂缝的椎体可能提示患者具有特别严重的

骨质疏松，应用椎体成形术后发生相邻椎体压缩骨

折的机会大大增加，相邻椎体再发骨折的机会大约

是没有椎体内裂缝的两倍。在一般的骨质疏松人群

中，骨的无机质减少和骨折严重程度的增加都是引

起相邻椎体发生压缩骨折的伴发因素，而存在椎体

内裂缝的患者同时存在以上的因素和其他能引起椎

体内裂缝的因素，从而增加了相邻椎体再发骨折的

风险。同时椎体裂缝病灶处注入骨水泥后形成高强

度和硬度的骨水泥团，椎体应力均匀分布机制受到

破坏，增加了相邻椎体再发骨折的风险。椎体成形

术后和椎体后凸成形术后相邻椎体的再骨折风险比

较，还有待于进一步研究［5@］。

# 未来的研究方向

#"! 应用椎体成形术预防再发骨折的价值
为了预防椎体成形术后相邻椎体再发骨折，有

人提出预防性应用椎体成形术，即治疗椎体压缩骨

折的同时，对相邻未发生压缩骨折的椎体应用椎体
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成形术，或多个压缩骨折椎体中夹 !个未发生骨折
的椎体（俗称“三明治”型压缩骨折），对其应用椎体

成形术。而这种预防性手段的必要性，及其对整个

脊柱的影响还有待进一步研究［!"］。至今尚无确切

的证据和报告显示预防性治疗的原则以及必要性。

有支持的观点：#$个 %节段椎体（&%’&(，&"’&$，&)’
&!!，&!*’+*，,-. +%’+(）分成 %组，人为将椎体压缩
骨折后，分别对 !，*，%个椎体进行骨水泥的注入并
行力学分析，研究不同数量节段的骨水泥注入是否

能影响椎体的强度和刚度。研究发现多节段椎体和

单个椎体的强度和硬度与骨密度（/01）关系密切，
而与注入骨水泥的椎体数量无关。在相同的椎体密

度和相同的椎体容量的情况下椎体的强度和刚度在

术前和术后没有明显的差别。分别对 !，*，%个节段
椎体内预防性注入骨水泥后椎体生物力学性质没有

明显差别，说明应用椎体成形术治疗椎体压缩骨折

时如果临近椎体存在骨折风险应一并注入骨水泥，

可以预防再发骨折［!2］。也有研究表明：椎体骨折

后，骨水泥的注入明显增加椎体的衰竭负荷，而椎体

的刚度却得不到恢复，预防性注入骨水泥后虽然椎

体的衰竭负荷也会少量增加，但椎体的刚度得到了

保持，由此说明预防性应用椎体成形术的效果较

好［!$］。

同时也有作者持反对的观点：随访 (名两个骨
折椎体中间夹 !个未骨折椎体（“三明治”型椎体压
缩骨折）的患者，对两个骨折椎体行椎体成形术，只

有 *名患者术后中间椎体发生压缩骨折［!#］。说明
“三明治”型椎体压缩骨折并不一定能够引发中间椎

体压缩骨折。/34536等［!)］将 "7 名单节段椎体压缩
骨折患者随机分两组：单节段治疗组和邻近节段预

防治疗组，行椎体成形术治疗。随访 !年，再次发生
椎体压缩骨折的概率没有明显差别（分别是 (8*%和
28*2）。研究结论表明单节段椎体压缩骨折对邻近
未骨折椎体预防性应用椎体成形术是没有必要的，

预防性应用椎体成形术不会降低椎体再次发生压缩

骨折的机会。

!"! 填充材料特性
填充材料也是决定椎体成形术预后的重要因素

之一，理想的骨水泥需要具有：灌注方便、黏滞度高

不易外渗、不透过 9线、热损伤小、良好的生物相容
性等特点［*7］。目前应用于椎体成形术的填充材料

主要包括：聚甲基丙烯酸甲酯（:;<=>3?@=<>3?@,46=<’
,?3，A00B）、复合骨水泥如：C;6?;DD 等和可生物降解
的骨水泥如：磷酸钙骨水泥（ 4,<4EF> :@;D:@,?3

43>3-?，CAC）等。
聚甲基丙烯酸甲酯具有黏稠度低，容易灌注，并

能快速提供所需的椎体强度和刚度等特点，但由于

其黏滞性较低，发生渗漏的几率较高，有研究发现：

骨水泥 A00B注入的量越大，外渗的风险也随之提
高，从而影响了手术的效果［*!］。A00B聚合时产热
可引起蛋白质变性，细胞坏死及周围神经损伤，有研

究显示骨水泥聚合时的温度在椎体前部达 ## G
!!%H，在椎体中心达 #) G !!*H，椎管内达 %) G
(2H，而骨水泥在上述 %个部位温度超过 (IH的最
长滞留时间分别达 (J(、$ >E-和 *J( >E-［**］。
复合骨水泥，如 C;6?;DD 骨水泥，在欧美已经应

用于临床上，它是由丙烯酸树脂复合玻璃陶瓷颗粒

组成的生物活性物质。和 A00B相比 C;6?;DD 具有
更好的生物相容性和更好的射线不透过性，聚合温

度低，并有更高的强度和刚度，是很好的 A00B 替
代产品［*%，*#］。但是同时也存在一些问题，研究发现：

应用 C;6?;DD后椎体的强度和刚度要高于注入 A00B
的椎体，高刚度的椎体容易引起临近椎体发生骨

折［(］。

磷酸钙骨水泥具有任意塑形、自行固化、生物相

容、逐步降解等特性，较 A00B 有更好的生物相容
性、黏滞度等特点。+E>等［*(］研究认为 CAC在体内
成形过程中产热明显减少，并且具有良好的弥散能

力，可以明显增强骨质疏松椎体的抗压强度。其本

身的强度低于正常椎体，但高于骨质疏松椎体，在椎

体成形术后可以减小因椎体的刚度变化而导致上下

缘椎体骨折的机率［*"］。

总之，椎体成形术后发生相邻椎体再发骨折已

经引起临床医生的广泛关注，其发生的可能因素为：

相邻椎体的生物力学改变，如：相邻椎体应力集中，

刚度、强度增加等。而骨水泥的外渗、相邻椎体自身

骨质疏松程度等原因同样会导致椎体再发骨折。也

有人提出：再次发生骨折的原因可能是骨水泥的发

热凝固导致不可逆的骨及周围组织的损伤，骨水泥

浸入血管中，损伤血管和骨组织等［*2］。确切的发生

机制还有待于进一步研究。目前的研究还存在一些

不足，对于椎体成形术后进行骨密度的随访研究的

报道还很少，应进一步研究椎体成形术与骨密度；骨

密度与椎体再发骨折的关系。而预防性应用椎体成

形术的原则以及寻找理想的骨水泥替代物也成为今

后的研究方向。
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