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椎体成形术后相邻椎体再骨折的临床研究

王月 孔庆海 王铁铸 吕志伟 梁俊生 张洪斌 张辉良 胡克俭
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摘要：目的探讨如何减少经皮椎体成形术(percutaneous vertebroplasty，PVP)或经皮椎体后凸成形

术(percutaneous kyph叩lasty，PKP)术后相邻椎体的再骨折。方法 98例PVP或PKP术后患者分为

两组：A组，行PVP或PKP手术治疗，术前及术后给予抗骨质疏松治疗(即钙剂、骨化三醇、鲑鱼降钙

素或阿仑膦酸钠“三联”药物抗骨质疏松治疗1年)；B组，只行PVP或PKP手术治疗，术前及术后未

给予抗骨质疏松治疗。结果 随访6～32个月，平均21．5个月。A组较第1次手术后骨密度明显改

善(P<0．05)。相邻椎体再骨折的发生率明显减低。结论 骨质疏松性椎体压缩骨折(0ste叩orotic

vertebral compression fractures，0VCF)是老年脆性骨折之一，PVP或PKP术中需在骨水泥“牙膏期”缓

慢充填，防止骨水泥外渗，尤其是椎间盘的外渗，使骨水泥分布尽量均匀同时接触上下终板，以超过目

前球囊4ml的骨水泥容量更为合适。术前及术后必须抗骨质疏松治疗，这些是减少术后相邻椎体再

骨折的有效方法。
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Abstract： ObjectiVe To investigate how to reduce the incidence of a由acent venebral re·fracture after

percutaneous Vertebroplasty(PVP)o。percutaneous kyphoplasty(PKP)． Methods A total of 98 patients，

who undeI’went PVP or PKP，were divided into two groups． Patients in Gro“p A not only received PVP or

PKP，but also received anti—osteoporosis treatment (calcium， calcitriol， salmon calcitonin or alendmnate

sodium，so—called“triple”drug treatment for osteopomsis for l year)before and after the operation．Patients

in Group B received PVP or PKP only，without using any dmgs for the treatment of osteoporosis．ResuIts

The fbllow-up ranged from 6 to 32 months，with an average
of 2 1．5 months． Bone mineral density in

Group

A impmved significantly(P<0．05)． The incidence of adjacent vertebI．al re—f}actures l_educed obViously．

Conclusion Osteoporo“c vertebral compression fracture (OVCF) is one of fra舀li‘y fractures in senile

patien【s． Filling of bone cement should be peTformed slowly during toothpaste period of PVP or PKP to

prevent the bone cement leakage， especially leaking to the inteIvertebral disc． The distl’ibution of bone

cement should be equal and fully contacted to the upper and lower plates．The filling amount should be 4 m1

more than the balloon volume． Anti．osteoporosis treatment should be performed before and after the surgery．

These are lhe effective methods for feducing the incidence of postoperative adjacent vertebral re—f}actures．

Key words： Re—fracture；Venebral body；Osteoporosis；Surgical operation
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·论著·

口老龄化日趋明显。原发性骨质疏松症(Primary

osteoporosis，POP)成为危害中老年人健康的重要疾

病之～。骨质疏松性椎体压缩骨折(OVcF)是老年

脆性骨折之一，占骨质疏松性骨折的45％⋯。好发

于脊柱胸腰段和中胸段，患者会出现疼痛、活动受

限、驼背等功能障碍及继发出现的其它并发症，对老

年人危害较大。临床治疗的主要目标是减少或缓解
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因骨折不稳定引起的疼痛及避免长时间卧床后各系

统功能的下降，同时纠正脊柱畸形及引发的心肺功

能受损。因此对OVcF行椎体成形术加之抗骨质疏

松治疗是目前治疗OVCF的最好方法。但临床发现

行PVP或PKP术后相邻椎体经常发生再骨折。现

总结椎体成形术后相邻椎体再骨折的治疗经验，报

道如下：

1材料和方法

1．1 临床资料

我院老年骨科自2008年10月至2012年3月

共收治骨质疏松性椎体压缩骨折105例，98例接受

椎体成形术，其中56例行PKP治疗，42例行PVP

治疗。术前均有胸腰背部疼痛，均无明显神经受损

表现，CT或MRI显示脊髓均无明显受压。将这98

例分成A、B两组，A组(研究组)术前及术后抗骨质

疏松药物治疗。该组共58例，其中男20例，女38

例，年龄60—86岁，平均年龄72．5岁。全部患者符

合以下标准：(1)骨密度下降标准BMD2．5个标准

差；(2)除外椎体肿瘤所致的压缩骨折；(3)排除继

发性骨质疏松症。B组(对照组)只行PVP或PKP

手术治疗，术前及术后未给予抗骨质疏松药物治疗。

本组40例，其中男12例，女28例，年龄62～91岁，

平均73．6岁。

1．2骨密度测量

采用美国H0109ic discovery公司生产的ASY．

00409双能x线骨密度测量仪，测定股骨Nerk、

word三角区、Troch的骨密度(BMD，g／cm2)。T．

score≤一2．5sD为骨质疏松。A、B两组均符合骨质

疏松诊断标准。

1．3术前准备

A组人院后(即术前)采用钙剂(钙尔奇D，1

次／d，2片／次)、骨化三醇(2次／d，0．25¨g／次)、鲑

鱼降钙素(鲑鱼降钙素鼻喷剂，1喷／隔日)这“三

联”药物抗骨质疏松治疗。无手术禁忌后行手术治

疗。B组未按上述方案进行，入院检查无手术禁忌

后行椎体成形手术，术前术后未行抗骨质疏松治疗。

1．4手术治疗

①手术适应证的选择：伤后无严重的神经及脊

髓症状，胸椎压缩高度小于50％，腰椎小于75％，椎

体后壁结构骨质无明显破坏。

②患者俯卧位，局麻下由患椎两侧椎弓根穿刺

进入(C型臂透视监控下)。在进针过程中应反复

在标准正、侧位透视下观察，当侧位透视见针尖达椎

弓根1／2处时，正位透视针尖应达椎弓根影中线；

当侧位针尖达椎体后壁时，正位针尖应在椎弓根影

内缘稍偏外侧处。术中边透视边穿刺，必要时连续

透视，并及时停止穿刺。如能行PKP术式尽量不采

用PVP术式，这样能极大减少骨水泥外渗。同时增

加骨水泥的粘稠度(“牙膏”期)，适当减少骨水泥的

注入量，两侧分别注入，以超过目前球囊4 ml的骨

水泥容量更为合适旧1。尽量使骨水泥分布均匀同

时接触上下终板¨]，并防止骨水泥外渗。

1．5术后处理

椎体成形术后新发骨折易发生在术后6个月

内，尤其是前3个月。因此术后3个月是重要的时

间窗，要注重预防。

①术后平卧1～2小时，2小时后自由翻身。

②术后第2天开始腰背肌练习，尤其是伸直练

习。

③3～7天带腰背支具下地行走。

④支具保护至少3个月，3个月内禁止弯腰拾

物‘4I。

A组待患者可直立行走后停用“降钙素”，改用

“阿仑膦酸钠”，继续“三联”药物抗骨质疏松治疗1

年，并每月监测血钙及肾功能。同时多食新鲜蔬菜、

牛奶和豆制品。适当增加户外活动及康复治疗。避

免嗜烟、酗酒。采取防止跌倒的各种措施。

1．6术后随访

术后随访6～32个月，平均21．5个月。A组发

生相邻椎体再骨折2例，B组8例。均集中在术后3

～9个月。10例又行椎体成形术，术后效果满意。

1．7统计分析

所有数据采用sPssl3．0统计软件进行分析，结

果用元+s表示，两组间的比较采用f检验。以|P<

0．05为有显著性差异。

2 结果

2．1 临床表现

所有10例再骨折患者(其中3例为PKP，7例

为PVP)均又行椎体成形术。第2次手术未出现神

经受损症状。无深静脉血栓形成。患者均获得随访

资料完整。随访6～32个月，平均21．5个月。A组

发生相邻椎体再骨折2例(其中l例为PKP术后，1

例为PVP术后)，术后腰背痛症状基本消失。B组

发生相邻椎体再骨折8例(其中3例为PKP术后，5

例为PVP术后)，术后腰背痛症状缓解，但偶尔仍出

现不适感。
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2．2骨密度及血生化指标

双光能x线骨密度测量仪检测股骨Nerk、Word

三角区、Troch的骨密度(BMD，g／cm2)。A组经围

手术期抗骨质疏松治疗后3～6个月骨密度得到明

显改善(P<0．05)。B组围手术期未经抗骨质疏松

治疗(P>0．05)，无显著差异(见下表)。

表1再骨折手术前后骨密度值比较(g／cm2)

Table l Comparison of BMD(g／cm2)before

and after the re—fracture operation

注：第一次手术时与再骨折时比较，’P<O．05

2．3影像学资料

通过阅术后3～6个月复查x线片发现：A组患

者椎体骨密度明显改善，骨小梁清晰、粗壮。B组患

者椎体骨密度无改善，且大部分降低。

再骨折病例介绍：67岁女性患者，走路摔伤致

L：压缩骨折，第一次住院行PKP手术治疗，术后未

抗骨质疏松药物治疗。术后3个月因轻微外力又致

L，压缩骨折故再次住院。x线片显示：患者椎体骨

密度降低，骨小梁清晰，呈“栅栏”样改变，L，椎体楔

形变，前缘压缩l／4。L2椎体行PKP术后改变(见图

1)。第二次住院期间行L．椎体骨折PVP术(见图

2)。术后并给予抗骨质疏松药物治疗。

图l第一次住院行L2的PKP术，

术后3个月出现L。压缩骨折

Fig．1 Ll compression fracture 3一month afte。

PKP for L2 compression fracture．

图2第__二次住院行L，的l’VP术，

此为术后改变

Fig．2 Postoperative change after PVP for Ll

3 讨论
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随着我国社会发展和人民生活水平的提高，人

口结构步入老龄化。原发性骨质疏松症所导致的脆

性骨折病例越来越多。而对于骨质疏松性椎体压缩

骨折(OVCF)采用PVP或PKP已成为最广泛的方

法之一。但随其广泛应用，越来越多的临床研究发

现椎体成形术后相邻椎体骨折的问题，分析其原因

可能与下列因素有关：

(1)相邻椎体的骨折由于病椎注入骨水泥后导致

相邻椎体间新的力学失衡(刚度和弹性模量)。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，骨水泥注入后还可引起周围骨小梁的破

坏¨。。

(2)术中骨水泥的外渗。骨水泥外渗的途径：主

要有三种途径即脊柱旁外渗(占48％)、椎间盘外渗

(占38％)、硬膜外外渗(占11％)。其中椎问盘外

渗会增加临近椎体新发骨折的机会。这可能预示着

患者有严重的骨质疏松或已经存在相邻终板骨折等

因素‘5|。

(3)相邻椎体再骨折的原因可能是椎体骨质疏松

的一个自然进程。在骨质疏松的患者第1次出现骨

折之后，其并发1年内2次骨折的几率为20％H1。

一个椎体发生压缩性骨折后，其他椎体再发生压缩

性骨折的概率将增加5～11倍。骨密度每提高

1％，椎体发生骨折的风险性就减少3％‘61。

为了预防术后相邻椎体再骨折，必须重视围手

术期的处理及出院后正规的抗骨质疏松治疗(至少
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1年)。入院后(即术前)即给予钙剂、骨化三醇、鲑

鱼降钙素构成的“三联”药物治疗，联合应用药物起

协同或加强作用，能降低OVCF患者再骨折发生率，

防止骨密度进一步丢失¨1。严格掌握手术适应症，

如能行PKP术式尽量不采用PVP术式，这样能极大

减少骨水泥外渗。术中尽量从两侧椎弓根填充，骨

水泥在“牙膏期”缓慢注入，尽量减少骨水泥的外渗

(尤其应注意减少椎间盘的外渗)。并使骨水泥分

布尽量均匀同时接触上下终板。以超过目前球囊

4ml的骨水泥的容量更为合适。这样可使病椎的弹

性模量均匀，相邻椎体受力相对均衡。术后继续采

用“三联”药物抗骨质疏松治疗，待患者可直立行走

后停用降钙素，改用阿仑膦酸钠(阿仑膦酸钠能够

显著抑制骨吸收，增加骨密度，降低骨折风险，尤

其是对降低椎体骨折发生率具有明确的疗效喁，⋯。

因此是我们目前预防骨质疏松性椎体再骨折的首选

药物)。并每月监测血钙及肾功能。此外，支具保

护至少3个月；加强腰背肌练习，尤其是伸直练习；

注意饮食，多食新鲜蔬菜、牛奶和豆制品；多参加户

外活动，这一系统的综合治疗方案对骨质疏松性椎

体压缩骨折患者疼痛的缓解及预防相邻椎体再骨折

有明显疗效。
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困，相对劳动强度大，劳动时间长，排汗多，前来就诊

的乡镇女性患者经询问在农忙季节劳动时问均在

15小时左右，其中有一部分患者常年在建筑工地干

活，虽然甘肃省地处西北，日照时间长，由于这些患

者长时间经常性的超负荷劳动，机体处在疲劳状态

下，尤其是骨骼组织处在疲劳状态，体内乳酸增多，

pH值下降，导致无机盐大量丢失，得不到及时补充，

久而久之必将导致骨骼内的无机盐丢失，当无机盐

丢失到一定程度，骨胶原之间出现缝隙，使骨密度下

降，随之骨强度也下降。长期慢性劳损以及营养失

衡都是造成骨量减少的因素。相对来说，城镇居民

保健意识较强，饮食营养均衡，经常进行早锻炼、饭

后散步以及药物钙的服用都对骨骼健康奠定了良好

的基础。

本试验的研究结果与以上论述一致，乡镇女性

患者正常骨量所占比例显著低于城镇女性居民，而

骨量减少和骨质疏松的比例显著高于城镇女性就诊

者。因此，随着新农合等优农惠农政策的出台，我们

也应倡导农村居民加强保健意识，保持营养和饮食

的均衡，适当补钙，从而保证骨骼健康，预防骨质疏

松症的发生。
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