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摘要： 目的　观察经皮椎体成形术（ＰＶＰ）联合雷奈酸锶（ＳｒＲ）治疗骨质疏松性椎体压缩骨折（ＯＶＣＦ）的疗效。 方法
　对绝经后 ＯＶＣＦ ７８例，行 ＰＶＰ联合 ＳｒＲ治疗。 观察患者术后疼痛缓解、骨密度（ＢＭＤ）、骨代谢指标和不良反应的
发生情况。 结果　所有患者术后疼痛明显缓解，ＳｒＲ治疗一年后患者髋骨 ＢＭＤ较治疗前显著提高（P ＜０畅０５），未见
新发骨折。 骨代谢指标血清骨钙素（ＢＧＰ）、总 Ｉ型前胶原氨基端延长肽（ＰＩＮＰ）较 ＳｒＲ治疗前显著增加（P ＜０畅０５），
β-胶原降解产物（β-Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ）较 ＳｒＲ治疗前显著降低（P＜０畅０５），未发现严重不良反应。 结论　ＰＶＰ联合 ＳｒＲ治疗
ＯＶＣＦ疗效肯定。
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Effect of PVP combined with strontium ranelate treatment on the osteoporotic
vertebral compression fractures in 78 patients
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Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ （P ＜０畅０５）．Ｎｏ ｓｅｖｅｒｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ
ｐｅｒｉｏｄ．Conclusion 　Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＰＶＰ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＳｒＲ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＯＶＣＦ ｉｓ ｄｅｆｉｎｉｔｅ．
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　　骨质疏松症（Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是一种慢性骨
病，由于各种原因引起骨量减少，骨超微结构改变，
导致骨脆性增加和骨折危险度升高的一类全身性骨

骼疾病。 在 ６０岁以上的女性中，ＯＰ 的患病率高达
４０％～５０％，其中约 ３０％ ～５０％的女性将经历骨质
疏松相关的骨折，并有逐年增高的趋势，骨质疏松性
椎体压缩骨折 （ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｆａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）患者逐年增多，保守治疗存在疼痛症
状缓解慢和患者需长期卧床等问题。 自 １９８４ 年
Ｇａｌｉｂｅｒｔ Ｐ［１］

首次报道经皮椎体成形术（Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）治疗椎体血管瘤以来，ＰＶＰ逐渐
被临床医师接受并应用

［２-４］ 。 本研究从骨质疏松症
角度考虑，门诊选择 ２０１０ 年 ８ 月～２０１１ 年 １２ 月采
用 ＰＶＰ联合雷奈酸锶（Ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ ｒａｎｅｌａｔｅ，ＳｒＲ）治疗
绝经后妇女 ＯＶＣＦ患者 ７８例，临床效果满意。 现总
结如下。
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1　资料与方法
1畅1　临床资料

本组绝经后骨质疏松性椎体压缩性骨折共 ７８
例，且均为单椎体压缩性骨折，年龄 ６２ ～８３岁，平均
（６９畅１ ±６畅８）岁。 所有患者均有明显腰背部疼痛症
状，翻身困难，无神经损伤症状和体征。 所有患者均
经 Ｘ线片和 ＭＲＩ检查显示椎体后壁完整，椎管无占
位。
1畅2　治疗方法

所有患者入院后均予镇痛、卧硬板床处理，并予
心肺功能以及凝血时间检查。 根据影像学检查和临
床查体初步确定椎体病变程度和椎弓根位置。 ＰＶＰ
在影像学监测下，采用俯卧位和局部麻醉进行。 术
中影像学再次定位病变椎体及其椎弓根位置。 手法
复位后行经椎弓根穿刺，正位时针尖位于椎弓根投
影稍外上，侧位时穿刺针尽量平行于上终板。 将穿
刺针穿至椎体前 １／３ 处。 调拌骨水泥呈牙膏状或面
团期，在连续透视下将骨水泥缓慢注入椎体内，观察
骨水泥在椎体内弥散情况，当骨水泥到达椎体后壁
时停止推注。 静置注射器 ３ ～５ ｍｉｎ，待骨水泥稍固
化后拔出。 观察患者 １５ ｍｉｎ，如无不适则手术完成。
术后 ２ ｈ内床上平卧，２４ ｈ后腰围保护下下床活动，
同时给予睡前口服雷奈酸锶（法国施维雅公司生
产，批准文号：Ｈ２００８０３２０），２ ｇ，每日一次，钙剂 ６００
ｍｇ，每日一次。 所有手术均选用山东冠龙医疗用品
有限公司椎体成型器械。
1畅3　ＢＭＤ测定

采用双能 Ｘ 线骨密度仪（ＤＸＡ，美国 ＧＥ 公司
Ｌｕｎａｒ Ｐｒｏｄｉｇｙ， 分析软件为 ｅｎｃｏＲＥ ２０１０， 版本
１３畅４０畅０３８）测量每例受试者双侧股骨近端（包括股
骨颈、大粗隆、Ｗａｒｄｓ 三角） ＢＭＤ，ＢＭＤ 单位为 ｇ／
ｃｍ２ 。 由专人操作，每位被检者分别于术前和术后 １
年各检测 １次。
1畅4　骨代谢指标的测定

采用瑞士罗氏公司生化试剂盒，经放免法测定
空腹血清骨钙素（ＢＧＰ）、总 Ｉ 型前胶原氨基端延长
肽（ＰＩＮＰ）和 β-胶原降解产物（β-ＣｒｏｓｓＬａｐｓ），批内
ＣＶ６％，批间 ＣＶ８％。 各项指标均由专人测定。
1畅5　观察患者服药后可能出现有无胃肠道症状及
其它不良反应发生。
1畅6　统计学方法

所有数据采用均数±标准差（珋x ±s）表示，ＳＰＳＳ
１３畅０ 统计软件分析，组间比较采用两样本均数比较

的 t检验。

2　结果
2畅1　本组 ７８ 例患者顺利完成手术，术中均未出现
肺栓塞、血肿及骨折等并发症。 平均手术时间 ３２畅７
ｍｉｎ（２０ ～５６ ｍｉｎ），注入骨水泥 ４畅０ ｍｌ（２畅１ ～５畅０
ｍｌ）。 患者术后随访时间为 １２ 个月，平均（１０畅２ ±
１畅６）月。 ４９例患者术后疼痛消失，１９例疼痛明显减
轻，１０例疼痛减轻，无术后加重患者。 疼痛不能完
全缓解患者经口服镇痛药物后缓解。 随访时未发现
有相邻椎体新鲜骨折的发生。
2畅2　患者治疗前后 ＢＭＤ的变化

所有患者术后接受 ＳｒＲ治疗 １２ 个月后，患者左
侧股骨颈、大粗隆和 Ｗａｒｄ 三角 ＢＭＤ值均呈现一定
程度的升高，与治疗前比较具有统计学差异（P ＜
０畅０５）。 结果见表 １。

表 1　患者治疗前后 ＢＭＤ的变化（珋x±s，ｇ／ｃｍ２ ）
Table 1　Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＢＭＤ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
组别 Ｗａｒｄｓ三角 股骨颈 大粗隆

治疗前 ０ ss畅５１２ ±０ 崓畅０７８ ０ 貂貂畅７１１ ±０ *畅０５０ ０ 换换畅５５６ ±０ 照畅０５３
治疗后 ０ ss畅６８４ ±０ 崓畅０９１倡 ０   畅８１３ ±０ *畅０６５倡 ０ 换换畅６５８ ±０ 照畅０４９倡

　　注：倡P ＜０畅０５ ｖｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
2畅3　患者治疗前后骨代谢指标的变化

所有患者术后接受 ＳｒＲ 治疗 １２ 个月后，血清
ＢＧＰ和 ＰＩＮＰ水平高于治疗前，差异均具有统计学
意义（P ＜０畅０５），β-Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ 水平低于治疗前，差异
有统计学意义（P＜０畅０５）。 结果见表 ２。

表 2　患者治疗前后骨代谢指标的比较（珋x±SD）
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
组别 ＢＧＰ ＰＩＮＰ β-ＣｒｏｓｓＬａｐｓ
治疗前 ５４ ff畅７６ ±１５ �畅３１倡 ２０７   畅４３ ±７６  畅４０ ４７１ 汉汉畅９０ ±２０８ �畅６２
治疗后 ７０ ff畅３４ ±１８ �畅８５倡 ３０２   畅０２ ±８１  畅２７倡 ２４６ 汉汉畅５２ ±１９３ �畅７４倡

　　注：倡P ＜０畅０５ ｖｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
2畅4　患者治疗前后不良反应的发生情况

所有患者在 ＳｒＲ 治疗期间有 ６ 例出现轻度腹
泻，通过饮食调整后自行缓解，１ 例出现上肢皮疹，
及时停药后皮疹消失，未再发现其他严重不良反应。
2畅5　典型病例

患者，女，７８ 岁，因“弯腰提物时突感腰背部疼
痛、活动受限 １ ｈ”于 ２０１０ 年 ９ 月入院，影像学检查
示：腰 ２、３椎体压缩性骨折，严重骨质疏松。 于入院
次日行腰 ２、３ 椎体 ＰＶＰ（图 １），术后当晚给予睡前
口服 ＳｒＲ（法国施维雅公司生产），２ ｇ，每日一次，钙
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勘

剂 ６００ ｍｇ，每日一次。 术后腰背部疼痛明显缓解，
次日在腰围保护下下床活动。 术后 ３ 个月复诊 Ｘ
线片，腰背部疼痛完全消失、活动自如，生活可自理。
术后 １２ 个月复诊 Ｘ线片，腰背部无特殊不适，行走
正常。

图 1　术后 １日腰椎正侧位 Ｘ线片
Fig．1　Ｆｒｏｎｔａｌ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ

ｖｅｒｔｅｂｒａｅ １ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
　

图 2　术后 ３月腰椎正侧位 Ｘ线片
Fig．2　Ｆｒｏｎｔａｌ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ

ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
　

3　讨论
ＰＶＰ作为一种脊柱微创手术，安全、有效，能快

速减少 ＯＶＣＦ患者的疼痛和止痛药物的摄入量。 但
ＰＶＰ具体疼痛缓解机制尚不完全清楚，目前较为一
致的看法是通过骨水泥填充使得骨质疏松椎体内微

骨折得以固定，增加了椎体的稳定性，从而减少了对
椎体内痛觉神经末梢的刺激。 此外，骨水泥聚合反
应过程中释放的热量所致高温，使椎体痛觉神经末
梢坏死，有利于缓解疼痛［５］ 。 其中 ＯＶＣＦ 伴腰背部
剧烈疼痛者 ＰＶＰ为最佳适应证，而对于严重骨质疏
松性椎体压缩骨折、椎体后壁结构骨质破坏的患者
应慎用。 对伴有严重的心肺功能障碍不能耐受手术
和凝血功能障碍患者应列为绝对禁忌证。 因此本研

究对于 ＯＶＣＦ伴腰背部疼痛患者在无手术禁忌证的
情况下一旦确诊即行 ＰＶＰ治疗。
一般来说，ＰＶＰ术后并发症的发生概率较低，目

前报道较多的 ＰＶＰ 并发症为骨水泥渗漏［６］ 。 引起
并发症的主要原因在于：ＰＶＰ 术中不规范的操作技
术，不合适的骨水泥注射时间，过多或过少地注射骨
水泥，对 Ｘ线透视观察不充分，以及 ＰＭＭＡ 填充物
本身对人体组织的不良作用

［７］ 。 本研究 ＰＶＰ 在 Ｘ
线透视观察下进行穿刺和注射骨水泥，避免骨水泥
外漏尤其向后壁渗漏，根据 ＭＲＩ检查结果来确定手
术椎体，同时除外椎体后壁破裂和椎体压缩超过 ２／
３ 的患者，本组 ＰＶＰ治疗的患者均未发生骨水泥渗
漏，且术后患者腰背疼痛均明显缓解或消失，提高了
患者生活质量。

ＳｒＲ作为治疗骨质疏松症的合成药物，对骨代
谢具有双向调节作用，能刺激成骨细胞骨形成和抑
制破骨细胞骨吸收，不影响骨骼的矿化。 在降低骨
折风险，提高骨密度和骨质量方面有肯定疗效。 本
研究发现 ＰＶＰ 术后给予 ＳｒＲ 治疗一年，患者 ＢＭＤ
较治疗前显著提高。 代表新骨形成特异和敏感的生
化指标 ＰＩＮＰ和 ＢＧＰ 亦显著增加，提示Ⅰ型胶原合
成速率加快，骨形成增加。 测量血清中 β-Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ
是评价破骨细胞活性和骨吸收最有价值的方法之

一
［８，９］ 。 当骨吸收增强时，大量β-Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ 入血，浓

度明显升高。 我们发现患者血清 β-Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ 较治
疗前显著降低，骨吸收降低。 在随访 １２个月后未见
有新发椎体骨折的发生。
综上 ＰＶＰ 治疗 ＯＶＣＦ 术后联合给予 ＳｒＲ，在抑

制骨吸收同时促进骨形成，增加骨密度，降低骨折风
险方面疗效肯定。
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