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摘要： 目的　探讨老年人脊柱脆性骨折椎体成型（ＰＶＰ）术后患者再发椎体骨折的临床特点及治疗策略。 方法　回顾分析
２００５ 年 ４月～２０１２ 年 ３ 月行老年人脊柱脆性骨折经皮 ＰＶＰ共 ３６１ 例，其中再发椎体骨折 ２７ 例 ３１ 椎体，再次采用闭合复位、
ＰＶＰ治疗，并行抗骨质疏松治疗。 比较术前、术后 ２４ ｈ及术后 ６个月时疼痛视觉模拟评分（ ＶＡＳ）、脊柱伤椎前缘压缩比值及
矢状位 Ｃｏｂｂ角。 结果　本组病人术后 ２４ ｈ腰痛消失或明显减轻， ＶＡＳ术前（８畅１５ ±０畅７６） 分，术后 ２４ ｈ （ １畅６４ ±０畅４５） 分，
术后 ６个月为（ １畅２５ ±０畅３１） 分（P ＜０畅０１）； 术后脊柱伤椎前缘压缩比值、Ｃｏｂｂ 角分别为术前（３０畅７ ±５畅１６）％、２４畅７２°±
４畅１°，术后 ２４ ｈ为（８４畅２ ±５畅０３）％、８畅７°±２畅６°，术后 ６个月为（８２畅９ ±４畅６５）％、９畅１°±２畅３°，术后后凸畸形矫正，较术前有统
计学显著性差异（P＜０畅０１）；随访 ６ 个月至 ２４ 个月（ 平均 １０ 个月），随访期间未出现再次骨折。 结论　老年人骨质疏松性椎
体压缩骨折 ＰＶＰ后效果较好，但未进行有效抗骨质疏松症治疗，仍有部分骨折复发。 在进行抗骨质疏松症治疗后，无再发椎
体骨折。 骨折后再次行 ＰＶＰ，仍可有效缓解疼痛，配合抗骨质疏松治疗，可获得较为满意的临床效果。
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于治疗高龄骨质疏松性椎体压缩骨折，止痛效果明
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显，在欧美地区目前已渐成为首选治疗方案［１］ ，但
随其临床应用，术后再发骨折的病例开始出现并逐
渐增多。 我院自 ２００５ 年 ４月～２０１２ 年 ３ 月共收治
２７ 例脊柱脆性骨折 ＰＶＰ后再骨折患者，疗效满意。

1　资料和方法
1畅1　一般资料

本组共 ２７例 ３１ 椎体，男 ８ 例，女 １９ 例。 年龄
６１ ～８６岁，平均 ７０岁。 胸 １０椎 １个，胸 １１椎 ３个。
胸 １２ 椎 １２个，腰 １ 椎 １０ 个，腰 ３ 椎 ３ 个，腰 ４ 椎 ２
个。 患者第一次 ＰＶＰ 术后均未行正规抗骨质疏松
药物治疗。 再发骨折发生在第一次 ＰＶＰ 术后 １ ～
２１ 个月， 平均 ７畅５个月。 再发骨折发生部位：相邻
节段 １８ 例，其中再发骨折椎体位于第一次骨折椎体
上位者 １１ 例（含 ３ 例双节段椎体骨折）， 位于下位
者 ７ 例（含 １例双节段椎体骨折）；非相邻椎体再发
骨折 ９ 例。 患者一般有轻微的外伤史或咳嗽等诱发
因素，７例无外力作用，均有腰背痛史，均无脊髓和
神经根受损表现，查体示伤椎棘突压痛明显。 术前
常规行椎体 Ｘ 线、ＣＴ、 ＭＲＩ 检查，椎体后壁完整，
ＭＲＩ示椎管正常，脊髓神经无受压，无爆裂型骨折，
均无手术禁忌证。 血清碱性磷酸酶 １９３畅２６ ±
６畅４９Ｕ／Ｌ；骨碱性磷酸酶（ＢＡＬＰ） ２７６畅４８ ±８畅２４Ｕ／
Ｌ，血清钙 ２畅１８ ±１畅１３ ｍｍｏｌ／Ｌ。 采用 Ｈｏｌｌｏｇｉｃ
Ｄｉｓｃｏｖｅｒ-Ｗ双能 Ｘ线骨密度测量仪行骨密度检查，
腰椎平均 ０畅６５ ±０畅１７ ｇ／ｃｍ２ ，股骨颈平均 ０畅５１ ±
０畅０９ ｇ／ｃｍ２ ，均符合骨质疏松症表现。 按国际通用
术前疼痛目测分级评分法（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）
评分，术前 ＶＡＳ评分平均 ８畅１５ ±０畅７６，矢状位 Ｃｏｂｂ
角 ２４畅７°±２４畅１°、椎体前缘压缩比值 （ ３０畅７ ±
５畅１６）％。 本组患者合并糖尿病 １０ 例，冠心病 １３
例，高血压病 １８例，慢支肺气肿 ３例，脑梗塞后遗症
６例。
1畅2　手术方法

患者采用局部麻醉或全身麻醉，所有操作均在
心电监护及 ＤＳＡ透视下进行。 患者俯卧于脊椎床，
腹部悬空。 调整手术床使脊柱过度背伸，透视了解
椎体复位情况。 复位不满意者，两助手分别抓握患
者双下肢、双肩对抗牵引，术者双手重叠，用手掌按
压病椎棘突部位，透视复位满意后，仍保持俯卧位。
透视确定患椎椎弓根位置，一般采用左侧 １０点钟或
右侧 ２点钟位置进针，透视下向伤椎前下缘方向穿
刺，至椎体后缘皮质前 ２ ～３ ｍｍ时，拔出针芯，插入
工作套筒。 侧位透视下将处于拉丝期的骨水泥低压

注入椎体，观察充填、弥散情况。 每个椎体平均骨水
泥注射剂量 ２畅４ ～５畅９ ｍｌ，平均 ３畅８ ｍｌ，单侧穿刺位
置不理想或注射骨水泥充填、弥散不满意者，行双侧
注射。 骨水泥凝固后拔针，压迫止血、包扎切口。 术
后使用抗生素 ２ ～３ ｄ，常规抗骨质疏松药物治疗。
术后卧床一天，次日下床日常活动。
1畅3　观察指标

术前、术后２４ ｈ及术后 ６个月均进行 ＶＡＳ评分
测定，以压缩骨折伤椎为中心拍摄正侧位 ＤＲ片，了
解术后骨折复位情况以及有无复位丢失等。 侧位片
测量伤椎上下终板成角（矢状位 Ｃｏｂｂ 角）和伤椎前
缘压缩比值。 以伤椎上下邻位椎体前缘高度平均值
为伤椎前缘正常高度。 伤椎前缘压缩比值＝伤椎前
缘高度／伤椎前缘正常高度×１００％。 所有指标由同
一名医师测量 ３ 次并取其平均值。
1畅4　统计学处理

用 ＳＰＳＳ １７畅０ 统计软件进行数据分析，测量数
据以均数±标准差（珋x ±s）表示，采用配对 t 检验进
行统计学处理，以 P ＜０畅０５ 为差异具有统计学意
义。

2　结果
本组病人随访 ６ 个月至 ２４ 个月（ 平均 １０ 个

月），随访期间未出现再次骨折。 ＰＶＰ 术后 ２４ ｈ 腰
痛消失或明显减轻。

表 1　手术前后及随访期间 ＶＡＳ评分、脊柱伤椎
前缘压缩比值、Ｃｏｂｂ角及情况（珋x ±s）

Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ （ＶＡＳ），
ｔｈｅ ｆｒｏｎｔ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｉｎｊｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ，

ａｎｄ ｔｈｅ Ｃｏｂｂ’ｓ ａｎｇｌｅ ａｍｏｎｇ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ， ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ，
ａｎｄ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ-ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ （珋x ±s）

观察时间
ｏｂｓｅｒｖｉｎｇ ｔｉｍｅ

ＶＡＳ 评分
ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ

脊柱伤椎前缘
压缩比值（％）

ｔｈｅ ｆｒｏｎｔ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｒａｔｉｏ ｏｆ ｉｎｊｕｒｅｄ
ｖｅｒｔｅｂｒａ（％）

Ｃｏｂｂ 角（°）
Ｃｏｂｂ’ ｓ
ａｎｇｌｅ（°）

术前
ｐｒｅ-ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ８   畅１５ ±０ 沣畅７６ ３０ 剟剟畅７ ±５ 5畅１６ ２４ 牋牋畅７２ ±４ t畅１

术后 ２４ ｈ
２４ ｈ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ １ 鼢鼢畅６４ ±０ 沣畅４５倡倡 ８４ 剟剟畅２ ±５ 5畅０３倡倡 ８ 妹妹畅７ ±２ t畅６倡倡

术后 ６ 个月
ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ １   畅２５ ±０ 沣畅３１倡倡△△

８２ 剟剟畅９ ±４ 5畅６５倡倡 ９ 妹妹畅１ ±２ t畅３倡倡

　　注：与术前比较，t ＝１７畅１５ ～４３畅６８，倡倡 P ＜０畅０１；与术后 ２４ ｈ 比
较，t ＝３畅７１，△△P ＜０畅０１

倡倡 ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅ-ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，t ＝１７畅１５ ～４３畅６８， P ＜０畅０１；
△△ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ２４ｈ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，t ＝３畅７１， P ＜０畅０１．
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由表 １可知，ＶＡＳ 评分术前（８畅１５ ±０畅７６），与术
后 ２４ ｈ（１畅６４ ±０畅４５）、术后 ６ 个月（１畅２５ ±０畅３１）比
较，差异有统计学意义（P ＜０畅０１）； 术后病人后凸畸
形矫正，脊柱伤椎前缘压缩比值、Ｃｏｂｂ 角术前（３０畅７
±５畅１６）％、２４畅７２°±４畅１°，与术后 ２４ ｈ （８４畅２ ±
５畅０３）％、８畅７°±２畅６°，术后 ６ 个月（８２畅９ ±４畅６５）％、
９畅１°±２畅３°比较，差异有统计学意义（P＜０畅０１）。

3　讨论
骨质疏松症疾病与年龄相关，患病人数随着人口

老年人化程度的增高而逐渐增多
［２］ 。 骨质疏松性椎

体压缩性骨折 （ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）为其常见并发症。 ＯＶＣＦ 多见于老年
人，绝经期后老年妇女更多见，无明显外伤或由轻微
外伤引起，有严重腰背痛，部分患者甚至因此丧失生
活自理能力。 传统保守治疗方法主要包括卧床休息、
服用止痛、抗骨质疏松等药物、应用外固定支具等。
但病人长期卧床会加速骨量的丢失，而更加重骨质疏
松症，且老年患者常伴有一种或多种慢性疾病，全身
一般状况较差，易发生并发症，增加治疗的风险和复
杂性。 ＰＶＰ主要通过重建脊柱稳定性、恢复椎体一定
的高度，纠正后凸畸形［３］ ，可安全、迅速、有效的缓解
疼痛，恢复脊柱稳定性、预防椎体塌陷和再骨折的发
生

［４］ ， 有利于老年患者早期下地活动，帮助恢复生活
自理能力，减少卧床并发症。 本组病人术后 ２４ ｈ及 ６
个月 ＶＡＳ评分、脊柱伤椎前缘压缩比值和 Ｃｏｂｂ 角均
较术前明显改善，差异有统计学意义（P ＜０畅０１）。 因
此，老年骨质疏松性椎体压缩骨折 ＰＶＰ 术后再发椎
体骨折患者，再次行 ＰＶＰ 治疗，仍可取得良好的治疗
效果

［５］ 。
ＰＶＰ术后再骨折与骨质疏松疾病的发展进程有

关
［６］ ， ９３畅１％发生于术后 １ 年内［７］ ，１ ～３ 个月为再

骨折发生的高危期
［８］ 。 Ｍｏｏｎ 等［９］

研究认为在 ＰＶＰ
围手术期联合使用抗骨质疏松药物术后再骨折率可

能会降低。 老年人骨质疏松性椎体压缩骨折 ＰＶＰ
术后效果较好，但未进行有效抗骨质疏松症治疗，仍
会有部分骨折复发。 在进行正规抗骨质疏松症治疗
后，无再发椎体骨折。 因此，在骨折 ＰＶＰ术前后，必
须配合进行有效的抗骨质疏松症治疗，才能取得最
佳效果。 ＰＶＰ术后再骨折患者女性较多，年龄较大，
骨质疏松较严重。 因此再发骨折患者，更应重视骨
质疏松的治疗。 普及健康教育，提高患者及家属对
本病的认识，改变老年人“急脾气”、“不服老”等不
良习惯，学会慢节奏生活，防止跌倒，可有效预防再

骨折的发生。
对 ＰＶＰ术后患者随访时，对病人新出现的腰痛

症状要引起重视，必要时行影像学复查，尤其是
ＭＲＩ检查。 部分再发骨折患者的椎体高度无明显丢
失或者在原有椎体陈旧楔形变基础上再发新鲜骨

折，依据普通 Ｘ 线片无法判断，而在 ＭＲＩ 的 Ｔ２ＷＩ
上可表现出高信号改变， 因此对再发骨折患者更应
重视 ＭＲＩ检查。

ＰＶＰ最常见的并发症是骨水泥渗漏。 严格掌握
其适应证，注入骨水泥要在侧位透视下动态观察进
行，在“拉丝期”先微量注入，堵塞骨小梁，防止破坏
性渗漏。 注射压力适度，在能够注入的情况下适当
增加骨水泥黏稠度，可减少渗漏［１０］ 。 穿刺时避免损
伤椎体的软骨板和椎弓根的骨皮质，拔针不宜过快，
防止骨水泥外溢。
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