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摘要： 目的　探讨唑来膦酸（密固达）联合骨水泥技术治疗老年骨质疏松性骨折的临床疗效。 方法　回顾性分析我科于 ２０１０
～２０１１年收治老年骨质疏松性骨折并行 ＰＶＰ／ＰＫＰ骨水泥技术治疗的病人，２０例获得随访，依据 ＰＶＰ／ＰＫＰ术后是否应用唑来
膦酸治疗，分成对照组及实验组。 所有病人分别于治疗前和治疗后 １年进行股骨近端骨密度测量及疼痛 ＶＡＳ临床评分，评价
治疗效果。 结果　治疗 １年后实验组患者股骨近端骨密度明显提高，脊柱骨疼痛症状较对照组得到持续缓解，治疗后 １ 年内
无新发骨折。 对照组 １年期间有脊柱骨性疼痛加重趋势，１例患者术后 ２月后再次出现新发椎体骨质疏松性骨折。 唑来膦酸
用药后主要临床不良反应为类流感样反应，包括发热、面红、周身不适等，短期内可缓解，患者均可耐受。 结论　唑来膦酸联
合骨水泥技术治疗老年骨质疏松性骨折效果显著，可明显提高骨质疏松性患者骨密度，预防骨量持续丢失，提高患者生活质
量，并有效减轻全身及胸腰部骨性疼痛症状，预防再次骨折发生。 应用唑来膦酸给药方便、依从性较好，不良反应轻微、可达
到全身系统化治疗，可作为骨质疏松性骨折 ＰＶＰ术后一种良好的辅助治疗措施。
关键词： 骨质疏松性骨折；经皮穿刺椎体成形／后凸术；唑来膦酸
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Abstract： Objective　To investigate the therapeutic efficacy of zoledronic acid combined with PVP／PKP in the treatment of
osteoporotic vertebral compression fractures．Methods　The clinical data of the patients with senile osteoporotic fractures， who
received PVP／PKP in our department from January ２００９ to March ２０１２， were retrospectively analyzed．Twenty patients were
followed-up．According to with or without the application of zoledronic acid after PVP／PKP， the patients were divided into control
group and experimental group．The detection of the bone mineral density （BMD） of the proximal femur and the evaluation of visual
analogue scale （VAS） were performed before the treatment and after １-year treatment， in order to evaluate the therapeutic efficacy．
Results　After １-year treatment， BMD of the proximal femur in experimental group improved significantly compared with that in
control group．And the pain of the spine was continuously alleviated．No new vertebral fractures were observed．The pain of the
spine in control group became more severe and １ patient had new osteoporotic vertebral fractures ２ months after the operation．The
main adverse events of zoledronic acid were influenza-like reactions， including fever， red face， and discomfort， which could be
alleviated in a short term．And all the syndromes could be tolerated．Conclusion　The clinical efficacy of zoledronic acid combined
with PVP／PKP in the treatment of osteoporotic vertebral compression fractures is significant．The application can increase BMD
significantly in osteoporosis patients， prevent continuous bone mass loss， improve the quality of life， relieve bone pain of the total
body and the thoracolumbar vertebrae effectively， and prevent the occurrence of re-fractures．The administration of zoledronic acid is
easy， and its compliance is good．The adverse events are slight．It can achieve the purpose of systematic treatment， which is a better
adjuvant therapy in osteoporotic fracture patients after PVP／PKP．
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　　骨质疏松症（Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是一种多因素所
致的系统性骨慢性疾病，是以骨量减少和骨组织微
结构退化为特征的，以致骨的脆性增高以及骨折危
险增加的一种全身骨骼疾病，多见于中老年人，尤其
是绝经期妇女［１］ 。 随着我国人口老龄化，其发病率
剧增，且常引起病理性骨折［２］ ，致残率较高，目前已
成为严重的全球性公共健康问题。 我科对 ２０１０ 年
～２０１１年收治骨质疏松性骨折并获得随访病人采
用唑来膦酸联合骨水泥技术治疗的方法，取得了较
好的疗效。

1　材料和方法
1畅1　一般资料

回顾性分析我科 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１１ 年 １２ 月
收治的骨质疏松性骨折并获得随访患者 ２０例，年龄
５５ ～８２岁，其中胸椎骨折椎体 １０ 个（Ｔ８ １ 例，Ｔ１０ ２
例，Ｔ１１ ３例，Ｔ１２ ４例），腰椎骨折椎体 １６个（Ｌ１ ９例，
Ｌ２ １例，腰４ ６ 例），实验组对照组各有 ３ 例病人为多
阶段脊柱椎体骨折，所有病例患者均有严重的胸背
部及腰部疼痛，翻身及站立疼痛加重，并经 ＭＲＩ 扫
描证实 Ｔ１ 相呈低信号，Ｔ２ 相呈高信号或等信号，
ＳＴＩＲ序列呈高信号，符合新鲜椎体骨折的ＭＲＩ影像
特点，ＣＴ示压缩椎体后壁完整，依据 ＰＶＰ／ＰＫＰ术后
患者是否同意应用唑来膦酸将患者平均分为 ２ 组，
治疗组和对照组。 术前采用双能 Ｘ 线骨密度测定
仪进行骨密度测定，随访 １ 年后再次测量两组骨密
度，同时进行 ＶＳＡ疼痛评分，观察远期疗效。
1畅2　治疗方法

所有诊断明确的骨质疏松性骨折患者首先行

ＰＶＰ／ＰＫＰ手术治疗，手术采用局麻下进行，采用
ＫＭＣ椎体成形扩张球囊及其配套器械，骨水泥统一
使用聚甲基丙烯酸甲酯（（ Ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ，
ＰＭＭＡ），于伤椎在 Ｃ 形臂严密透视下注入骨水泥，
病椎骨水泥弥散满意时停止注射，待骨水泥硬化后
拔出穿刺针。 术毕加压包扎伤口。 术后 ２ ｄ 后嘱患
者下地活动，术后复查 Ｘ 光片。 依据告知同意书，
同意应用唑来膦酸患者，术后 ３ ｄ注射唑来膦酸（密
固达，诺华制药生产，规格 ５ ｍｇ：１００ ｍＬ／瓶）５ ｍｇ
及口服活性维生素 Ｄ和钙剂患者归入实验组，拒绝
使用该药物者，注射平衡盐溶液及口服活性维生素
Ｄ和钙剂患者归入对照组。
1畅3　疗效观察

1畅3畅1　临床效果观察：采用疼痛视觉模拟评分
（ＶＳＡ）评估患者治疗前及治疗后 ３ｄ 及随访 １ 年后
的疼痛程度，分值为 ０ ～１０ 分，０ 分代表无疼痛，１０
分代表剧烈疼痛。
1畅3畅2　骨密度测定：ＰＶＰ／ＰＫＰ 治疗前及随访 １ 年
后，采用美国 ＮＯＲＬＡＮＤ ＸＲ４６ 型双能 Ｘ 线骨密度
仪测定实验组及对照组股骨近端骨密度值。
1畅3畅3　不良反应观察：观察并记录实验组应用唑来
膦酸后的不良反应发生情况。
1畅4　统计学处理

数据均以均数±标准差（珋x ±s） 表示，术前、术
后评分及骨密度测定值进行组间及组内 t 检验，统
计软件为 ＳＰＳＳ１３畅０ ｆｏｒ Ｗｉｎｄｏｗｓ。
2　结果
2畅1　以两组患者年龄及治疗前 ＶＳＡ评分作为基线
资料比较，各组间差异无显著性（P ＞０畅０５）。

表 1　各组年龄及术前 ＶＳＡ评分比较
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＶＳＡ

ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
组别 病例数 年龄 治疗前 ＶＳＡ
实验组 １０ x６８ ±１０ 枛枛畅７８△ ８ 亮亮畅２ ±１ 媼畅３△

对照组 １０ x６９ 烫烫畅８ ±７ 枛畅９２ ８ 亮亮畅８ ±０ 媼畅４５

　　注：与对照组比较，△P ＞０畅０５

2畅2　ＰＫＰ术后 3 ｄ及随访 1年后 ＶＳＡ评分
两组患者治疗前后脊柱骨性疼痛症状均较

ＰＶＰ／ＰＫＰ术后明显改善，１００％患者对治疗效果满
意，术后 ３ｄＶＳＡ 评分两组间差异无显著性，随访 １
年后，对照组部分病人疼痛较术后 ３ ｄ有加重表现，
并存在反复现象，实验组脊柱骨性疼痛症状得到持
续改善，较对照组有显著差异（P ＜０畅０５）。
表 2　两组患者术后 ３ ｄ及随访 １年后 ＶＳＡ评分比较

Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＳＡ ｓｃｏｒｅｓ ａｔ ｔｈｅ ３ ｒｄ ｄａｙ ａｎｄ １-ｙｅａｒ
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 病例数 术后 ３ 天 术后 １ 年

实验组 １０ x２ 噜噜畅８ ±０ *畅８△ ２ 舷舷畅０ ±０ 櫃畅８＃

对照组 １０ x２ 噜噜畅９ ±０ *畅３ ３ 舷舷畅２ ±１ 櫃畅２

　　注：与对照组比较，△P ＞０畅０５，＃P ＜０畅０５

2畅3　骨密度测定
实验组治疗随访 １ 年后股骨近端密度（ＢＭＤ）

值显著提高，较治疗前有统计学意义，而对照组治疗
后 １年后股骨近端 ＢＭＤ值无显著增加，反而有下降
趋势。
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表3　两组患者治疗前及术后随访１年股骨近端 ＢＭＤ值比较
Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ １-ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
组别 病例数 治疗前 随访 １ 年后

实验组 １０  ０   畅５８１ ±０ 0畅１０４ ０   畅６０２ ±０ '畅１１８＃

对照组 １０  ０   畅５３２ ±０ 0畅０９２ ０   畅５２９ ±０ '畅１０１△

　　注：与治疗前比较，△P ＞０畅０５，＃P ＜０畅０５

2畅4　典型病例
田某某，男，８４岁，弯腰提水时出现胸腰部剧烈

疼痛，ＭＲＩ检查示 Ｔ１２、Ｌ１ 椎体 ＳＴＩＲ序列明显高信
号（Ａ），Ｔ１ 相低信号（Ｂ），诊断为 Ｔ１２、Ｌ１ 新鲜骨
折，行 ＰＶＰ治疗，术后效果良好。

图 1　病例 １
Fig．1　Ｃａｓｅ１

　

　　张某某，女，６３ 岁，因腰背部疼痛入院，诊断为
Ｔ１０、１１、１２新鲜骨折，入院后行 ＰＫＰ手术治疗，后疼
痛症状明显缓解出院。 随访 ２ 个月后，患者因打喷

嚏时再次出现胸背部疼痛，入院行 ＭＲＩ 检查示 Ｔ６
椎体再次出现骨折。 再次行 ＰＫＰ手术治疗。

图 2　病例 ２
Fig．2　Ｃａｓｅ２

　

2畅5　不良反应情况
２０ 例患者经 ＰＶＰ／ＰＫＰ手术治疗主要并发症为

骨水泥渗漏，未发生严重骨水泥渗漏事件，未行特殊
处理。 实验组静脉滴注唑来膦酸后主要不良反应有
发热（７ 例）、周身乏力、面色潮红等，给予补液治疗
及口服塞来昔布等非甾体类消炎止痛药后症状约

３ｄ后明显缓解，多数患者可耐受治疗。

3　讨论
骨质疏松症已成为我国最常见的老年性疾病，

目前统计我国骨质疏松患者约为 ８０００ 万。 骨质疏
松症最常见并发症为骨质疏松性骨折［３］ 。 长期以
来，传统治疗方案主要包括长期卧床休息、非甾体类
止痛药物等，极易导致骨质疏松进展加速，易并发褥
疮、坠积性肺炎等多种并发症，形成恶性循环，其中

４９１ 中国骨质疏松杂志　２０１４ 年 ２ 月第 ２０ 卷第 ２ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１４，Ｖｏｌ ２０， Ｎｏ．２



死亡率可达 ２０％，约有 ５０％患者留有后遗症［４］ 。
自 Ｇａｌｉｂｅｒｔ 等［５］首次采用骨水泥技术治疗椎体

血管瘤获得成功后，经过不断发展，该技术已成为近
年发展起来的治疗脊柱骨质疏松性骨折的有效、微
创新技术。 ＰＶＰ／ＰＫＰ 是经皮或采用球囊扩张复位
部分骨折椎体后，将骨水泥注入骨折部位，达到即刻
止痛和稳定病变椎体的作用［６］ ，同时明显提高骨质
疏松性骨折患者的后期生活质量。 ＰＶＰ／ＰＫＰ 技术
具有以下显著优势：１．即刻止痛：固定病椎的显微骨
折［７］ ，聚合产生高热可破坏椎体感觉神经末梢；２．
椎体重塑，即刻强化骨折椎体，为病变椎体提高良好
的力学稳定。 ３．技术成熟，手术时间较短，病人耐受
性较好，对骨质疏松明显无法采用传统内固定方式
治疗病人，该项技术具有安全、迅捷、可早期下床等
优势。 正因具有多种治疗优势因此，经皮穿刺椎体
后凸成形技术 ＰＶＰ／ＰＫＰ 技术得到了广泛性应用。
通过本次研究可发现，１００％病人行 ＰＫＰ 术后脊柱
骨性疼痛明显缓解，治疗效果肯定。
然而随着骨水泥技术应用扩展，Ｂｅｒｌｅｍａｎｎ等［８］

发现骨水泥强化椎体后可改变相邻阶段椎体的力学

传递机制，导致临近椎体负荷加重，增加临近椎体骨
折的风险，或导致临近椎体隐匿性骨小梁骨折，从而
导致 ＰＶＰ／ＰＫＰ 术后远期治疗效果有限的原因之
一［９］ 。 同时骨质疏松性骨折患者本身严重的骨质
疏松症亦可出现长期慢性疼痛症状，导致脊柱骨性
疼痛加重，而 ＰＶＰ／ＰＫＰ技术本身并不能预防患者骨
量丢失，随着年龄增长，该类疾病患者病人存在持续
性骨密度丢失的风险。 因此目前认为，骨质疏松症
自发病开始，就是一种全身性疾病，更应进行全身系
统化、标准化的治疗方案，达到防止骨量进一步丢
失，预防再次骨质疏松性骨折的目的。 正式基于此，
对于骨质疏松性椎体骨折行 ＰＶＰ／ＰＫＰ术后，更应重
视全身系统化抗骨质疏松治疗，巩固术后治疗效果。
唑来膦酸是目前最高效的双磷酸类药物，其通

过与骨表面的羟基磷灰石紧密结合，强烈抑制破骨
细胞 ＦＰＰ合成酶的作用［１０］ ，导致破骨细胞凋亡，促
进钙吸收，从而达到抗骨质疏松治疗目的。 研究表
面，应用唑来膦酸可有效提高骨质疏松症患者骨密
度，并有效减低新发骨折或再发骨折的风险，降低骨
质疏松性骨折患者的死亡风险［１１］ 。 唑来膦酸采用
静脉给药，１ 年静脉滴注 １ 次，应用安全可靠、副作
用较低、依从性较好，最常见不良反应为发热、周身
酸痛不适等，多数患者可耐受，本次试验组出现发热
７例，周身酸痛、面色潮红 ３ 例，给予补液及口服塞

来昔布等非甾体类消炎止痛药物 ３ｄ 左右可完全缓
解。 实验组 １０ 例患者 １ 年来股骨近端骨密度教对
照组明显增加，脊柱骨性疼痛得到了持续缓解，综合
治疗效果优于对照组。
综上所述，对于骨质疏松性骨折患者行 ＰＶＰ／

ＰＫＰ手术可达到即刻缓解疼痛，利于早起下床，同时
采用静滴唑来膦酸进行全身系统化抗骨质疏松治

疗，能显著提高骨质疏松性骨折患者的骨密度，持续
改善脊柱骨性疼痛症状，降低再发骨折和新发骨折
的风险，提高了患者生活质量。 唑来膦酸应用安全
方便，患者依从性高，临床无严重不良反应，因此，唑
来膦酸可作为老年脊柱骨质疏松性骨折 ＰＶＰ／ＰＫＰ
术后后续治疗行之有效的手段之一。
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