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椎体压缩性骨折愈合过程中骨痂骨密度变化及其临床
意义
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摘要：目的观察椎体压缩性骨折骨痂骨密度变化与病程长度的关系，探讨双能x线骨密度仪术前定位陈旧性椎体骨折不

愈合的可行性。方法本院2013年1月至2016年1月采用椎体后凸成形术(percutaneous kyphoplasty，PKP)治疗腰1椎体压

缩性骨折(均经磁共振成像或sPEcT—cT明确诊断)患者66例，年龄60～80岁，均为绝经后女性。按病程长度分为A组(对照

组)、B组(新鲜骨折组)、c组(亚急性期骨折组)、D组(陈旧性骨折不愈合组)。运用方差分析观察骨密度比率(腰1椎体骨

密度／腰2椎体骨密度×100％)与病程长度的关系。结果 各组间年龄、身高、体重差异无统计学意义(P>O．05)，各组间骨

密度比率差异有统计学意义(F=34．839，P<O．05)，在各组多重比较中，A组与B组问差异无统计学意义(P>0．05)，其余两

组间差异有统计学意义(P<0．05)。结论椎体压缩性骨折骨痂骨密度随病程延长而增加，陈旧性骨折不愈合期骨痂骨密

度较邻近椎体明显增高，在条件有限的情况下，双能x线骨密度仪不失为术前定位“责任椎”的一种好方法。
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Changes of BMD in callus during vertebral conlpression fracture healing and its clinical

significance
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Abstract：0bjective To study tlle relationship between bone mineral density(BMD) and time length of disease in Venebral

compression fractures，and to explore the feasibility of DEXA for localized vertebral fractures．M：ethods From Januar)，2013

January to 2016 January，66 60—80．yea卜old women with the first lumbar venebral compression fracture(diagnosed by MRI or

sPEcT—CT)received percutaneous kyphoplasty(PKP)treatment in our hospital． According to the duration of the厅acture，patients

were divided into Group A(contr01 group)，group B(ftesh fracture group)，group c(subacute fracture group)，and group D

(01d fracture group)． The relationship between the ratio of BMD(1umbar 1 Vertebral body BMD／lumbar 2 Vertebral引ⅥJ) ×

100％)and the course of fracture were analyzed using one—way analysis of variance． Results There was no significant difference

in age，height，and weight among血e groups(P>0．05)． There was significant difference in ratio of BMD among the 4 groups

(F=34．839，P<0．05)． In the multiple comparisons，there was no significant difference between Group A and Group B(P>

0．05)，but the difference between the other two groups was statistically significant(P<O．05)． Conclusion BMD ratio increases

with the duration of the fracture，and BMD of 01d callus is significantly h培her than that of adjacent Vertebral body． under limited

conditions，DEXA may be a goodmethod for prcoperative positioning of the“Vertebral column”．

Key words： Osteoporosis；Vertebral compressive fracture；0ld Vertebral fracture8；Callu8；Bone mineral density

骨质疏松症(osteoporosis，0P)是一种骨量减

少、骨组织微结构破坏、骨强度减低、骨脆性增加而
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易发生低能量骨折的全身性疾病。随着人口老龄化

的日益严重，中老年人尤其是绝经后妇女容易发生

绝经后骨质疏松症(postmenopausal osteoporosis，

PMO)。骨质疏松性椎体压缩性骨折发病率在逐年

增加。椎体骨折根据病程长短，可分为急性、亚急性
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和陈旧性骨折。由于就医不及时、未严格执行保守

治疗等原因，造成伴随腰痛症状的陈旧性椎体压缩

性骨努亍 (old osteoporotic vertebral compressive

fractures，0VcFs)不愈合现象发生。陈旧性椎体压

缩骨折相比于新鲜椎体骨折有以下特点：①楔形变

明显，体位复位及球囊撑开形成的空腔不理想。②

骨折椎体内“骨不愈合”，表现为动力位x片的“开

合征”，cT示椎体内有含气透亮影，即“真空裂隙

征”，提示存在骨折不愈合现象；磁共振成像T2像

上椎体内高信号，提示局部有充血水肿。椎体强化

术治疗0VcFs的疗效明确。1。。术前准确定位“责任

椎”是治疗成功的关键因素。然而，椎体骨折愈合

过程中没有明显的类似皮质骨的骨痂形成B。1。用

X线或CT检查从形态学上对椎体结构进行分析，

不能准确定位“责任椎”，在大量临床工作中，笔者

发现大于3～6 w的陈旧性椎体骨折在“c”臂机透

视下出现灰度较正常椎体增高的现象(图1)，“责任

椎”的骨密度(bone mineral density，BMD)测定值也

较邻近椎体高，病理活检可见骨痂修复及肉芽组织

增生(图2)。而小于3 w的新鲜椎体骨折并无此现

象(图3)，病理活检可见破碎骨小梁、死骨及出血

(图4)。BMD测定值与骨量之间呈正相关，故可根

据BMD来推断骨量的变化，能否通过检测陈旧性骨

折椎体的骨密度并与邻近正常椎体骨密度相比较来

定位“责任椎”?椎体压缩性骨折愈合过程中骨痂

又是何种变化规律?为此笔者做了如下研究。

1资料与方法

1．1 一般资料

回顾性分析2013年1月至2016年1月我院收

治的66例腰1椎体压缩性骨折患者，均为绝经后老

年女性，平均年龄(71．6±6．2)岁，身高(1．58±

0．05)m，体重(51．1±4．4)kg，患者均经过磁共振

成像检查显示“责任椎”在T1w1为低信号，在T1w2

为高信号，并经过严格体检、摄正侧位x线片和磁

共振成像扫描排除其他疾病并确诊为原发性骨质疏

松所致的椎体压缩性骨折。按病程长短分为4组，

随机选取20位无腰椎压缩性骨折的绝经后老年女

性作为对照组(A组)，新鲜骨折组(B组)为病程小

于3 w的患者，亚急性骨折组(c组)为病程3～6 w

的患者，陈旧性骨折组(D组)为病程大于6 w的患

者。其中A组20例，平均年龄(69．5±5．4)岁；B

组43例，平均年龄(71．9±6．0)岁；c组13例，平均

年龄(73．7±6．7)岁；D组10例，平均年龄(71．8±

图1 陈旧性椎体骨折“责任椎”

灰度较邻近正常椎体增高

Fig．1 The gr8y of old fractured vertebrae is higher than

t11e adjacent normaI vertebral body

图2 陈旧性椎体骨折病理可见骨痂修复

及肉芽组织增生

Fig．2 The repair of callus and granulation tissue

hyperplasia can be seen in che old ve rtebral fraclure

7．3)岁。术前均进行DxA检查测量腰椎面积

BMD。

1．2仪器与方法

采用美国GE Lunar公司生产的Prodigy型DxA

机分别测量正位腰1～4椎体面积BMD。

1．3 数据处理与统计分析

计算腰1椎体骨密度比率，骨密度比率=腰1

椎体骨密度／腰2椎体骨密度×100％。采用sPsS

20．0软件分析。数据以均数±标准差表示，组间比

万方数据
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图3新鲜椎体骨折“责任椎”灰度较邻近正常

椎体无明显增高

Fig．3 The gray of fresh fracture vertebrae dose not

significantly increase， compared to the adjacent

normal vertebral body

零

图4 新鲜椎体骨折病理可见破碎骨小梁、

死骨及出血

Fig．4 Broken bone trabecula，sequestrum，

and bleeding can be seen in the fresh vertebral f}acture
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较采用重复测量方差分析，两两比较采用SNK检

验，P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

A组(对照组)、B组、c组及D组年龄、体重、身

高比较差异均无统计学意义(P>O．05)，各组问差

异有统计学意义(F=34．84，P<0．05)，在各组多重

比较中，A组与B组间差异无统计学意义(P>

0．05)，其余两组间差异有统计学意义(尸<0．05)

(表1)，从B组到D组呈增加趋势(图5)。
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图5 骨密度比率随病程变化曲线

Fig．5 The relationship between the course of disease

and BMD ratio

3 讨论

一直以来，陈旧性椎体压缩性骨折的诊断主要

依靠磁共振成像等影像学诊断。x线或CT检查从

形态学上对椎体结构进行分析，并不能准确定位陈

旧性椎体骨折，尤其是当患者有多个椎体变形时。

磁共振成像中椎体内骨髓水肿像可用于定位新鲜骨

折椎体和确定椎体强化术的“责任椎”，但有些患者

不宜接受磁共振成像检查，而且磁共振检查费用昂

贵，检查过程长，患者难以坚持。sPEcT对于诊断

新鲜椎体压缩骨折具有较高的敏感度，但特异性较

低，单纯从骨骼异常浓聚表现上难以准确鉴别肿瘤、

炎症、坏死等病变。近年来，骨密度测量技术发展迅

表1各组年龄、身高、体重及骨密度比率比较(i±s)

Table l Comparison of age，height，weighL，and bone mineral density ratio between each group(i±s)

甏。≮霪

万方数据
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速，特别是双能x线吸收法以其准确度和精确度

高、照射剂量低、扫描时间短、调节稳定等优点广泛

地应用于临床。由于x射线具有差别吸收的特性，

即x射线在穿过不同物体的时候，不同密度的组织

对x线的吸收量不同。根据这个特性就可以对被

穿过的物体成像或检测其密度。35 keV的x线能

量对软组织的成像分辨力最高，75 keV的x线能量

对骨组织的成像分辨力最高。双能x线骨密度仪

是利用高、低两种能量在x线穿透人体，在软组织

上差异较小，在骨组织上差异较大，由相应的探头

接受计数，经计算机处理，让高、低能量的计数相减，

消去软组织计数，剩下骨组织计数，再由计数方程计

算而得到骨密度。基于DxA的双能数字x线摄影

技术可以提供骨骼的几何结构信息，为更全面地评

价骨骼创造了条件。4。，schousboe等¨。、Faulkner

等。61均采用椎体骨折评估评价椎体骨折。Genant

半定量法是通过视觉进行分级判断，是评估椎体骨

折最常用的方法之一"8。。6点定量法则是通过测

量椎体高度来评估骨折。两种方法均是依据侧位椎

体形态的改变分析是否有骨折，并未对椎体性质进

行分析。

目前，临床上双能x线骨密度测定仪测定骨密

度常用于骨质疏松症的诊断。但对于椎体骨折愈合

过程中骨痂骨矿含量测定的研究很少。椎体大部分

由松质骨组成，松质骨骨折后，通过在断裂间隙内堆

积新骨来修复骨小梁，Diamond等伸1对骨质疏松性

骨折进行了组织形态计量学的研究，在不同阶段骨

折在椎体内的反应不一样，并将其分为3个阶段：初

期(0～3 w)，主要是骨坏死及肉芽组织；中期(3～

6 w)，以骨痂形成为主；晚期(大于6 w)，包含编织

骨的形成及骨的塑形。由结果可知，椎体骨折愈合

中，“责任椎”骨密度随病程增加呈上升趋势(图

5)。分析有以下原因：①椎体骨折端骨基质形成后

骨盐沉积，骨折端组织的矿化导致局部骨量和骨密

度的增加；②OVCFs患者未严格保守治疗，站立、负

重等原因加重椎体松质骨嵌插程度使椎体密度增

加。但从统计结果可知，对照组与新鲜骨折组的差

异无统计学意义，说明椎体骨折导致的松质骨嵌插

并非是主要原因，Iida等¨叫认为骨愈合组织的形成

增加了骨折处的骨密度。在临床工作中，笔者也发

现大于3～6 w的陈旧性椎体骨折在“c”臂机透视

下灰度高于邻近椎体。正常腰椎的DExA骨密度

测量值从上至下呈增加趋势‘1“。因此，笔者认为当

椎体骨密度较邻近的下一椎体明显增高时，该椎体

为异常椎体。结合临床症状、体征及椎体形态学上

的改变，可以定位该椎体为“责任椎”。但用双能x

线骨密度仪定位“责任椎”也存在局限性，因为DxA

测量的是面积骨密度。1⋯，并不能反映真正的三维骨

密度。而且骨密度感兴趣区的测量容易受到退行性

变的影响，可导致腰椎骨密度测量值升高’1⋯，本研

究中，D组患者均经磁共振成像明确诊断为陈旧性

腰椎骨折不愈合，因此缺少与磁共振成像结果对比

研究，在往后的研究中将加入对比研究以进一步确

定双能x线的准确性及优势。

综上所述，使用双能x线骨密度仪对陈旧性椎

体压缩性骨折进行定性分析，并运用其结果进行

“责任椎”的术前定位尚存在局限性，如联合进行椎

体骨折评估可增加定位的可靠性。DxA技术以其

测量简便、快速、敏感性高等优点，不失为一种术前

定位陈旧性椎体骨折的好方法，值得在临床推广。
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