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骨质疏松椎体压缩性骨折"
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#是老年人急*慢
性疼痛的主要病因$其临床症状以胸%腰背部疼痛为
主$严重时可能导致残疾(

'#!

)

'椎体成形术能够有效缓
解病人疼痛症状$且手术时间短*创伤小&目前成为治
疗骨质疏松椎体压缩性骨折的首选方法(

$#I

)

'而术后
伤椎再塌陷是最常见的并发症$其导致术后再发疼痛*

后凸畸形*再次手术等严重影响患者的远期疗效(

(

)

&如
何避免伤椎再塌陷成为研究热点'本文对术后伤椎再
塌陷相关研究进行综述$为预防术后伤椎再塌陷*提高
远期疗效提供参考'
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伤椎再塌陷的定义
临床上将椎体成形术后由于原发性疾病或者骨质

疏松症等相关因素导致术后伤椎高度不同程度丢失定
义为术后伤椎再塌陷'为了评估是否发生术后伤椎再
塌陷$
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等(

6

)将下列三种情况判断为伤椎再塌陷!
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#首次随访至
6

个月间伤椎高度丢失
%
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#首次
随访至

6

个月间局部后凸角"
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#增加
%
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#随访期间出现椎体裂隙征
"

80BC+R/CB/TC+->-/PBV,

1

0

$

8b>

#'

对于术后伤椎再塌陷的计算方法主要为以下几
种!

'

#评估与计算原伤椎高度$具体公式为"下位椎体
高度

g

上位椎体高度#%

!

'

!

#计算伤椎高度压缩比$其
具体公式为伤椎高度压缩比

c

"伤椎原高度
h

伤椎现
高度#%伤椎原高度'

$

#局部后凸角计算方法!局部后
凸角采用

>4TT

角的测量方法$根据以伤椎为中心的

脊柱
X

线侧位片$测量伤椎上一个椎体的上终板与伤
椎下一个椎体的下终板垂线的夹角

#

即为局部后凸
角'

I

#椎体裂隙征是椎体内部坏死的特征性影像学表
现*多在伤椎椎体前部出现&在

X

线平片上表现横向*

线性或半月形的阴影$在
>:

平扫上椎体裂隙征则表
现为椎体内骨小梁不规则型或结构异常(

%

)

'
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伤椎再塌陷的流行病学分析
目前文献报道对于术后伤椎再塌陷的发生率千差

万别$其主要原因在于术后伤椎再塌陷早期临床表现不
典型$腰部僵硬*活动受限以及进展性的后凸畸形等被
认为是老年患者术后的正常现象$从而使得其发生率的
报道差异较大'
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等(

H

)将末次随访椎体高度下降超
过

'**

*伴有后凸角度增大超过
$l

作为术后伤椎再次
塌陷的标准$研究发现

!H'

例骨质疏松椎体压缩性骨折
患者接受椎体成形术$随访

'!

个月术后伤椎再塌陷率
为

$%7%Y

'同样$

f3+0
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等(

&

)报道了
'%!

例骨质疏松椎
体压缩性骨折患者接受经皮穿刺椎体成形术"

=b=

#$术
后平均随访时间为

!&76

个月$有
!&Y

的病例发生了术
后伤椎再塌陷'而

M/

等(

'"

)将末次随访时椎体高度下
降

I**

作为术后伤椎再次塌陷的标准$他们报道
!!I

例骨质疏松椎体压缩性骨折患者术后伤椎再塌陷的发
生率仅为

'67(Y

&有些研究者甚至认为术后伤椎再塌陷
的发生率可能更低'笔者进一步分析后发现$之所以有
着如此大差别$其主要原因在于不同单位及不同地区随
访时间各不相同&其次不同单位收集的病例样本量大小
也不同&再就是不同研究单位的手术方式也存在一定的
差异$评判塌陷的标准不一样'
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伤椎再塌陷的影响因素分析
前期许多研究者提出了一些潜在的风险因素$但

总的来说由于大家对手术方式的选择不一致*术前病
例严重程度不一致等原因$导致对术后伤椎再塌陷的
危险因素目前仍存在争议$有些结果甚至是相互矛盾
的'例如大多数研究者认为术前椎体裂隙征可能会增
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加手术椎体术后再塌陷的风险(

''#'!
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&而也有研究者认
为术前椎体裂隙征与术后伤椎再塌陷无关'还有研究
者认为术前潜在危险因素如年龄*性别*骨密度*术前
全椎体截骨"

b>?

#*骨水泥注射量*局部后凸角恢复
程度*骨水泥漏入椎间盘间隙等与术后伤椎再塌陷有
一定关系(

'$#'I

)

&但也有研究者认为术前潜在危险因素
与术后伤椎再塌陷无显著关系(

'(#'6

)

'

笔者对文献进行分析后发现上述文献均存在一定
的局限性!第一$所纳入的研究之间存在较大的异质
性$不同研究的随访时间和研究质量不同$这可能会影
响最终结果的论点和可靠性'第二$大部分研究是在
亚洲"例如韩国*中国大陆*中国台湾等#地区进行的$

目前尚不确定研究结果是否适用于其他地区的患者'

因此$笔者首先回顾了上述接受椎体成形术的患者的
特征$然后通过对所有符合条件者进行综合分析$最终
将这些危险因素分为手术因素与非手术因素'手术因
素主要包括手术方式选择"经皮椎体后凸成形术%经皮
穿刺椎体成形术*单边穿刺%双侧穿刺等#*骨水泥分布
与弥散程度*椎体高度复张程度等'非手术因素主要
包括骨密度值*骨折椎体位置*椎体骨折类型*外固定
保护时间*坐立下地行走时间*预防跌倒*营养状况*基
础疾病及用药情况等'
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手术因素
手术因素中普遍认可的是采用双侧经椎弓根入路

穿刺方法*术中骨水泥呈海绵状弥散可以降低术后伤
椎再塌陷的发生'

9,

等(
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)的研究表明接受经皮椎体
后凸成形术而不是经皮穿刺椎体成形术*接受低容量
骨水泥注射的患者术后伤椎再塌陷的风险较高'

E+

等(
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)在纳入
!&%I

名骨质疏松椎体压缩性骨折患者的
E/B+

分析中发现$胸腰椎结合部骨折*术前椎体裂隙
征*骨水泥呈块状分布模式与经皮穿刺椎体成形术术
后伤椎再塌陷正相关'柴大起等(

'&

)研究表明$单侧穿
刺*骨水泥分布不均会导致术后椎体单侧承重过大$最
终会导致脊柱不稳定*容易向非骨水泥灌注侧发生侧
向屈曲$从而造成术后伤椎再塌陷'

另外$临床研究和尸体研究同时表明!骨水泥分布
越局限于骨小梁或越远离椎体上下终板$术后伤椎越
容易发生再塌陷&且呈团块型骨水泥分布其椎体刚度
显著小于呈海绵型骨水泥分布的椎体$团块型骨水泥
更容易再塌陷$推荐术中骨水泥推注时应尽可能使其
呈海绵状分布'进一步探究分析发现(
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)

!骨水泥弥散
不均匀引起术后伤椎再塌陷的主要机制可能为骨水泥
引起伤椎骨结构的改变与骨坏死有关&在骨水泥灌注
的椎体组织学切片中$骨坏死主要发生在骨水泥的外
围$可能是术中骨水泥聚合反应过程中发热反应所导
致&其次$由于骨水泥不参与成骨活动且不能被机体生

物降解$导致骨小梁组织与骨水泥之间容易形成空隙*

引起微动$最终引起术后伤椎再塌陷'

除了骨水泥在伤椎中弥散方式外$
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等(
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)在纳
入
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名患者的
E/B+

分析中发现与术后伤椎再塌
陷相关的主要影响因素还包括过高的椎体高度恢复$

认为过高的椎体高度恢复可能会导致椎旁软组织肌张
力增加$相应增加椎体的机械负荷$最终让骨折区节段
更不稳定而发生术后伤椎再塌陷'
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非手术因素
目前普遍认为术后发生伤椎再塌陷与患者本身的

骨质疏松严重程度密切相关&假如术前患者骨密度值
严重低下*骨小梁结构稀疏或缺失$与骨水泥接触部分
的椎体术后容易发生再塌陷'最新研究表明$骨密度
值越高$椎体成形术后伤椎越不易发生再塌陷(

!!

)

'
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等(
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)在纳入
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名患者的
E/B+

分析中还发现
$

个与术后伤椎再塌陷密切相关的影响因素$包括术前
的椎间隙高度*骨折椎体是否位于胸腰段*术前的严重
后凸畸形'研究发现如果椎体骨折位于

:

''

#9

!

$由于
其承受身体主要的轴向压缩负荷压力$更容易发生术
后伤椎再塌陷&另外由于胸腰椎结合部的椎体体积较
小$且胸腰段活动度较大$在承受一定负荷后伤椎的抗
压能力较弱$加之骨质疏松的病理因素$更易引起术后
伤椎再塌陷(

!$

)

'王汉等(

!I

)研究还表明椎体骨折类型
与术后伤椎再塌陷有一定关系$术前椎体压缩程度越
严重则术后越容易发生伤椎再塌陷'另外王杰等(

!(

)

研究显示$女性*高龄*较高体重指数*

!

型糖尿病史*

吸烟史*饮酒史*术后早期过早下地负重*佩戴软支具
外固定下地等$均可能与术后伤椎再塌陷的发生有关'

其他因素包括外固定保护时间*早期坐立下地行
走时间*术后预防跌倒情况*患者自身营养状况*既往
基础疾病及用药情况等$都可能与术后伤椎再塌陷有
关系$但具体情况仍需进一步研究来明确'

H

"

预防措施
对于可能会发生术后伤椎再塌陷的高危人群做好

预防是很有必要的'对于高危人群$一方面需要严格
抗骨质疏松治疗$另一方面也需要在手术之前做好相
应准备来避免术后伤椎再塌陷'目前主要的措施包括
以下三个方面'

第一$术中精细手术操作'除了提高手术操作技能
之外$还需在术中应可能进行双侧穿刺与提高骨水泥推
注技巧$尽量使骨水泥弥散均匀&此外还可以通过改良
的手术穿刺技术使骨水泥浸润整个松质骨区$以降低术
后伤椎再塌陷的发生率&术中还应注意不要强求过度恢
复骨折椎体的高度$以减少术后伤椎再塌陷的发生'

第二$最有效的预防措施是术后严格*规范的抗骨
质疏松治疗'在保证钙剂的充分摄入时$还需要应用抑
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制骨吸收和促进骨形成的药物$以达到骨量增长的目
的(

!6

)

'目前临床上骨质疏松椎体压缩性骨折患者抗骨
质疏松治疗一般同时应用骨补充剂和抗骨质疏松症药
物'骨补充剂主要包括钙剂和维生素

G

'钙是骨骼最
基本的组成元素$而维生素

G

与降钙素一起$调节体内
的钙磷代谢$是调节骨骼强度与密度的重要因素'一般
来说$维生素

G

用于防治骨质疏松症推荐剂量为
H""

%

'!""Q

%

O

&高危人群则需酌情检测血清
!(

羟维生素
G

水平$依据检测结果来指导维生素
G

的补充(

!%

)

'抗骨
质疏松症药物种类繁多$大体可分为骨吸收抑制剂"双
膦酸盐*

?J;W9

抑制剂*降钙素*选择性雌激素受体调
节剂*雌激素等#*骨形成抑制剂"甲状旁腺激素类似物*

V2-/C4AB,0

抑制剂#*其他机制药物"维生素
W

类*锶盐
等#以及中医药等'近年来由于中药具有副作用小*双
向调节*个体化治疗*依从性较好的优点$越来越多的研
究者开始关注中医药在骨质疏松治疗中的研究'部分
单味中药如淫羊藿*补骨脂*丹参*骨碎补*巴戟天*鹿角
胶*熟地等已被明确证明具有防治骨质疏松的疗效&除
上述单味中药外$一些补肾壮骨类中药方剂从补宜肝脾
肾入手达到强筋壮骨的目的$研究显示能够预防经皮椎
体后凸成形术术后的骨密度丢失(

!H

)

'现代研究表明中
医药预防绝经后骨质疏松症作用的机制复杂$具有抑制
破骨细胞*促进成骨细胞*调节钙磷代谢等多方面作用$

但其机制尚待进一步探究'

第三$临床医师不应该低估生活方式对骨质疏松
椎体压缩性骨折的影响'日常饮食的营养组成*运动
的种类和频率*抽烟与饮酒等不良习惯$都会对椎体成
形术后伤椎再塌陷造成不小的影响'通过饮食摄入足
量的钙剂和维生素

G

$配合其他的营养物质增强肌肉
骨骼强度$能够预防骨质疏松引起的微骨折'其次$适
当的户外锻炼*提高肌肉与骨骼的强度*增加日晒时
间*术后早期佩戴支具外固定下地*减少术后负重活动
时间等均可以起到一定预防术后伤椎再塌陷的作用'

K
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展望
在步入老龄化社会的今天$易发于老年患者的骨

质疏松椎体压缩性骨折需要引起人们的重视'椎体成
形术是治疗骨质疏松椎体压缩性骨折的有效方法$但
其术后伤椎再塌陷*再发骨折*邻近椎体骨折等并发症
也是值得临床医师关注的焦点'随着人们健康观念的
更新与医学技术的进步$希望在不久的将来$骨质疏松
椎体压缩性骨折这一疾病可以更好地被防治甚至被杜
绝'笔者也希望在未来的研究中通过更多的相关研究
来证实手术方式*骨水泥分布与弥散程度*椎体高度恢
复程度*骨密度值*骨折椎体位置*椎体骨折类型*外固
定保护时间*坐立下地行走时间*患者自身营养状况*

既往基础疾病及用药情况等相关因素与术后伤椎再塌

陷的关系$以获得更多结论性的数据&而基于目前的临
床研究$为防止术后伤椎再塌陷导致临床病程的恶化$

在术前仔细观察这些危险因素是必要的'
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