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随着社会老龄人口激增， 骨质疏松症的患者越
来越多。在我国有 ５０％～７０％的老年女性患骨质疏松

症，而老年男性有 ３０％［１］。 骨质疏松椎体压缩性骨折
（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＯＶＣＦ）
为骨质疏松症的常见并发症， 常常引发的顽固性腰
背部疼痛、 脊柱后凸畸形等严重影响患者的生活质
量。据统计 ５０岁以上妇女有 ８％患 ＯＶＣＦ而 ６５岁以
上的就有 ２７％患 ＯＶＣＦ［２］。由于对 ＯＶＣＦ特点的无知
以及受传统思想的影响， 许多患者没有得到及时有

椎体后凸成形术治疗新鲜性与陈旧性骨质疏松

椎体压缩骨折的疗效分析
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【摘要】 目的：探讨经皮椎体后凸成形术治疗新鲜性和陈旧性骨质疏松性椎体压缩骨折（ＯＶＣＦ）的疗效比较。 方
法：对 ２００６ 年 ６ 月至 ２０１１ 年 １０ 月收治的应用经皮椎体后凸成形术（ＰＫＰ）治疗的 ４２ 例骨质疏松椎体压缩骨折患者
进行回顾性分析，其中男 ５ 例，女 ３７ 例；年龄 ６０～８６ 岁，平均（７３．３±７．５）岁。 根据病程、ＭＲＩ 检查及是否经过系统的保
守治疗将患者分为新鲜组和陈旧组。 应用视觉疼痛模拟评分（ＶＡＳ）和日常活动能力评分（ＡＤＬ）评估患者疼痛和日常
活动能力的改善情况；同时利用手术节段 Ｘ 线测量计算伤椎椎体前壁及中间高度的恢复率及受伤节段脊柱的后凸矫
正率。结果：所有患者获得随访，时间 １０～６４ 个月，平均 １７ 个月。 新鲜组和陈旧组患者术前、术后 １ 周及术后 ６ 个月的
ＶＡＳ 评分和 ＡＤＬ 评分分别进行两两比较，术后 １ 周和 ６ 个月的评分均明显降低（Ｐ＜０．０５）；术后 ６ 个月的 ＶＡＳ 及 ＡＤＬ
评分略高于术后 １ 周的（Ｐ＞０．０５）。而术后 １ 周与术前的疼痛改善率及日常活动能力改善率相比较，新鲜组优于陈旧组
（Ｐ＜０．０５）。 两组患者术后 １ 周的伤椎前壁、 中间高度的恢复率及后凸畸形矫正率比较， 新鲜组明显优于陈旧组 （Ｐ＜
０．０５）。 结论：ＰＫＰ 对治疗新鲜性和陈旧性骨质疏松性椎体压缩骨折均有疗效，但对新鲜性骨质疏松性椎体压缩骨折疗
效更明显，其在止痛、矫正后凸畸形及恢复椎体高度方面有明显优势，可改善患者生活质量。
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表 １ 术前两组骨质疏松椎体压缩骨折患者临床资料的比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

组别
性别（例） 年龄

（x軃±ｓ，岁）
ＶＡＳ 评分
（x軃±ｓ，分）

ＡＤＬ 评分
（x軃±ｓ，分）

伤椎椎体高度（x軃±ｓ，ｍｍ） Ｃｏｂｂ 角
（x軃±ｓ，°）

是否常规抗骨

质疏松治疗男 女 前壁 中间

新鲜组 ３ ２０ ７３．６±８．４ ８．１１±０．６５ ４．３９±０．５０ ５．５０±１．５２ ８．３２±２．０９ ２３．８８±５．８１ 是

陈旧组 ２ １７ ７２．８±７．０ ７．８９±０．６２ ４．３２±０．５９ ５．００±１．８９ ８．９１±１．６２ ２１．２９±５．２２ 是

检验值 χ２＝０．０５２ ｔ＝０．３６ ｔ＝１．０８ ｔ＝０．５０ ｔ＝０．７９ ｔ＝０．８３ ｔ＝１．２４ －

Ｐ 值 ＞０．０５ ０．７２ ０．２９ ０．６２ ０．４４ ０．４１ ０．２２ －

效的治疗。 只是接受保守治疗，长期卧床休息，运动
减少，引起骨量的进一步流失，加重骨质疏松症，影
响骨折愈合，疼痛进行性加重，如此恶性循环，最终
导致陈旧性 ＯＶＣＦ 的形成， 甚至在骨折区域发生慢
性细菌感染、出现深静脉血栓等并发症。经皮椎体后
凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）治疗新鲜
性 ＯＶＣＦ能迅速缓解疼痛，纠正脊柱的后凸畸形，是
治疗 ＯＶＣＦ 的基本方法 。 然而 ，ＰＫＰ 治疗陈旧性
ＯＶＣＦ 是否有效以及与新鲜性的差别仍不明确。 本
文回顾性分析自 ２００６ 年 ６ 月至 ２０１１ 年 １０ 月应用
ＰＫＰ 治疗且获得随访的 ４２ 例骨质疏松椎体压缩性
骨折患者的临床资料， 重点探讨新鲜性的和陈旧性
ＯＶＣＦ的 ＰＫＰ治疗效果。
１ 资料与方法

１． １ 一般资料 本组 ４２ 例，男 ５ 例，女 ３７ 例；年龄
６０ ～８６ 岁 ，平均 （７３．３ ±７．５）岁 ；总计 ６３ 椎 ，胸椎
２６个，腰椎 ３７个。 受伤时间至手术时间 ４～２４０ ｄ，平
均 ２９．７ ｄ。 患者主要表现为腰背部、胸背部疼痛，久
坐不能，直立行走时疼痛加剧。 查体：相应椎体棘突
压痛明显、叩击痛。 术前检查包括 Ｘ 线、ＭＲＩ、ＣＴ、Ｂ
超、骨密度检查等排除其他疾病引起疼痛的可能。
１． ２ 病例纳入标准和排除标准 纳入标准： ① 年

龄＞６０ 岁； ②自发性或轻微外伤引起的疼痛性椎体
压缩骨折。 排除标准：爆裂骨折，有严重的感染性疾
病及存在脊髓神经受损的症状。
１． ３ 分组方法 据病程、ＭＲＩ 检查及是否经过系统
的非手术治疗将患者分为： 新鲜组和陈旧组。 新鲜
组：①病程＜１ 个月；②ＭＲＩ 检测显示低的 Ｔ１Ｗ１ 信
号，高的 Ｔ２Ｗ１ 信号；③未经系统地非手术治疗。 陈
旧组： ①病程＞１ 个月； ②ＭＲＩ 检测显示高的 Ｔ１Ｗ１
信号， 低的 Ｔ２Ｗ１ 信号； ③经过系统地保守治疗失
败。 两组性别、年龄、术前疼痛（ＶＡＳ）评分［３］、日常生
活能力（ＡＤＬ）评分 ［４］、伤椎前壁高度、中间高度及
Ｃｏｂｂ 角分别进行比较，差异均无统计学意义，具有
可比性（见表 １）。
１． ４ 治疗方法 患者局部麻醉后，取俯卧位，腹部
悬空避免受压。 常规术区消毒，铺无菌单。 用 ２枚克
氏针呈 ９０°交叉定位， 在 Ｃ 形臂 Ｘ 线机透视正位标

准像以确定伤椎的位置后，沿伤椎椎体右（左）侧逐
层浸润麻醉。用直径 １．２ ｍｍ 的经皮穿刺针沿伤椎椎
体右（左）侧 １０°～１５°处钉入椎弓根少许，Ｃ 形臂 Ｘ 线
机透视下见位置满意； 之后使穿刺针沿椎弓根进入
椎体，在 Ｃ形臂透视下见位置良好后，再进入椎体后
１ ／ ３；再以导针沿穿刺针内孔钉入椎体约 ２ ／ ３，照相
显示侧位见穿刺针通过椎弓根中心轴平行于终板，
正位像针尖距棘交连线约 ２ ｃｍ，离终板约 １．５ ｃｍ。取
出穿刺针将工作通道沿导针进入椎体前 ２ ／ ３， 取出
内芯，将球囊扩充导管进入椎体，同时泵入造影剂，
将球囊在椎体内撑开，在 Ｃ 形臂 Ｘ 线透视下见椎体
高度，上下终板平行，椎前及上下间隙均无渗漏，骨
折复位好。 回抽出造影剂，取出球囊扩充导管，缓缓
打入骨水泥。 １２ ｍｉｎ 后，在 Ｃ 形臂 Ｘ 线透视下见骨
水泥均在椎体内且椎体成形满意， 清点器械及辅料
无误后，缝合切口，术毕安返病房。 平均每个椎体注
入骨水泥 ２．５ ｍｌ（１．５～３ ｍｌ）。 术后进行抗骨质疏松治
疗、康复训练等，于术后 １周出院。
１． ５ 观察项目与方法

１． ５． １ 疼痛及日常生活能力的改变情况 术前、术
后 １ 周及术后 ６ 个月分别进行 ＶＡＳ ［３］和 ＡＤＬ ［４］评

分。 疼痛改善率＝［（术前 ＶＡＳ评分－术后 ＶＡＳ评分）
／术前 ＶＡＳ 评分］×１００％。 日常活动能力改善率＝
［（术前 ＡＤＬ 评分－术后 ＡＤＬ 评分 ） ／术前 ＡＤＬ 评
分］×１００％。
１． ５． ２ 伤椎椎体前壁及中间高度恢复率以及脊柱

后凸畸形矫正率 摄手术节段正侧位 Ｘ 线片，测量
伤椎椎体前壁高度（ｑ）、中间高度（ｈ）及其上下位椎
体的前壁高度（ｑ１、ｑ２）和中间高度（ｈ１、ｈ２）。 伤椎椎
体压缩前前壁高度 Ｑ＝（ｑ１＋ｑ２） ／ ２； 伤椎椎体压缩前
中间高度 Ｈ＝（ｈ１＋ｈ２） ／ ２。 伤椎椎体前壁压缩率＝
［（Ｑ－ｑ） ／ Ｑ］×１００％， 伤椎椎体中间压缩率＝［（Ｈ－ｈ） ／
Ｈ］×１００％。 椎体高度恢复率＝［（术前压缩率－术后
１周压缩率） ／术前压缩率］×１００％。 测量 Ｃｏｂｂ角，其
是椎体上下终板垂线的交角， 即后凸角。 后凸矫正
率＝［（术前后凸角－术后 １周后凸角） ／术前后凸角］×
１００％［５］。 通过手术节段的正侧位 Ｘ线片及胸片判断
术后有无骨水泥渗漏。依据为：椎旁或肺内有骨水泥
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表 ２ 两组骨质疏松椎体压缩性骨折患者术后 １ 周 ＶＡＳ 和 ＡＤＬ 改善率，伤椎前壁、中间高度恢复率以及后凸矫正率的比较
（x軃±ｓ，％）

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｒａｔｅ ｏｆ ＶＡＳ ａｎｄ ＡＤＬ，ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｈｅｉｇｈｔ，ｔｈｅ
ｋｙｐｈｏｔｉｃ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ １ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （x軃±ｓ，％）

组别 例数（例） ＶＡＳ 改善率 ＡＤＬ 改善率
伤椎椎体

后凸畸形矫正率
前壁高度恢复率 中间高度恢复率

新鲜组 ２３ ０．７２±０．０５ ０．５９±０．１２ ６５．１４±１０．７０ ６０．９５±９．６９ ６１．８９±６．７６

陈旧组 １９ ０．６６±０．０７ ０．４８±０．１５ ３６．２２±９．３１ ３８．５３±８．４９ ４９．８５±８．９１

检验值 － ｔ＝３．２１ ｔ＝２．７６ ｔ＝７．５２ ｔ＝６．３９ ｔ＝４．２０

Ｐ 值 － ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

图 １ 女性患者，７１ 岁， 胸腰椎骨质疏松性椎体压缩骨折

１ａ． 术前胸腰椎侧位 Ｘ 线片显示 Ｌ１，Ｌ２，Ｔ１１及 Ｔ１２椎体压缩骨

折 １ｂ． 术前胸腰椎矢状位 ＭＲＩ 显示 Ｔ１１，Ｔ１２ 和 Ｌ１ 在 Ｔ１Ｗ１
上呈高信号，在 Ｔ２Ｗ１ 上呈低信号，认为其为陈旧性的椎体
骨折 １ｃ． 术前胸腰椎矢状位 ＭＲＩ 显示 Ｌ２ 在 Ｔ１Ｗ１ 上呈低
信号， 在 Ｔ２Ｗ１ 上呈高信号， 认为其为新鲜性的椎体骨折

１ｄ．术后胸腰椎侧位 Ｘ 线片可见椎体高度均有所恢复， 但是

Ｌ２的恢复更理想

Ｆｉｇ．１ Ａ ７１ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｌｕｍｂａｒ ａｎｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ １ａ． Ｐｒｅ鄄
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓ鄄
ｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ Ｌ１，Ｌ２，Ｔ１１ ａｎｄ Ｔ１２ １ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｔｅｒｏｐｏｓ鄄
ｔｅｒｉｏｒ ａｘｅｓ ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ｈｉｇｈ ｓｉｇｎ ｏｆ Ｔ１Ｗ１ ａｎｄ ｌｏｗ ｓｉｇｎ ｏｆ Ｔ２Ｗ１
ｉｎ Ｔ１１，Ｔ１２ ａｎｄ Ｌ１，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｗａｓ ｏｌｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃ鄄

ｔｕｒｅｓ １ｃ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｘｅｓ ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ｌｏｗ ｓｉｇｎ ｏｆ Ｔ１Ｗ１ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｓｉｇｎ ｏｆ Ｔ２Ｗ１ ｉｎ Ｌ２，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｗａｓ ｆｒｅｓｈ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃ鄄
ｔｕｒｅｓ １ｄ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｈｅｉｇｈｔ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ Ｌ１，Ｌ２，Ｔ１１ ａｎｄ Ｔ１２，ｂｕｔ ｔｈｅ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｌ２ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｉｄｅａ

１ａ １ｃ １ｄ１ｂ

形成的血管铸形或椎管内现骨水泥影。
１． ６ 统计学处理 应用 ＳＰＳＳ １３．０ 统计学软件进行
数据处理， 对两组术前、 术后 １ 周及术后 ６ 个月的
ＶＡＳ评分和 ＡＤＬ评分的比较均采用 Ｏｎｅ－ｗａｙ ＡＮＯ鄄
ＶＡ 分析。术后 １周两组间的疼痛改善率和日常活动
能力改善率的比较；伤椎椎体前壁、中间高度的恢复
率和后凸畸形矫正率比较均采用两独立样本 ｔ 检
验。 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

４２ 例患者手术顺利，无脊髓损伤、感染及血管
栓塞等并发症。 所有患者获得随访， 时间 １０～６４ 个
月，平均 １７个月。 陈旧组 １例发生骨水泥渗漏。

对两组患者术前、 术后 １ 周及术后 ６ 个月的
ＶＡＳ 和 ＡＤＬ 评分分别进行两两比较 ，两组术后
１ 周、 术后 ６ 个月的评分均比术前有明显降低 （Ｐ＜
０．００１）， 而术后 ６ 个月的评分略高于术后 １ 周的评
分（Ｐ＞０．０５）。 但两组患者术后 １ 周与术前疼痛和日
常活动能力的改善率相比，新鲜组均高于陈旧组（Ｐ＜
０．００１）。

伤椎椎体前壁及中间高度恢复率和后凸畸形矫

正率方面，术后 １ 周时伤椎前壁、中间高度恢复率及
后凸矫正率新鲜组优于陈旧组（Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。

３ 讨论

３． １ ＰＫＰ 治疗 ＯＶＣＦ 的现状 ＰＫＰ 是对椎体成形
术（ＰＶＰ）进行改进而研制出的一种新技术，能通过
球囊扩张在低压力下灌注骨水泥来缓解疼痛、 恢复
椎体高度及矫正后凸畸形。 近年来该技术已成为治
疗骨质疏松椎体压缩骨折的基本方法， 其止痛效果
可达 ９２％ ［６］，而骨水泥渗漏率明显低于 ＰＶＰ 的
３４％～６７％仅为 ２％～７％［７］。 但是，目前对陈旧性椎体
骨折的随访研究很少。 虽然当前对应用 ＰＫＰ治疗陈
旧性椎体压缩骨折还有很大争议， 但是根据本组研
究发现， 对于 ＶＡＳ评分＞７．５ 分及 ＡＤＬ 评分＞３ 分且
经过一段时间的系统地保守治疗无效者应考虑行

ＰＫＰ治疗。
３． ２ ＰＫＰ 缓解 ＯＶＣＦ 疼痛的特点和临床疗效 ＰＫＰ
能快速缓解新鲜性 ＯＶＣＦ 所致的疼痛， 使患者能早
期下床活动，避免了很多卧床所致的并发症。其止痛
机制：① 注入椎体的骨水泥凝固，其固定作用，限制
了椎体微骨折的活动， 从而减少了对局部感觉神经
末梢的刺激而缓解疼痛。 ②骨水泥在聚合反应时产
热或其本身具有的化学毒性致周围感觉神经末梢坏

死，而减轻疼痛症状。 ③ 由于骨水泥的填充部分恢
复了伤椎的刚度和强度，稳定了脊柱的结构，减轻对
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腰背肌及筋膜的损害而减轻疼痛。另外，骨水泥注入
前，球囊的扩张能促使塌陷椎体复位，压紧松质骨封
闭骨裂隙和静脉通路，达到明显降低渗漏率的效果。
与新鲜性椎体骨折相比较，陈旧性的病史较长，椎体
出现严重骨化、结构变形导致穿刺难度增大，这对术
者的穿刺技术提出了更高要求。 而在撑开球囊的过
程中发现由于伤椎体内的不规则骨化， 撑开球囊所
需的压力大而撑开的空间却小， 这时需要较高的压
力才能将足量的骨水泥注入椎体， 但是压力过大又
会增加骨水泥外渗的风险。 一旦骨水泥流入椎体周
围静脉丛，可能导致肺栓塞危机生命。 因此，在本组
研究中，为防止骨水泥渗漏，注入的骨水泥量不足以
填满伤椎体的空隙， 导致骨水泥不能完全固定伤椎
体内的微骨折， 而其释放的热能及其具有的化学毒
性不足导致不能充分灭活感觉神经末梢， 抑制 ＰＫＰ
在缓解陈旧性 ＯＶＣＦ的疼痛时大打折扣。因此，早期
应用 ＰＫＰ 治疗 ＯＶＣＦ 很有必要，新鲜 ＯＶＣＦ ＭＲＩ 显
示：伤椎内弥散性出血、水肿，不局限于骨折线，此时
行 ＰＫＰ 能很好地缓解患者的疼痛症状。 笔者认为：
在伤椎畸形愈合前行 ＰＫＰ，可常规穿刺、撑开球囊，
在低压力下注入骨水泥，手术的可控性强，减少并发
症。 骨水泥的机械抗压作用及其固定作用能增强椎
体的稳定性，及时防止引发微骨折引发的疼痛，可最
大限度缓解患者的痛苦，提高治疗效果。
３． ３ ＰＫＰ 在恢复和矫正 ＯＶＣＦ 椎体高度及后凸畸
形方面的特点和临床疗效 ＰＫＰ 能有效恢复新鲜性
伤椎椎体高度，并改善后凸畸形。 笔者认为，主要是
其依赖球囊扩张撑开伤椎椎体， 在低压力下向伤椎
体内注入足够的骨水泥；一方面，骨水泥在椎体骨小
梁间隙内凝固，在巩固脊柱的结构方面有重要意义；
另一方面， 注入足够的骨水泥能使椎体恢复有效的
高度，脊柱后凸畸形得到矫正。而陈旧性 ＯＶＣＦ的伤
椎存在伤后时间长、骨折椎体内出现严重骨化，术中
为避免新发骨折及骨水泥渗漏不强求椎体高度的恢

复。然而，ＰＫＰ术后陈旧骨折椎体高度未得到有效恢
复，使得脊柱支撑功能减弱，致腰背部肌肉代偿而易
劳损，这样就增加其再次发生椎体骨折的风险，同时
还不利于缓解腰背部疼痛。 这与笔者的有关疼痛改
善率的结果相一致。由此可认为：ＰＫＰ更适应治疗新
鲜椎体骨折造成的椎体高度压缩和后凸畸形。

３． ４ 术后坚持进行康复性治疗的重要性 本组研

究发现， 在术后 ６ 个月时 ＶＡＳ 评分及 ＡＤＬ 评分较
术后 １周有所增高，但是日常生活能自理，主观感觉
尚可。 笔者认为：一方面，这可能与老年人生理代谢
特点息息相关， 随着年龄的增加骨量的流失也会越
来越严重；另一方面，可能是术后疼痛迅速缓解，患
者疏于对骨质疏松的治疗而过早投入日常生活有

关。 有学者曾报道：术后由于不恰当的锻炼，使得再
骨折的风险显著增加， 而且 １ 年内再骨折发生率
２０％，３年内高达 ５５％［８］。其实，手术治疗只是骨质疏
松椎体压缩骨折治疗的一部分， 同时再结合有效的
康复锻炼， 积极进行持续的抗骨质疏松治疗对保持
手术疗效非常重要。
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