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在我国，６０～６９ 岁患有骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ，ＯＰ）的男
性有 ３０％，而女性则高达 ７０％，而 ７０ 岁以上的 ＯＰ 患者，２０％
的患有不同程度的骨质疏松椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅ鄄
ｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）［１］。 随着老龄人口的激增，由
此引起的骨质疏松症及其导致的骨折越来越多， 严重影响了
中老年人的生活质量和生命健康。 特别是 ＯＶＣＦ 被认为是老
年人健康开始衰退的前兆［２］。 由于对 ＯＶＣＦ 的无知及受传统
思想的影响，许多患者没有得到及时有效的治疗，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。 据报道 ５年内 ＯＶＣＦ患者的死亡率达 ２３％～
３４％［３］。 经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）和
经皮后凸成形术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ） 用于治疗
ＯＶＣＦ，取得了令人振奋的临床疗效。

１ 骨质疏松椎体压缩骨折的传统手术治疗

目前 ，对于可耐受手术的 ＯＰ 患者多主张采用手术治
疗［４］。 传统的手术方式主要有后路椎弓根内固定术和伤椎打
钉固定法。 后路椎弓根内固定术主要是在伤椎的邻近椎体上
两侧分别钉进 ２ 枚椎弓根钉，进行撑开复位，利用前后纵韧带
及伤椎邻近椎间盘的作用，间接地使伤椎复位。该手术步骤简
单，能固定脊柱且对脊柱的活动影响较小，可恢复伤椎体的高
度。 然而，其并不能恢复骨小梁的完整结构，导致蛋壳状椎体
的形成。 占蓓蕾等［５］认为，此种椎体形成的腔隙由纤维结缔组
织修复，不能达到骨性愈合，椎体负重能力并未得到恢复。 如
果长期负重活动，可能使椎弓根钉应力集中，导致固定失败。
另外，如果伤椎邻近椎间盘及前后纵韧带本身就存在损伤，就
会影响伤椎复位。

伤椎打钉固定，将椎弓根钉打入伤椎和邻近椎体，通过椎
弓根钉对伤椎进行固定， 同时利用前后纵韧带和邻近伤椎椎
间盘的间接作用来进行椎体复位。相对与前者，该方法分散伤
椎所受的应力， 且椎弓根能提供大部分抗拔出力从而降低螺
钉松动的概率。 Ｍａｈａｒ 等［６］研究发现，打入伤椎的椎弓根钉能
改善内固定系统的应力状况，进而增强脊柱的稳定性。 但是，
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【摘要】 骨质疏松椎体压缩骨折 （ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ） 严重影响中老年人的生命健
康，被认为是老年人生命健康开始衰退的前兆，因此积极的治疗显得尤为重要。 传统的手术方法，如椎板切除内固定
术，其创伤大、失血多而失败率高；保守治疗不能早期减轻疼痛症状及改善功能状态，导致骨折延迟愈合及严重骨化，
形成陈旧性 ＯＶＣＦ，给治疗带来更大困难。 随着脊柱外科微创技术的开展为椎体骨折的治疗开拓了新的途径，经皮椎
体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）及经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔ，ＰＫＰ）成为治疗 ＯＶＣＦ 的
常用方法，其具有止痛效果快速又显著、椎体高度恢复理想、可早期负重活动且术后并发症发生率低的优点。 ＯＶＣＦ 进
行外科手术治疗的同时进行恰当而有效的康复锻炼也是很重要的。
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由于骨质疏松椎体骨质流失严重，骨小梁稀疏，以至于对椎弓
根钉的把持力不足，一旦其松动会导致内固定失败。既然伤椎
体的骨质疏松持续加重是导致手术失败的主要原因， 那么经
椎弓根植骨来补充骨量能否改善骨质疏松症？ 郭剑等［７］认为

椎弓根内固定合并伤椎植骨成形术能迅速提高伤椎骨量，避
免蛋壳状椎体的形成，促进伤椎骨量的恢复；同时几乎不影响
脊柱的运动功能。 但是该方法有一些弊端：① 要求两侧椎弓

根完整 ；② 手术操作复杂 、手术风险较大 、手术失败率高 ；
③ 术后限制患者早期活动，使老年患者的卧床并发症增加。

总之，虽然积极的传统外科手术能减轻痛苦，缩短治疗时
间，达到部分恢复椎体高度、矫正脊柱畸形及稳定脊柱结构的
目的；但是，其手术创伤大、失血多以及因椎体骨质疏松导致
高失败率。 因此， 许多老年患者宁愿选择接受消极的保守治
疗，如卧床休息、止痛治疗、手法复位及支具固定等。
２ 骨质疏松椎体压缩骨折的保守治疗

保守治疗主要是卧硬板床，同时在伤椎处垫厚枕，使脊柱
处于过伸位使伤椎复位；３ ｄ 后开始进行腰背肌锻炼。 一般情
况下，２ 个月后骨折可以愈合，３ 个月后可在护腰的保护下，进
行少量的下床运动， 之后再逐渐增加下地活动量和强度，同
时， 进行抗骨质疏松治疗。 保守治疗适用于单纯椎体压缩骨
折，年龄﹤７８．５ 岁，初始椎体塌陷率低于 ２８．５％及骨质疏松不
是很严重的患者，其治疗成功率高达 １００％，优点是对机体损
伤小，安全［８］。王萧枫等［９］发现保守治疗能获得满意的疗效，其
关键是伤椎椎体复位和持续的腰背肌功能锻炼， 再结合药物
对症治疗以及长期的抗骨质疏松治疗， 来达到减轻腰背疼和
减少脊柱畸形的目的。

然而， 保守治疗需要患者忍受数月的腰背部的剧痛之后
才能逐渐缓解疼痛， 而长期卧床又可加重骨质疏松症甚至出
现并发症，保守治疗是一种消极的治疗手段。 Ｍａ 等［１０］认为保

守治疗不能早期减轻疼痛症状及改善功能状态， 且椎体高度
恢复并不理想， 加重脊柱畸形， 最后导致陈旧性 ＯＶＣＦ 的形
成； 而陈旧性 ＯＶＣＦ 患者会出现持久的腰背部疼痛及神经症
状，伤椎愈合差，有假关节形成，导致脊椎结构不稳定，严重影
响患者的生活质量。

总之，保守治疗疗效个体差异较大，可能与患者的依从性
和个人意志力有关。 此外，保守治疗法疼痛缓解慢，椎体高度
恢复不理想等严重影响预后， 保守治疗难以克服这些问题。
Ａｑｕａｒｉｕｓ 等 ［１１］通过体外实验研究发现：偏轴负荷可使楔形压
缩骨折椎体的塌陷负荷降低 ２４％，且偏轴负荷越大，邻近椎
体骨折的风险就越高，因此，恢复椎体理想高度对患者的预后
有重要意义。
３ 骨质疏松椎体压缩骨折的微创治疗

３． １ 经皮椎体成形术 经皮椎体成形术指经皮穿刺通过椎

弓根向伤椎体注入骨水泥以固定椎体， 防止塌陷达到缓解疼
痛的目的，甚至部分恢复椎体高度的一种脊椎微创手术方式。
最早在 １９８４ 年法国人 Ｇａｌｉｂｅｒｔ 应用 ＰＶＰ 成功地治疗了 １ 例
Ｃ２椎体血管瘤患者，之后该技术在治疗骨质疏松性椎体压缩
骨折方面得到广泛应用［１２］。 目前 ＰＶＰ 已是治疗 ＯＶＣＦ 的常用
方法，其优点手术操作简单且创生小，安全性高，可早期下地
活动，缓解疼痛能起到立竿见影的效。综合大量文献数据［１３］发

现：ＰＶＰ 总的疼痛缓解率是 ７０％～９３％。 Ｂｕｒｔｏｎ 等［１４］研究发现

椎体成形术后，９５％的患者疼痛可显著减轻且功能活动有所

恢复。 疼痛缓解一般在术后 ２４ ｈ 以内，但有关疼痛缓解机制
目前尚未完全清楚而普遍认为其止痛的原理是： ①骨水泥注
入后，脊柱的稳定性提高，稳固伤椎的微骨折而减轻疼痛；②
骨水泥的聚合放热和其本身的神经毒性致椎体感觉神经末梢

坏死而缓解疼痛。 但是，不足之处是 ＰＶＰ 术后椎体高度的恢
复不是很明显，仍有脊柱畸形的存在。 这可能是因为 ＰＶＰ 是
利用高压力向伤椎体注射骨水泥来稳定和强化椎体， 防止其
塌陷的； 术中不能为恢复椎体高度而施加过大压力以防止骨
水泥渗漏。而脊柱畸形可引起患者肺功能受损，由此造成的低
氧血症可能会诱发或加重一系列老年病，如：肺气肿、心肌梗
死等，严重威胁老年人的生命健康。因此矫正脊柱畸形显得尤
为重要。 虽然 ＰＶＰ 的止痛效果令人振奋，但是其存在一些并
发症，其中骨水泥渗漏对 ＰＶＰ 来说是一种灾难，其发生率为
３４％～６７％， 骨水泥如果漏入椎间孔或硬膜外可损伤神经根，
压迫脊髓，需要行急症手术椎板切除减压术；如果骨水泥流入
椎体周围静脉丛， 可导致脏器栓塞， 甚至发生肺栓塞危及生
命。 Ｄａｓｈ 等［１５］报道 １ 例 ７３ 岁患者在 ＰＶＰ 后出现下腔静脉血
栓和肺栓塞，经开胸后才有效地取出栓塞物，防止骨水泥渗漏
事件发生的重要性。
３． ２ 经皮椎体后凸成形术 经皮椎体后凸成形术是在 ＰＶＰ
基础上发展起来的一项改良技术，其优点是止痛效果快、椎体
高度恢复较为理想、 可早期负重活动而且明显降低术后骨水
泥渗漏事件的发生。 袁文等［１６］发现 ＰＫＰ 在伤椎椎体高度的恢
复及矫正后凸畸形方面要优于 ＰＶＰ， 这是因为其通过球囊扩
张使塌陷椎体复位，在椎体内形成完整的腔及骨壁，使骨水泥
在低压力下得以注入； 矫正后凸畸形的同时降低骨水泥渗透
率，这是 ＰＶＰ 所不具备的。 Ｈｉｄｅ 等［１７］认为脊柱的后凸畸形造

成身体处于直立位时伤椎以上躯体的重力力臂增加同时伤椎

所承受的压力增加，甚至加重脊柱后凸畸形，因此，恢复椎体
理想高度和纠正后凸畸形显得格外重要。 Ｔａｙｌｏｒ 等 ［１８］ 通过

Ｍｅｔａ 分析发现 ＰＶＰ 和 ＰＫＰ 在治疗 ＯＶＣＦ 均有良好的临床疗
效，止痛效果相近，但是 ＰＫＰ 可有效减少骨水泥渗漏的发生
以及其他不良事件的发生。 然而，近年来，有学者［１９］提出由于

ＰＫＰ 操作过程较为复杂，使得手术并发症的发生率增加。由于
是介入性治疗，无解剖标志做参照，最佳的穿刺进入点有时候
不可能完全依赖手感或透视去发现。 在穿刺过程中一旦出现
偏斜就有可能导致神经受损、 或者刺破椎弓根造成骨水泥外
漏而压迫神经或者灼烧神经等。对于 ＯＶＣＦ 病史较长，伤椎严
重变形，椎弓也失去正常结构并且伤椎骨质硬化区较多时，更
容易导致穿刺失败。 因此，衍生出很多方法来增加 ＰＫＰ 手术
的精准性。
３． ２． １ Ｘ 线引导下的穿刺 经皮穿刺椎体成形术取得良好

的临床治疗效果和防止并发症发生的前提条件之一就是准确

穿刺。 最常用的引导方式主要有 Ｘ 线透视引导，其优点是以
低成本完成椎体成形术，但是其操作费时费力，引导的进针精
度不足，需要反复对伤椎进行透视，增加了患者和医务工作者
放射损伤的风险 。 Ｓｍｉｔｈ 等 ［２０］发现 ，与传统外科手术治疗
ＯＶＣＦ 相比，Ｘ 线透视引导的椎体成形术使患者和医生暴露
在多达 １０ 倍的辐射剂量下。
３． ２． ２ ＣＴ 引导下的穿刺 ＣＴ 引导下的穿刺的优点是，与
传统 Ｘ 线透视影像技术相比，医务人员和患者放射损伤的风
险明显下降。 同时可利用 ＣＴ 计算机软件测量测量穿刺点据
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伤椎体中心的长度以及角度而模拟手术过程， 以减少盲目性
穿刺，提高穿刺精准性和安全性且不受周围组织的影响；同时
能采集三维图像，以便获取穿刺针在椎弓根内的准确位置，调
整针头使骨水泥更好的在伤椎体内的填充， 在解剖变异者的
应用价值更明显。 其适用于：① 经影像学证实的新鲜性椎体

压缩骨折，且伤椎后壁完整。 ② 无严重心、肾及脑功能障碍。
Ｇｕｏ 等 ［２１］采用单纯 ＣＴ 引导下，行 ＰＶＰ 治疗骨质疏松椎体压
缩骨折的椎体均穿刺成功，未出现不良事件 。 Ｒａｕｓｃｈｍａｎｎ
等［２２］认为，在 ＣＴ 机下定位及穿刺准确且操作简单，通过多次
断层扫描，可随时掌握穿刺过程中针尖进入的位置是否正确，
深度是否合适， 而且能依据当时的具体情况进行调整直至满
意， 同时还能掌控骨水泥流入的方向使其在伤椎体内均匀分
布。 但是 ＣＴ 引导下的 ＰＶＰ 操作过于繁琐， 每做一步均需将
ＣＴ 检查床退出，操作完后再扫描再调整，反复进行，会造成手
术耗时过长， 不能提供实时影响资料而且无法保证一次穿刺
成功。术中进行骨水泥注射时，未能同步监测骨水泥的注射情
况，也不能动态性观察骨水泥的分布情况。 因此，无法及时发
现骨水泥的渗漏并采取措施。
３． ２． ３ 二维导航引导下的穿刺 传统的二维导航系统是应

用携带有校准靶的 Ｃ 形臂 Ｘ 线机获取术前患者的正侧位 Ｘ
线片，来重建脊柱的虚拟图像。 其优点是：① 应用导航的过程

中，Ｃ 形臂 Ｘ 线机只是起将所获取的影响学资料传输到导航
系统进行重建的作用；随后即在无辐射的环境下，利用导航的
红外线示踪来完成整个穿刺过程精确、 快速有安全而且大大
降低了术者和患者在 Ｘ 线下的暴露时间。② 术中利用红外线

跟踪设备动态性示踪穿刺针的位置， 为术者提供实时的虚拟
手术操作视频的技术。术者通过显示器，就能多方位的了解穿
刺针进入的深度以及角度的实时变化， 尽可能的避开危险部
位，提高穿刺的精度，减少手术并发症的发生。 其不足之处是
传统的二维影像导航只提供伤椎的正侧位的虚拟图像， 不能
提供手术伤椎的矢状位图像。当进行穿刺时，一旦穿刺进入点
偏内或者偏外， 导航对如何矫正穿刺针才能沿椎弓根的纵轴
进入伤椎的监测爱莫能助。

Ｌｅｈｍａｎ 等 ［２３］对其进行改进，取术前 ＣＴ 图像，测量椎弓
根的中轴线和椎体纵轴经过棘突中点连线的夹角， 即为术中
斜位片的角度。在斜位片可见椎弓根呈类圆形的投影，而在此
角度的斜位片上椎弓根的影像与真实的的横截面最接近。 在
手术过程中， 虚拟的穿刺针影像完全位于斜位片的类圆形的
椎弓根投影时， 表示穿刺角度完全正确， 并完全处于椎弓根
内。 刘恩志等［２４］采用改良的二维导航法治疗 ２８ 例（７３ 椎）多
发性骨质疏松性椎体压缩骨折患者， 获取伤椎的正侧位和斜
位 Ｘ 线资料，通过二维导航模拟伤椎的正侧位和椎弓根轴位
的三维虚拟影像，引导 ＰＫＰ 的穿刺过程。 术后复查 ＣＴ，未发
现穿刺针道侵犯椎弓根内外皮质的征象。但是，改良的二维导
航法仍无法观测骨水泥的注射过程， 只能凭经验把握骨水泥
的注射时机来尽可能降低其外漏。此外，在使用导航开路器打
开骨性通道后置入 ＰＫＰ 作业通道时还需要进行透视；若开路
器做的骨通道的直径大于 ＰＫＰ 作业通道，会导致骨水泥由此
外漏。
３． ２． ４ 计算机导航辅助下的 ＰＫＰ 计算机导航辅助下的

ＰＫＰ 具有分辨率高，三维立体定位，抗干扰性强的特点。 目前
常用的有两种模式：①Ｃ 形臂二维导航；②ＣＴ 三维导航。 前者

可实现虚拟透视效果，直观的三维导航操作方便又省时；但需
要具备丰富的临床经验的医师才能阅读懂， 导航精度把握不
够而适用于进行轻中度的腰椎压缩骨折手术。 后者可进行系
统而又详细的术前准备，只能获得术前影像资料，一旦术中有
变化， 则虚拟三维影像不能反映真实的三维关系而且术中需
要充分暴露解剖学标志进行注册， 所以其在微创领域的应用
受限。

术中即时三维导航的应用融合了 Ｃ 形臂二维导航与 ＣＴ
导航的优点并且弥补了其不足之处。 优点是术中影像资料的
获得来自 Ｃ 形臂连续自动旋转 １９０°收集的图像并进行三维
重建而成；再将图像传到导航系统同时进行注册；最后在导航
引导下行 ＰＫＰ 并且不依赖透视而由导航确定穿刺进入点的
位置，方向以及 ＰＫＰ 作业通道的位置和深度，因此术者和患
者的辐射剂量都会减少［２５］。 但是术中的三维影像与 ＣＴ 影像
比略显粗糙， 而引导手术操作的三维断层图像与 ＣＴ 图像差
别不大能实现对其的准确引导。 不足之处需要在手术椎体的
上位椎置入示踪器而额外增加创伤。其明确适应于：①多发椎
体骨折，减少患者的辐射剂量；②上胸椎压缩骨折，由于此处
的椎弓根较细，能够准确判断穿刺的进入点和方向；③严重的
椎体骨折，虽然椎体严重变形，但是让能保证穿刺针准确进入
伤椎；④严重骨质疏松者，能清晰显示其解剖学标志达到准确
穿刺。 田伟［２６］应用计算机导航系统辅助微创脊柱手术能精确

定位术中的解剖结构， 来弥补传统微创手术中其暴露不清的
不足，提高手术的精度及减少不良事件的发生。韩骁等［２７］利用

红外线主动诱导计算机导航系统对 １５ 例（４４ 椎）行椎弓根单
球囊 ＰＫＰ。 术后 １～２ ｄ 所有患者能下地活动，与术前相比，疼
痛缓解、伤椎椎体高度明显恢复及后凸畸形的程度显著减轻。
术中穿刺位置精确，没有发现椎弓根被刺破的病例。

总之， 微创技术的应用是通过更小的创伤来达到最佳的
临床治疗疗效。 计算机导航的应用是保障微创手术在精确而
又安全的条件下完成，确保传统的微切口手术真正的安全有效。
４ 康复锻炼在治疗中的作用

有学者曾报道 ［２８］术后由于不恰当的康复锻炼，使得术后
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％。据文献报道［２９］ＰＶＰ ／ ＰＫＰ 术后邻近椎体再骨折发
生率高达 ５２％。 吕世桥等［３０］认为 ＰＫＰ 术后，邻近椎体骨折虽
然有一定的发生率，但是同自然对照组相比，ＰＫＰ 本身与这种
并发症并无相关性。 王萧枫等［９］发现 ＰＫＰ 术后增加邻近椎体
骨折发生，是由于术后疼痛快速缓解，患者疏于骨质疏松的治
疗，过早投入日常活动的原因。 因此，在骨质疏松性椎体压缩
骨折进行外科手术治疗后进行恰当而有效的康复锻炼显得特

别重要。Ｈａｑｅｎ 等［３１］报道，正确的运动是维持和提高骨量的必
要条件，能防止废用性骨质疏松症，增加骨量，提高骨密度，促
进骨折愈合，进而减少骨折在发生的风险。

由于 ＯＶＣＦ 患者常常有脊柱后凸畸形， 引起胸廓畸变，
肋弓包绕腹腔，影响肺功能，甚至引发低氧血症。 术前对患者
进行肺功能训练，改善呼吸功能以增加其对手术的耐受性。有
研究［３２］发现老年女性的肺功能和骨量有相关性，肺功能不良
者患骨质疏松症的风险明显增加。 王冉东等［３３］发现 ８ 周的运
动训练明显改善患者的肺功能，并且脊柱后凸畸形减轻，同时
提高患者的运动耐受力。众所周知，运动有助于保持或增加骨
质疏松患者的骨量，而长期卧床制动会加速骨量的流失，严重
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影响预后。术后为使患者尽早下地活动，进行早期身体机能锻
炼来调整机体的协调性，改善全身机能状态，为使用脊柱矫形
器做准备。而佩戴脊柱矫形器能明显减轻椎旁肌痉挛，防止椎
体进一步压缩， 同时起到防止身体摇摆的作用来预防摔倒引
发二次骨折［３４］；同时配合腰背肌锻炼，还可明显改善腰背部的
活动功能 ［３５］。 有学者发现坚持腰背肌功能锻炼 ２ 年 ，之后
１０ 年内椎体压缩骨折的发生率明显降低 ［３６］。 Ｓｔｅｎｖａｌｌ 等 ［３７］对

７０ 岁以上老年人骨质疏松骨折术后进行 ４～６ 个月的综合康
复训练发现，患者的日常活动能力明显提高，跌倒后再骨折的
发生率明显降低。
５ 小结

近年来随着科学技术的突飞猛进， 骨质疏松椎体压缩骨
折的治疗有了跨越性的发展———从最早期的保守治疗到积极

的外科手术治疗再到现在的微创手术治疗。 而微创手术的核
心是用比传统手术更细小的创伤达到与其相同或者更好的临

床疗效，是患者的渴望也是医生的责任，更是外科学发展的所
在。 虽然取得了一些成绩，但是仍有许多问题亟待解决。 如果
再发展，就得依赖人工智能技术。 随着科技的不断发展，人工
智能已成功应用于骨质疏松椎体压缩骨折的治疗， 如计算机
导航辅助手术操作的应用使得医生的技术得到极大的提高而

且超过固有观念的认知水平， 同时我们应该认识到术后正确
的康复锻炼对其预后的影响。 坚信随着医学科学技术的不断
进步，不仅对骨质疏松椎体压缩性骨折的治疗将会有更新、更
全面的认识，而且使微创技术应用到整个外科领域造福全人类。
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