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唑来膦酸联合维生素 Ｋ２在经皮椎体成形术治疗
多节段骨质疏松性椎体压缩骨折中的临床应用

黄岩石，吴迪
（南阳市第二人民医院骨三科，河南 南阳 ４７３０００）

【摘要】 目的： 探究唑来膦酸联合维生素 Ｋ２ 方案在经皮椎体成形术治疗多节段骨质疏松性椎体压缩骨折（ｏｓ鄄
ｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＯＶＣＦｓ）中的临床应用效果。 方法：选取自 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月收治入
脊柱外科的 ３６４ 例 ＯＶＣＦｓ 患者为研究对象， 根据术后是否采用唑来膦酸联合维生素 Ｋ２ 抗骨质疏松治疗方案分成两
组（对照组和试验组）。 其中对照组 ２５７ 例患者采用碳酸钙和维生素 Ｄ 方案，试验组 １０７ 例患者在对照组基础上加用
唑来膦酸联合维生素 Ｋ２ 方案。 统计并比较两组患者的疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能
障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ），术前和术后腰椎和股骨近端骨密度，责任椎体的椎高比，椎体 Ｃｏｂｂ 角，骨代
谢相关血清学指标，以及术后发热、头晕、骨关节痛、肌肉软组织疼痛和相邻椎体再骨折等不良反应发生率。结果：两组
患者一般资料差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者术前和术后 ２４ ｈ ＶＡＳ 评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后
１、３ 个月和术后 １ 年的 ＶＡＳ 评分比较，试验组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 两组术前 ＯＤＩ 比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；术后 ２４ ｈ、３ 个月、１ 年 ＯＤＩ 比较，试验组均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 两组术前责任椎体的椎高比和 Ｃｏｂｂ 角差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后 ３ 个月、１ 年责任椎体的椎高比比较，试验组明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。 术后 ３ 个月和
术后 １ 年 Ｃｏｂｂ 角比较，试验组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 两组术前腰椎骨密度和股骨近端骨密度比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；术后 ３ 个月、１ 年的腰椎骨密度和股骨近端骨密度比较，试验组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 试验组和对
照组骨代谢标志物如总Ⅰ型胶原氨基端延长肽、β－胶原降解产物和 ２５ 羟基维生素 Ｄ 术前含量比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；术后 １ 年两组总Ⅰ型胶原氨基端延长肽、β－胶原降解产物比较，试验组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。试验组
术后 １ 年 ２５ 羟基维生素 Ｄ 明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。 试验组术后并发症如发热、头晕、骨关节痛、肌肉软组织疼痛和
相邻椎体再骨折等不良反应发生率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论：唑来膦酸注射液联合维生素 Ｋ２ 方案可以用于
ＯＶＣＦｓ 椎体成形术的抗骨质疏松治疗，疗效肯定，安全系数高，值得推广。
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骨质疏松是骨科门诊常见的疾病之一， 多见于
绝经期女性患者。随着我国老龄化社会的加剧，骨折
疏松的患者也越来越多［１－２］。 据流行病学统计，每年
我国＞６５岁的骨质疏松患者高达 ６ ０００ 万，耗费我国
医保几十亿元， 给患者家庭和社会造成了巨大的负
担［３－４］。 骨质疏松最常见的并发症是骨折，以脊柱椎
体压缩性骨折最为常见［５］。 针对于骨质疏松性椎体
压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，
ＯＶＣＦｓ）的患者，主要采用经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔ鄄
ｓｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ） 和经皮椎体后凸成形术
（ｐｅｒｃｕｔａｎｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）进行治疗，向压缩椎
体注入骨水泥，从而达到恢复椎体高度，快速止痛的
目的［６－７］。 然而对于术后的抗骨质疏松治疗，尚未有
统一的治疗方案。 基于此，本研究选取自 ２０１４ 年
１ 月至 ２０１７ 年 １ 月收治入我院脊柱外科的 ３６４ 例
ＯＶＣＦｓ患者为研究对象， 根据术后是否采用唑来膦
酸联合维生素 Ｋ２ 抗骨质疏松治疗方案进行回顾性
分析，统计并比较两种术后方案患者的疼痛，日常生
活能力，术前和术后骨密度，责任椎体的椎高比，椎
体 Ｃｏｂｂ角，骨代谢相关血清学指标以及术后并发症
发生率。 目的是为临床上高龄患者椎体骨折骨质疏
松的治疗提供新的思路和方法。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：年龄＞６５ 岁；经骨密度检测，符合骨
质疏松诊断的患者； 经胸腰椎正侧位 ＤＲ 和 ＭＲＩ 检
查均证实为双节段或多节段椎体骨折的患者； 对唑
来膦酸、维生素 Ｋ２ 等无过敏的患者。 排除标准：曾

用过唑来膦酸进行治疗的患者； 诊断为继发性骨质
疏松患者；合并其他内科疾病的患者；未签署知情同
意书的患者；医从性差的患者。
１． ２ 一般资料

本组 ３６４ 例，均经影像学和血清学检测，确诊为
ＯＶＣＦｓ，根据术后是否采用唑来膦酸联合维生素 Ｋ２
抗骨质疏松治疗方案分为两组， 其中对照组 ２５７ 例
患者采用碳酸钙和维生素 Ｄ 方案，试验组 １０７ 例患
者在对照组基础上加用唑来膦酸联合维生素 Ｋ２ 方
案治疗。
１． ２． １ 对照组 术后未使用唑来膦酸联合维生素

Ｋ２， 只使用口服碳酸钙制剂和维生素 Ｄ 进行治疗，
时间为至术后 ３ 个月。 其中男 １０２ 例，女 １５５ 例；年
龄 ６５～８８ （６８．２２±７．１１）岁 ；身高 １５４ ～１６６ （１５８．０９±
２．０４） ｃｍ；体重 ４９～６７（５１．１１±３．０８） ｋｇ；累及 ２ 个椎
体 １５９ 例 ，累及多个椎体 ９８ 例 ；应用 ＰＶＰ 患者
１１９例，应用 ＰＫＰ患者 １３８例。
１． ２． ２ 试验组 术后静脉滴注唑来膦酸，同时口服
维生素 Ｋ２ 进行抗骨质疏松治疗， 联合口服碳酸钙
制剂和维生素 Ｄ。 其中男 ４９ 例，女 ５８ 例；年龄 ６８～
９０（６９．０９±５．８８）岁；身高 １５３～１６５（１５７．７７±３．１２） ｃｍ；
体重 ４９～６９（５３．３４±５．１４） ｋｇ；累及 ２ 个椎体 ７２ 例，累
及多个椎体 ３５ 例；应用 ＰＶＰ 患者 ６１ 例，应用 ＰＫＰ
患者 ４６例。两组患者一般资料比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），见表 １。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 经皮椎体成形术 患者取俯卧位，常规消毒
后铺巾，贴无菌护皮膜，Ｃ 形臂 Ｘ 线辅助定位责任椎

０．０５）；ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ １ ｍｏｎｔｈ，３ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ １ ｙｅａｒ
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＯＤＩ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＞０．０５），ａｎｄ ａｔ ｔｈｅ
２４ ｈｏｕｒｓ，３ ｍｏｎｔｈｓ，１ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．０５）．
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ａｎｄ ｔｈｅ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐ鄄
ｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞０．０５）． Ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉ鄄
ｔｙ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ａｎｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞０．０５），ｂｕｔ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｍｉｎ鄄
ｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ａｎｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜
０．０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｍａｒｋｅｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｏｔａｌ ｔｙｐｅ Ｉ ｃｏｌｌａｇｅｎ ａｍｉｎｏ ｔｅｒｍｉｎａｌ
ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｐｅｐｔｉｄｅ，β－ｃｏｌｌａｇｅｎ ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ａｎｄ ２５－ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞０．０５）． Ａｔ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｔｙｐｅ Ｉ ｃｏｌｌａｇｅｎ ａｍｉｎｏ ｔｅｒｍｉｎａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｐｅｐｔｉｄｅ ａｎｄ β－ｃｏｌｌａｇｅｎ ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．０５），ｂｕｔ ｔｈｅ ２５－ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｆｅｖｅｒ，
ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ，ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｍｕｓｃｌｅ ａｎｄ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ａｄｊａｃｅｎｔ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｒｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｚｏｌｅｄｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｖｉｔａｍｉｎ Ｋ２ ｒｅｇｉｍｅｎ ｃａｎ ｂｅ
ｕｓｅｄ ｆｏｒ ａｎｔｉ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＯＶＣＦｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ． Ｉｔ ｈａｓ ａ ｄｅｆｉｎｉｔｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ａ ｈｉｇｈ ｓａｆｅｔｙ ｆａｃｔｏｒ． Ｉｔ ｉｓ ｗｏｒｔｈ
ｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｚｏｌｅｄｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ； Ｖｉｔａｍｉｎ Ｋ２； Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ； Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃ鄄
ｔｕｒｅｓ
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表 １ 两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者术前一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

表 ２ 两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者手术前后的 ＶＡＳ 评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

注：与术前比较，＊Ｐ＜０．０５
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ，＊Ｐ＜０．０５

组别 例数
性别（例）

年龄（x軃±ｓ，岁） 身高（x軃±ｓ，ｃｍ） 体重（x軃±ｓ，ｋｇ）
累及椎体（例） 治疗方式（例）

男 女 ２ 个 ＰＶＰ ＰＫＰ

试验组 ２５７ １０２ １５５ ６８．２２±７．１１ １５８．０９±２．０４ ５１．１１±３．０８ １５９ ９８ １１９ １３８

对照组 １０７ ４９ ５８ ６９．０９±５．８８ １５７．７７±３．１２ ５３．３４±５．１４ ７２ ３５ ６１ ４６

检验值 χ２＝０．５５３ ｔ＝０．８７４ ｔ＝０．４７４ ｔ＝０．６６１ χ２＝０．７１２ χ２＝０．６７７

Ｐ 值 ０．９９ ０．６９ ０．８８ ０．７３ ０．７９ ０．７２

＞２ 个

组别 例数 术前 术后 ２４ ｈ 术后 １ 个月 术后 ３ 个月 术后 １ 年

试验组 ２５７ ８．０２±１．３３ ４．３２±０．６６＊ ２．０１±０．３２＊ １．０４±０．０９＊ １．０１±０．０２＊

对照组 １０７ ８．０９±０．８７ ４．１９±０．５８＊ ３．２７±０．１４＊ ２．１１±０．１９＊ １．８８±０．３７

ｔ 值 ０．１４５ ２．２１８ ２．００７ ２．１９６ ２．６６８＊

Ｐ 值 ０．１４８ ０．０２１ ０．０１６ ０．０１９ ０．０３７

体，确定椎弓根进针部位，然后 ２％利多卡因溶液进
行逐层浸润麻醉，骨水泥穿刺针进行穿刺，到达责任
椎体的前 １ ／ ３，位置满意后，调和骨水泥至“拉丝期”
后期，缓慢打入责任椎体，打水泥过程中注意患者下
肢疼痛和麻木感觉的变化，骨水泥推注遵照“宁少勿
多”原则，打入骨水泥 ４～６ｍｌ，术后缝合切口，安送病房。
１． ３． ２ 经皮椎体后凸成形术 手术方法与 ＰＶＰ 基
本相同， 区别是骨水泥穿刺针应定位于责任椎体的
后 １ ／ ３，置入球囊扩张器，Ｘ 线监视下低压缓慢扩张
球囊，复位满意后注入骨水泥。
１． ３． ３ 术后抗骨质疏松治疗 两组患者术后均口

服碳酸钙制剂（钙尔奇，惠氏制药有限公司，药品批
准号：国药准字 Ｈ１０９５００２９）６００ ｍｇ 加骨化三醇（罗
盖全，上海罗氏公司，药品批准号：国药准字 Ｊ２０１５０
０１１）０．２５ ｍｇ，每天 １次进行抗骨质疏松治疗。

试验组术后 ２４ ｈ 给予静脉滴注 １００ ｍｌ 唑来膦
酸注射液（密固达，瑞士 Ｎｏｖａｒｔｉｓ Ｐｈａｒｍａ Ｓｔｅｉｎ ＡＧ，药
品批准号：国药准字 Ｈ２００７０１２７），每年 １ 次；维生素
Ｋ２（固力康，日本卫材公司，药品批准号：国药准字
Ｊ２０１５０１１３）１５ ｍｇ，每天 ３次，使用时间为 １年。
１． ４ 观察项目与方法

１． ４． １ 临床疗效评价 术前及术后 ２４ ｈ，１、３ 个
月，１ 年采用视觉模拟评分 （ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评分记录患者疼痛情况；采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障
碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）对日常生活
能力进行评估。

１． ４． ２ 影像学评价 术前， 术后 １、３ 个月，１ 年通
过影像学资料对责任椎高度、椎体 Ｃｏｂｂ 角及骨密度
进行观察。责任椎椎高比＝（椎体前缘高度 ／椎体后缘
高度）×１００％。
１． ４． ３ 实验室检验 采用血清学指标总Ⅰ型胶原
氨基端延长肽，β－胶原降解产物，２５ 羟基维生素 Ｄ
和甲状旁腺素评价术前和术后 １年骨质疏松情况。
１． ４． ４ 并发症 观察术后有无发热、头晕、骨关节
痛、肌肉软组织疼痛和相邻椎体再骨折等并发症。
１． ５ 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２０．０软件进行统计学分析，两组患者
年龄、身高、 体重、ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分、Ｃｏｂｂ 角、责
任椎体的椎高比等定量资料采用均数±标准差（x軃±ｓ）
表示，组间比较行两独立样本 ｔ 检验，两组患者 ＶＡＳ
评分、ＯＤＩ 评分、Ｃｏｂｂ 角、责任椎体的椎高比变化组
内比较采用配对 设计定量资料 ｔ 检验， 两组患者术
后并发症发生率等定性资料采用 χ２检验。以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 临床疗效

两组患者术前和术后 ２４ ｈ ＶＡＳ 评分差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后 １、３ 个月，１ 年的 ＶＡＳ 评分
试验组低于对照组 （Ｐ＜０．０５）。 且术后各时间段的
ＶＡＳ评分低于术前（Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。

两组患者术前 ＯＤＩ 评分比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；术后 ２４ ｈ、３ 个月、１ 年的 ＯＤＩ 评分试验
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表 ３ 两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者手术前后的 ＯＤＩ 比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＯＤＩ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ （x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

注：两组总分比较，术前，ｔ＝０．７８１，Ｐ＞０．０５；术后 ２４ ｈ，ｔ＝２．０９８，Ｐ＜０．０５；术后 ３ 个月，ｔ＝２．１７７，Ｐ＜０．０５；术后 １ 年，ｔ＝２．０９１，Ｐ＜０．０５
Ｎｏｔｅ：Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ：ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔ＝０．７８１，Ｐ＞０．０５；２４ ｈｏｕｒｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔ＝２．０９８，Ｐ＜０．０５；３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒ鄄
ａｔｉｏｎ，ｔ＝２．１７７，Ｐ＜０．０５；１ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔ＝２．０９１，Ｐ＜０．０５

表 ４ 两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者手术前后的责任椎体的椎高比和 Ｃｏｂｂ 角比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ ａｎｄ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ（x軃±ｓ）

注：与术前比较，＊Ｐ＜０．０５
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ，＊Ｐ＜０．０５

项目
试验组（例数＝２５７） 对照组（例数＝１０７）

术前 术后 ２４ ｈ 术后 ３ 个月 术前 术后 ２４ ｈ 术后 ３ 个月 术后 １ 年

疼痛 ４．７７±０．６５ ０．９９±０．２３ ０．８３±０．２８ ０．６２±０．１２ ４．６１±０．５４ １．２１±０．４４ １．０１±０．４５ ０．８８±０．１４

日常活动能力 ４．６１±０．２２ ０．９６±０．１１ ０．８１±０．２２ ０．６５±０．１６ ４．５７±０．６２ １．０３±０．４３ １．２３±０．４１ ０．８５±０．２１

提举重物 ４．５３±０．９２ ０．９４±０．２７ ０．７７±０．２３ ０．６７±０．２１ ４．７１±０．３２ １．２９±０．３９ １．２１±０．３３ ０．８０±０．２７

坐 ４．６６±０．１８ １．０９±０．２４ ０．８１±０．１８ ０．６７±０．１５ ４．５５±０．２７ １．２２±０．５７ １．０９±０．２４ ０．７７±０．３４

站立 ４．１１±０．２７ １．０７±０．２１ ０．８６±０．２１ ０．５５±０．１５ ４．２３±０．２１ １．０９±０．２７ １．１１±０．１４ ０．８７±０．１９

行走 ４．２３±０．１６ ０．９３±０．１５ ０．７１±０．０９ ０．６１±０．１６ ４．２３±０．１９ １．１１±０．５５ １．０１±０．３４ ０．８３±０．１５

睡眠 ４．２７±０．３２ ０．９４±０．２１ ０．７４±０．１２ ０．６５±０．１４ ４．６９±０．２１ １．３７±０．２９ １．１１±０．０４ ０．７６±０．１３

社会活动 ４．８８±０．２４ ０．９５±０．１８ ０．６９±０．１８ ０．６０±０．２２ ４．１４±０．１９ １．０９±０．４７ １．０２±０．４１ ０．８１±０．１６

旅行 ４．１１±０．３２ ０．８７±０．１９ ０．８１±０．２１ ０．５５±０．０９ ４．１５±０．２７ １．３１±０．４８ １．２７±０．２１ ０．７９±０．１１

总分 ４０．３１±３．２２ ９．３７±０．３４ ８．０２±０．１３ ６．９２±０．１３ ３９．５６±４．０７ １５．９１±０．２７ １２．０９±０．２８ ９．１３±０．１１

术后 １ 年

组别 例数
责任椎体的椎高比（％） Ｃｏｂｂ 角（°）

术前 术后 ３ 个月 术前 术后 ３ 个月 术后 １ 年

试验组 ２５７ ５１．８８±４．８７ ７８．１２±３．０９＊ ９７．０４±３．８９＊ ２７．４５±２．１１ １７．１４±２．０４＊ ６．１２±０．９９＊

对照组 １０７ ５１．０９±３．２２ ６６．８２±３．１２＊ ７９．３４±５．７２＊ ２７．３３±２．８７ ２１．０１±２．３３＊ １４．３３±１．０３＊

ｔ 值 ０．２９３ ２．９０４ ３．４５７ ０．２７１ ２．２１４ ３．０９９

Ｐ 值 ０．１９８ ０．０２９ ０．００１ ０．１５９ ０．０２４ ０．００２

术后 １ 年

组低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 且术后各时间段的 ＯＤＩ 低
于术前（Ｐ＜０．０５）。 见表 ３。
２． ２ 影像学观察结果

典型病例手术前后影像学资料见图 １。 术前责
任椎体的椎体高度比和 Ｃｏｂｂ 角两组比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后 ３ 个月和 １ 年两组责任椎
体的椎体高度比比较，试验组高于对照组（Ｐ＜０．０５），
两组 Ｃｏｂｂ 角比较，试验组低于对照组（Ｐ＜０．０５）；且
术后 ３ 个月、１ 年的责任椎体的椎体高度比高于术
前（Ｐ＜０．０５），Ｃｏｂｂ 角要明显低于术前（Ｐ＜０．０５）。 见
表 ４。

两组术前腰椎骨密度和股骨近端骨密度比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后 ３ 个月和 １ 年两组
腰椎及股骨近端骨密度比较，试验组低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。 且术后 ３个月和 １年的腰椎和股骨近端骨密
度均低于术前（Ｐ＜０．０５）。 见表 ５。

２． ３ 实验室观察结果

两组骨代谢标志物如总Ⅰ型胶原氨基端延长
肽、β－胶原降解产物和 ２５ 羟基维生素 Ｄ 术前含量
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 术后 １ 年两组总
Ⅰ型胶原氨基端延长肽、β－胶原降解产物比较，试验
组低于对照组 （Ｐ＜０．０５）。 两组 ２５ 羟基维生素 Ｄ 比
较，试验组高于对照组（Ｐ＜０．０５）。 且术后 １年的总Ⅰ
型胶原氨基端延长肽、β－胶原降解产物含量低于术
前 （Ｐ＜０．０５），２５ 羟基维生素 Ｄ 含量高于术前 （Ｐ＜
０．０５）。 见表 ６。
２． ４ 两组患者术后并发症观察

试验组术后并发症，如发热、头晕、骨关节痛、肌
肉软组织疼痛和相邻椎体再骨折等低于对照组 （Ｐ＜
０．０５）。 其中试验组术后 １ 年内，相邻椎体再骨折
１ 例，术后 ３ 年相邻椎体再骨折 １ 例；对照组术后
１ 年内，相邻椎体再骨折 １５ 例，术后 ３ 年相邻椎体
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表 ５ 两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者手术前后骨密度 Ｔ 值比较（x軃±ｓ，ｇ ／ ｃｍ３）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ Ｔ ｖａｌｕｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ（x軃±ｓ，ｇ ／ ｃｍ３）

注：与术前比较，＊Ｐ＜０．０５
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ，＊Ｐ＜０．０５

表 ６ 两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者手术前后骨代谢标志物指标比较（x軃±ｓ，μｇ ／ Ｌ）
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｍａｒｋｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ（x軃±ｓ，μｇ ／ Ｌ）

注：与术前比较，＊Ｐ＜０．０５
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ，＊Ｐ＜０．０５

表 ７ 两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者术后并发症发生率比较［x軃±ｓ，例（％）］
Ｔａｂ．７ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

［x軃±ｓ，ｃａｓｅ（％）］

注：两组比较，χ２＝２．０９９，Ｐ＝０．０１３
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ，χ２＝２．０９９，Ｐ＝０．０１３

组别 例数
腰椎 股骨近端

术前 术后 ３ 个月 术前 术后 ３ 个月 术后 １ 年

试验组 ２５７ －３．１４±０．２１ －１．４２±０．３４＊ －１．０１±０．０９＊ －３．２２±０．１９ －１．５４±０．０９＊ －１．００±０．０２＊

对照组 １０７ －３．２１±０．１４ －２．１９±０．２７＊ －１．５８±０．１２＊ －３．０９±０．２２ －２．３９±０．２２＊ －１．６４±０．１１＊

ｔ 值 ０．３３６ ２．１９４ ３．００１ ０．１９１ ２．９８１ ２．５４９

Ｐ 值 ０．２１９ ０．０２１ ０．００２ ０．１２２ ０．０３１ ０．０１７

术后 １ 年

组别 例数
总Ⅰ型胶原氨基端延长肽 β－胶原降解产物 ２５ 羟基维生素 Ｄ

术前 术前 术前 术后 １ 年

试验组 ２５７ ４３．０９±９．８７ ２５．１２±８．１６＊ ０．３３±０．１２ ０．２２±０．０９＊ １５．０９±１．３３ １８．１１±２．３３＊

对照组 １０７ ４２．１３±８．０３ ３３．２９±６．２６＊ ０．３４±０．１３ ０．２９±０．０２＊ １４．９９±１．０９ １６．２３±１．９８＊

ｔ 值 ０．１１９ ２．２２１ ０．２１９ ２．００９ ０．３３９ ２．７８１

Ｐ 值 ０．１８９ ０．０２３ ０．１９３ ０．０１９ ０．２８７ ０．００８

术后 １ 年 术后 １ 年

组别 例数 发热 头晕 骨关节痛 肌肉软组织疼痛 相邻椎体再骨折

试验组 １０７ ２（１．９） ９（８．４） ４（３．８） １１（１０．３） ２（１．９）

对照组 ２５７ １２（４．６） ４４（１７．１） ２１（８．２） ３３（１２．８） １８（７．０）

再骨折 ３例。 结果见表 ７。
３ 讨论

３． １ ＰＶＰ或 ＰＫＰ是高龄 ＯＶＣＦｓ有效的治疗方案。
高龄患者是 ＯＶＣＦｓ 的高发人群，女性多见 ［８－９］。

而 ＰＶＰ和 ＰＫＰ是临床上常见的治疗方案，具有快速
止痛，安全可靠的特点［１０－１１］。 手术目的主要为：快速
恢复椎体的高度，依靠骨水泥的加固作用，对压缩性
骨折的椎体进行快速塑形，维持椎体正常的高度；依
靠骨水泥凝固过程中释放出的热量和细胞毒性作

用，对椎体旁神经细胞进行“烧灼”，从而达到快速止
痛的作用 。 因此 ，ＰＶＰ、ＰＫＰ 被广泛应用于治疗
ＯＶＣＦｓ。

对于多节段 ＯＶＣＦｓ患者，ＰＶＰ和 ＰＫＰ的手术指

征还是存在一定差异的［１２－１３］。 在椎体压缩骨折＜１ ／ ３
时，一般采用 ＰＶＰ，手术过程中，可以单纯进行骨水
泥固定处理， 将骨水泥穿刺针定位于责任椎体的前
１ ／ ３，骨水泥弥散面积＞５０％即可［１４］。 而在椎体压缩骨
折＞１ ／ ３ 时，一般采用 ＰＫＰ，手术过程中，将骨水泥穿
刺针定位于责任椎体的前 １ ／ ３，利用球囊扩张技术，
将压缩的椎体骨折进行复位，然后再缓慢打入“拉
丝”晚期的骨水泥［１５］。 值得注意的是，骨水泥的注入
时机很重要， 骨水泥若是过稀， 会引起骨水泥的渗
漏，骨水泥若是过硬，会引起注射困难［１６］。 本组患者
术后 ２４ ｈ、３ 个月，１ 年的 ＶＡＳ 评分，ＯＤＩ 评分以及
椎高比和 Ｃｏｂｂ角均优于术前， 说明 ＰＶＰ、ＰＫＰ 两种
手术方式效果肯定。
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１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ １ｅ

１ｇ １ｈ

图 １ 女性患者，７２ 岁，Ｔ１０和 Ｔ１１压缩性骨折，采用

ＰＶＰ 进行治疗 １ａ，１ｂ，１ｃ，１ｄ． 术前胸腰椎正侧位
和胸椎 ＭＲＩ 显示 Ｔ１０和 Ｔ１１压缩性骨折 １ｅ，１ｆ． 术
后即刻胸椎正侧位 Ｘ 线片 １ｇ，１ｈ． 术后 １ 年胸椎
正侧位 Ｘ 线片
Ｆｉｇ．１ Ａ ７２ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｒｅｓ鄄
ｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ Ｔ１０ ａｎｄ Ｔ１１ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＶＰ
１ａ，１ｂ，１ｃ，１ｄ． ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｎｄ ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ Ｔ１０ ａｎｄ Ｔ１１ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
１ｅ，１ｆ． ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｆｉｌｍｓ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒ鄄
ａｔｉｏｎ １ｇ，１ｈ． ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｆｉｌｍｓ ａｔ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

３． ２ 唑来膦酸联合维生素 Ｋ２ 是有效的抗骨质疏
松的治疗方案

对于微创入路椎体成形术治疗 ＯＶＣＦｓ 术后的
抗骨质疏松治疗尚未有统一的方案。 唑来膦酸是第
３ 代双磷酸盐制剂，其主要作用为抑制骨吸收，唑来
膦酸可以抑制成骨细胞的甲羟戊酸途径， 从而抑制
成骨细胞的生成，促进破骨细胞的凋亡，达到抑制骨
吸收的目的［１７－１８］。 也有研究表明，唑来膦酸可以促进
骨髓间充质干细胞分化为成骨细胞， 促进成骨细胞
的生成，增强骨密度［１９］。 根据我国抗骨质疏松指南，
维生素 Ｋ２ 在抑制破骨细胞生成， 促进成骨细胞生
成方面具有双向调控作用， 而且可以一定程度上拮
抗唑来膦酸的发热等不良反应［２０］。 但是由于唑来膦
酸注射液价格较贵， 有些患者在使用时也会有所犹
豫， 因此本研究将未使用唑来膦酸注射液进行抗骨
质疏松的患者作为对照组， 比较使用唑来膦酸注射
液联合维生素 Ｋ２的临床效果。 结果表明，试验组术
后 １、３ 个月，１ 年的 ＶＡＳ 评分以及 ＯＤＩ 评分要明显
优于对照组， 说明唑来膦酸注射液联合维生素 Ｋ２
的使用方案可以明显缓解术后疼痛， 提高患者生活

质量。 其原因可能如下：（１）对于 ＯＶＣＦｓ 患者，术后
２４ ｈ内静脉滴注唑来膦酸， 可以取得良好的早期效
果。 可能与唑来膦酸的抑制骨吸收作用相关。 （２）唑
来膦酸联合维生素 Ｋ２， 可以取得良好的晚期效果，
主要是增加骨质的含量和密度。 可能主要与维生素
Ｋ２ 的促成骨作用相关。 另外，从术后 ３ 个月和 １ 年
的 Ｃｏｂｂ角和责任椎体的椎高比来看，试验组也明显
优于对照组， 说明唑来膦酸注射液联合维生素 Ｋ２
使用方案可以抑制骨质疏松， 从而获得更佳的椎体
骨质状况，这一点，从术后 ３ 个月和 １ 年的腰椎骨密
度值和股骨近端骨密度值可以得出结论。 本研究也
比较了血清学指标，结果证明，试验组总Ⅰ型胶原氨
基端延长肽，β－胶原降解产物和 ２５ 羟基维生素 Ｄ
均要优于对照组， 从血清学再次证明了唑来膦酸注
射液联合维生素 Ｋ２ 使用方案可以获得更佳的骨质
条件，这可能也是试验组术后疼痛较轻，日常生活能
力更高的原因。 另外，术后并发症的比较中，试验组
也要明显低于对照组， 说明唑来膦酸注射液联合维
生素 Ｋ２疗效肯定，安全系数高。

综上所述， 唑来膦酸注射液联合维生素 Ｋ２ 方
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案可以用于 ＯＶＣＦｓ 椎体成形术的抗骨质疏松治疗，
疗效肯定，安全系数高，值得推广。
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