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经皮椎体成形术治疗以脊柱源性腹痛为主要

症状的骨质疏松性椎体压缩性骨折

林昱C刘文革C王振宇
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【摘要C 目的o分析经皮椎体成形术对以脊柱源性腹痛为主要症状的骨质疏松性椎体压缩性骨折的疗效C 方法o
回顾性分析 ig１t 年 １ 月至 igi１ 年 １ 月就诊的 )y 例骨质疏松性椎体压缩性骨折患者p患者均以脊柱源性腹痛为主要
症状y根据治疗方法不同分为手术组ri１ 例i和保守组r１( 例ig 手术组患者采用经皮椎体成形术治疗y男 y 例y女
１４ 例y年龄（ytC９t±(Ch４i岁y病程（tCi(±)Cy９i ｄg 保守组患者采用非手术治疗y男 t 例y女 １１ 例y年龄（ytCtg±hCgyi岁y
病程（４Cih±)C４ii ｄg 两组患者术前主要表现为腹痛、腹胀或便秘y均无明显胸腰背部疼痛症状y经胸腰椎 cＲＩ 确诊为
新鲜的骨质疏松性椎体压缩性骨折y术后记录其腹痛视觉模拟评分（ｖ2ｓrB, B B,oｇr; ｓvB,;y.ＡＳiy简明健康状况调查表
（E;ｄ2vB, orFvoE;ｓ ｓFrｄs ｓ-onF ｆonE－)(yＳＦ－)(i评分y治疗后排便时间等C 结果o)y 例患者均获得随访y随访时间手术组
（１４C９g±１４C１１i个月y保守组（i１C４i±１yCt)i个月C 两组患者治疗前基线资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞gCgtiC 相较于治
疗前y手术组治疗后各时段 .ＡＳ、保守组治疗后 １ 个月 .ＡＳ、两组治疗后 ) 个月 ＳＦ－)( 中 h 个维度评分均较术前明显
改善（Ｐ＜gCgti；保守组治疗后 ) ｄ .ＡＳ 与术前比较差异无统计学意义（Ｐ＞gCgtig 治疗前 １ ｄ 的 .ＡＳ、ＳＦ－)( 中 h 个维度
评分组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞gCgtiy治疗后 ) ｄ 的 .ＡＳ、治疗后 ) 个月生活活力及社会功能维度评分、治疗后
排便时间手术组均优于保守组（Ｐ＜gCgtiy其余指标差异无统计学意义（Ｐ＞gCgtig 手术组患者切口愈合良好y两组患者
均无严重并发症发生g结论o经皮椎体成形术是治疗以脊柱源性腹痛为主要症状的骨质疏松性椎体压缩性骨折有效的
方法y与保守治疗相比y在早期缓解腹痛及便秘症状、恢复生活活力及社会功能方面更有优势g
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表 C 两组骨质疏松性椎体压缩性骨折患者一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 e0 0(pj np-p g2 tp-c0 -) Fc-u g)-0gtg(g-cd B0(-0y(pj dght(0))cg 2(pd-E(0) y0-F00 -u0
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组别 例数
年龄

Copyri岁g

性别C例h tＭ(
c opyri)- B ｍih

tＭe
Copyri- B jｍTh

病程

Copyrinh
随访时间

Copyri月h

骨折形态C例h

男 女 楔形 双凹形 压缩形

手术组 ig FD．uDdr．El F gl io．uTdi．rr cT．oEdo．il D．irdT．Fu gl．uodgl．gg E D E

保守组 gr FD．DodE．oF D gg ig．iTdi．Di sT．gEdo．TF l．iEdT．li ig．lidgF．DT D D r

检验值  Co．gEl o.Co．ogE  Cso．TDT  Co．uDi  Co．Egl  Cso．ErE o.Co．ToE

, 值 o．EDD o．EuT o．Fir o．TlE o．lig o．Tug o．EDF

骨质疏松性椎体压缩性骨折CｏL0.ｏｐｏ2ｏ01j A.20.h
;25ｌ jｏｍｐ2.LL1ｏ9 ｆ25j0ｕ2.Li3ＶvＦLh 常引起患者胸腰
背部疼痛及活动受限i 经皮椎体成形术Cｐ.2jｕ05h
9.ｏｕL A.20.;2ｏｐｌ5L0ｙiＰＶＰh 是治疗 3ＶvＦL 的有效方
法i能快速缓解疼痛i稳定椎体i减少长期卧床相关
并发症的发生［g］。 有文献报道临床上发现少数 3ＶvＦL
患者主要临床表现为腹痛［isT］i胸腰背部疼痛并不明
显i而 ＰＶＰ 对此类脊柱源性腹痛 c5;nｏｍ195ｌ ｐ519 ｏｆ
Lｐ195ｌ ｏ21-19iＡＰＳ3h患者的疗效i国内外还未见系统
性的研究。 本文对 iogD 年 g 月至 ioig 年 g 月就诊
以脊柱源性腹痛为主要表现的骨质疏松性椎体压缩

性骨折 TF例患者进行回顾性分析i报告如下。
C 资料与方法

Cr C 病例选择

cgh纳入标准：符合骨质疏松性椎体压缩性骨折
的诊断标准［l］；脊柱 ＭＲ( 提示新鲜的椎体骨折；腹部
症状较胸腰背症状明显；完善腹部 vＴ 或彩超i经消
化内科、普外科会诊i排除急慢性腹部疾病；随访时
间≥T个月i取得完整随访。 cih排除标准：有长期便
秘病史或腹部手术病史； 伴有其他脊柱疾病i 如肿
瘤、结核等；全身情况差i不能耐受手术。
Cr ２ 临床资料

本组 TF 例i 根据治疗方法的不同分为手术组
cig例h和保守组cgr例h。两组患者诊治过程中表现
出特殊的临床特征i 其中 iD 例伴有腹胀或便秘症
状i仅 i 例腹部症状和进食或排便有相关iD 例患者
vＴ显示椎前渗出影或向前移位的骨折块igo例患者
首诊误诊为腹部疾病。 两组患者治疗前一般资料比
较差异无统计学意义c,＞o．oDh。 见表 g。

Cr ３ 治疗方法

Cr ３r C 手术组 患者俯卧位i 使用 v 形臂 Ｘ 线机
透视i调整影像使病椎上下终板平行i棘突位于椎体
中央。 定位病椎椎弓根外上方为皮肤进针点ig％利
多卡因浸润麻醉i穿刺针经椎弓根直达椎体前 g B T。
使用 g ｍｌ 注射器向椎体内推注骨水泥cＴ.j2.L Ｓ．Ｐ．Ａ
聚甲基丙烯酸甲酯含量 rF．D％hi直至骨水泥分布至
椎体对侧。 术后 il  佩戴腰围下地活动i加强腰背
肌功能锻炼i 避免久坐久站i 予以常规抗骨质疏松
c唑来膦酸h治疗。
Cr ３r ２ 保守组 卧床休息i 予以非甾体止痛药i促
进胃肠蠕动以改善胃肠功能i补钙及促进钙质吸收i
配合抗骨质疏松c唑来膦酸h治疗iT～l 周后逐步于
胸腰支具保护下下床活动。
Cr ４ 观察项目与方法

cgh 采用疼痛视觉模拟评分 cA1Lｕ5ｌ 595ｌｏ-ｕ.
Lj5ｌ.iＶＡＳh评估两组患者治疗前 g n、治疗后 T n、治
疗后 g个月腹痛程度。 cih采用简明健康状况调查表
cｍ.n1j5ｌ ｏｕ0jｏｍ.L L0ｕnｙ L ｏ20 ｆｏ2ｍcTriＳＦcTrh［D］评估

两组患者治疗前及治疗后 T个月生活质量。 cTh记录
两组患者治疗后排便时间以及需其他科室相关治疗

干预比率。
Cr ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ io．o软件对数据进行统计学分析i采
用 Ｓ 5ｐ12ｏcＷ1ｌ) 法对定量资料进行正态性检验i两
组患者年龄i体质量指数c;ｏnｙ ｍ5LL 19n.ｘitＭ(hi骨
密度c;ｏ9. ｍ19.25ｌ n.9L10ｙitＭehi病程i随访时间i
腹痛 ＶＡＳiＳＦcTr 量表中 r 个维度c生理功能、躯体
疼痛、一般健康状况、生活活力、社会功能、精神健

50 T ｍｏ90 L 5ｆ0.2 02.50ｍ.90i59n n.ｆ.j501ｏ9 01ｍ. 5ｆ0.2 02.50ｍ.90 19 Lｕ2-.2ｙ -2ｏｕｐ ｗ.2. ;.00.2 0 59 0 ｏL. 19 jｏ9L.2A501A.
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表 C 两组骨质疏松性椎体压缩性骨折治疗前后 opy 评分比较right(分C

right (c) i20-cB ce  2j iBn  c-F F2jiF)jBF opy gjFujjB Fuc d2cE - u0Fl so(.-right(, ｏｒLt

注d与治疗前 . A 比较(llri．g３h(sr０．０００ lllr.３．５ii(sr０．０００ elr.．g２.(sr０．０i３s eelr.０．vh０(sr０．０００
ＮｏｔLdＣｏｍｐａｒLA dｉｔｈ . Aａｙ ;LｆｏｒL ｔｒLａｔｍLｎｔ(llri．g３h(sr０．０００ lllr.３．５ii(sr０．０００ elr.．g２.(sr０．０i３s eelr.０．vh０(sr０．０００

组别 例数 治疗前 . A 治疗后 ３ A 治疗后 . 个月 Ｆ 值 Ｐ 值

手术组 ２. v．３３±.．０v ３．.０±.．.hl .．８.±.．０３ll i８．２.０ ０．０００

保守组 .v v．.３±.．０i ５．h３±.．２ve .．８８±.．０２ee v５．２３i ０．０００

l 值 ０．５８h －５．i２０ －０．.i２

Ｐ 值 ０．５v３ ０．０００ ０．８hi

康t(治疗后排便时间符合正态分布(用均数±标准差
（ig±tt进行描述(组间对比采用成组设计定量资料 l
检验(组内腹痛 ＶＡＳ 对比采用方差分析(两两比较
采用 ＬＳＤ 法(ＳＦ－３v 量表 v 个维度组内对比采用配
对 l检验sＳＦ－３v量表中 ２个维度（生理职能、情感职
能t不符合正态分布(用 ＭrＱ２５(Ｑg５t进行描述(组
间对比采用 Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎLｙ Ｕ 检验( 组内对比采用
Ｗｉｌ ｏｘｏｎ检验s定性资料组间性别、骨折形态对比采
用卡方分析( 需其他科室相关治疗干预比率对比采
用 Ｆｉ,ｈLｒ检验s 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义s
t 结果

３g 例患者均获得随访(手术组 ２. 例随访时间
为r.h．i０±.h．..t个月(治疗前 ＶＡＳ为rv．３３±.．０vt分(
治疗后 ３ A为r３．.０±.．.ht分(治疗后 . 个月为r.．８.±
.．０３t分s 保守组 .v 例随访时间为r２.．h２±.g．５３t个
月( 治疗前 ＶＡＳ为 rv．.３±.．０it 分( 治疗后 ３ A 为
r５．h３±.．２vt分(治疗后 .个月为r.．８８±.．０２t分s手术
组患者治疗后 ３ A、. 个月及保守组治疗后 . 个月
ＶＡＳ 均较治疗前 . A 降低rＰ＜０．０５t(保守组患者治
疗后 ３ A 的 ＶＡＳ 较治疗前差异无统计学意义 rＰ＞
０．０５ts 治疗前 . A的 ＶＡＳ组间比较差异无统计学意
义rＰ＞０．０５t(治疗后 ３ A 手术组 ＶＡＳ 明显低于保守
组rＰ＜０．０５t(治疗后 . 个月两组 ＶＡＳ 差异无统计学
意义rＰ＞０．０５ts 见表 ２s

手术组及保守组治疗后 ３个月 ＳＦ－３v 的 ８ 个维
度r生理功能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、
生活活动、社会功能、情感职能、精神健康t评分均较
治疗前 . A改善rＰ＜０．０５ts 治疗前 . A各维度评分组
间比较差异无统计学意义rＰ＞０．０５t(治疗后 ３ 个月
手术组患者在生活活力及社会功能维度评分优于保

守组rＰ＜０．０５ts 见表 ３s
手术组术后排便时间为r２i．g.±i．０８t ｈ(需其他

科室干预比率 h．gv％r. ／ ２.ts 保守组术后排便时间
为 r５３．３.±..．８vt ｈ(需其他科室干预比率 ３.．２５％
r５ ／ .vts 手术组治疗后排便时间明显短于保守组治
rlr－v．５g２(Ｐ＜０．０５ts 两组需其他科室相关治疗干预

患者比率差异无统计学意义rＰr０．０vvts
３ 讨论

３． １ 骨质疏松性椎体压缩性骨折导致脊柱源性腹

痛的原因

脊柱源性腹痛是在 .i３３ 年由 Ｕ,,ｈLｒ ［v］首次提
出(并定义为“内脏脊柱综合征”。脊柱源性腹痛主要
是由脊柱或脊髓病变引起腹部疼痛( 其疼痛发生机
制可能涉及多个方面［g］s ＯＶＣＦ, 导致脊柱源性腹痛
的机制目前尚不明确(笔者根据本研究资料(查阅相
关文献(分析有以下原因s

（.C神经激惹s椎体骨折后(因血肿、炎症介质释
放或机械性压迫等原因(对脊神经后根产生激惹s内
脏感觉神经经脊神经后根传入脊髓( 任何能刺激或
压迫脊神经后根的病变(均能产生不同程度的腹
痛［８］s 但该原因对于大部分 ＯＶＣＦ,患者为何表现为
胸腰背部疼痛(而无腹痛症状(无法合理解释s 邓尚
希等 ［i］的一项尸体解剖学研究显示(腰交感神经干
及内脏神经与椎体呈毗邻关系( 故椎体骨折可能存
在主要刺激交感神经的情况( 从而表现为以脊柱源
性腹痛为主要症状s 王帅等［.０］提出 ＡＰＳＯ 与软组织
损伤蔓延加重有关( 椎体骨折引起周围肌肉损伤肿
胀逐渐加重(导致对交感神经节及节前、节后纤维产
生激惹(从而引发腹痛s

（２C腹后壁腹膜激惹s 本研究中(发现有 ５ 例患
者术前 ＣＴ显示椎体骨折导致血肿、渗出或骨折块向
前移位s 血肿或者炎性物质渗出都可能直接刺激腹
后壁腹膜(产生腹膜刺激症状(骨折块更可推挤腹后
壁腹膜甚至腹膜后脏器(从而表现为脊柱源性腹痛s

（３C 长期卧床s 本研究中有少部分患者病程较
长(椎体骨折后长期卧床时间导致胃肠蠕动减慢(导
致便秘、腹胀(从而引起腹部梗阻性的疼痛s
３． ２ 以脊柱源性腹痛为主要症状的骨质疏松性椎

体压缩性骨折患者的临床特点

本研究中患者腹痛与进食以及排便没有明显关

系(且多伴有腹胀、便秘(这可能与内脏神经激惹导
致的胃肠蠕动功能紊乱和长期卧床有关s 大部分患
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观察项目
手术组C例数o２py 保守组C例数opry

治疗前 p i 治疗后 ３ 个月 检验值 治疗前 p i 治疗后 ３ 个月 检验值 g 值

生理功能h ３０．２t(５．５c )５．)p(r．)r  o2３r．)２0 ０．０００ ２0．０r(５．５t )r．５r(r．５p  o-３０．０t２ ０．０００

生理职能2 ０C０0０y )５C)５0c)．５y 0o-t．０)c ０．０００ ０C０0０y )５C)５0p００y 2o-３．r２２ ０．０００

躯体疼痛 ２r．cr(p０．)５ )３．２３(p０．)t  o-pr．)tc ０．０００ ２t．r0(0．t２ )p．３c(p０．c)  o-pr．)0p ０．０００

一般健康状况B ２r．３３(0．tp tt．５)(c．rc  o-r．r)２ ０．０００ ２３．２５(r．0２ t５．r３(0．５０  o-)．pcp ０．０００

生活活力e ２r．0０(r．c０ rp．0０(c．pt  o-２２．rc３ ０．０００ ２)．p0(r．３２ ５２．p0()．)t  o-p０．５tp ０．０００

社会功能i ３３．0３(p３．)) )０．２t(p３．0r  o-0．t３５ ０．０００ ３０．t)(pp．p５ ５５．t)(p５．pp  o-p０．５tp ０．０００

情感职能j ３３．３３C０0３３．３３y rr．rrC３３．３３0rr．rry 2o-３．３t５ ０．００p ３３．３３C０0３３．３３y rr．rrC３３．３３0rr．rry 2o-２．５３５ ０．０pp

精神健康 n t５．0５(r．３３ r３．)p(0．0３  o-r．５p３ ０．０００ tr．００(r．c５ rt．r３(c．５)  o-r．c５) ０．０００

F 值

表 C 两组骨质疏松性椎体压缩性骨折治疗前后 opyCr 评分比较Cight0分y

(c) 2 0-Becijn-g -F eiu cgd e-nE EiucEBugE oltCr ns-iun )uE.uug E.- ,i-Len .jEA hv0lnCight0edｏｒ;y

注：治疗后 p i 组间比较0h o０．r３r0go０．５２0；2 o-０．p２00go０．c0)；  o０．c0)0go０．５２r；B o０．)tt0go０．tr２；e o-０．p２00go０．c0c；i o０．c２０0go０．tpc；
j o-０．p０p0go０．0２０；n o-０．０２２0go０．0c３。 治疗前 ３个月组间比较0h o-０．３ct0go０．)０３；2 o-０．t５５0go０．rt0；  o０．rt00go０．r０r；B o-０．３５p0go０．)２)；
e o３．r)５0go０．００２；i o３．０)r0go０．００t；j o-０．０p)0go０．0c)；n o-０．２0３0go０．))p
Ｎｏｔ;：Ｃｏｍｐａｒｉeｏｎ ｂ;ｔｗ;;ｎ ｇｒｏｕｐe p iａｙ ａｆｔ;ｒ ｔｒ;ａｔｍ;ｎｔ0 h o０．r３r0go０．５２0； 2 o-０．p２00go０．c0)；   o０．c0)0go０．５２r；B o０．)tt0go０．tr２；e o-０．p２00
go０．c0c；i o０．c２０0go０．tpc；j o-０．p０p0go０．0２０；n o-０．０２２0go０．0c３． Ｃｏｍｐａｒｉeｏｎ ｂ;ｔｗ;;ｎ ｇｒｏｕｐe ３ ｍｏｎｔｈe ａｆｔ;ｒ ｔｒ;ａｔｍ;ｎｔ0h o-０．３ct0go０．)０３；2 o
-０．t５５0go０．rt0；  o０．rt00go０．r０r；B o-０．３５p0go０．)２)；e o３．r)５0go０．００２；i o３．０)r0go０．００t；j o-０．０p)0go０．0c)；n o-０．２0３0go０．))p

者除了腹痛0也伴有胸腰背痛的临床表现0且体位变
化时0腹痛和胸腰背痛症状常有不同程度加剧。既往
一些文献报道［pp-p２］0也表现出了类似的临床特点。 本
研究中部分患者椎体 ＣＴ 横断面可见明显的腹膜后
渗出病灶或向前移位的骨折块0 故当腹痛患者难以
明确病因且有明显腹膜后激惹症状时0 需排查脊柱
源性腹痛的可能。

脊柱源性腹痛发病率低0主要症状不典型0鉴别
诊断困难0常导致误诊甚至错误治疗。 国外有报道
２ 例脊柱源性腹痛患者被诊断为阑尾炎而接受了阑
尾切除术 ［p３］0p 例脊髓损伤导致难治性腹痛患者被
误诊为胆囊炎而接受了胆囊切除术［pt］。 贾纯增等［p２］

报道 0 例脊柱源性腹痛病例0其中有 r 例 ＯＶＣＦe 患
者因主要表现为腹部症状体征而被误诊0 本研究中
也有部分无明确外伤史的 ＯＶＣＦe 患者因误诊收治
与消化内科或普外科。故对于此类患者0疾病的鉴别
诊断尤为重要0详尽的病史询问以及查体0必要的影
像学检查0有助于疾病的鉴别。
2 2 ＰＶＰ 治疗以脊柱源性腹痛为主要症状的骨质
疏松性椎体压缩性骨折疗效分析

本研究结果显示0 经皮椎体成形术对于 ＯＶＣＦe
引起的脊柱源性腹痛效果明显0 且大部分患者不需
要消化内科或普外科进行后续相关治疗。 相较于保
守治疗0ＰＶＰ早期就能明显改善患者腹部症状。笔者
主要考虑 ２ 个原因：Cpy与 ＰＶＰ 改善 ＯＶＣＦe 患者腰
痛的机制类似0 通过化学作用及热作用使神经末梢
失能从而缓解疼痛；稳定椎体结构0减少骨折处出血

及炎症介质的释放从而缓解神经及后腹膜的激惹。
C２yＰＶＰ术后患者早期起床活动0 胃肠功能恢复快0
使腹痛、 腹胀等因排便不畅引起的腹部症状更快得
以缓解。一项 ＰＶＰ对 ＯＶＣＦe患者便秘疗效的研究［p５］

显示0ＰＶＰ能快速缓解此类患者的便秘症状。
本研究通过 ＳＦ-３r量表对患者术后生活质量进

行评估0 手术及保守治疗都能显著提高以脊柱源性
腹痛为主要临床表现的 ＯＶＣＦe 患者的生活质量0而
相较于保守治疗0ＰＶＰ 对于此类患者生活活力及社
会功能的改善更为明显。 现今诸多文献表明腹部症
状和患者精神心理有密切关系0Ａｖｒａｍｉiｏｕ 等［pr］提出

胃肠道疾病与焦虑、 恐惧症及惊恐障碍有明显的相
关性。Ｊｉａｎｇ等［p)］研究显示 tr．c３％的慢性便秘患者存
在明显的睡眠障碍0导致患者焦虑和抑郁情绪加重0
影响生活质量。 故笔者认为对于以脊柱源性腹痛为
主要临床表现的 ＯＶＣＦe 患者0特别是伴有便秘症状
者0胃肠道症状早期得到改善0能更快恢复患者的精
神心理健康。 经过 ＰＶＰ 治疗后早期即可下床活动0
且腹痛、能更快更好的恢复正常的生活社交活动0减
轻心理负担。

经皮椎体成形术是以脊柱源性腹痛为主要表现

的骨质疏松性椎体压缩性骨折有效的方法0 与保守
治疗相比0在早期缓解腹痛及便秘症状、恢复生活活
力及社会功能方面更有优势。
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