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骨质疏松性椎体压
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ＯＶＣBye是骨质疏松的严重
并发症之一2也是最常见的
脆性骨折2多发生于胸腰椎
椎体2严重者表现为剧烈腰
背痛i脊柱后凸畸形以及神
经功能损害等jhng 流行病学
调查显示 2ＯＶＣBy 发生率
随着年龄的增长而升高 2

F０ 岁以上女性 ＯＶＣBy 患病率为 hFu2 是严重影响
中老年人群生活质量的疾病j２nd 目前2ＯＶＣBy诊疗面
临着诸多挑战2如早期诊断不及时i疼痛管理控制效
果不佳i 手术方式选择尚无标准及术后药物治疗不
明确与康复策略欠完善等d笔者近期于本刊发表r骨
质疏松性骨折中西医协同诊疗专家共识 j３n2强调骨
质疏松症及骨质疏松性骨折诊疗的中西医协同理

念2及时诊断E精准施治d 本期聚焦 ＯＶＣBy的诊疗新
进展2阐明对这一领域的见解和感想d
l 诊断难点与对策

尽管 ＯＶＣBy 非常常见2但有些患者可能症状不
明显2尤其是退变导致缓慢发生骨折的患者2诊断存
在很大的困难d 诊断困难的另一个原因是 ＯＶＣBy患
者神经压迫症状比较少见d需要指出的是2如果出现
身高下降i后凸改变i急性发作的背痛i改变姿势时
疼痛加重而平卧时减少以及胸腰椎活动受限等临床

表现2 都提示可能发生 ＯＶＣByd 骨科医师常根据病

史i体格检查及影像学检查来明确诊断d其中2ＣＴ和
Cej可用于确定骨折的新旧和脊髓压迫程度d

骨质疏松是 ＯＶＣBy 的主要病因2但目前对于骨
质疏松的诊断主要依赖影像学检查2如 ndE 测量骨
密度2然而2骨量减少只是骨强度降低的一个方面2
仅凭骨密度检测无法全面评估骨折风险d ＯＶＣBy 的
评估可能还需要进行实验室评估以鉴别恶性肿瘤2
如多发性骨髓瘤和继发性骨质疏松症的原因l药物i
制动i内分泌紊乱ed 桑阳等j４n探讨了血清生化标志

物在 ＯＶＣBy 早期诊断和风险预测中的作用2结果表
明联合血清骨代谢i脂代谢指标检测2可提高 ＯＶＣBy
诊断的特异度和灵敏度d

在 ＯＶＣBy 的诊断上2 可以利用综合诊断手段2
包括影像学检查和实验室评估2以提高 ＯＶＣBy 的早
期诊断准确性2并为临床治疗提供可靠依据d
e 疼痛管理

ＯＶＣBy以剧烈的腰背痛为主要临床表现2 疼痛
严重影响患者的日常活动和生存质量2 因此早期有
效镇痛至关重要d目前临床多采用口服镇痛药2非甾
体抗炎药 lｎｏｎ yｔtｒｏｉpａｌ ａｎｔｉｉｎ-ｌａｍｍａｔｏｒs pｒｕ(y2
ＮcEjnye 和阿片类止痛药是最常用的止痛药物2初
始药物的选择取决于疼痛的严重程度d 对乙酰氨基
酚或 ＮcEjny jFn2如布洛芬和萘普生2是轻度疼痛患
者的一线选择o 这些药物相对安全且容易获得并使
用d而阿片类药物和三环类镇静剂等不良反应较多2
常见的有胃肠道毒性i心血管事件i中风和肾毒性o
这些副作用在老年患者和合并心血管疾病i 心力衰
竭i肾功能受损等慢性疾病的患者中发生风险增加2
尤其在老年人群更为常见d我们应该意识到 ＮcEjny
治疗的潜在风险2并进行相应的胃肠保护治疗d对于
中度到重度疼痛2 阿片类药物和降钙素是合适的选
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择C降钙素可能通过调节中枢神经系统来缓解疼痛C
对于有严重疼痛的患者o 通常一开始就需要给予阿
片类药物治疗C有学者建议o阿片类药物初始治疗应
与小剂量的对乙酰氨基酚联合使用C

急性患者疼痛可采用硬膜外阻滞及经皮椎体成

形术pｐy2rｕ059yｏｕg hy20yt2ｏｐｌ5g0(ocＶc)等治疗o但仍
有部分患者疼痛控制不佳 李国庆等2a0比较了 cＶc
手术中采用曲马多超前镇痛与对照组的镇痛效果 
结果提示术前预防性使用镇痛药对疼痛管理的潜在

优势 李军科等2u0通过 -ｏB1g01r 回归分析o筛选出真
空裂隙e胸腰筋膜损伤e椎旁肌脂肪变性以及骨水泥
弥散形态等为 cＶc 术后残余腰背痛的独立危险因
素o并由此构建了 ＮｏｍｏB25ｍ 预测模型 模型的校准
曲线e受试者工作特征p2yry1hy2 ｏｐy250ｏ2 r 525r0y21gj
01roF3v)曲线以及决策曲线分析显示出良好的区分
度e准确性以及临床实用价值 这一研究展现了数据
驱动的临床决策工具在疼痛管理中的应用前景 

3Ｖvdg早期有效镇痛对改善患者生活质量十分
重要o推荐采用多层次的疼痛管理策略o从药物选择
到手术干预o针对不同患者进行个体化治疗 通过结
合不同的治疗手段和风险管理 o 可以显著改善
3Ｖvdg患者的疼痛控制和生活质量 
e 手术治疗策略

患者的选择是决定是否手术及如何手术的重要

因素 y骨质疏松性椎体压缩骨折骨修复策略专家共
识rioin版)i2)0中指出o3Ｖvdg急性期采用椎体强化
术治疗o在缓解疼痛e改善患者生活质量o避免卧床
相关并发症等方面效果较好C cＶc 和经皮椎体后凸
成形术rｐy2rｕ059yｏｕg e(ｐ ｏｐｌ5g0(ocEc)作为微创椎
体强化术治疗 3Ｖvdg 的主要方式o 在快速镇痛e恢
复脊柱稳定性等方面疗效确切o 但不同患者术后残
余腰背痛程度差异较大2l0o影响患者预后C 对于口服
阿片类药物和降钙素进行了 nsa 周的保守治疗但疼
痛仍未改善的患者o 或者对于不能耐受口服阿片类
药物的患者o椎体强化术也是一种合适的选择C

cＶc 和 cEc 是 3Ｖvdg 两种主要手术治疗方
式CcＶc直接向骨折的椎体注射骨水泥r常用材料为
聚甲基丙烯酸甲酯)o以缓解疼痛和稳定骨折C cＶc
术后疼痛缓解和功能改善的成功率为 u)Cslo.2,0o
常见并发症包括骨水泥外漏r最常见)e肋骨骨折e神
经根或脊髓压迫以及肺栓塞等C 王达等2,o0采用自制

脊柱定位器加手法复位后椎体成形术治疗 3Ｖvdg
取得了良好的临床疗效C cEc 在缓解疼痛和改善功
能方面与 cＶc 相似o但在恢复后凸角度方面具有明
显优势C 同时与 cＶc相比ocEc并发症较少o球囊扩
张降低了骨水泥渗漏的风险C 李稳超等2,,0探讨了正

骨手法与 cＶc结合治疗 3Ｖvdg的临床疗效o证实了
正骨手法在改善术后疼痛e促进康复方面的优势C

单侧入路相比双侧入路具有创伤小e辐射低e手
术时间短等特点o 但单侧穿刺可能在骨水泥注入时
很难均匀弥散至整个椎体o 术后椎体强度及力学性
能不如双侧穿刺C同时o双侧穿刺不需要过分强调穿
刺角度o 推注骨水泥时每一侧注入量更少且更容易
均匀分布于椎体C无论是单侧还是双侧穿刺o在恢复
椎体高度和术后止痛等方面相差不明显C
 药物治疗和预防

药物既可以是治疗也可以是预防o3Ｖvdg 需要
长期抗骨质疏松治疗C目前o抗骨质疏松治疗的一线
药物是双膦酸盐2,i0o用于预防和治疗骨质疏松症C双
膦酸盐通过抑制破骨细胞激活和减少骨吸收来发挥

作用o从而减少骨丢失C阿伦膦酸钠是一种氨基二膦
酸盐o在降低骨折风险方面具有良好的安全性C双膦
酸盐的主要副作用是胃肠道并发症o如食管反流e食
管炎和胃溃疡等C 双膦酸盐o特别是口服双膦酸盐o
对于不能耐受胃肠道副作用或有食道动力障碍的患

者属禁忌C
地舒单抗是另一种治疗骨质疏松症的常用药

物o通过抑制 FLＮE- 信号通路o阻止破骨细胞的形
成和激活o进而增加骨密度2,T0C与其他骨质疏松药物
不同o地舒单抗每 a 个月皮下给药 , 次o更方便患者
坚持长期治疗o增加治疗的依从性C已证明当连续给
药 T年时可以降低绝经后女性脆性骨折风险o 地舒
单抗安全性也得到了证实C 由于地舒单抗的使用频
率不高e有效且无不良反应o所以o地舒单抗是一种
良好的治疗选择C

降钙素是一种甲状腺激素o 也可用于预防和治
疗绝经后骨质疏松症2,n0C 降钙素减少破骨细胞对骨
的吸收o可以增加绝经后妇女的骨密度o同时潜在地
降低 3Ｖvdg的风险C 其他包括选择性雌激素受体调
节剂o如雷洛昔芬t甲状旁腺激素类似物o如特立帕
肽o它们对降低骨折风险均有积极影响o不过o心血
管并发症和乳腺癌风险的增加导致激素疗法的使用

逐渐减少 
钙剂和维生素 A 制剂是骨质疏松患者日常饮

食的必需补充2,;0 绝经后骨质疏松症妇女每天应摄
入 aoo～)oo ｍB元素钙和 noo国际单位维生素 A 钙
加维生素 A 补充剂已被证明可显著降低 ,;.的骨
折风险 运动和理疗也可以增强骨骼o防止骨折 术
后及时康复训练对于恢复脊柱功能e 预防再骨折至
关重要 除此之外o生活方式调整也可以降低 3Ｖvdg
的风险o如戒烟e少饮酒o也可以降低脆性骨折风险 

随着中国社会老年化进程不断加速o3Ｖvdg 已
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经成为危害中老年人群健康的常见病C多发病o是老
年骨科领域的重要挑战p 骨科学者一直在不懈探索
并致力于 ＯＶＣyr 的预防C 诊疗及康复等方面的研
究o尽管取得了显著进展o但仍面临诸多挑战i 未来
的研究应聚焦于进一步优化诊疗方案o 探索新的治
疗方法和药物o推动形成更加完善的 ＯＶＣyr 诊疗指
南和规范o造福广大患者o提高中老年人群的生活质
量i通过多学科协作和综合管理o期待在不久的将来
能够更有效地应对 ＯＶＣyr 这一老年健康问题的重
大挑战i
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