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摘要：骨质疏松性骨折常由于单纯骨质疏松引起，多见于老年人。骨量的流失和脊柱椎体压缩性骨折导致患者出现脊柱向后突起畸形，引起长时间背

痛，使患者的日常生活受到严重影响。随着人口老龄化程度的提高，以骨质疏松为主要原因的OVCF已成为世界范围内最主要的健康问题之一。目前，

OVCF的治疗方法多种多样，现对OVCF的主要治疗方法进行综述，以指导临床工作。 
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【Abstract】：Osteoporotic fractures are often secondary to osteoporosis and are more common in the elderly.The loss of bone mass and vertebral compression fracture 

resulted in kyphosis，which caused long-term back pain and seriously affected the patient's quality of life.With the increase of population aging，OVCF，which is 

mainly caused by osteoporosis，has become one of the most important health problems worldwide.At present，there are various treatment methods for OVCF. This 

article reviews the main treatment methods for OVCF to guide clinical work. 
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骨质疏松主要以骨量减少，骨组织微结构退化，进而导致骨骼

脆弱性增加及骨骼结构支持减少为主要特征。由于骨质疏松引起的

椎体骨折称为骨质疏松性椎体压缩性骨折（Osteoporotic vertebral 

compression fractures OVCF），这是临床上常见的一种骨折，多见于

老年人[1]。OVCF 以低能量损伤为主要特征，骨量的流失和脊柱椎体

压缩性骨折导致患者出现脊柱向后突起畸形，引起长时间背痛，使

患者的日常生活受到严重影响。随着人口老龄化程度的提高，以骨

质疏松为主要原因的 OVCF 已成为世界范围内最主要的健康问题之

一[2]。目前，有多种方法治疗 OVCF，现对 OVCF 的主要治疗方法进

行综述： 

1.临床评估 

1.1.危险因素 

OVCF 的危险因素包括骨质疏松症、老年、VCFs 或跌倒史、不

活动、使用皮质类固醇（三个月内每天超过 5 毫克）或其他药物、

体重低于 117 磅（53.1 千克）、女性、女性每天饮用两杯以上酒精饮

料或男性每天饮用三杯以上酒精饮料、吸烟、维生素 D 缺乏和抑郁

症[3]。 

1.2.症状和体征 

OVCF 患者的症状不尽相同，这取决于病因、严重程度及受累

的脊柱节段。超过三分之二的 OVCF 患者是无症状的，这部分患者

多在无意中发现[1]。有症状患者以腰背部疼痛及 X 线片显示骨折为

主要表现：① 在急性骨折患者，可能突然出现疼痛，同时伴有体位

改变、咳嗽、打喷嚏或举重；这类患者体检结果通常正常，但可能

出现脊柱后凸畸形和脊柱中线压痛；② 在慢性骨折患者，除了出现

后凸畸形及腰背部疼痛外，还可能有身高下降。长期卧床后，还可

出现骨丢失、肌无力、压疮、肠梗阻、尿潴留、呼吸功能受损、血

栓形成和脊髓压迫等并发症[4，5]。 

1.3.影像学评估 

① 压缩性骨折通常通过脊柱的侧位 X 线检查诊断，其标准为

椎体高度至少降低 20％或比基线高度降低 4mm。典型的 X 线检查结

果是椎体前方楔形骨折[6]。② CT 有助于识别可疑的后突、延伸至后

柱或累及脊髓的骨折及其他隐匿性骨折[6，7]。③ MRI 有助于区分良

性和恶性骨折，并确定骨折发生时间（可以显示新鲜骨折的水肿信

号）。保守治疗后症状没有改善或症状进展的患者应考虑行 MRI 或

CT 检查。④ 诊断 OVCF 后应立即行双能 X 线吸收测量，以评估骨

质疏松症并明确其严重程度[6]。 

2.治疗 

OVCF 的治疗目标包括减轻疼痛、恢复功能和预防再次骨折。

OVCF 的治疗可分为非手术保守治疗和手术治疗，这取决骨折形态

及患者的临床情况[，8]。 

2.1.保守治疗 

保守治疗的适应症包括：① 不伴有神经损伤的、仅累及前脊柱

的稳定椎体压缩骨折；② 高龄、合并严重的心脑血管疾病、呼吸功

能较差不能耐受手术者[9]。 

卧床休息作为初始治疗的一部分，但长期卧床会导致骨量流失

和肌力减退、压疮和深静脉血栓形成等并发症。因此只要患者能够

耐受，应鼓励早期适度活动锻炼。 

药物治疗：非甾体抗炎药、对乙酰氨基酚、麻醉剂、利多卡因

贴片和肌肉松弛剂通常用于缓解疼痛。药物有助于患者早期活动和

参与物理治疗，随着疼痛的改善，止疼药物的用量应逐渐减小，同

时医生应注意老年患者的药物不良反应。 

支具：尽管支具通常在 OVCF 后 6-8 周内使用，但使用的证据

有限。佩戴支具能减轻疼痛并有助于患者早期功能锻炼的潜在益处

和皮肤并发症及肌肉萎缩的风险共存，医生应该权衡利弊。 

功能锻炼：运动和锻炼对所有骨质疏松患者都是有益的，加强

背部伸肌群的锻炼能提高力量和骨密度。并降低再次骨折的风险。 

神经阻滞：有研究表明，接受 L2 选择性神经阻滞患者疼痛减轻

达两周。因此对于神经根性疼痛的患者，神经阻滞或硬膜外止疼是

暂时止疼的一种选择。 

保守治疗因经济、简单、对患者造成的创伤小所以患者接受度

高，但保守治疗难以恢复病椎的高度，因此对大部分患者无效。同

时，在保守治疗过程中观察到呼吸道和泌尿系统的感染性疾病、血

栓形成、褥疮等并发症。 

2.2.微创手术 

自从微创手术以其创伤小、时间短、症状缓解快等优点被引入

临床以来，脊柱外科医生、介入放射科医生等都对其产生了兴趣[10]。 

2.2.1.PVP（经皮椎体成形术） 

1984 年，Galibert 和 Deramond 首次将 PVP 用于治疗 C2 椎体的

血管瘤。目前 PVP 已广泛用于未能通过保守治疗缓解疼痛和矫正畸

形的 OVCFs 患者。PVP 最常见的并发症之一是骨水泥的渗漏。由于

手术过程在高压下注入骨水泥，所以当椎体骨折较严重、聚甲基丙

烯酸甲酯骨水泥的粘度过低、椎体内存在裂隙、皮质破裂等情况存

在时，骨水泥就可能超出椎体骨质的范围，导致骨水泥渗漏。尽管

CT 发现骨水泥渗漏的检出率约为 82％，但研究表明[11，12]，大多数渗

漏是无症状的，但其中不能排除神经根或脊髓压迫、肺栓塞等严重

后果。此外，骨水泥渗入相邻椎体可能引起相邻椎体出现骨折。除

上述并发症外，PVP 的并发症还包括神经轴麻醉、骨水泥栓塞、新

发椎体骨折和 PVP 后感染等。 

双椎弓根入路是 PVP 的标准术式。然而，在手术时间、骨水泥

体积和辐射剂量等方面，单侧椎弓根入路优于传统的双侧椎弓根入

路。 

PVP 似乎在 OVCF 患者的治疗过程中似乎是有效而安全的，但
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对于为接受保守治疗的患者，应谨慎考虑 PVP。 

2.2.2.PKP（经皮椎体后凸成形术） 

PKP 是在 PVP 的基础上改进的一种手术方式，目前用于降低骨

水泥渗漏率，更好地恢复椎体高度，稳定椎体。此外，PKP 是治疗

OVCF 的一种安全有效的技术。据报道，与保守治疗相比，球囊后

凸成形术能显著改善患者的预后。此外，一项随机对照试验（RCT）

进行了 24 个月的随访，结果表明，PKP 比非手术治疗更有效地缓解

疼痛，改善运动功能和生活质量，而不会增加额外椎体骨折的风险。 

PKP 和 PVP 在治疗 OVCF 都是安全有效的。然而，在恢复椎体

高度和矫正后凸畸形方面，PKP 相对优于 PVP。对 PKP 的研究表明，

PKP 不仅手术时间短，而且可以减少骨水泥渗漏，更好地缓解疼痛，

改善患者预后，并可延长无骨折生存期。虽然骨水泥渗漏也是 PKP

最常见的并发症之一，但由于球囊后凸成形术在椎体内的骨折椎体

形成了一个空间，骨水泥可以在低压下注射，骨水泥渗漏率可以降

低到 1-8%，明显低于 PVP[13]。 

但是 PKP 的局限性之一在于这种技术可导致椎体显著易位，并

损伤骨折椎体的骨小梁；另一个问题是取出球囊和注射骨水泥之间，

骨折椎体的高度可能丢失，影响手术效果。此外，同 PVP 一样，单

侧和双侧 PKP 均对 OVCF 有效，但单侧 PKP 在手术时间、骨水泥体

积、辐射剂量等方面由于双侧 PKP。 

2.2.3.OsseoFix®系统 

OsseoFix®系统是一种用于治疗 OVCF 的能扩张的钛网笼，其机

制是：于骨折椎体的前三分之一处植入钛网笼，然后慢慢扩张，通

过压缩骨折部位周围的骨小梁，恢复椎体高度，纠正并防止后凸畸

形，随后将骨水泥注入笼中，维持椎体高度。自 2009 年问世以来，

OsseoFix®系统这种技术已成功应用于 T6 至 L5 稳定型 OVCF，成为

治疗 OVCF 的一种新的经皮固定方法。据报道，OsseoFix®系统也可

用于治疗年轻患者中同类型的急性稳定型外伤性椎体骨折[14]。有人

认为，OsseoFix®系统具有增加椎体高度的间接机制，并且由于

OsseoFix®系统的特殊结构，所以少量的骨水泥就能维持与在生物力

学上 PKP 相似的椎体高度。而且，未来该植入物可能在未来手术中

替代骨水泥。 

2.2.4. SpineJack®系统 

SpineJack®系统是一种主要用于恢复椎体高度，治疗 VOCF 的钛

植入物。它由一个可控制性复位椎体骨折的工作体系构成，这种功

能有助于恢复塌陷的椎体，并为其提供三维支撑；复位后将骨水泥

注入以稳定复位。在一项随访超过 3 年的实验中，使用 SpineJack®

系统对 OVCF 患者进行经皮治疗的结果表明：长期疗效和安全性良

好，由其是在维持椎体高度和降低相邻椎体骨折风险方面疗效显著。

其他研究表明，与 PKP 相比，SpineJack®系统能更显著的恢复机械

压缩的椎体高度，并在复位后更好的维持复位，同时 SpineJack®系

统所需的骨水泥体积更少。鉴于随访时间有限，SpineJack®系统治疗

的疗效和风险需要进一步的研究[15]。 

2.2.5.RKF（射频椎体后凸成形术） 

射频后凸成形术是于 2009 年在德国推出的一种采用单侧椎弓

根入路的技术。在关节骨刀的帮助下，于骨折椎体的松质骨内形成

多个孔道（相较于球囊充气，它能更好的保留松质骨），然后将超高

粘度的骨水泥注入椎体[16]。这一过程是通过利用射频能量加热水泥

并加速其聚合来完成的。RKF 能有效缓解疼痛，减少骨水泥渗漏。

另有研究表明，RKF 和 PKP 在稳定和恢复骨折椎体高度方面有相似

的效果；RKF 在手术时间、对骨小梁的损伤、术后骨折及椎体高度

丢失等方面均优于 PKP。但是，未来需要更多的大样本多中心随机

对照试验来验证这种新的手术系统[17]。 

以上这些技术都可用于治疗 VOCF，但由于每例 VOCF 都具有

不同的骨折特点，因此有必要针对不同的患者选取个体化的手术方

案。传统的 PKP 因其效果满意，并发症少，医疗费用低而广泛应用

于临床。而一些新技术虽然有着诱人的治疗效果，但目前尚无明确

的指南来指导我们选择何种技术来治疗相应的 VOCF。另外，这些

新技术的结果还需要进一步的临床观察。随着虚拟现实技术和数字

导航技术在脊柱手术中的应用和发展，在椎体扩大手术前，术中甚

至手术结果都可以在体外模拟，医生可以在体外进行大量手术演练，

以寻找最佳角度和方向注射骨水泥、计算骨水泥体积等。这可明显

缩短手术时间，减轻患者手术过程中的痛苦，避免并发症的发生。

此外，快速康复外科（ERAS）和骨折联络服务（FLS）等新理论的

应用也将显著改善 OVCFs 患者的生活及生存质量[18]。 

2.3.抗骨质疏松治疗 

对于 OVCF 患者，在积极治疗骨折的同时，也因该同步进行抗

骨质疏松治疗以及再骨折的预防。临床工作中，根据患者不同情况

以及不同程度的骨质疏松病变，明确的进行药物治疗，对骨折愈合

的促进，内固定和植入物松动预防，确保术后效果满意，减小骨质

疏松性再骨折的风险有重要价值。值得注意的是，作为抗骨质疏松

的基础治疗，全程应用钙剂和维生素 D 是治疗骨质疏松性骨折重要

基础手段，围手术期及时补充 1000-1500mg/d 钙剂和 800IU/d 维生

素 D 对促进骨折愈合，治疗骨质疏松十分重要[18]。除此之外，对于

抗骨质疏松治疗还可应用骨吸收抑制剂：双磷酸盐类、降钙素类、

激素类及选择性雌激素受体调节类等、甲状旁腺激素类似物的骨形

成促进剂，它们的机制见表 1[19]。 

表 1  常见抗骨质疏松药物的作用机制 

双磷 

酸盐 
双磷酸盐与骨重建活跃的骨表面进行特异性结合，从而抑制破骨细胞的功能最终实现抑制骨吸收 

降钙素 作用于破骨细胞，使其数量下降、活性降低，有效减少骨量丢失，还可起到缓解骨痛的效果。 
骨吸收抑制剂 

雌激素受体调节剂 明显提高绝经后女性的骨密度并降低椎体发生骨折的概率 

甲状旁腺素类似物 以特立帕肽为代表，可以有效增强成骨细胞的活性来增加骨密度、增强骨强度 

3.小结与展望 

综上，OVCF 的治疗方法多种多样且各有利弊，且随着技术和

器械的逐渐进步，OVCF 的治疗方法将更具多样性。在临床工作中

我们要注意将骨折的治疗和骨质疏松的治疗相结合，根据患者的实

际情况制定个体化的治疗方案。 
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