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摘要：目前，随着人口老龄化的增加，骨质疏松症的患者逐年增加。椎体是最常见的骨质疏松性骨折发生部位，约 50％以上骨质疏松性骨
折发生在椎体。最新研究结果显示，经皮椎体成形术（PVP）或经皮椎体后凸成形术（PKP）联合经皮椎弓根螺钉内固定术（PPSF）治疗骨
质疏松性椎体压缩性骨折（OVCF）可以有效防止临近椎体再骨折的同时还有较为可观的远期预后。现就这两种术式联合治疗 OVCF 做一简
要概述。 
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前言：OVCF 是指由于各种原因引发的骨质疏松症导致椎体骨

密度下降、骨强度降低，在轻微外伤或无外伤情况下发生的椎体压
缩性骨折。OVCF 是一种普遍性疾病，其基本表现为胸、腰背部疼
痛、功能受限和进行性脊柱后凸，导致食欲下降、营养不良、肺功
能受损以及脊髓压迫伴运动和感觉障碍。对于经保守治疗不佳的患
者，手术可有效缓解疼痛改善其生活质量，OVCF 的手术方式主要
为 PVP 及 PKP。目前，关于 PVP 及 PKP 术后并发症的争议较大，
如术后临近椎体再骨折等，导致远期预后降低、满意度下降，而
PVP/PKP 联合 PPSF 可增加远期治疗效果的同时，还能避免术后临
近椎体的再骨折。本综述目的旨在探讨 PVP/PKP 联合 PPSF 治疗
OVCF 的可行性及研究进展，为后续的临床治疗及学术研究提供参
考。 

1.OVCF 的概述： 
骨质疏松症是一种常见的代谢性骨病，一般表现为骨代谢的不

平衡，其机理为成骨细胞的抑制使骨生成减少或破骨细胞的活跃使
骨吸收增加。骨质疏松症最常见的并发症是椎体压缩性骨折
（VCF），而 VCF 中最常见的就是 OVCF。随着人口老龄化进程的
加速，OVCF 的发病率呈上升趋势，模拟数据分析显示，我国 2015
年 50 岁以上人郡新发的 OVCF 约为 127 万例，至 2050 年则可达到
约 300 万例[1]。由此可见，骨质疏松性骨折给患者带来疼痛的同时，
未来也将给中国医疗系统带来的巨大经济负担，因此，应早期制定
相关干预措施减少骨折的发生。 

2.OVCF 的治疗： 
2.1 OVCF 的保守治疗： 
对于一些无症状或症状较轻的 OVCF 患者可选择保守治疗，包

含卧床休息、外固定、非甾体抗炎药、物理治疗、神经根阻滞及硬
膜外注射等。大多数患者经保守治疗可达到令人满意的效果，但仍
有部分患者的疼痛没有缓解。研究表明，约有 75%的急性 OVCF 引
起的疼痛在保守治疗后 12 周内得到缓解[2]。而长期卧床也间接增加
了肺炎、褥疮和深静脉血栓形成的风险，同时，大量使用非甾体类
药物也会增加胃肠道反应和心血管风险。因此，保守治疗期间应密
切观察，预防坠积性肺炎、深静脉血栓等并发症。如保守治疗效果
不满意，疼痛持续不缓解，或椎体进一步塌陷，出现脊柱畸形或神
经症状等，应选择手术治疗。 

2.2 OVCF 的手术治疗： 
OVCF 手术治疗目的是缓解疼痛，早期恢复活动，维持脊柱的

稳定。传统的手术方案为脊柱内固定的开放手术，该术式的手术时
间长、创伤大、恢复慢。随着脊柱微创技术的引入，OVCF 的手术
治疗进入了崭新的时代，该技术在 X 射线监测下将骨水泥注射到一
个或多个椎体中，在帮助缓解疼痛、提供机械稳定性的同时还能防
止椎体进一步塌陷。近年来，随着外科微创技术的不断发展，OVCF
的手术方式演变出许多新型术式，以 PVP 和 PKP 应用最为广泛，
获得广大临床医生的青睐。 

2.2.1 OVCF 的 PVP 治疗： 
PVP 是在局麻下通过 X 线引导、定位、穿刺病变椎体后，向椎

体内注入骨水泥达到强化椎体及治疗疾病的目的，可快速缓解疼痛
和功能恢复。PVP 最早由 Deramondh 和 Galibert 在 1984 年用于治疗
椎体血管瘤和溶骨性肿瘤[3]，后被用于治疗 OVCF，由于其较高的安
全性和较好的疗效，随后获得了广泛的临床应用。Li Z 等人的研究
发现，PVP 术后短期内即可恢复椎体高度，但在 2 年的随访中发现，
所有经 PVP治疗的患者在术后 6个月时均出现椎体前缘高度不同程
度的丢失，导致满意度下降[4]。随后相关文献报道，PVP 患者在术
后随访过程中可发生邻近椎体骨折、椎体塌陷及脊柱不稳等并发症
[5]。Hyun SE 等人在研究中同样发现了行 PVP 后椎体塌陷、邻近椎

体骨折和脊柱不稳定的缺陷[6]。这是因为骨水泥抗压强度明显高于
椎体，且骨水泥扩散不均匀，PVP 后容易引起椎体继发性骨折和塌
陷。 

2.2.2 OVCF 的 PKP 治疗： 
PKP 是 PVP 发展和演变而来的，PKP 主要用于治疗新鲜的

OVCF。PKP 最早由 Wong 和 Reiley 提出[7]，1998 年 FDA 批准用于
临床。该技术通过 X 线透视引导下插入导针，拔出导针后向骨折椎
体内置入球囊，加压扩张形成一定空间后注入骨水泥，以恢复伤椎
前缘高度、Cobb 角、稳定和强化椎体，改善脊柱畸形及负重功能。
目前，PKP 的疗效和高安全性已被证实，并已成为 OVCF 的标准手
术选择。相关研究结果显示 PKP 术后邻近椎骨复发性骨折的发生率
约为 3-20%[8]。一项队列研究结果表明，PKP 后再次骨折的发生率
高达 27.8%，其中 68%发生在相邻椎骨[9]。由此可见，邻近椎体再
骨折也是 PKP 术后常见的并发症。 

2.2.3 PVP/PKP 的优缺点： 
PVP 和 PKP 均可以增加椎体强度并减轻疼痛，两种术式均向

骨折椎体注入水泥提供机械稳定。PVP 和 PKP 在临床上已被广泛
用于治疗 OVCF，但术后邻近椎体再骨折的问题已经引起临床医生
和研究人员的关注。Kim 等人[10]发现，PKP 治疗 OVCF 后会发生椎
体前缘高度进行性下降。笔者认为术后椎体高度的丢失是 PKP 球囊
中骨水泥表面接触不到的结果。 

多年来，关于 PVP/PKP 术后是否会增加邻近椎体再骨折的发
生争议不断，一些学者认为这是骨质疏松症自然进展的结果，而另
一些学者则认为 PVP/PKP 治疗可能会增加邻近椎骨再骨折或退行
性改变的风险[11]。因此，分析 PVP/PKP 术后骨折的危险因素有助于
降低再骨折的发生率。相关研究表明，年龄、手术椎体数量、BMD、
受伤椎骨数量和骨折史与再骨折的发生呈正相关，Dai C 等人[12]研究
表明在东亚地区，PVP/PKP 后再骨折的危险因素主要是性别、年龄、
骨密度、Cobb 角、视觉模拟评分（VAS 评分）、骨水泥渗漏和抗骨
质疏松症治疗。Chen 等人[13]研究显示，高龄和低骨密度是术后再骨
折的危险因素。一项研究报道证实，骨密度和骨量会随着年龄的增
长而减少，高龄可能会增加 PVP/PKP 术后再骨折的风险[14]。Wang R
等人[15]发现腰软组织损伤、脊柱不稳定、复发性骨折、骨折不愈合
等是 PKP 后残留疼痛的危险因素。笔者认为，高龄和低 BMD 是 
PVP/PKP 后再次骨折的强危险因素，其主要原因是随着年龄的增
长，体内钙质流失增加，BMD 明显下降，骨脆性高，术后易发生
再次骨折。 

2.2.4 PVP/PKP 联合 PPSF 治疗 OVCF： 
为了更好地治疗 OVCF，结合椎体成形术在 OVCF 的成功应用，

有学者尝试将 PPSF 与 PVP/PKP 相结合，通过椎弓根螺钉内固定复
位矫正后凸畸形，椎体骨水泥强化得到前中柱支撑。虽然内固定的
适应症是无神经症状青壮年胸腰椎骨折，但笔者认为该术式同样适
合 OVCF 。对骨折椎体进行内固定治疗的同时，辅以椎体成形术可
以显著提升临床疗效，不仅可以避免后凸畸形的情况，同时可以防
止远期椎体前缘高度丢失。一项回顾性分析表明，联合组的 VAS
评分、功能障碍指数（ODI）、椎体前缘高度比（AVHR）在随访中
均比对照组显著改善[16]。尽管与术前数据相比，术后两组患者的椎
体前缘高度和 VAS 均有显著改善，但联合治疗的患者有更明显的
改善[17]。He D 等人[18]认为，与单纯的 PKP 相比，PKP 联合 PPSF 更
适合老年 OVCF 的治疗。两种术式的结合能够恢复和维持椎体高度
及强度，还能重建脊柱稳定性，同时达到了三柱稳定，防止后期内
固定松动、 断裂和校正损失，预防临近椎体的再骨折。由此可见，
PVP/PKP 联合 PPSF 可用于治疗 OVCF 以减少并发症的发生。 

3 总结： 
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目前，OVCF 的手术方式主要为 PVP 和 PKP，然而，文献报道
在随访期间发生了严重的椎体塌陷、邻近椎体骨折、脊柱不稳定和
其他并发症。Lee 等人[19]报道，31 例 OVCF 患者接受了 PKP，在早
期随访期间，所有患者的术后和影像学表现均有明显改善，但 26
例出现椎骨水泥渗漏，5 例再塌陷,6 例再骨折。Li 等人[20]报道了相
似的结果，接受 PKP 治疗的 50 例 OVCF 患者在术后 VAS，ODI，
AVHR 和 Cobb 角方面均有显著改善，但在最后一次随访时 AVHR
和 Cobb 角的矫正明显丧失，VAS 评分和 ODI 显示出相似的情况。
由于骨质疏松症会诱发椎体的不稳定、再次塌陷和背痛，因此患者
会在没有内固定提供的强力支撑下表现出椎体前缘高度下降、背痛
复发和临近椎体的再骨折。 

随着外科技术和脊柱微创的发展，PVP/PKP 联合 PPSF 可有效
缓解上诉情况的发生。在两种术式联合的长期随访期间，椎体前缘
高度丢失不明显，并发症发生率较低，满意度较好[4]。随着人们生
活水平的提高，大家更为关注术后的远期疗效，两种术式的联合弥
补了二种术式存在的缺点，获得了较好的满意度。不可否认的是，
联合术式早期需要承受更大的疼痛及较高的手术费用，但是远期获
得了良好的满意度和避免了椎体再骨折的风险。目前，关于
PVP/PKP 联合与不联合 PPSF 治疗 OVCF 的临床对照研究相对较少，
因此仍需进一步探究。临床工作中更应该注意识别高危患者，采取
相关预防措施，帮助减少再骨折和术后残余疼痛的发生。 
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