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骨 质 疏 松 性 椎 体 压 缩 性 骨 折 （ osteoporotic vertebral 

compression fracture, OVCF）可导致腰背部疼痛，影响日常生活，

严重时可引起脊柱侧凸畸形和神经功能损害。经皮椎体成形术

（percutaneous vertebrplasty, PVP）是 OVCF 最常见的微创术式，

可在 OVCF 患者中快速稳定脊柱，恢复椎体高度，矫正脊柱后

凸畸形，并止痛效果好，手术后可以让病人更快恢复正常日常

活动[1-4]。杨[5]等报道指出， OVCF 病人在手术前存在骨密度偏

低、腰背部筋膜损伤、多个椎体骨折、骨水泥注入量不足，骨

水泥分布不良，以及伴有抑郁情绪等均为引起腰背部残留疼痛

的主要原因。矢状面参数差、肌肉减少症[6]等因素还会影响腰背

部疼痛的缓解。查阅了众多的文献资料之后，笔者从患者自身

和椎体成形术两个方面，对 PVP 手术后造成腰背部残留疼痛的

危险因素进行了归纳和总结。 

1 PVP 手术后腰背部残留疼痛的界定 

Li et al [7]PVP 手术一个月后收集了多个时间点的 VAS 评分

并取平均值，将 VAS 值大于或等于 4 为手术后残留疼痛。虽然

至今还没有关于残留疼痛的定量分析方法，但是大量研究显示， 

VAS 评分大于 4≥的患者均可出现术后腰背部疼痛。所以 PVP

术后残余的背部疼痛是一个需要引起重视的问题。 

2.1 术前因素 

2.1.1 术前骨密度及骨折椎体数量 

骨质疏松症病人的椎体其本身骨质量较差，更容易导致多

个椎体的 OVCF。宁磊[8]等研究表明， 骨密度较低的患者椎体

后凸成形术后邻近椎体更容易发生术后邻近骨折。OVCF 患者

腰背部疼痛的主要原因，包括多个椎体的压缩性骨折，会出现

整个脊柱的矢状面失衡，从而病人会利用骨盆后倾和腰椎前凸

角的增大来保持脊柱平衡状态，但是这种过度的非生理性的代

偿过程很容易造成腰部肌肉的劳损。因此，OVCF 患者行 PVP

治疗时，术前低骨密度和多椎体骨折对减轻 PVP 治疗腰背痛有

重要作用。 

2.1.2 胸腰筋膜损伤及肌肉减少症 

OVCF 患者中腰背筋膜损伤比较多见。Luo[9]等研究报道，

低体重指数、高血压和肌肉减少症是导致腰背筋膜损伤的危险

因素，而肌肉减少症是腰背筋膜损伤的独立危险因素。PVP 术

后短期内，残留的腰背部疼痛的缓解与腰背筋膜等软组织水肿

的消退密切相关。PVP 术后腰背部残留疼痛原因中腰背筋膜等

软组织损伤最容易被忽略。有研究结果显示，对 313 名老年髋

部骨折女性的研究中发现，180 名患者骨骼肌量减少，发生率

为 58%[10]。研究发现腰背部残留疼痛组的骨骼肌质量指数远低

于疼痛缓解组，说明肌少症患者术后腰痛症状改善较差[11]。 

2.2 术中因素 

2.2.1 骨水泥的注入量及其分布 

在 PVP 手术中，单个椎体内注射的骨水泥数量及骨水泥的

分布是影响其术后疼痛缓解效果的影响因素。Fu et al. [12]研究报

道， PVP 手术中，骨水泥注入量与腰背部疼痛缓解之间呈量-

效关系，且随注入量的增加，疼痛缓解效果越好。适量并分布

弥散的骨水泥灌注可使病椎之间的腔隙填补，形成更好的桥接

固定作用，限制碎裂小梁的微动，从而达到更好的镇痛效果。

有一项研究报道，242 名患者 334 个椎体行 PVP 术，其中 15

例患者术后腰背部疼痛没有明显缓解，给予再次注入骨水泥后

疼痛明显缓解，这说明了骨水泥注入量欠佳是导致 PVP 术后腰

背部疼痛的一个重要原因。因此，在术中骨水泥分布欠佳的情

况下，二次进行骨水泥补充注射可以有效降低术后残留腰背部

疼痛。另外，在骨水泥填充不够充分的椎体内，残留的髓内水

肿可在保守治疗的作用下逐步消除，但术后早期的 VAS 评分和

ODI 指数在骨水泥分布充分的患者相比远低于分布不够充分的

患者。 

2.2.2 手术所致的关节突受累 

小关节突关节是脊柱后柱的一个主要结构，对椎体的稳定

性和活动起着关键作用。关节突侵犯是 PVP 术中穿刺针途经小

关节突关节表面或完全经过关节腔造成的关节损伤。有研究发

现小关节突的侵犯是 PVP 术后腰背部疼痛的一个独立危险因

素，其 OR 值为 12.19 [13]。 

2.3 术后因素 

2.3.1 脊柱-骨盆矢状位参数 

躯干的矢状面平衡主要取决于脊柱和骨盆的排列，这对于

维持正常的脊柱生物力学至关重要。如果脊柱的平衡被破坏，

人体需要施加更大的力量才能保持直立，从而导致疲劳和疼痛
[14]。C7-矢状面垂直轴向距离（C7-SVA）是反映整体脊柱矢状

位平衡的重要参数。研究表明，OVCF 患者的 C7-SVA 大于健

康人。骨折椎体受压，后凸畸形加重，导致身体重心前移，

C7-SVA 增大[ 15 ]。T1 骨盆角（TPA）反映了整体和局部的脊柱-

骨盆矢状位平衡，与患者的生活质量密切相关。Bo J[16]等研究报

道，PVP 术后腰背部残留疼痛组的骨盆入射角（PI）和 腰椎前

凸角（LL） 均显着小于疼痛缓解组，PI-LL 则相反（P < 0.05)。

PVP 术后疼痛组患者 PI 和 LL 较小，PI-LL 错配较大，代表矢

状面失衡代偿能力越弱（SVA 和 TPA 升高），脊柱畸形程度越

大，越容易发生脊柱矢状面失衡，会导致腰背部疼痛缓解不佳。 

2.3.2 邻近椎体和手术椎体骨折 

PVP 术后患者出现相邻的椎体再发 OVCF，从而引起再次

发生的腰背痛，其症状和初次骨折的部位相同。PVP 术后邻近

节段发生 OVCF 通常在 3 个月内出现，而远离手术节段的 OVCF

则在 3 个月后出现[17]。研究表明，高龄、低骨密度、内裂隙样

变及骨水泥渗漏至椎间隙，而其中高龄和低骨密度是骨质疏松

进展的主要因素[18]。目前有学者提出，骨水泥渗漏进入椎间隙

后会导致相邻椎体发生 OVCF，但又有学者认为相邻椎体因骨

质疏松导致相邻椎体发生 OVCF [19]。有研究报告[20]，骨折史、

年龄、骨密度（BMD）、骨水泥渗漏、椎管内骨折裂隙和 Cobb
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角度与 PVP 手术后继发骨折密切关联，而椎体前缘高度和体重

指数（BMI）与 PVP 手术后继发骨折并不相关。总体来说，高

龄、低骨密度、椎体内裂隙样变、骨水泥渗漏至椎间隙、骨质

疏松进展、绝经后老年女性、脊柱后凸角过大、骨水泥导致的

退变以及椎体受力负荷不均衡等因素与 PVP 手术后相邻椎体发

生 OVCF 密切相关，这些因素都会导致术后腰背痛的出现，因

此术后需要骨科医生的密切关注。 

3 总结与展望 

综上所述，PVP 是 OVCF 最有效的一种微创手术方法，与

普通的保守治疗相比，脊 PVP 术能更快地缓解病人的疼痛，促

进病人的康复，并有效地提高病人的生存质量。然而，部分 

OVCF 病人手术后仍无法获得较好的镇痛效果。为了提高 OVCF

患者手术满意度及术后生活质量，骨科医生在临床工作中需要

术前对患者病情进行系统地评估，手术过程中尽可能减少对病

人的损伤及谨慎操作从而实现充分并理想的骨水泥弥散及术后

的个体化治疗有助于提升 PVP 手术的疗效。但由于 PVP 术后残

留背痛病因较多，多为老年伴有腰椎退行性病变的患者，难以

对腰背部疼痛进行精确评价。因此，在将来更多的临床研究需

要继续探索 PVP 术后潜在危险因素并且得出更明确的 PVP 术后

残留背痛相关危险因素，从而指导临床医师针对这些危险因素

制订个体化精确诊疗方案，最大限度缓解 OVCF 患者术后腰背

部疼痛。 
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