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摘　要　椎体成形术是治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的有效方法，但术后常发生新的椎体压缩性骨折。近年来，虽然学者们围

绕椎体成形术后新发椎体压缩性骨折进行了大量的研究，但目前对其影响因素仍存争议。比较常见的观点是，患者自身因素以及

包括骨水泥的性能、注入量、分布在内的骨水泥相关因素和手术自身因素等是椎体成形术后新发椎体压缩性骨折的重要影响因

素。本文从这些方面进行了综述，为临床降低椎体成形术后新发椎体压缩性骨折的风险提供参考。
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　　椎体成形术能快速缓解疼痛，维持脊柱稳定，改
善患者生活质量，已成为治疗骨质疏松性椎体压缩性

骨 折 （ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ，

ＯＶＣＦ）的主要方法［１－２］。但随着此类手术在临床的

广泛开展，与其相关的并发症也越来越引起临床医生

的关注，其中术后新发椎体压缩性骨折已成为研究的

热点［３－４］。目前学界对椎体成形术后新发椎体压缩

性骨折的影响因素尚存争议，比较常见的观点是，患

者自身因素以及包括骨水泥的性能、注入量、分布在

内的骨水泥相关因素和手术自身因素等是其重要影

响因素。我们从这些方面进行了综述，以期为临床降

低椎体成形术后新发椎体压缩性骨折的风险提供

参考。

１　患者自身因素
１．１　年龄和性别　患者的年龄、性别均与椎体成形

术后新发椎体压缩性骨折的发生有关［５－６］。张子龙

等［７］对２２１６例椎体成形术后 ＯＶＣＦ患者进行了１～

２年的随访，有２２７例患者术后邻近节段出现了新发
骨折，经多因素回归分析后发现，高龄、女性、骨密度

低是术后新发骨折的危险因素。宁磊等［８］研究也发

现女性、骨密度低是椎体成形术后新发椎体压缩性骨

折的高危因素。Ｌｉｎｄｓａｙ等［９］研究发现，发生椎体压

缩性骨折的女性，骨折后１年内出现其他节段椎体压
缩性骨折的风险很高。

１．２　骨密度　骨密度 Ｔ值≤ －３．０ＳＤ的患者，椎体
成形术后出现新发椎体压缩性骨折的风险显著提

高［１０］。Ｃｕｍｍｉｎｇｓ等［１１］研究发现，ＯＶＣＦ患者骨密度

通讯作者：陈日高　Ｅｍａｉｌ：４１１８５１０＠ｑｑ．ｃｏｍ

每增加１％，其新发椎体压缩性骨折的风险就能降低
３％。因此，系统性抗骨质疏松治疗被认为是 ＯＶＣＦ
患者椎体成形术后邻近节段新发椎体压缩性骨折的

保护因素［７］。椎体成形术前静脉滴注唑来膦酸可有

效降低术后疼痛强度，减少骨丢失，增加骨密度，降低

再骨折风险，改善患者生活质量［１２］。甲状旁腺激素

治疗也可明显改善老年胸腰椎 ＯＶＣＦ患者椎体成形
术后的骨密度，防止伤椎塌陷并降低术后新发邻椎骨

折的风险［１３］。坚持适度的锻炼，通过物理刺激的方

式也能明显增强骨密度，降低椎体成形术后新发椎体

压缩性骨折的风险［５］。长期应用激素［１４］或吸烟［１５］

会导致骨密度降低，也可能增加椎体成形术后新发椎

体压缩性骨折风险。

１．３　体质量指数　体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）是椎体成形术后新发椎体压缩性骨折的危险因
素之一。ＢＭＩ与雌激素水平相关，ＢＭＩ降低可能会导
致雌激素对衰老相关骨丢失的抑制作用减弱，加速骨

质疏松病程的进展［１６］。以往的观点认为肥胖是骨折

的保护因素［１７］。对于糖脂代谢正常的健康人，正常

或轻度升高的ＢＭＩ可以有效维持或增强骨密度，降低
骨质疏松性骨折发生的风险。但近年来的研究表明，

对于过度肥胖或腹型肥胖的高龄人群，肥胖会成为骨

质疏松发展的危险因素［１８］。体内存在过多的脂肪有

可能会导致肌肉和骨骼脂肪化，增加骨折风险［１９］。

１．４　肌肉状态　全身肌力的减弱，尤其是躯干肌力
量减弱会改变脊柱的机械负荷、降低椎骨强度与脊柱

的稳定性，增加老年患者骨折的风险。Ｃａｎｇｕｓｓｕ－

Ｏｌｉｖｅｉｒａ等［２０］研究发现，伸肌的扭矩稳定性与 ＯＶＣＦ

直接相关。有效的躯干肌功能锻炼能增强躯干稳定
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性，降低老年患者跌倒的风险，并能增加骨密度，降低

骨折的发生率［２１］。

１．５　术前损伤情况　椎体过度压缩会使得该节段脊
柱后凸角明显增大，增大的后凸角导致脊柱前柱所受

压力明显增加，脊柱矢状位失衡，致相邻椎体新发压

缩性骨折［６］。Ｒｏｈｌｍａｎｎ等［２２］提出，椎体楔形压缩性

骨折可使人体上半身重心向前移动，为对抗重心前

移，竖脊肌张力升高可导致脊柱负荷增加，椎间盘内

压力和终板应力增加，易致相邻椎体新发压缩性骨

折。Ｍｏｒｏｚｕｍｉ等［２３］研究发现，患者椎体压缩程度及

椎体成形术后椎体角度恢复与新发椎体压缩性骨折

有关。初发骨折为双节段椎体骨折的患者脊柱后凸

畸形更明显、前柱承受的应力更大，椎体成形术后新

发椎体压缩性骨折的概率更高。Ｆｒａｎｋｅｌ等［２４］研究发

现，Ｔ１１～Ｌ２压缩性骨折患者，椎体成形术后新发椎体
压缩性骨折的发生率明显高于 Ｌ３～Ｌ５压缩性骨折患

者。Ｋｉｍ等［２５］对２１２例椎体成形术后患者随访３年，
评估了９１３个椎体后发现，初发骨折节段至胸腰椎连
接处的距离与术后新发椎体压缩性骨折的概率呈正

相关。

２　手术相关因素
２．１　骨水泥相关因素
２．１．１　骨水泥的性能　聚甲基丙烯酸甲酯（ｐｏｌｙｍ
ｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ，ＰＭＭＡ）骨水泥因其刚度、强度出
色，且价格低廉，是目前临床应用的主流。ＰＭＭＡ骨
水泥在体内主要起机械连接作用，其弹性模量为骨组

织的４～６倍，但过高的弹性模量会导致手术节段刚
度过高、应力集中，加速邻近节段椎体和终板的退

变［２６］。与 ＰＭＭＡ骨水泥相比，低模量骨水泥对应力
重分布的影响较小。Ｂｏｇｅｒ等［２７］研究发现，椎体成形

术中应用低模量骨水泥较应用 ＰＭＭＡ骨水泥术后并
发邻近节段新发椎体压缩性骨折的风险低。Ｐｅｎｇ
等［２８］根据一位女性患者的ＣＴ数据建立了Ｔ１１～Ｌ１椎
体骨折三维有限元模型，并在模型上模拟不同硬度的

骨水泥填充效果，结果显示随着骨水泥弹性模量的升

高，伤椎及邻近椎体所受应力明显增加。另外，由于

骨细胞不能生长到具有生物惰性的 ＰＭＭＡ骨水泥
中，ＰＭＭＡ骨水泥的生物相容性较差，骨水泥和宿主
骨之间不能形成稳定的连接［２９］，也会增加新发椎体

压缩性骨折的风险。聚磷酸钙骨水泥具有生物相容

性和骨传导性好、固化时放热低等优点，还可促进骨

矿化，抑制破骨细胞活性［３０］，这些性能对促进伤椎愈

合和预防新发椎体压缩性骨折均具有重大意义。

２．１．２　骨水泥的注入量　骨水泥注入量增加是否会
增加邻近椎体发生骨折的风险目前尚存在争议。

Ｌｉｅｂｓｃｈｎｅｒ等［３１］认为，椎体成形术中骨水泥的填充体

积只需占到伤椎原体积的１４％，就可以将伤椎强度
恢复到损伤前水平。Ｂｅｌｋｏｆｆ等［３２］在１４４个Ｔ６～Ｌ５离
体椎骨中建立了椎体压缩性骨折模型，在确定初始强

度和刚度后，分别经双侧椎弓根注入总量为 ２ｍＬ、
４ｍＬ、６ｍＬ、８ｍＬ的骨水泥，发现注入 ２ｍＬ骨水泥
时，骨折椎体的强度即可恢复。研究［３３－３４］发现，在脊

柱三维有限元模型上，椎体成形术手术节段邻近椎体

终板的应力水平随骨水泥体积的增加而增加。这些都

意味着椎体成形术中并不是骨水泥填充的越多越好。

２．１．３　骨水泥的分布　理想的骨水泥分布状态是海
绵状的。呈海绵状分布时，骨水泥和松质骨充分接

触，两者可达到同质化以增加椎体的强度和刚度［３５］。

骨水泥呈团块状分布时，与松质骨的接触面积大大减

小，应力集中而产生明显的应力阶梯，会影响上下椎

体的应力传递方式，加速邻近节段的退变。采用单侧

入路还是双侧入路进行椎体成形术，短期疗效并无明

显差异［３６］。但采用双侧入路注入骨水泥使其呈“Ｈ”
形分布，可增大骨水泥与松质骨之间的接触面积并减

少骨水泥渗漏，降低因骨水泥分布不均和渗漏引起新

发椎体压缩性骨折的风险［３７－３８］。当骨水泥弥散充分

并与上下终板均接触，就会充满整个椎体，对松质骨

和终板起到充分的“粘结”作用，可以更好地恢复椎体

的强度［３９－４０］；应力传递会依照上终板、骨水泥、下终

板的顺序均匀有效地传递，显著减轻松质骨所受应

力［４１］。因此，骨水泥均匀分布对于防止椎体成形术

后新发椎体压缩性骨折具有重大意义。影响骨水泥

分布的因素主要有椎体骨质疏松程度、骨折类型和时

间，以及骨水泥注入的时机、压力和黏度［４２］。在手术

中通过选择恰当的注入时机、降低注入压力、使用低

黏度骨水泥可以达到更好的弥散效果。

椎间盘内骨水泥渗漏是否会增加新发椎体压缩

性骨折的风险目前仍存在争议。有研究［６，４３－４４］认为，

椎间盘内骨水泥渗漏是新发椎体骨折的影响因素。

Ｐｏｌｉｋｅｉｔ等［４５］的研究显示，骨水泥注入椎间盘会导致

邻近椎体终板的压力增加和结构改变，增加新发椎体

骨折的风险。蔡金辉等［４６］对１５１例椎体成形术后患
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者进行骨水泥渗漏定量研究后，认为渗漏至椎间盘的

骨水泥量与邻近椎体发生骨折的风险呈正相关，骨水

泥－椎间盘相对面积比对预测邻椎骨折具有较好的
效果。骨水泥渗漏至椎间盘会改变椎间盘内的应力

分布，渗漏的骨水泥在椎体间形成“支柱效应”，使椎

体间连接变为刚性，并减少了椎间关节的活动，导致

相邻椎体的应力分布变化。且椎间盘内骨水泥渗漏

减弱了椎间盘的缓冲避震作用，可影响脊柱稳定性。

这些均可能是椎体成形术后新发椎体压缩性骨折的

影响因素。骨水泥在椎间盘内的渗漏部位也是新发

椎体压缩性骨折的影响因素。Ｊｅｓｓｅ等［４７］研究发现，

椎体成形术中骨水泥渗漏至椎间盘的前１／３部，术后
新发椎体压缩性骨折的概率显著增加。

２．２　手术自身因素　从理论上讲，将压缩骨折椎体
的高度恢复到原来的状态是一个理想的状态。恢复

被压缩椎体的高度有许多益处，如减轻后凸并发症、

恢复脊柱的稳定性等。然而，对压缩性骨折椎体高度

的恢复和脊柱后凸畸形的矫正，可能是椎体成形术后

新发椎体压缩性骨折的重要危险因素［２５，４８－４９］。完全

恢复压缩性骨折椎体的高度需要注入大剂量的骨水

泥，而大量骨水泥的填充意味着更高的应力集中和更

高的骨水泥椎间盘内渗漏的风险。椎体成形术后相

邻椎体间的连接是刚性的，过度的负荷在相邻节段并

不突出，而相对可移动的远节段与刚性相邻节段之间

的移动性梯度可能导致新椎体骨折［５０］。ＯＶＣＦ患者

多为老年人，多数患者存在严重的脊椎退变，脊柱往

往有多个节段发生楔形变，单一节段后凸角的矫正并

不能改善脊柱整体矢状面失衡的状况，反而导致矫正

椎体邻近节段的应力更加集中，引发新的椎体骨折。

３　小　结
椎体成形术后出现新发椎体压缩性骨折的影响

因素至今仍存争议。部分学者认为 ＯＶＣＦ患者椎体
成形术后邻近椎体新发压缩性骨折，可能与潜在的病

因有关，与手术干预无关［５１］。而更多学者认为对初

始骨折节段行椎体成形术是术后新发椎体压缩性骨

折的重要影响因素［５２］。新发椎体压缩性骨折既是患

者自身骨质疏松病程的进展，也受到骨水泥、手术等

相关因素的影响，各种影响因素交织在一起，共同促

进了椎体成形术后新的椎体压缩性骨折的发生。进

一步的研究需要寻找更高级别的证据，以证实仍存争

议的影响因素，并可尝试通过优化填充材料、改良手

术方式及制定个性化治疗方案，进一步降低椎体成形

术后新发椎体压缩性骨折的风险。
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