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摘　要　骨质疏松性椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）多见于老年人，病情严重时可造成残疾。经

皮椎体成形术和经皮椎体后凸成形术是治疗ＯＶＣＦ的常用手术方法，能有效缓解临床症状，但术后容易出现椎体再塌陷，可影响

远期疗效。本文对椎体再塌陷进行了概述，并从影响因素和预防措施两个方面对椎体成形术后椎体再塌陷的研究进展进行了

综述。
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　　骨质疏松性椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）是由原发性骨质疏松症引
起的脊柱骨折，骨折可在无外力或轻微外力作用下发

生，多见于绝经后女性和老年人，主要表现为胸腰背

部疼痛，伴或不伴下肢神经症状［１－２］。ＯＶＣＦ是引起

老年人胸腰背部疼痛的常见原因，病情严重时可导致

残疾［３－５］。椎体成形术是治疗 ＯＶＣＦ的首选手术方

法，其中最常用的是经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）和经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ），这两种手术方法均能缓解疼

痛、恢复椎体强度［６］。与传统开放手术相比，ＰＶＰ和

ＰＫＰ具有创伤小、短期效果好等优点，但术后容易出
现椎体再塌陷、邻近椎体骨折等并发症，因此这两种

手术方法治疗 ＯＶＣＦ的远期疗效目前尚存在争

议［７－１１］。椎体成形术后最常见的并发症是椎体再塌

陷，因此如何避免椎体再塌陷是目前的研究热点。深

入研究及探讨椎体再塌陷的发生机制和预防措施，对

提高椎体成形术的远期疗效以及 ＯＶＣＦ患者的生存
质量具有重要意义。本文就 ＯＶＣＦ椎体成形术后椎
体再塌陷的研究进展综述如下。

１　椎体再塌陷概述
椎体成形术后，手术椎体的高度会不同程度丢

失，为了区别这一改变与椎体再塌陷，临床多通过椎

体后凸 Ｃｏｂｂ角、椎体高度比和椎体内裂隙征（ｉｎｔｒａ

ｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｌｅｆｔ，ＩＶＣ）等加以区分。Ｈａ等［１２］报道的椎体

再塌陷标准为：与初始值相比身高下降≥１５％、伤椎
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后凸 Ｃｏｂｂ角≥１０°，且术后６个月内出现 ＩＶＣ。ＩＶＣ
是椎体内部坏死的特征性影像学表现，多见于椎体前

部，在Ｘ线片上表现为横向、线性或半月形的阴影，在
ＣＴ片上表现为椎体内骨小梁不规则或结构紊乱［１３］。

２　椎体成形术后椎体再塌陷的影响因素
椎体成形术后椎体再塌陷的影响因素较多，主要

包括骨密度、机械应力、合并 ＩＶＣ、手术方式、骨水泥
分布情况及伤椎高度恢复情况等［１４－１７］。Ｌｉ等［１４］研

究发现，低骨密度、接受 ＰＫＰ手术、骨水泥注射剂量
占椎体百分比较低的 ＯＶＣＦ患者术后更容易出现椎
体再塌陷。Ｍａ等［１５］通过ｍｅｔａ分析发现，胸腰椎连接

处骨折、术前 ＩＶＣ、固体块状骨水泥分布模式与 ＰＶＰ
术后椎体再塌陷呈正相关。Ｙｕ等［１６］通过 ｍｅｔａ分析

发现，伤椎在胸腰段、术前脊柱后凸畸形、固体块状骨

水泥分布模式、伤椎高度恢复率过高是 ＰＶＰ术后椎
体再塌陷的主要影响因素。

２．１　骨密度　ＯＶＣＦ患者ＰＶＰ术后椎体再塌陷与患
者的骨质疏松程度关系密切［１８］。骨质疏松症患者的

椎体骨小梁结构稀疏，在轻微外力作用下即可造成与

骨水泥接触部分的椎体再塌陷，而骨密度高的患者则

不容易出现椎体再塌陷［１９－２０］。

２．２　机械应力　Ｔ１１～Ｌ２是椎体骨折的多发节段，也
是术后椎体再塌陷的常见节段，这可能与胸腰段椎体

的体积较小，却承受了较大的轴向压缩负荷有

关［２１－２４］。肥胖是椎体骨折术后再塌陷的高危因素，

原因是肥胖增加了椎体的轴向压缩负荷［１４，２３］。骨水

泥可能影响椎体的应力分布，造成术后椎体再塌陷。

骨水泥弥散情况良好的椎体具有更高的强度，会增加
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邻近椎体的应力，造成邻近椎体塌陷，而且骨水泥不

可被生物降解，骨组织与骨水泥之间易形成空隙，可

造成椎体再塌陷［２５－２７］。

２．３　合并ＩＶＣ　术前合并ＩＶＣ的ＯＶＣＦ患者更易发
生椎体再塌陷，原因可能是ＩＶＣ影响了伤椎的骨水泥
弥散效果。Ｙｕ等［１６］研究发现，无论是 ＰＫＰ还是
ＰＶＰ，ＩＶＣ都是术后椎体再塌陷的危险因素。合并
ＩＶＣ的ＯＶＣＦ患者，其骨水泥的分布模式以团块状为
主，易引起椎体再塌陷［２８］。李诚等［２９－３０］研究发现，

对于合并ＩＶＣ的ＯＶＣＦ患者，尤其是椎体壁破裂或椎
体塌陷程度 ＞７５％者，术中应注意骨水泥的注入技
巧，避免增加术后椎体再塌陷风险。

２．４　手术方式　与 ＰＶＰ相比，ＰＫＰ术后更容易出现
椎体再塌陷，主要原因可能是扩张的球囊破坏了松质

骨的结构［３１－３３］。扩张的球囊在恢复伤椎高度的同时

挤压了非骨折区的骨小梁，会破坏骨小梁的连续性。

球囊扩张形成的腔体使骨水泥的分布较为集中，会增

加椎体上下缘的应力，从而使椎体再塌陷的风险增大。

２．５　骨水泥分布情况　骨水泥及其分布情况也是椎
体成形术后椎体再塌陷的影响因素［２２，３４］。Ｈｕａｎｇ
等［３５－３６］对源于椎体的骨水泥组织学切片进行了相关

研究，发现骨坏死主要发生在骨水泥的外围，原因可

能是骨水泥聚合过程中发生了放热反应。骨水泥分

布不均会使椎体的应力分布出现异常，可导致脊柱不

稳定，易向灌注骨水泥的对侧屈曲，造成椎体再塌陷；

骨水泥分布较为集中，且离椎体终板较远，也容易发

生椎体再塌陷［３７］。骨水泥呈团块型分布的椎体刚度

高于骨水泥呈海绵型分布的椎体，因此骨水泥呈团块

型分布的椎体更容易出现再塌陷［３８］。

２．６　伤椎高度恢复情况　伤椎高度的恢复情况与骨
水泥的注入量有关，骨水泥注入量过少会使椎体因缺

乏支撑而塌陷，骨水泥注入量过多会使邻近椎体骨折

的风险增高［３９－４１］。有研究［２２，３９］发现，过多的骨水泥

可能会撑开伤椎的骨折裂隙，甚至使伤椎上下终板分

离，继而减缓骨折愈合速度、加速骨坏死进程。伤椎

高度恢复过度，可能会造成椎旁软组织张力增加，从

而增大椎体的机械负荷，导致脊柱不稳定［１６］。

３　椎体成形术后椎体再塌陷的预防措施
椎体成形术后椎体再塌陷的预防措施较多，主要

包括科学防护和锻炼、合理应用抗骨质疏松药物、保

持健康生活方式等。ＯＶＣＦ的康复期相对较长，术后
应注意保护骨折部位，避免影响骨折愈合；术后宜在

外固定支具保护下进行功能锻炼，锻炼内容包括“三

点式”“五点式”“飞燕式”等，可以减少肌肉萎缩、增

强肌肉力量，能够在促进骨折愈合的同时防止二次骨

折［３９，４１］。合理应用抗骨质疏松药物是防止 ＯＶＣＦ术
后椎体再塌陷的有效措施［４２－４３］。在应用抗骨质疏松

药物的同时补充钙剂和维生素 Ｄ，可以提高综合疗
效［４４］。中医药治疗骨质疏松症具有不良反应少、患

者治疗依从性高等优点，且能根据患者的具体情况进

行个体化治疗。临床用于治疗骨质疏松症的中药较

多，单味药物主要包括淫羊藿、鹿角胶、熟地黄、川芎、

绞股蓝、丹参等［４５－４６］，复方制剂以具有补肾壮骨功效

的药物为主［４７－５２］：这些药物均有助于防止 ＯＶＣＦ患
者椎体成形术后椎体再塌陷。中医药治疗骨质疏松

症，可能通过抑制骨重塑、促进骨形成和调节钙磷代

谢等发挥治疗作用，但目前其具体作用机制尚未完全

明确［５３］。不良饮食和生活习惯对骨质疏松症也有负

面影响［５４］。在日常饮食中注意增加钙和维生素 Ｄ的
摄入，戒除吸烟、酗酒等不良嗜好，同时加强体育锻

炼，均有助于提高肌肉和骨骼强度，从而延缓骨质疏

松症进程。

４　小　结
随着我国社会老龄化程度的加重，ＯＶＣＦ患者逐

渐增多。ＰＶＰ和ＰＫＰ是治疗ＯＶＣＦ的有效方法，但长
期疗效均存在争议，这主要与术后椎体再塌陷、邻近

椎体骨折或骨水泥移位等并发症有关。椎体再塌陷

是椎体成形术的常见并发症，引起这一并发症的原因

较多，其中骨密度降低是关键。为了防止 ＯＶＣＦ术后
椎体再塌陷，可在规范应用抗骨质疏松药物的同时补

充钙剂和维生素 Ｄ，并通过合理饮食和锻炼提高骨
质量。
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