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脊柱骨折“集簇现象”（cluster phenomenon）即

8 个月内出现至少 5 个节段的自发性胸椎和（或）腰

椎骨折［1］，该类现象与骨质疏松关系密切。本文系统

性地回顾本院 1 例腺垂体瘤切除术后的患者而引发的

疑似“集簇现象”的诊疗过程，虽然在本院多次行

PKP 后，其疼痛症状减轻，但患者最终死亡。因

此，笔者通过本篇病例报告来分析诱发该病的相关因

素以及防治方案，为后续的临床诊疗工作提供思路以

及宝贵的经验。

1 病例资料

患者，女，80 岁。2021 年 4 月无明显诱因出现

L2 椎体压缩性骨折（1c），入院后检查其骨密度，T
值为-2.6，各项骨代谢指标：碱性磷酸酶（ALP） 45
U/L，甲状旁腺激素（PTH） 70.0 pg/ml，总 25-羟维

生素 D 28.4 ng/ml，1,25 双羟维生素 D323.9 ng/ml，骨

钙素 2.0 nmol/L，凝血酶原时间（PT） 11.2 S，血浆

D-二聚体：1.2 mg/L，心电图及胸片未见异常。患者

诉疼痛尚可忍受，沟通后采取保守治疗，症状逐渐缓

解。 2021 年 9 月 30 日诉胸背部疼痛，生活质量明显

受影响，遂行胸腰椎 MRI 示：T6 椎体压缩性骨折

（1a）。入院检查骨密度，T 值为-2.7，各项骨代谢指

标：碱性磷酸酶 （ALP） 48 U/L，甲状旁腺激素

（PTH） 71.2 pg/ml，总 25-羟维生素 D 26.2 ng/ml，1,
25 双羟维生素 D3 22.9 ng/ml，骨钙素 2.0 nmol/L，凝

血酶原时间（PT） 10.8 s，血浆 D-二聚体：1.0 mg/
L，心肺功能检查未见异常。与患者沟通多种治疗方

案后决定行“经皮穿刺球囊扩张椎体成形术（percu⁃
taneous kyphoplasty, PKP）” ，术后患者胸背部疼痛

明显改善（图 1b），并给予骨质疏松宣教及规范骨质

疏松治疗。2021 年 10 月 12 日，患者无明显诱因再

次出现胸背部疼痛，行胸腰椎 MRI 示：T5椎体压缩

性骨折 （1c）。各项骨代谢指标：碱性磷酸酶

（ALP） 50 U/L，甲状旁腺激素 （PTH） 68.8 pg/ml，
总 25-羟维生素 D 27.4 ng/ml，1，25 双羟维生素 D3

23.9 ng/ml，骨钙素 1.9 nmol/L，凝血酶原时间（PT）
10.8 s，血浆 D-二聚体：1.0 mg/L，心肺功能检查未

见异常。再次行 PKP 治疗，术后恢复良好（1d）。患

者短时间内二次骨折，引起作者注意，追问病史发现

2013 年因诊断为“甲状腺乳头状癌”行“甲状腺次

全切除术”，术后长期口服左甲状腺素片。2018 年因

诊断为“垂体肿瘤”，行“鞍区占位病变切除术”，术

后长期口服泼尼松龙片。故考虑短时间内多次骨折的

诱因可能是长期口服激素类药物导致骨质疏松［2］，不

排除“集簇现象”发生，化验其激素水平：游离甲碘

酸 （FT3）：3.1 pmol/L，游离甲状腺素 （FT4）：13.0
pmol/L，促甲状腺素：0.0 mIU/L，告知该患者可能短

时间内会再次发生骨折。2021 年 10 月 19 日再次出

现胸背部疼痛伴起身困难，行胸腰椎 MRI 检查示：

T7椎体压缩性骨折（图 1e）。入院后检查其血液指标

以及心肺功能未见明显异常，再次行 PKP 治疗（图

1f），术后疼痛症状缓解。2021 年 10 月 25 日再次出

现胸背部疼痛，行 MRI 途中病情突然发生变化，出

现血压急剧降低、周身抽搐、牙关紧闭伴舌咬伤，最

终出现昏迷，经抢救后转入重症监护室治疗，行头部

CT 及心梗标志物等检查排除心脑血管意外。10 月 26
日病情突然恶化，心率下降至 30 次/min，血压降至

0，给予心肺复苏、肾上腺素等抢救药物无效后，宣

布临床死亡。诊断引发诱因可能是：（1）呼吸循环衰

竭；（2）激素危象？
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图 1 本例患者，女，80 岁，胸腰椎压缩性骨折，行 PKP 治疗 1a: 第 1 次术前胸椎 MRI 示 T6椎体 T2 压脂像呈高号 1b: 第
1 次术后胸椎侧位 X 线片示 T6骨水泥填充后表现 1c: 第 2 次术前胸椎 MRI 示 T5椎体 T2 压脂像呈高信号，L2椎体提示楔形

变 1d: 第 2 次术后胸椎侧位 X 线片示 T5骨水泥填充后表现 1e: 第 3 次术前胸椎 MRI 示 T7椎体 T2 压脂像呈高信号 1f: 第
3 次术后胸椎侧位 X 线片示 T7骨水泥填充后表现

2 讨 论

该患者短时间内连续 4 次椎体骨折，终末时出现

胸背部剧痛，考虑再次椎体骨折可能，但病情原因未

行影像学检查，因此最终考虑为：可疑脊柱骨折集簇

现象。针对该病患，虽然用微创手术的方式多次为患

者解决病痛，但最终结局差。为指导今后工作，总结

如下。

直接及间接死亡原因分析：虽然患者最终死于呼吸

循环衰竭，但该患者曾行腺垂体手术，考虑可能由腺垂

体功能减退而引发的腺垂体危象，但当出现病危时作者

首先考虑的是心脑血管意外，未及时行激素水平检查。

因此，一旦考虑腺垂体病导致的集簇现象，要及时化验

其相关实验室指标，才能避免类似情况的发生。

发生“集簇现象”的原因：（1）垂体瘤病（腺垂

体病）：腺垂体瘤病患者体内的泌乳素可通过激活

RANKL/OPG 途径影响骨重吸收［3］，使脊椎骨折的发

生率显著提高［4，5］。患者早期诊断为腺垂体瘤病，在

第 2 次骨折时，作者已考虑到由激素异常引起的集簇

现象不可忽略。因此，类似的病例应及时排查该因

素，将其导致二次骨折的可能性降至最低；（2）骨水

泥因素：椎体强化注入骨水泥后椎体的强度跟硬度发

生了改变，骨折椎体及邻近椎体的应力均较术前明显

增加 ［6］，易导致邻近椎体骨折 （adjacent vertebral
fracture, AVF）。但该患术后 X 线片显示各病椎中骨

水泥分布均匀，无椎间盘渗漏，且术中用量<4 ml，
故考虑骨水泥因素引起 AVF 的可能性较小；（3）骨

质疏松： 引发 OVCFs 主要病因为原发性和继发性，

该患者为老年女性且已绝经，雌激素分泌严重不足时

破骨细胞活性增加，导致大量骨质丢失［7］，且患者长

期口服激素类药物，激素类药物容易影响 Wnt/β-
catenin［8］、OPG/RANK/RANKL 等信号通路从而增加

破骨活动［9］。因此该患者为混合型骨质疏松，是导致

集簇现象发生的主要原因。

集簇现象诊治：集簇现象的治疗方案目前无统一

标准，文献显示及时手术和骨质疏松的治疗尤其重

要［10］。但作者认为符合其关键因素（骨质疏松、短

时间内二次骨折）并排除医源性相关因素后及时诊断

可疑集簇现象更为重要，且内科治疗应同步于外科手

术治疗。对于该类可疑集簇现象的患者，入院后应详

尽询问其既往史，必要时行上述激素水平实验室检

查，排除继发性骨质疏松可能，并行骨代谢相关指标

检查来明确原发性骨质疏松严重程度。术后应给予患

者抗骨质疏松药物治疗，多例报道均表示术后治疗骨

质疏松可有效阻止再骨折的发生［11］。但该患者并没

有取得良好的治疗效果。因此，治疗骨质疏松的同时

原发病的诊治也应置于首位。

综上所述，临床工作中，遇到短时间内多处压缩

性骨折的患者要引起充分的重视，及时考虑集簇现象

的可能，并分析其病因，第一时间收集是否有长期口

服激素史、椎体压缩性骨折史、PKP 术后史以及其

他疾病引起的全身激素功能紊乱史等，在外科手术及

骨质疏松治疗的同时应明确是否存在激素水平异常，

警惕激素危象的发生。
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存在深部 IMH 的可能，推荐行 X 线和 MRI 进行综合

评估，做 IMH 的排除或确诊，确保人工髋关节置换

的手术安全；（5）青年髋关节骨性关节炎患者，如髋

关节发育正常，同时无长期大量激素服用史及酗酒

史，建议常规进行 MRI 检查。在排除血管瘤等病因

之前，不建议盲目进行人工髋关节置换术［11］。
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