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经皮椎体成形术后再发骨折的研究进展△

包志强 1，2，陈扬 2*

（1. 广东医科大学研究生院，广东东莞 523808；2. 广东医科大学佛山市第一人民医院，广东佛山 528000）

摘要：骨质疏松症是骨科的常见疾病，老年人群中发生率较高。发生骨质疏松后，由于骨强度降低和骨脆性增加，日常活

动中即可导致椎体压缩骨折，即骨质疏松性椎体压缩性骨折（osteoporotic vertebral compression fracture, OVCF）。经皮椎体成形

术（percutaneous vertebroplasty, PVP）是临床医生用于 OVCF 治疗的有效手段，但经过临床研究发现，PVP 术后容易再发椎体

骨折，增加患者病痛和负担。其发展进程引起了骨科医生的重视，越来越多的学者对其发生原因及机制进行了相关研究。本文

对近年来国内外关于 OVCF 患者 PVP 术后再发骨折的流行病学、时间和空间性、相关危险因素的相关研究进行综述，为临床

工作提供参考，以减少 PVP 术后再发骨折的概率。
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Research progress on refractures after percutaneous vertebroplasty // BAO Zhi-qiang1, 2, CHEN Yang2. 1. Postgraduate School,
Guangdong Medical University, Dongguan 523808, China; 2. The First People's Hospital of Foshan City, Guangdong Medical University,

Foshan 528000, China
Abstract: Osteoporosis is a common orthopedic disease with a high incidence in the elderly population. The vertebral compression

fracture, also known as osteoporotic vertebral compression fracture (OVCF), occurs in daily activities due to decreased bone strength and in⁃
creased bone fragility after osteoporosis. Percutaneous vertebroplasty (PVP) is an effective method for OVCF, but clinical studies have
found that recurrent vertebral fractures might happened secondary to PVP, with increasing the pain and burden of patients. These phenome⁃
na have attracted the attention of orthopedic clinicians, and more and more scholars have studied the causes and mechanisms of its occur⁃
rence. In this paper, the epidemiology, temporal and spatial characteristics, and related risk factors of recurrent fractures after PVP for
OVCF in recent years were reviewed, so as to provide references for clinical workers to reduce the probability of recurrent fractures after
PVP.
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骨质疏松症是以低骨量、骨微组织结构受破坏引

起骨脆性增加以及骨折易发生为特征的全身性骨疾

病［1］。 随着老年人口的增加，骨质疏松性椎体压缩

性 骨 折 （osteoporotic vertebral compression fracture,
OVCF）的患病率越来越高。通常，OVCF 会导致患

者长期背痛，影响活动能力，降低生活质量［2］ ，是

危害老年人健康的疾病之一。经皮椎体成形术（per⁃
cutaneous vertebroplasty, PVP） 自从用于治疗椎管血

管瘤以来，因其对患者损伤小、手术效果佳等优点，

已广泛用于治疗伴有疼痛的 OVCF 患者，但是 PVP
术后再发椎体压缩骨折（secondary vertebral compres⁃

sion fracture, SVCF）发生率较高［3］，病情进展是与神

经、内分泌、肌肉骨骼等多系统共同作用的结果，其

中邻近椎体压缩性骨折 （adjacent vertebral compres⁃
sion fracture, AVCF）占有很大的比例［4］。椎体再发骨

折的发生是骨质疏松本身的原因还是椎体强化刚度和

强度改变引起的，是当前争议性话题。本文就椎体再

发骨折的一般特点、危险因素及发生原因进行综述。

1 流行病学

全世界每年发生 OVCF 患者已经超过 140 万
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人，是骨质疏松症最常见的并发症。在 50 岁以上的

人群中，接近 1/4 的人在 10 年内会经历 1 次以上椎

骨骨折［5］，Lindsay 等［6］发现首次椎体骨折后再发骨

折的概率是普通人的 6 倍。2017—2018 年调查结果

显示，我国 40 岁及以上男性和女性的椎体骨折患病

率为 10.5%、9.7%，并且女性 OVCF 患者再骨折风险

是一般男性的 4 倍［7］。

2 时间和空间性

据报道，发生 AVCF 的平均间隔时间为术后 9
个月，其中一半以上的患者发生于术后 6 个月内［3］，

相较于非邻近椎体时间更短。可能是应力主要集中在

胸腰段，因此发生率较高。王梦然等［8］研究显示，

超过 81%的 OVCF 发生节段为胸腰段。而王清泽

等［9］研究发现，初次骨折位于胸腰段的患者，术后

再发相邻椎体骨折的风险是初次骨折位于其他节段患

者的 2.9 倍。可能与胸腰段处于生理弯曲的过渡衔接

处、Cobb 角<10°及椎体小关节角度发生变化等有

关。以上两种特性体现了 OVCF 患者术后再发椎体

骨折时间早且集中在胸腰段，因此，对相关患者应早

期提供有效的干预措施：包括制动、休息、佩戴支具

等。

3 相关危险因素

影响 OVCF 患者术后再发骨折的机理及原因较

多，作者整理归纳了近年来相关的文献研究，将其危

险因素划分为内在因素和外在因素。内在因素包括患

者的一般情况（年龄和性别）、生活方式（吸烟、饮

酒、糖尿病）、骨质疏松和骨密度 ( bone mineral den⁃
sity, BMD）、椎体生物力学改变等，外在因素主要包

括手术方式、骨水泥类型及黏度、骨水泥注射量

（率）、分布情况及渗漏情况、术后锻炼及骨质疏松治

疗等。

3.1 年龄和性别

骨质疏松程度与年龄有着密不可分的联系，年龄

越大，骨质骨量越少。Warden 等［10］认为，保持钙摄

入与排泄的动态平衡，才能避免骨质流失，一旦平衡

被打破，会使血清钙减少而甲状旁腺激素增多，导致

成骨减少。研究发现，80 岁以下患者椎体新发骨折

的发生率为 9%，而 80 岁以上患者为 33%［11］。女性

也是骨质疏松的危险因素，主要与女性独特的生理机

能有关，绝经后妇女丧失了雌激素，增加破骨细胞活

性，改变骨代谢的功能，导致骨吸收大于骨形成，这

种骨稳态失衡会增加骨脆性［12］，与男性相比，女性

绝经后骨质疏松症的风险增加了 3~4 倍。临床医生

应当告知老年患者，尤其是女性患者手术后再发骨折

的风险，并提高警惕，延长随访期，及时评估任何新

的术后腰背痛。

3.2 生活方式

烟草中的尼古丁通过干扰血供与骨组织的再生来

影响骨骼的强度。Costa-Rodrigues 等［13］研究表明，

尼古丁可以通过血液循环作用于吸烟者的破骨细胞，

诱导骨质疏松的分化和恶化。Joehanes 等［14］通过基

因检测技术对上万份样本进行检测，结果表明烟草会

使 DNA 甲基化，从而阻滞骨组织的形成和再生，使

骨质疏松症进一步加重。尽管很少有女性吸烟，但二

手烟对她们也有显著的影响。Kiyota 等［15］证实，戒

烟可以使骨环境的稳态得到修复。因此，戒烟有助于

预防骨质疏松及新发骨折的发生。

酒精代谢为乙醛后抑制成骨细胞，从而影响骨质

疏松症的发展。Zhang 等［16］在单变量分析中发现，

骨折组中饮酒者显著高于非骨折组，可能因为他们没

有测量饮酒量，在多变量分析中并不显著。以往的研

究表明，乙醇对骨重建具有剂量依赖性作用［17］，且

个体对酒精的耐受程度不同。对于饮酒的患者，也应

劝告术后戒酒，避免骨质的流失。

糖尿病对骨骼的损害也不容小觑，是继血管神经

后的又一累积部位。Botolin 等［18］发现，Ⅰ、Ⅱ型糖

尿病患者的 BMD 及骨结构有所改变，其原因可能是

糖尿病可以抑制骨再生及干细胞分化。Schwartz
等［19］的一项前瞻性研究表明，一旦胰岛素不足造成

血糖水平升高，就会使成骨细胞中骨钙素的合成作用

下降，骨质疏松症加重。Zhang 等［16］研究也表明，

糖尿病患者术后新发椎体骨折的概率高于普通患者。

因此，PVP 术后患者应控制血糖，以延缓或预防骨

质疏松的进展，防止椎体再发骨折。

3.3 骨质疏松和 BMD
骨质疏松椎体外表单位体积没有明显变化，但相

对质量下降，负载能力降低，稍微受力就会发生骨

折。有研究报道，骨质疏松会改变皮质骨和松质骨之

间的生物力学，椎体所受的应力随之增加，易于骨

折［9］。Klazen 等［20］的统计学分析显示，PVP 术后

AVCF 与骨质疏松程度密切相关，因为骨质疏松症椎

体和注入的骨水泥存在强度和刚度差，可增加 AVCF
的发生。王清泽等［9］研究结果显示，椎体骨质疏松

确实会增加 AVCF 的风险。
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BMD 是骨骼强度和骨质疏松程度的量化指标，

BMD 下降 1 个标准差，对应部位的骨折风险就会增

加 1.5~3.0 倍［1］。据报道，BMD 受人种、生活习惯等

多重因素影响，其中钙摄入量与脊柱 BMD 呈正相

关［21］，随着年龄的增加，BMD 逐渐降低，骨质脆性

增加，咳嗽、打喷嚏即可发生椎体骨折。Kaufman
等［22］研究认为，随着患者 BMD 的增加，再骨折的

风险相应降低。特别的是，胸腰段（T11~L2）的 BMD
很高，但是发生椎体的再发骨折比例也不低。

3.4 椎体生物力学改变

正常人的椎体分布着密集而规则的小梁骨，小梁

骨由椎体终板传导而来，当应力超过小梁骨承受范

围，椎体便会产生局部裂隙，进一步加重形成骨

折 ［23］。OVCF 患者小梁骨骨密下降，结构发生形

变，脊柱力线前移，脊柱失去了稳定性，椎骨承受及

传递力的方式随之发生变化。生物力学试验表明，椎

体注入骨水泥后强度和刚度增加，产生应力梯度，椎

间盘及椎体内压力增加，导致非手术椎体骨折可能。

PVP 注入骨水泥后可以填充骨折裂隙、接触骨质界

面，使椎体的强度、刚度和稳定性得到一定恢复，但

脊柱生理水平和后凸畸形无法纠正，病椎和邻椎的受

力发生偏移，容易再骨折［24］。Baroud 等［25］通过生物

力学研究证明了骨水泥硬化后椎体硬度和强度分别是

原来的 12、35 倍。

3.5 手术方式

PVP 可采用单侧或双侧入路，单侧经椎弓根入

路因生理解剖的局限，无法外展使穿刺针只能在伤椎

同侧，导致骨水泥集中在椎体的穿刺侧，穿刺侧的椎

体刚性强于对侧，两侧产生应力差，术后再骨折的风

险增加［26］。因此，有学者提出了单侧经椎弓根外入

路，此入路巧妙地通过椎弓根结构，使穿刺针能够到

达椎体对侧，使骨水泥在椎体均匀分布［27］。另外，

单侧经椎弓根外入路具有降低手术费用、缩短手术时

间及减少术中射线暴露等优点。双侧经椎弓根入路虽

然可以弥补单侧注入骨水泥弥散不均的劣势，保持椎

体的力学状态，但其增加手术时间、透视次数及手术

风险。无论术者采用单侧穿刺还是双侧穿刺，术前均

应对伤椎进行 CT 或 MRI 检查，术前规划穿刺路径，

评估穿刺角度。一方面可以减少手术时间及透视次

数，另一方面可以使骨水泥均匀分布，减少应力集中

骨折的发生。

3.6 骨水泥类型及黏度

骨水泥主要包括聚甲基丙烯酸甲酯（polymethyl
methacrylate, PMMA）骨水泥、Cortoss 骨水泥、硫酸

钙骨水泥（calcium sulfate bone cement, CSC）、磷酸钙

骨水泥（calcium phosphate bone cement, CPC）和复合

材料等。PMMP 操作方便、生物力学性能好、价格相

对便宜，是最常用的椎体填充材料。但 Heo 等［28］认

为 PMMA 的刚度、强度均高于正常松质骨，导致椎

体生物力学改变，椎体再发骨折的可能性增加。张伟

等［29］发现，使用 Cortoss 骨水泥的人群继发邻近椎体

骨折的发生率低于使用 PMMA 的人群，可能与 Cor⁃
toss 骨水泥接近人体骨质生物活性的特质有关。CSC
骨水泥虽然注射性好、骨传导优良、产热少，但是

CSC 骨水泥吸收迅速，椎体稳定性差。CPC 可以降

解、生物相容性及可塑性良好、具备优异的骨传导和

骨诱导性，但抗压及抗扭转强度、抗水溶性差［30］，

因此临床应用受限。复合材料综合以上材料的性能，

按一定的比例混合，大多仍处于实验研究阶段，是未

来椎体填充材料的研究热点。

高黏度骨水泥具有短时间黏度高、聚合反应温度

低、可调控时间长等优点，是对 PMMA 低黏度骨水

泥性能改进后的一种新型骨水泥灌注材料。术者可在

透视下较精确控制骨水泥的注入量及其在伤椎内的流

动，降低手术风险，而低黏度骨水泥则不然， Geor⁃
gy 等［31］研究发现，临床效果相似的情况下，高黏度

骨水泥降低了渗漏率，减少术后椎体再骨折风险。高

黏度骨水泥是目前较多使用的注射材料，即使选用低

黏度骨水泥也是在牙膏状时注入。

3.7 骨水泥注射量（率）、分布情况及渗漏情况

骨水泥的注入可恢复脊柱的生物力学性能，减小

椎体前缘塌陷程度，减少后凸畸形及应力集中导致的

椎体再发骨折［8］。在进行手术时，为了恢复椎体应

力、使术椎得以最大量的填充，往往以骨水泥弥散至

整个椎体且椎体高度得以恢复后才结束注射。Kwon
等［32］认为，OVCF 患者注入椎体体积 27.8％以上的

骨水泥效果最佳，但与此同时手术椎体刚度随之增

加，邻椎骨折概率上升。Nieuwenhuijse 等［33］研究显

示，骨水泥体积分数超过 24%时，骨水泥渗漏的风

险随之增加，造成邻近椎体骨折。Zhu 等［34］研究表

明，胸腰椎注入骨水泥的安全剂量分别为<3.5、4
ml。总的来看，以上研究忽视了个体差别，患者不同

部位椎体体积不同，受压的程度也一样，骨水泥的需

要量也不相同，骨水泥的注射量应做到个性化，以减

少椎体再骨折的发生。

椎体强度和刚度随着骨水泥的分布不同，也随之

而改变。骨水泥分布是骨水泥形状和位置的分布，分

布形状包括团块状和海绵状，团块状骨水泥应力分布
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集中，椎体刚度恢复不均匀，造成力学分布差异，发

生再骨折的概率增加［35］。海绵状骨水泥椎体应力分

布均匀，对终板的影响很小，继发骨折概率较低。对

于相对位置，当骨水泥局限于单侧椎体时，椎体内应

力分布不均容易发生椎体的继发骨折［21］。吴登将

等［35］将椎体分为 12 个区域，结果显示 PMMA 的空

间分布越均匀，再次骨折的发生率越低。

由于脊柱解剖结构的复杂性，骨水泥渗漏不可避

免。Sun 等［36］从骨水泥渗漏的类型中发现：44%的

患者术后 AVCF 可能与骨水泥渗漏至椎间盘存在一

定的联系，并有研究指出，患者发生椎间盘渗漏会导

致 AVCF 的发生率增加 4.9 倍［37］。但 Klazen 等［20］通

过回归分析认为，骨水泥渗漏与椎体再发骨折并无相

关性。椎体继发骨折与骨水泥渗漏至椎间盘的关系仍

在探索阶段。Kim 等［38］的研究认为，椎间盘内填充

骨水泥后，可能引起椎间盘缓冲作用减弱、应力失

衡，导致 SVCF 发生，其中 AVCF 高达 44%。李春涛

等［21］指出，AVCF 的发生是因为伤椎与邻椎的刚性

梯度增加，产生支柱效应造成的。因此，做好术前规

划，术中运用 C 形臂 X 线机透视密切监测等是避免

骨水泥渗漏的关键。

3.8 术后锻炼及抗骨质疏松治疗

在可承受范围内的体力活动能有效改善骨骼肌的

强度，增加肌肉力量，提高应变能力，保持稳定性和

协调性，降低跌倒的风险。每周进行不少于 3 h 的体

力活动能有效提高 BMD ［16］。Sherrington 等［39］对近

19 500 名骨质疏松的参与者进行分析，发现术后积极

活动的患者跌倒的可能性明显降低。Deng 等［40］对椎

体压缩性骨折患者的研究表明，PVP 术后进行功能

锻炼的患者机体功能明显改善、疼痛得到有效缓解、

骨质疏松程度得到调节，再发骨折的风险显著降低。

OVCF 患者进行积极手术治疗的同时，最重要的

是骨质疏松症的治疗。外科医师往往更重视手术，从

而忽略了骨质疏松症本身的治疗，导致患者术后疗效

不佳。骨质疏松治疗可以促进骨折愈合，防止骨质进

一步恶化，降低再发骨折风险［41］。Hoff 等［42］通过筛

选 28 461 名志愿者分析发现，骨质疏松药物可以降

低骨折的发生率，突出了医学干预对骨质流失的重要

性。Saag 等［43］研究也表明，双膦酸盐治疗后的患者

骨质流失率降低。 因此，临床医生应对骨质疏松症

进行宣讲，让患者认识到骨质疏松的危害，积极参与

到骨质疏松症的治疗，预防术后再骨折的发生。

4 小 结

OVCF 患者 PVP 术后椎体再发骨折的影响因素

较为复杂，其发生机制尚不清楚。近年来随着 PVP
手术后椎体再发骨折的病例增多，临床医生也对其发

生发展及防治进行了大量的研究及探索，虽然发生机

制尚存在争议，但大多学者对其影响因素：年龄和性

别、生活方式、椎体力学、BMD 及骨水泥的黏度、

剂量、分布、渗漏等意见比较统一。另外，提高对

OVCF 患者术后再发骨折的认识，可以减少术后椎体

再发骨折的发生率，减少患者的病痛及费用，提高治

疗水平。
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