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·临床研究·

骨扫描确定多发骨质疏松椎体压缩性骨折责任椎

孙璇，朱海，季峰*，王守国

（南京医科大学附属淮安第一医院，江苏淮安 223300）

摘要：［目的］ 评价骨扫描在诊断多发骨质疏松椎体压缩性骨折 （multiple osteoporotic vertebral compression fractures，
MOVCFs）有磁共振（MRI）禁忌的患者中确定责任椎的应用价值。［方法］回顾性研究 2013 年 1 月—2022 年 6 月在本院诊治

的 14 例 MOVCFs 患者。所有患者均接受 X 线、CT 和骨扫描成像检查，依据骨扫描成像确定责任椎，行椎体成形术（percuta⁃
neous vertebroplasty, PVP），评估临床效果。［结果］X 线及 CT 显示 14 例患者共有 32 个椎体压缩性骨折。骨扫描显示有 1 例椎

体核素摄取正常；另外 13 例患者中 X 线及 CT 所见共有 30 个椎体楔形变，但只有 17 个楔形变椎体在骨扫描成像中显示出摄

取浓聚，骨扫描成像检出阳性率 53.1%。认定为责任椎。13 例患者接受 PVP，其中，9 例为单节段，4 例为双节段。所有患者

均顺利完成手术，无并发症。与术前相比，患者术后 1 d 和末次随访时 VAS [(7.9±2.4), (3.6±1.8), (4.1±1.2), P<0.001] 和 ODI
[(42.4±6.8), (12.5±3.1), (14.7±2.9), P<0.001] 评分均显著下降。［结论］对于有 MRI 禁忌证的多发骨质疏松椎体压缩性骨折的患

者，骨扫描成像是定位责任椎的有效方法。
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Bone scan identifying responsible vertebrae of percutaneous vertebroplasty for multiple osteoporotic vertebral compression
fractures // SUN Xuan, ZHU Hai, JI Feng, WANG Shou-guo. The First People 􀆳 s Hospital of Huaian City, Nanjing Medical University,

Huaian 223300, China
Abstract: [Objective] To evaluate the value of bone scan in determining responsible vertebral fractures of percutaneous vertebroplas⁃

ty in patients who were contraindicated to magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis of multiple osteoporotic compression fractures
(MOVCFs). [Methods] A retrospective study was performed on 14 patients who were treated for MOVCFs in our hospital from January 2013
to June 2022. All patients received X-ray, CT and bone scan examinations. The responsible vertebrae were determined based on bone scan
and followed by percutaneous vertebroplasty (PVP) performed. The clinical outcome was evaluated. [Results] X-ray and CT showed a total
of 32 vertebral compression fractures in 14 patients. However, bone scan showed that one of them had normal vertebral nuclide uptake,
whereas the other 13 patients who had a total of 30 vertebral wedges change seen by X-ray and CT, had only 17 wedged vertebrae with up⁃
take concentration on bone scan imaging, with a positive rate of 53.1% on bone scan imaging. As identified as responsible vertebrae, the 13
patients received PVP, including single segment in 9 cases and double segments in 4 cases. All patients had PVP performed successfully
without complications. Compared with those preoperatively, VAS [(7.9± 2.4), (3.6±1.8), (4.1±1.2), P<0.001] and ODI [(42.4±6.8), (12.5±
3.1), (14.7±2.9), P<0.001] scores decreased significantly 1 day postoperatively and at the latest follow up. [Conclusion] Bone scan is an ef⁃
fective method to locate the responsible vertebrae in patients with multiple osteoporotic vertebral compression fractures if MRI is contraindi⁃
cated.

Key words: multiple osteoporotic vertebral compression fractures, bone scan, percutaneous vertebroplasty

随着老年化社会进程加速，骨质疏松症是老年人

面临的主要问题之一，其常见并发症包括骨质疏松性

椎体压缩性骨折 （osteoporotic vertebral compression
fractures, OVCF），保守治疗易发展成陈旧性椎体骨

折［1，2］。经皮椎体成形术（percutaneous vertebroplas⁃

ty, PVP）治疗新鲜骨质疏松性椎体压缩性骨折疗效已

被广泛证实［3］，术前准确判定责任椎是成功关键。然

而，由于存在多发（multiple OVCFs, MOVFs）或无症

状陈旧性椎体骨折，使用 X 线和体格检查难以准确

定位责任椎，因此区分新鲜或者陈旧椎体骨折尤为重
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要；现有研究已明确 MRI 能准备判断新鲜椎体骨

折［4］，但是由于心脏起搏器、幽闭恐惧症等原因，有

MRI 禁忌的患者越来越多。骨扫描成像已被广泛用

于检测骨质疏松症或转移性椎体骨折［5］。本研究运用

骨扫描定位 MOVCFs 责任椎，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2013 年 1 月—2022 年 6 月共 14 例患者纳入本研

究。其中，男 6 例，女 8 例；年龄 57~79 岁，平均

（67.9±12.6）岁；随访时间 12~36 个月，平均（22.6±
3.2） 个月。所有患者均符合 MOVCFs 的诊断标

准［6］，X 线检查诊断多个椎体压缩性改变，有 MRI
禁忌，但接受行 PVP 治疗。并排除其他病理性骨

折，脊柱手术史和严重脊柱畸形。本研究得到淮安市

第一人民医院伦理委员会批准，所有患者均知情同

意。

1.2 骨扫描检查

患者常规注射 99mTc-MDP 20~25 mCi，注射 3 h
后常规行全身扫描，采集前位及后位图像，采集时

间 15 cm/min。骨扫描成像在淮安市第一人民医院核

医学科进行。图像由 2 名中级以上核医学科医生独立

盲法阅读图片分析。

1.3 手术方法

手术行全身麻醉，使用俯卧位垫。C 形臂 X 线

机透视引导下标记骨折椎体位置。正侧位交替透视

下， 经双侧椎弓根 10 点/2 点方向进针，应用锤击进

针技术，将穿刺针穿入椎体。当超过椎体后缘 2~3
mm 时停止穿刺，取出穿刺针内芯，用克氏针定位原

通道，取出穿刺针套筒并插入工作通道。调制 PM⁃
MA 骨水泥，当骨水泥处于拉丝期晚期后，分次灌注

骨水泥灌注关键技术，在监测下缓慢对称地推入骨水

泥，直至其充分填充、弥散［7］。正侧位透视确保骨水

泥填充满意，旋转推杆并撤出。安尔碘消毒，丝线缝

合切口。所有患者术后均给予钙剂和维生素 D 口服

治疗。

1.4 评价指标

放射性异常摄取表现为病灶部分显像剂的浓聚明

显高于正常骨骼，呈放射性“热区”，提示局部骨质

代谢旺盛，血流丰富。可见于多种骨骼疾病的早期和

伴有破骨、成骨过程的进行期，如恶性肿瘤、创伤及

炎性病变等。将椎体浓聚摄取大于骶髂关节摄取判定

为新鲜椎体压缩性骨折［8］。

采用疼痛视觉模拟评分 （visual analogue scale,
VAS）、Oswestry 功能评分 （Oswestry disability index,
ODI）评价临床效果。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 20.0 统计软件进行数据处理，计量数

据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用单因素方差

分析，两两比较采用 LSD 法；资料呈非正态分布

时，采用秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 依据骨扫描的 PVP 术

X 线及 CT 显示 14 例患者共有 32 个椎体压缩性

骨折，但根据骨扫描结果显示有 1 例患者骨扫描显示

椎体摄取正常，认定是陈旧性已愈合骨折，而非新鲜

椎体压缩性骨折，患者背部疼痛考虑由严重骨质疏

松症引起；另外 13 例患者中 X 线及 CT 所见共有 30
个椎体楔形变，但只有 17 个楔形变椎体在骨扫描成

像中显示出摄取浓聚，考虑为新鲜椎体压缩性骨

折。14 例患者普通影像与骨扫描检查病椎部位对比

见表 1。
在所有 13 例患者研究中，9 例患者接受了单节

段椎体成形术，而 4 例患者接受了两个节段椎体成形

术，压缩性椎体以及责任椎分布见表 1。根据 X 线及

CT 显示的椎体压缩性骨折与骨扫描成像发现的浓聚

椎体数目不一致，骨扫描成像阳性率为 53.1%（17/
32）。

典型病例见图 1，X 线提示 T6、T9、L1~3 椎体楔

形变，胸背部压痛较广泛，因患者不能行 MRI，行

骨扫描后发现 T12左侧、L1反应性骨形成活跃，摄取

浓聚；结合体征及影像学资料，判定 L1椎体为责任

椎，胸背部广泛疼痛考虑后骨质疏松及牵涉痛，行

L1椎体成形术后患者疼痛较前缓解明显。

2.2 临床结果

所有患者均顺利完成手术，未见骨水泥渗漏，未

出现神经系统症状。随访 12 个月以上，随访期间无

新发临床并发症。随访资料见表 2，与术前相比，术

后第 1 d 和末次随访患者 VAS 和 ODI 均有显著改善

（P<0.05），但是，术后第 1 d 和末次随访时相比患者

和 VAS 和 ODI 均无明显变化（P>0.05）。
3 讨 论

随着老年龄化社会到来，OVCFs 已成为常见骨

病，困扰众多老年患者。大量研究表明椎体成形技术
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图 1 患者，男，75 岁。1a, 1b: 入院时 X 线显示 T6、T9、L1~3椎体压缩性骨折；1c: 骨扫描显示 T12左侧、L1反应性骨形成活

跃，摄取浓聚；1d, 1e: 根据临床症状及影像学结果，于 L1行 PVP 术。术后 X 线片示骨水泥位置满意，术后患者疼痛症状显

著缓解。

Figure 1. A 75-year-old male. 1a, 1b: X-rays on admission revealed compression fractures of the T6, T9, and L1~3 vertebra; 1c: Bone scan
showed active bone formation and uptake concentration in left side of T12 and L1; 1d, 1e: PVP was performed at L1 according to clinical
symptoms and imaging results. The postoperative X-ray showed that the position of bone cement was satisfactory with postoperative pain
symptoms significantly relieved.

1a 1b 1c 1d 1e

治疗 OVCFs 有得天独厚的优势，能显著改善患者生

存质量并降低死亡率，已得到广泛推广和应用。但是

临床工作中发现部分老年患者由于重度骨质疏松症，

就诊时可见相邻多个椎体楔形变，但是陈旧性椎体骨

折并非引起疼痛的来源［9］。因此准确定位责任椎是保

证治疗效果的关键因素。

表 1 14 例患者普通影像与骨扫描检查病椎部位对比

Table 1 Comparison between common imaging and bone scanning of affected vertebrae in the 14 patients
编号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

性别

女

女

男

女

男

男

女

男

女

女

男

女

女

男

年龄（岁）

63
62
75
70
79
59
57
68
64
69
73
68
76
67

X 线及 CT 诊断结果

T12, L2, L3

T11, T12

T6, T9, L1, L2, L3

L3, L4

T7, T9

L2, L3

L1, L2

T12, L1

T12, L1

L4, L5

T12, L1

T11, T12

T10, T11

T8, T9

骨扫描诊断结果

L2

T12

L1

L3

T9

L2, L3

L1, L2

L1

T12, L1

L5

T12

T11, T12

T10

None

文献报道通过棘突的局部压痛可诊断新鲜椎体压

缩性骨折［10］，但重度骨质疏松症患者有广泛的胸腰

背疼痛，难以依靠单纯体格检查来准确定位新鲜骨折

椎体。MRI 可以显示椎体塌陷以及新鲜骨折的椎体

骨髓空间的正常信号丢失，因此 MRI 可用于确定疼

痛椎体［4］。但是部分患者由于体内装有心脏起搏器或

幽闭恐惧症不能行 MRI 检查，所以需要其他检查来

表 2 13 例 PVP 患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

Table 2 Follow-up data of the 13 PVP patients ( x̄ ±s)
指标

术前

术后 1 d
末次随访

P 值

VAS 评分（分）

7.9±2.4
3.6±1.8
4.1±1.2
<0.001

ODI 评分（%）

42.4±6.8
12.5±3.1
14.7±2.9
<0.001
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确定责任椎。

骨扫描成像通过检测放射性元素的摄取程度来

反映骨代谢情况。骨扫描已被广泛用于检测骨质疏松

症或恶性肿瘤的骨转移以及其他原因的腰背痛［11］。

正常成年人全身骨静态显像呈对称性的放射积聚，但

是有过脊柱外伤史的患者，可造成局部放射性浓聚。

Maynard 等［1］报道，骨扫描成像中放射性核素摄取增

加与近期骨折有关。Jordan 等［12］报道，骨扫描有助

于确认急性期骨折。Cook 等［5］报道，对于伴有背痛

的骨质疏松症患者，骨扫描可以区分骨折中引起背痛

的原因。大约 90% 的骨折在受伤后 2 年恢复到正常

的核素摄取［13］。借助于局部放射性浓聚表现，判定

如骨扫描成像显示椎体内摄取增加，则这种增加的摄

取水平被认定为新鲜的椎体压缩性骨折，作为责任椎

行椎体成形治疗。

在本研究中，作者选择了 13 例患者 （17 个椎

体）手术治疗，所有患者术后临床疗效良好。术前和

术后 VAS 和 ODI 评估差异有统计学意义，但术后和

最终随访评估的差异无统计学意义。这个结果表明，

临床疗效与压缩椎体数目没有关联，定于疼痛椎体的

判定以及治疗才是缓解症状的关键。

综上所述，骨扫描可通过病变部位的摄取浓聚，

准确辨别 MOVCFs 的疼痛椎，为临床治疗提供客观

证据。
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