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非手术与手术治疗胸腰椎骨质疏松骨折的疗效观察
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［摘　要］　目的　比较非手术与经皮椎体成形术（ＰＶＰ）治疗新鲜胸腰椎骨质疏松骨折的临床疗效。方法　回顾性分析２０１６年
１月至２０１７年３月我院收治的２０１例胸腰椎骨质疏松骨折患者的临床资料，其中非手术治疗４８例（保守组），行ＰＶＰ治疗１５３例（手
术组）。对比２组患者的治疗费用及治疗后１周、１个月、３个月、６个月及１２个月的ＶＡＳ评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ评分）、
治疗后１２个月椎体前缘高度丢失率、后凸Ｃｏｂｂ角的变化情况。结果　所有患者随访１２～２１个月，平均１３．７个月。保守组患者未
出现卧床相关并发症，手术组出现１例骨水泥渗漏至椎管。在治疗后１周、１个月，保守组 ＶＡＳ评分较手术组高，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；治疗后３个月，２组ＶＡＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后１周、１个月、３个月，保守组ＯＤＩ评分较手术组
高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后６个月，２组ＯＤＩ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后１２个月保守组椎体前缘高
度丢失率及后凸角较手术组大，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。保守组治疗费用较手术组低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　非手术治疗可改善胸腰椎骨质疏松性骨折引起的疼痛和残疾，与ＰＶＰ相比，症状缓解较慢，但风险低，患者经济负担小，是安
全有效的治疗方法。
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　　随着我国进入老龄社会，人均寿命不断提高，骨质
疏松成为威胁老年人健康的主要疾病之一。骨质疏松

患者由于骨骼微结构改变、骨量减少、骨强度降低，易

出现脆性骨折，其中最常见的是胸腰椎骨折，接近骨质

疏松骨折的５０％［１］。骨质疏松性椎体骨折是老年人

常见的疼痛及致残原因，严重影响患者的生活质量，且

有较高的病死率，造成经济及社会负担［２］。胸腰椎骨

质疏松骨折治疗主要包括非手术、微创手术及开放手

术。一项前瞻性多中心研究显示，老年脊柱骨质疏松

压缩骨折患者的保守治疗有较高延迟愈合和不愈合的

风险［３］。对于不伴有神经损伤且疼痛严重的骨质疏

松压缩骨折患者，目前无统一的治疗标准，现多推荐行

５６５局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（７）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）或
经皮椎体后凸成形术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，
ＰＫＰ），ＰＶＰ及 ＰＫＰ可快速缓解其疼痛，避免长期卧
床，提高生活质量，并防止骨折椎体高度继续丢失导致

严重后凸畸形［４］。因手术治疗存在骨水泥渗漏及神

经、血管损伤等风险，需较高的花费，所以仍有部分患

者选择非手术治疗。为探讨非手术在治疗新鲜胸腰椎

骨质疏松骨折中的价值，本研究回顾性分析了我科非

手术治疗的新鲜胸腰椎骨质疏松骨折患者的临床资

料，并与同期行ＰＶＰ患者进行比较，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１６年１月至２０１７年３月在我科住

院治疗的胸腰椎骨质疏松骨折患者２０１例，按治疗方
式的不同分为保守组和手术组。保守组４８例，其中男
１８例，女３０例，年龄（７１．６３±７．２５）岁。手术组１５３
例，其中男 ６４例，女 ８９例，年龄（７４．０４±７．２９）岁。
２组患者的性别、年龄、治疗前ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分、椎
体前缘高度丢失率、后凸角等比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。
纳入标准：①根据临床资料符合胸腰椎骨质疏松

骨折诊断；②ＭＲＩ检查证实为新鲜骨折，并伴有腰背部
疼痛；③日常活动良好，无严重内科疾病；④相关临床、
影像资料齐全且随访１２个月以上。排除标准：①非原
发性骨质疏松；②伴有神经损伤症状；③患有精神性疾
病；④合并其他部位骨折。
１．２　治疗方法

保守组：伤后１个月内绝对卧床休息，卧床期间鼓
励患者主动活动下肢，并进行深呼吸、吹气球等锻炼肺

功能。依据疼痛程度给予非甾体抗炎药或曲马多止

痛。每日口服５００ｍｇ碳酸钙 Ｄ３；第１个月内每日皮
下注射鲑降钙素５０Ｕ；静脉输注唑来膦酸５ｍｇ或１个
月后每周口服阿仑膦酸钠７０ｍｇ。辅以中成药活血化
瘀、舒筋止痛等对症处理。卧床１个月后佩戴支具逐
渐下床活动，并行腰背肌功能锻炼。

手术组：完善术前检查后在局部麻醉下行单侧

ＰＶＰ，若骨水泥弥散未超过中线则行双侧穿刺。术后

１ｄ开始下床活动，锻炼腰背肌，并给予与保守组相同
的抗骨质疏松药物治疗。

１．３　观察指标
所有患者随访１２～２１个月，平均 １３．７个月。观

察２组患者治疗后１周、１个月、３个月、６个月、１２个
月的ＶＡＳ、ＯＤＩ评分，计算１２个月的椎体前缘高度丢
失率及后凸Ｃｏｂｂ角。
１．４　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行统计学分析，计
量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较用独立
样本ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术情况比较
手术组治疗费用（２０９４６．４±６４１．７）元高于保守组

（７２４２．１±７１６．８）元，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。
２组患者治疗后 ＶＡＳ评分及 ＯＤＩ评分均改善。治疗
后１周、１个月，保守组患者 ＶＡＳ评分较手术组高，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后３个月、６个月、
１２个月，２组患者 ＶＡＳ评分差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。治疗后１周、１个月、３个月，保守组患者
ＯＤＩ评分较手术组高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
治疗后６个月、１２个月，２组患者ＯＤＩ评分差异无统计
学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。治疗后１２个月，保守组患
者椎体前缘高度丢失率较手术组高，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；保守组患者后凸 Ｃｏｂｂ角较手术组
大，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。２组患者
椎体骨折均愈合。

２．２　并发症情况
手术组１例患者术中发生骨水泥渗漏至椎管，无神

经损伤症状，未行开放手术减压。保守组患者均未出现

下肢深静脉血栓形成、坠积性肺炎、压疮等并发症。

２．３　典型病例
患者，女，６４岁，腰３椎体骨质疏松性骨折。骨折后

１ｄＭＲＩＴ１相及抑脂相可见骨折水肿信号（图１ａ、ｂ）；
采用保守治疗后３个月，ＭＲＩＴ１相及抑脂相可见骨折
椎体水肿信号减弱（图１ｃ、ｄ）；治疗后６个月 ＭＲＩＴ１
相及抑脂相，可见骨折完全愈合（图１ｅ、ｆ）。

表１　２组患者治疗后ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＶＡＳ评分

１周 １个月 ３个月 ６个月 １２个月
ＯＤＩ评分

１周 １个月 ３个月 ６个月 １２个月
保守组 ４８ ４．３７±０．５７ ３．６３±０．６７ １．５９±０．５４ １．４８±０．５９ １．４３±０．５８ ６６．３９±５．００ ４１．４０±３．５３ ３５．４２±３．０６ ２９．０９±１．５３ ２７．７０±１．９１
手术组 １５３１．９３±０．７７ １．５９±０．６５ １．５０±０．８１ １．３０±０．６６ １．３０±０．８７ ３２．０８±３．０７ ３１．１５±２．４４ ３０．１０±２．２６ ２８．５６±２．４３ ２７．７０±１．９１
ｔ １７．１９１ １４．７２４ ０．６０６ １．１２８ １．００２ ３９．６９８ １６．１８４ ９．４８１ １．２６６ ０．４６８
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．５４０ ０．２６２ ０．３１９ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．２０９ ０．６４１
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ａ、ｂ：骨折后１ｄ；ｃ、ｄ：治疗后３个月；ｅ、ｆ：治疗后６个月
图１　保守组典型病例ＭＲＩＴ１相及抑脂相

表２　２组患者治疗后１２个月手术效果比较（ｘ±ｓ）
组别 ｎ 椎体前缘高度丢失率（％） 后凸Ｃｏｂｂ角（°）
保守组 ４８ ２９．７８±５．４９ ２３．０６±４．４５
手术组 １５３ ２５．５０±５．３２ ２２．３４±７．３８
ｔ ３．７９２ ０．５７３
Ｐ ０．０００ ０．５６８

３　讨论

骨质疏松症最常见于绝经后女性，随着年龄的增

长，男性和女性的患病率都在增加，轻微外伤即可导致

骨折。胸腰椎是最常见的骨质疏松部位，骨折后出现

腰背部疼痛、活动受限、驼背等，严重影响患者的生活

质量。如出现脊髓、神经根损伤，可出现下肢放射性

痛、感觉异常、肌力减退及反射改变等。双能 Ｘ射线
骨密度检查是目前骨质疏松诊断的金标准，Ｘ射线检
查可发现椎体压缩改变［５］。对考虑为胸腰椎骨质疏

松骨折的患者，除常规行 Ｘ射线检查外，还需要行
ＭＲＩ检查，以发现隐匿骨折、明确疼痛责任椎，并判断
骨折愈合情况［６］。

骨质疏松性骨折不论是否手术，都应进行正规的

抗骨质疏松治疗。钙剂是骨矿化的基本原料，摄入充

足的钙剂可减缓骨量丢失，促进骨矿化。维生素 Ｄ可
促进钙的吸收，促进骨矿化，增加肌力，降低跌倒风险。

口服阿仑膦酸或输注唑来膦酸可抑制破骨细胞活性，

减少骨吸收，减轻疼痛，改善骨密度，促进骨折愈合，降

低再骨折风险。降钙素可以抑制破骨细胞活性，防止

骨量进一步丢失，还可较好地缓解疼痛。特立帕肽为

促进骨形成药物，改善骨密度效果好［７］。

骨质疏松性椎体骨折目前没有统一的临床分型，

仍然缺乏明确的治疗策略。因骨质疏松性骨折患者成

骨能力差，骨折愈合缓慢，目前多认为早期行微创手术

是治疗骨质疏松性椎体骨折的最佳方法，主要为 ＰＶＰ
和ＰＫＰ［４］。

Ｙｕａｎ等［８］认为与保守治疗相比，ＰＫＰ与 ＰＶＰ手
术可减少患者疼痛并改善功能和生活质量，两种手术

均比保守治疗更能改善功能结果，其中 ＰＫＰ比保守治
疗能更好地改善患者生活质量，ＰＶＰ和保守治疗之间

的生活质量改善程度没有差异。Ｊｉｎ等［９］认为在 ＭＲＩ
上检测到线性黑色信号的患者，选择 ＰＫＰ治疗在疼痛
缓解、功能恢复及骨折愈合方面优于保守治疗，对此类

骨折应首选 ＰＫＰ治疗而不是保守治疗。本研究中保
守治疗患者ＭＲＩ可见椎体线性黑色信号，经保守治疗
后骨折愈合，疼痛缓解，可能与患者年纪较轻，骨质较

好有关。Ｓｈｉ等［１０］认为与非手术治疗相比，ＰＶＰ缓解
疼痛的效果更好，患者生活质量得到改善，且 ＰＶＰ没
有增加新骨折的风险。Ｓｕｎ等［１１］也认为对有疼痛但

ＣＴ、Ｘ射线检查正常的患者应行ＭＲＩ检查明确骨折椎
体，有疼痛的骨质疏松性椎体骨折行 ＰＫＰ是一种安全
有效的治疗方法。ＰＶＰ和 ＰＫＰ都可缓解患者疼痛症
状，其中ＰＶＰ价格便宜，操作简便；而ＰＫＰ可恢复骨折
椎体高度，矫正畸形，且骨水泥渗漏率较 ＰＶＰ低［１２］。

行ＰＶＰ或ＰＫＰ可选择单侧或者双侧穿刺，但单侧穿刺
应加大穿刺针内聚角度，使骨水泥弥散超过椎体中线。

虽然ＰＶＰ和 ＰＫＰ是微创手术，但并非没有风险，已有
研究报道这两种术式可能有肺栓塞、感染和截瘫等并

发症［８］。对于有脊髓、神经受压症状体征及严重后凸

畸形患者，需行开放手术。因椎体骨质疏松对内固定

把持力低，可能需使用骨水泥强化钉道［４］。

Ｂｕｃｈｂｉｎｄｅｒ等［１３］最近更新的综述不支持 ＰＶＰ作
为急性或亚急性骨质疏松性椎体骨折的常规治疗方

式。Ｈａｚｚａｒｄ等［１４］研究发现，与在早期接受手术的患

者相比，保守治疗组患者再次手术的可能性较小，而远

期来看无论行手术治疗还是保守治疗骨质疏松骨折患

者都可能合并长期并发症。Ａｂｅ等［１５］研究认为通过

严格的卧床休息进行初步住院治疗，然后使用 Ｊｅｗｅｔｔ
支具进行康复治疗是安全可行的，保守方法是骨质疏

松椎体骨折患者可接受的治疗选择之一。Ｆｉｒａｎｅｓｃｕ
等［１６］对急性骨质疏松性椎体压缩性骨折患者行 ＰＶＰ
或仅做局部注射麻醉药物的假手术，随访 １２个月，
ＰＶＰ在疼痛缓解方面并不优于假手术。Ｓｉｄｄｈａｒｔｈ
等［１７］一项前瞻性研究显示保守治疗后９个月，ＶＡＳ评
分和ＯＤＩ评分显著下降，最终ＶＡＳ评分改善４９．２５％，
ＯＤＩ评分比基线提高４７．２３％，椎体塌陷逐渐增加，后
凸角或脊柱侧弯没有变化，保守治疗能有效治疗骨质

疏松性椎体骨折引起的疼痛和残疾。

德国骨创伤学会（ＤＧＯＵ）最近提出了骨质疏松性
椎体骨折分类及评分，该分类主要基于骨折形态：１型
为骨折无明显压缩，仅在ＭＲＩ上显示椎体水肿；２型为
后壁没有或轻微受累变形的骨折；３型为后壁明显受
累变形的骨折；４型为椎体框架结构完整性丧失，或椎
体塌陷，或钳形骨折；５型为分离或旋转损伤。并根据
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骨折形态、骨密度、疼痛程度、神经损伤情况、活动情

况、基础疾病等进行评分，０～５分建议非手术治疗，大
于６分建议手术治疗，６分根据情况选择手术或非手
术治疗［１８］。

椎体骨折愈合需２～３个月，关于保守治疗卧床时
间目前尚无统一标准［１９２０］。长时间卧床易出现坠积

性肺炎、压疮、废用性骨质疏松及增加血栓形成等风

险，因此本研究采取早期１个月内绝对卧床，１个月后
开始戴支具限制活动。本组保守治疗患者骨折愈合良

好，疼痛及功能均改善，卧床期间并没有出现严重并发

症，可能是由于患者骨质疏松程度相对较轻、健康状况

较好、骨质疏松骨折评分小于６分。ＤＧＯＵ骨质疏松
椎体骨折评分能较好地指导患者治疗方式的选择。

对于骨折压缩程度轻，骨质疏松不严重（Ｔ＞－３）、
伤前活动状况较好的患者，非手术治疗可改善患者腰

背部疼痛，提高生活质量，治疗费用低，并发症少。治

疗周期长导致卧床时间久，在卧床期间注意预防下肢

深静脉血栓形成、坠积性肺炎、压疮等并发症，通过指

导患者下肢主动活动，锻炼肺功能，勤翻身等多可预

防。由于本研究为回顾性研究，样本量较少，随访时间

短，结果可能存在偏倚，需进一步增加样本量及随

访时间。
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