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关于椎体成形术治疗骨质疏松性脊柱骨折研究进展
李荣军

吉林省德惠市人民医院 吉林 德惠 130300

【摘 要】：骨质疏松性脊柱骨折属于老年群体常见骨科疾病，椎体压缩损伤容易出现明显腰背疼痛，常伴随躯体活动受限、站

立行走障碍等症状，若长期疼痛持续存在，容易影响生活质量。椎体成形术为临床主流微创术式，能够在较短时间内增强椎体稳

定性，减轻骨折区域压力，有效改善持续性疼痛。本文梳理椎体成形术治疗骨质疏松性脊柱骨折的研究进展，重点探讨疼痛缓解

效果、脊柱功能恢复情况等内容，以优化后续临床治疗方案。
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引言

伴随人口老龄化速度不断加快，骨质疏松性疾病发生人数

逐渐增加，骨质疏松性脊柱骨折已成为老年群体高发骨科病

症。骨量流失会大幅降低椎体承重能力，轻微跌倒或负重都有

可能造成椎体压缩性骨折。传统保守治疗主要采用卧床休息、

止痛药物及支具固定等方式，恢复时间较长，长期卧床还易增

加并发风险。而椎体成形术向损伤椎体灌注骨水泥，可以稳固

椎体形态，缓解疼痛不适，帮助患者尽快恢复活动能力。因此，

围绕椎体成形术治疗骨质疏松性脊柱骨折研究进展，分析当前

研究情况及临床应用特点，有利于明确该术式的临床应用价

值，为不同身体条件、骨折程度的患者制定更精准的治疗方案。

1 骨质疏松性脊柱骨折概述

由于年龄增长，骨形成能力逐渐减弱，持续加快骨吸收速

度，让骨小梁结构逐渐变薄，明显降低椎体内部支撑能力。作

为脊柱应力集中区域，胸腰段长期承受身体重量及运动负荷，

极易出现压缩性损伤，其中部分患者仅因弯腰、咳嗽或轻度外

力便可发生椎体塌陷，可见疾病隐匿性较强，加之一些早期病

例缺乏明显外伤史，临床诊断难度相对较高。发生骨质疏松性

脊柱骨折后，患者多出现持续性腰背疼痛，且疼痛区域集中于

胸腰椎交界部位，若在活动状态下会进一步增加疼痛程度，卧

床休息后可短暂减轻症状，但无法根本改善脊柱稳定性。椎体

压缩后，脊柱正常生理曲度会逐渐发生改变，加重局部后凸畸

形，致使身体重心向前偏移，让腰背部肌群长期处于紧张状态，

加重慢性疼痛反应。而且，部分患者因长期疼痛影响睡眠质量，

情绪状态不佳，明显减弱了日常活动能力，降低生活自理水平。

骨折持续进展后，胸椎压缩变形容易限制胸廓活动范围，减少

肺活量，影响呼吸功能，加上长期卧床状态容易增加坠积性肺

炎、下肢深静脉血栓及泌尿系统感染风险，部分高龄患者会因

骨折后活动量明显减少，持续减弱肌肉力量，增加再次跌倒风

险，由此形成恶性循环。

影像学检查中，X线检查能显示椎体楔形改变及椎体高度

丢失情况，CT 检查可进一步观察骨皮质破坏程度及椎体后壁

完整性，磁共振成像能够判断骨折新旧程度及骨髓水肿范围，

且双能 X线骨密度检测可评估骨矿物质密度，为诊断骨质疏松

症提供重要依据。临床诊疗过程中，还需结合视觉模拟评分、

Oswestry功能障碍指数及 Cobb角测量结果，综合分析患者疼

痛程度及脊柱功能状态。除此之外，传统保守治疗主要为卧床

休息，能减轻局部负荷，但容易进一步流失骨量，恢复周期相

对较长，致使部分患者后期仍存在持续性疼痛及椎体再次塌陷

情况。微创介入技术持续发展后，经皮椎体成形术逐渐成为骨

质疏松性脊柱骨折重要治疗方式，把聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥

注入病变椎体后，可增强椎体机械稳定性，减轻骨折区域微动

刺激，改善脊柱承重能力。

2 椎体成形术治疗骨质疏松性脊柱骨折的研究进展

2.1疼痛缓解效果评估

疼痛症状属于骨质疏松性脊柱骨折最主要临床表现，持续

性腰背疼痛会影响脊柱活动功能，还会出现睡眠障碍，限制日

常行动。传统保守治疗虽在一定程度上减轻症状，但恢复时间

相对较长，部分患者长期卧床后容易出现肌肉萎缩及骨量进一

步流失情况，且疼痛反复发生概率较高。近年来，椎体成形术

在疼痛控制方面逐渐展现明显优势，持续增加相关研究数量，

临床关注重点也逐渐聚焦术后镇痛效果及疼痛持续改善情况。

椎体成形术主要利用经皮穿刺技术，把聚甲基丙烯酸甲酯

骨水泥注入病变椎体内部，以增强椎体稳定性，减轻骨折区域

微小活动产生的机械性刺激。骨水泥在椎体内部固化后，可提

高椎体支撑能力，减小局部骨小梁应力负荷，缓解神经末梢持

续受压状态。龙武研究显示，椎体成形术治疗老年骨质疏松性

脊柱骨折患者，疼痛评分低于常规保守治疗组，差异具有统计

学意义[1]。相关研究过程中，实验组患者明显改善伤椎 Cobb

角及椎体前缘高度压缩率，提示椎体结构稳定状态获得恢复，

缓解了脊柱异常受力情况。Oswestry功能障碍评分同步下降，

说明疼痛减轻后，患者明显改善日常活动能力及腰背功能状

态。当前研究普遍认为，椎体成形术镇痛效果具有起效较快特

点，多数患者术后短时间内即可完成翻身，降低了长期卧床相

关风险。疼痛缓解后，患者逐渐减轻胸腰段肌群紧张状态，恢

复脊柱生物力学平衡，并持续减少局部慢性炎症刺激。
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2.2脊柱功能恢复研究

骨质疏松性脊柱骨折发生后，椎体稳定性会下降，逐渐改

变脊柱正常力线，致使患者容易出现弯腰困难、翻身受限及行

走能力下降等情况，若疼痛持续存在，会不断加重腰背部肌群

紧张状态，逐渐缩小脊柱活动范围，导致部分患者身体重心前

移，降低整体运动协调能力。传统保守治疗虽能缓解部分症状，

但恢复周期较长，脊柱功能改善速度相对缓慢，近年来，临床

逐渐重视椎体成形术，持续深入相关研究内容。椎体成形术主

要采用经皮穿刺方式向病变椎体内部注入聚甲基丙烯酸甲酯

骨水泥，让塌陷椎体重新获得支撑能力，以此提高椎体稳定性，

减少局部异常活动，逐渐恢复脊柱受力平衡，继而减轻腰背部

持续性疼痛。活动过程中，患者可以逐渐增强脊柱承重能力，

改善躯干运动受限情况，伴随术后早期下床活动时间提前，能

够较快恢复腰背肌功能，降低长期卧床导致的肌肉萎缩风险。

刘彬及王伟群认为，实施椎体成形术后，观察组脊柱功能评分

优于传统保守治疗组，提示椎体成形术可以改善脊柱运动功能

[2]。研究过程中，观察组伤椎后凸角 Cobb低于对照组，说明

椎体塌陷状态获得改善，脊柱排列趋于稳定。胸腰段后凸畸形

减轻后，脊柱整体负荷分布更加均衡，逐渐缓解局部肌肉代偿

性紧张状态，提高了患者行走能力及躯体活动能力。

2.3术式选择应用比较

椎体成形术持续发展后，经皮椎体成形术及经皮椎体后凸

成形术逐渐成为骨质疏松性脊柱骨折常用微创治疗方式，两种

术式都能用穿刺技术向病变椎体内部注入聚甲基丙烯酸甲酯

骨水泥，增强椎体稳定性，减轻局部疼痛症状，但具体操作方

式及临床应用特点存在一定差异，伴随临床研究不断深入，术

式选择问题逐渐成为骨质疏松性脊柱骨折治疗领域的重要研

究方向。经皮椎体成形术主要使用穿刺针直接向病变椎体内部

注入骨水泥，操作流程相对简洁，手术时间较短，待骨水泥固

化后，可增强椎体支撑能力，减轻骨折区域微小活动造成的机

械性刺激。由于椎体内部缺乏预先扩张空间，骨水泥注入过程

容易受到椎体裂隙及骨皮质破损影响，局部渗漏风险较高，以

至于部分患者椎体压缩较严重时，并未达到椎体高度恢复程

度。

经皮椎体后凸成形术则在穿刺基础上增加球囊扩张步骤，

待球囊进入椎体内部后，可支撑扩张塌陷区域，部分恢复椎体

高度，同时形成相对稳定的骨水泥填充空间。注入过程中，骨

水泥压力变化相对平稳，可以降低渗漏风险，改善椎体后凸畸

形，让脊柱力线分布更加均衡，缓解局部异常受力状态。近年

来，多项研究逐渐关注后凸成形术恢复椎体形态及远期稳定性

方面的应用价值。潘爱军、付文毅等研究显示，经皮椎体后凸

成形术治疗老年骨质疏松性脊柱骨折后，治疗总有效率高于经

皮椎体成形术，且观察组术中骨水泥渗漏率低于对照组，手术

时间也相对较短，提示后凸成形术在安全性及操作效率方面具

有一定优势[3]。

2.4临床治疗有效性观察

骨质疏松性脊柱骨折发生后，患者常伴随明显腰背疼痛、

椎体压缩变形及脊柱功能障碍，部分病例还会因长期活动受限

降低整体身体机能。近年来，椎体成形术采用经皮穿刺方式，

可以增强椎体支撑能力，恢复局部稳定状态，减少疼痛刺激。

伴随椎体高度恢复，患者可改善胸腰段后凸畸形，逐渐增强脊

柱整体活动能力。朱海铭研究显示，骨质疏松性脊柱骨折患者

应用椎体成形术后，实验组椎体高度恢复情况优于保守治疗

组，提示椎体结构稳定性获得较好改善[4]。Fankel 功能评分及

脊柱功能水平值均出现积极变化，说明能够有效恢复脊柱运动

功能及神经功能状态。研究过程中，实验组整体治疗效果明显

优于对照组，不良事件发生率相对较低，提示椎体成形术还可

在一定程度上降低治疗过程中的风险因素。

2.5不同术式应用效果

持续发展椎体成形术后，临床治疗方式逐渐改变传统经皮

椎体成形术，向多样化微创术式方向扩展，而且不同术式存在

一定差异，相关研究也逐渐开始关注不同术式对疼痛缓解、功

能恢复及长期预后的影响。当前骨填充网袋经皮椎体成形术与

经皮椎体后凸成形术已经成为骨质疏松性脊柱骨折常见治疗

方式，两种术式均能改善椎体稳定状态，但具体应用效果存在

不同特点。骨填充网袋经皮椎体成形术主要采用特殊网袋结构

限制骨水泥弥散范围，减少骨水泥向椎体外部渗漏风险，待网

袋形成稳定填充空间后，骨水泥注入过程便更加平稳，局部压

力变化相对较小。经皮椎体后凸成形术则依靠球囊扩张恢复椎

体高度，改善局部后凸畸形，对部分压缩较明显病例具有较好

适应效果。两种术式都可增强椎体机械强度，减轻骨折区域异

常活动，但在操作流程及安全性方面存在一定差异。刘云鹏、

曹斌等认为，骨填充网袋经皮椎体成形术手术时间短于经皮椎

体后凸成形术，术中透视次数也相对较少，提示前者操作流程

更加简化[5]。围手术期并发症发生率方面，骨填充网袋经皮椎

体成形术低于经皮椎体后凸成形术，说明网袋结构可以有效控

制骨水泥扩散范围，降低骨水泥渗漏相关风险。

3 结语

综上所述，骨质疏松性脊柱骨折治疗中，椎体成形术凭借

微创优势，可以缓解疼痛，恢复脊柱稳定性，并改善功能状态。

未来临床研究仍需进一步关注不同术式适应范围、远期疗效变

化及骨代谢相关机制，同时加强围手术期管理及抗骨质疏松综

合干预，稳定恢复脊柱功能。
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