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老年骨质疏松性椎体压缩性骨折的诊疗研究新进展
赵李木子

潜江市中心医院 湖北 潜江 433100

【摘 要】：近年来，随着经济社会的快速发展，人口老龄化逐渐加剧，老年人的慢性病问题日益增多。骨质疏松症是一种以骨

质流失和骨微结构改变为特征的代谢性骨病。骨质疏松性椎体压缩性骨折(OVCF)是由骨质疏松症进展伴高能量或低能量创伤引起

的骨折，以胸腰椎骨折最多见。OVCF每年发病率高达 140万例，并且逐年增加。OVCF可导致腰背部疼痛、活动能力受损、脊

柱畸形，并可能引起继发性消化功能和肺功能障碍、下肢深静脉血栓等。OVCF的治疗最重要的是解决疼痛、恢复椎体高度和改

善后凸畸形问题，为进一步提升 OVCF临床诊疗的精准性和有效性，本文就对老年骨质疏松性椎体压缩性骨折的诊疗研究新进展

进行综述。
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OVCF在老年人群体中较为常见，临床症状多种多样，其

中典型临床症状包括腰背部疼痛剧烈、正常活动受限、驼背畸

形，会对患者活动功能和生活质量造成较大的影响。临床上多

采取手术方式进行治疗，手术方式相对简单，容易操作，术后

患者恢复速度也加快，能够迅速缓解患者疾病所致的疼痛感，

改善患者生活质量。

本文就对老年 OVCF的诊疗研究新进展进行综述，帮助了

解老年 OVCF的临床症状，诊断和治疗方法，旨在为临床老年

OVCF患者诊断和治疗提供经验和实践支持。

1 OVCF诊断

OVCF是常见的骨质疏松骨折类型，只需要轻微外力或无

明显外伤即可发生，发生该疾病后临床主要表现为疼痛、畸形、

功能受限，甚至可能导致患者出现睡眠和心理方面的问题，会

对患者生活质量产生较大的影响，多在老年群体当中发生。

王光超等[1]在研究中指出，大多数 OVCF患者无明显外伤

或仅有轻度外伤，甚至可能因为咳嗽、喷嚏、弯腰等日常动作

导致骨折情况发生；多存在急性或慢性持续性腰背部、胸背部

疼痛感，可伴随存在肋骨间放射性疼痛；如果患者情况可能会

导致脊柱后凸畸形的症状，造成患者身高缩短或者是驼背。

胡子昂等[2]在临床上指出，OVCF在临床上主要依靠病史、

体格检查、影像学检查综合考虑，其中影像学检查是主要检查

方法，其中 MRI属于较为精准的诊断方法，该方法能够明确

提示椎体内部局部存在的新鲜骨折所致的水肿现象，从而判断

患者是否为骨质疏松性的椎体压缩性骨折。

除了MRI以外，X线平片和 CT也可用于诊断该疾病，上

述两种影像学检查方法简单易行，对于该疾病的敏感度也较

高。

2 OVCF手术治疗方式

2.1 PVA

PVP是临床上治疗 OVCF的常见手术方式，该手术方式能

够精准恢复患者复伤椎解剖结构，短时间内迅速缓解患者的疼

痛症状，有助于加快患者康复速度，并可以早日恢复患者的椎

间功能[3]。谢圣彪[4]在研究中指出，PVP在 OVCF患者中应用

能够有效改善患者的腰椎功能，原因是 PVP术中注入的骨水泥

在椎体内凝固后形成力学支撑，能够恢复患者原本的椎体高

度，并通过刚性固定降低骨折微位移情况，能够最大程度上降

低骨折对周围神经末梢以及软组织的机械性刺激，保持患者脊

椎的稳定性，有助于让患者更好地开始功能性锻炼，从而达到

改善患者腰椎功能的目的。韦振飞等[5]也在研究中证实，PVP

在 OVCF患者治疗中应用能够改善患者的腰椎功能，减轻患者

疼痛感，还能够加快患者骨折愈合速度，让患者在短时间内恢

复，同时该手术治疗安全性也较高，患者术后发生并发症的概

率仅为 2.67%。PKP是在 PVP基础上发展而来的一种手术治疗

方法，借助球囊扩张逐渐恢复患者椎体高度，随后注入骨水泥

维持椎体的稳定性，矫正脊柱后凸畸形，有助于降低骨水泥渗

透概率。兰见见[6]在研究中指出，PKP在 OVCF患者治疗中应

用有着较高的应用价值，可减少手术中患者水泥单次灌注量，

改善骨水泥分布情况的同时，降低水泥渗漏风险，同时能够有

效恢复患者的腰椎功能，让患者脊柱畸形得以有效矫正。

2.2弯角椎体成形术

弯角椎体成形术（percutaneous curved vertebroplasty，

PCVP）是指通过弧形骨钻形成跨中线骨道，能够优化骨水泥

分布情况，在 OVCF患者治疗中应用明显[7]。刘炳等[8]在研究

中指出，PCVP在 OVCF患者中应用能够取得较好的临床治疗
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效果，不仅可以有效缓解患者的疼痛症状，还可以缩短手术时

间，术中透视次数较少，且骨水泥分布均匀并且出现渗漏的概

率也较低。张宏超[9]也在研究中证实，PCVP在 OVCF患者治

疗中应用能够有效改善患者的疼痛感，并且可以保证骨水泥分

布的均匀性，降低骨水泥渗透率，预后效果较为理想。原因是

手术中采取压力注射控制器，均匀压力下能够使骨水泥均匀流

出，不会因为椎体内骨水泥压力突然增加造成骨水泥渗漏，且

能够通过均匀压力使骨水泥分布均匀，最大程度上减轻患者的

术后疼痛感觉。张强等[10]在研究中指出，PCVP在 OVCF患者

治疗中应用骨水泥渗漏率较低的原因主要包括两方面，一方面

原因是弯角为远端腹侧开口，可让骨水泥注入方向背对椎体后

缘，骨水泥向椎体后方弥散时除了需要对抗骨水泥自身的重

力，还需要对抗推出方向的作用力，另一方面弯角其弧形通道

在椎体中前方，骨水泥弥散空间为椎体双侧，整体空间较大，

各个推点所需要的骨水泥量较小，从而不容易出现骨水泥渗漏

的情况。

2.3网袋类置入物

半透性网状植入物是一种可折叠、自膨胀的支架装置，具

有编织的初级结构和与骨水泥结合的流动导向功能，主要用于

治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折。Orlando A O[11]在研究中指

出，半透性网状植入物在 OVCF患者中应用，患者治疗后未发

生任何相关并发症，同时也无任何机械故障问题。所有参与研

究的患者随访 3周后，疼痛症状有明显改善，患者治疗前平均

疼痛评分为 9分，ODI为 50，治疗后分别下降至 0.6和 12（p

＜0.001）。说明半透性网状植入物在 OVCF患者治疗中应用

有着较高的安全性，且能够有效减轻患者的疼痛感。Tang C 等

[12]在研究中指出，骨填充网袋技术在老年 OVCF患者中应用能

够显著降低患者骨水泥渗透率，所取得的治疗效果与 PCVP相

当，可有效改善患者的椎体高度，降低骨水泥渗透率。

2.4经皮椎体支架系统

经皮椎体支架系统（the vertebral body stent，VBS）是一

种全新椎体强化术，相比于 PVP或 PKP能够取得更好的临床

疗效[13]。吴卓檀等[14]在研究中指出，VBS在 OVCF患者中应

用能够加快和维持伤椎正常形态，原因是 VBS通过采取球囊

外部包裹金属支架，金属支架对患者伤椎能够起到有效的支撑

作用，避免球囊撤出后伤椎再次出现塌陷的情况，并且在一定

程度上能够降低骨水泥渗漏，支架与骨水泥结合后能够起到较

强的稳固作用，从而维持椎体形态。徐响阳[15]等在研究中也证

实，VBS在 OVCF患者中应用能够改善患者的疼痛感，有效

维持患者椎体高度和矫正患者已经畸形的椎体，同时，相比于

传统 PKP可取得较好的矫正效果，但是需要较长的透视时间和

手术时间，也需要较高的治疗费用。

2.5经皮椎弓根螺钉内固定术

经皮穿刺椎弓根螺钉内固定术(percutaneous pedicle screw

fixation，PPSF)是一种微创手术方式，该手术能够在微小切口

下进行操作，能够减少患者术中损伤和出血量，并且可加快患

者术后恢复速度，让患者尽早开展功能锻炼，加快患者术后康

复速度[16]。陈旭[17]在研究中指出，经皮穿刺椎弓根螺钉内固定

术在老年 OVCF患者治疗中应用可取得较好的临床治疗效果，

与接受 PVP治疗的患者相比，增加 PPSF治疗，虽然会在一定

程度上增加患者的卧床时间和术中出血量，但是术后患者发生

并发症的概率更低，能够加快患者腰椎功能和椎体高度恢复速

度，可取得较好的临床治疗效果。并且应用 PPSF治疗能够改

善患者的椎管占位和矫正后凸畸形，增加患者椎体强度和刚

度，减轻患者术后的疼痛感，为早期患者腰椎功能恢复提供保

障。

3 结语

综上所述，老年骨质疏松性椎体压缩性骨折诊疗在近年来

取得了全新的研究进展，临床在进行老年骨质疏松性椎体压缩

性骨折诊断的过程中主要采取综合诊断方法，考虑患者病史、

体格检查、影像学检查，其中影像学检查是诊断疾病的主要方

法，MRI、CT、X线均可取得较好的诊断效果，但是诊断仍然

存在提升空间，降低误诊、漏诊发生概率。在临床治疗研究方

面以手术治疗为主要研究方向，形成了多种手术治疗方法，目

的是恢复患者的腰椎功能，不影响患者的日常活动，从而改善

患者的生活质量，满足老年患者的疾病治疗需求。
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