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摘  要 

随着人口老龄化速度越来越快，骨质疏松合并退变性脊柱侧凸越来越成为老年人的一种常见疾病，对于

此类疾病，保守治疗和手术治疗效果不尽相同。但是由于患者往往年龄偏大，因此在选择治疗方案时要

格外慎重，同时围手术期的管理也尤为重要。但需要明确的是，不管是行保守治疗或是手术治疗，患者

都应进行严格的抗骨质疏松治疗。 
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Abstract 
With the aging of the population, osteoporosis combined with degenerative scoliosis has become a 
common disease in the elderly, and the effect of conservative treatment and surgical treatment for 
this disease is not the same. However, because patients tend to be older, careful treatment should 
be chosen, and perioperative management is particularly important. However, it should be made 
clear that patients should be treated with strict anti-osteoporosis therapy, regardless of whether 
they are treated conservatively or surgically. 
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1. 引言 

伴随人口老龄化进程的加快，退变性脊柱侧凸合并骨质疏松症已经成为中老年人群较为常见的疾病

之一。退变性脊柱侧凸通常被认为是在骨骼发育成熟后除外创伤、肿瘤、感染、骨病等器质性病变导致

的脊柱冠状面 Cobb 角大于 10 度；骨质疏松症是指机体骨量减低和骨组织微结构发生恶化，导致人体骨

质脆性增加引发一系列诸如：腰腿疼痛等临床表现，严重可影响患者生活质量，老年人尤为常见[1] [2]。
国外学者认为[3]，随着年龄的增加，老年绝经女性患者退变性侧凸的发病率持续上升，国内也有关研究

表明[4]，退变性脊柱侧凸的患者中，老年女性居多，此类患者椎间盘不对称性退变，进一步影响退变侧

凸及椎体旋转的程度。 
目前研究表明，退变性脊柱侧凸的发生机制主要是[5]：脊柱椎间盘及椎间小关节非对称性退变，随

即出现脊柱局部及整体失平衡，导致病变节段周围软组织疲劳、痉挛和脂肪纤维化。同时有研究表明：

退行性脊柱侧凸主要病变节段位于腰椎，并且大多数患者合并有明显的小关节退变和增生、椎体的侧方

滑移或旋转脱位，这在矢状型和冠状型的腰椎滑脱中很常见[6] [7]由于是椎间关节退变，故顶椎多集中于

L2-3、L3-4 椎体，侧凸脊柱局部节段或整体逐渐出现失代偿现象，最终形成恶性循环使侧凸加重，导致

脊柱骨骼解剖结构发生改变，如：侧凸节段椎间盘退变突出、关节突及黄韧带肥厚致椎管狭窄。而关节

突非对称性退变引起椎体旋转半脱位，造成脊柱冠状面及矢状面成角畸形失平衡，在椎间关节非对称性

退变的过程中，骨质疏松也参与了此过程，但对于骨质疏松是否会直接引起脊柱侧凸目前并无定论，大

多数研究表明：骨质疏松症和退行性脊柱侧凸并无直接关联，骨质疏松只是退变性脊柱侧凸的高危因素，

王滋润等[8]通过对 350 例主因“下肢疼、下肢间歇性跛行以及腰背部疼痛”就诊的老年患者进行总结后

发现：年龄大于 70 岁、骨盆倾斜、长短腿、骨质疏松等都是老年性退变性脊柱侧凸的危险因素。尤其是

患有骨质疏松的患者背部所受压力较大时，极易引起非对称性的椎间隙塌陷以及压缩性骨折，当退变性

脊柱侧凸凹侧所受压力较大时即可发生微小骨折，从而大大增加退变性脊柱侧凸的发生风险。但段煜东

等[9]认为肌肉和骨骼本就是统一的整体，脊柱序列的构成本就包含了椎体、椎间盘、韧带、血管等部分，

因此在我们研究骨质疏松是如何引起退行性脊柱侧凸时就不能单单局限于骨质疏松引起的骨性因素改变

而忽略了肌肉对脊柱稳定性维持和支撑的作用。 
大多数退变性脊柱侧凸患者合并骨质疏松症和其他疾病[10]，这就使得治疗存在挑战性。因此，制定

合理、科学、个体化的治疗方案，对提高临床疗效至关重要[11]。当腰腿痛和神经源性间歇性跛行等症状

较轻时，首诊医生及患者大多选择保守治疗。保守治疗主要是腰背部功能锻炼辅助镇痛药物，如：非甾

体类抗炎药、阿片类镇痛药及三环类抗抑郁药(夜间应用，起镇静作用)。功能锻炼的目的是[2]增强肌肉

力量用于改善脊柱活动范围，进而延缓脊柱侧凸的进展。主要分为：运动疗法、支具治疗、牵引治疗、

手法按摩等。运动疗法包括：脊柱侧凸特异性运动疗法(PSSE)、Lyon 疗法、Schroth 疗法、脊柱侧弯的科

学锻炼方法(SEAS)。支具治疗已由最早的塞尔式石膏背心发展到当下较为流行的新型支具如：波士顿支

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1482344
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


高志超 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1482344 1233 临床医学进展 
 

具、里昂支具、Rigo-Cheneau 支具等，但波士顿支具目前在国内临床中并未被广泛应用；吴谦早在清代

就已运用“攀索叠砖法”治疗脊柱疾病，随着脊柱牵引技术在现代康复医学领域的日益完善，牵引技术

在治疗脊柱侧凸中已经得到广泛且深入的应用。 
徐强等[12]对 35 例退行性脊柱侧凸患者应用三圣汤加减联合棍点理筋手法，很大程度上缓解了腰背

痛以及下肢麻痛等症状，行之有效的改善了患者腰椎功能。该手法在一定程度上调整了脊柱小关节和椎

间的关系减轻脊柱侧凸角度从而有效的缓解患者腰背部疼痛症状。 
保守治疗只能暂时缓解患者腰背痛、下肢痛，并不能从根本上解决问题，当神经压迫症状较重或侧

凸畸形明显时，手术治疗才是延缓或者矫正患者的脊柱畸形，同时改善生活质量最有效的办法。但在手

术治疗前除充分评估患者对于手术的耐受外还应该考虑其他因素[13]如：长期脊柱侧凸畸形的患者可能会

出现髋关节和膝关节屈曲挛缩，导致患者习惯于屈身行走。髋部屈曲挛缩限制了患者在脊柱畸形矫正后

将髋后方矢状垂线延伸的能力。因此，在计划脊柱畸形的手术矫正之前，有必要解决患者的髋关节以及

其他影响畸形矫正的病变。 
由于此类患者年龄偏大，导致围手术期并发症较多，尤其是心脑血管疾病，对手术方式的选择会产

生不利影响[14]。除此以外，这些患者同时合并不同程度的骨质疏松症，术中出血及固定方法的选择同样

面临诸多挑战[15]。Junzhe Ding 等[16]对 98 例年龄在 70 岁及以上的患者行椎间减压和融合治疗，观察其

围手术期并发症后发现：较低的 BMI 是轻微围手术期并发症的危险因素。BMI 低于 25.32 的老年患者更

容易患营养不良或低蛋白血症导致更容易发生围术期并发症。而老年患者围手术期主要并发症的危险因

素为较长的内固定节段(≥3 节段)，因为术中固定的节段越多，手术切口就要越大，越容易导致出血量和

手术时间的增加，术后需要恢复的时间也越长，但与减压节段数无关。70 岁以上患者的围手术期并发症

发生率经适当的围手术期处理后是可以接受的。 
退行性脊柱侧凸通常伴有 Cobb 角的增加以及脊柱–骨盆参数的改变。对于 Cobb 角 > 30˚且矢状面

不平衡的患者，Lenke 提出了长节段后路脊柱固定。Weiran Hu 等[17]对 32 例退行行脊柱侧凸患者行长节

段固定后对脊柱–盆腔参数特征与健康生活质量进行相关分析后发现：对于 Lenke-Silva 分型Ⅴ、Ⅵ型的

患者行长节段内固定后不仅改善了脊柱的整体平衡，还减少了术后并发症的发生；并且发现 SVA (矢状

垂直轴)和 LL (腰椎前凸)对保持脊柱的整体平衡具有重要作用，并与术后健康生活质量密切相关，减少

SVA 和增加 LL 可能会获得更好的健康生活质量。 
有研究[18]表明：对于退变性腰椎侧凸的患者，神经根的完全减压和松解是手术治疗的目标，而保证

术后远期疗效的关键则是恢复腰椎曲度和运动节段的稳定性。赵继福等[19]认为对于同时患有退变性脊柱

侧凸和骨质疏松症的患者采用内固定手术治疗时，由于首尾端螺钉承受的压力增加，存在螺钉穿出、切

割椎体的风险从而导致内固定手术失败率大大增加，因此为了增加内固定手术的成功率，减少不必要的

手术损伤，在进行长、短阶段固定术前可以应用 Lenke- Silva 分型得出具体的治疗方法。 
目前手术治疗分为开放性手术和微创手术。在老年性骨质疏松患者中行开放性脊柱内固定手术有两

大挑战[20]：首先是患者骨量较差。在绝经后妇女中，骨量丢失主要发生在椎体的骨小梁，随着年龄增长，

骨量丢失增加，进一步累及到骨皮质和皮质下骨质，使椎体骨皮质逐渐变薄，以椎弓根最为明显，在置

入椎弓根螺钉时易造成椎弓根断裂。另外，椎体骨小梁和椎弓根皮质的骨量减少，将导致脊柱内固定与

骨组织结合的力学强度下降，增加了内固定松脱和失败的风险。 
其次就是患者的全身情况不佳。老年患者常合并有糖尿病、高血压以及心肺功能障碍等疾病。因此

对于伴有骨质疏松的退变性脊柱侧凸患者行开放性脊柱内固定手术必须有明确的手术指证[2]。即：1) 经
保守治疗无效且严重影响生活质量的单侧或双侧下肢神经根性疼痛；2) 冠状面 Cobb 角每年增加大于 10
度，椎体位移每年增加大于 3 mm 的进展性畸形或存在诸如椎体旋转大于 II 度的高危因素都可以考虑手
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术治疗；3) 症状与影像学检查结果符合的显著的冠状面或矢状面失衡。 
开放性手术治疗包括前侧入路以及后侧入路，前侧入路存在腹腔内脏器损伤、减压不充分等影响，

而后路手术在避免腹腔内脏器损伤同时可以做到充分的减压、融合、内固定。在大多数情况下，后侧入

路手术足以缓解患者主要临床症状，改善脊柱平衡，提高生活质量[21]手术治疗主要是通过重建腰椎的机

械平衡，从而达到缓解腰部、下肢疼痛，减轻神经根压迫，提高临床疗效，加快康复进展，提高患者的

生活质量的目的[22]；Juyi Lai 等[23]分通过回顾性分析 76 例采用后路 TLIF 内固定手术患者后认为：基

于椎间矫形的理念，采用 TLIF 治疗退变性腰椎侧凸，患者术后效果显著。这与 Zhang、Lee 等[24] [25]
人提出的：对于腰椎冠状平衡和代偿能力较好的患者，适度扩大凹侧，适当放置椎笼，可达到一定的矫

正目的，结论不谋而合。但 TLIF 手术治疗退变性腰椎侧凸也有自身的局限性，即在 cage 置入时，偶有

无法打开狭窄侧椎间盘间隙的情况。也有研究指出[26]：单纯减压手术的长期效果并不十分令人满意，术

后可能会加重脊柱侧凸。因此，单纯减压除了纠正脊柱冠状面失衡外，并不十分适用于长期再狭窄和脊

柱侧凸的患者 
于泽等[27]通过对 50 例退变性脊柱侧凸患者行后路手术后认为：腰椎后路手术是治疗退变性腰椎侧

凸安全有效的方法之一。但手术方式的选择仍要根据患者的影像学表现、症状、患者身体状况以及患者

的意愿来进行。 
退变性脊柱侧凸的手术治疗都需要运用椎弓根螺钉对椎体进行固定，影响椎弓根螺钉置入以及固定

的因素都会影响手术的成功。椎弓根螺钉仅接触椎弓根峡部的皮质，骨质疏松造成骨小梁结构稀疏使螺

钉松动，导致椎弓根螺钉内固定在骨质疏松患者中效果不佳。因此，伴有骨质疏松的退变性脊柱侧凸内

固定要么是利用相对较强的皮质骨，要么是在骨小梁中增加椎弓根螺钉的固定。常见的方法有椎板下钢

丝和椎弓根椎板固定，这两种方法都利用了脊柱后椎板的皮质骨成分。此外，改善骨质疏松性骨小梁内

椎弓根螺钉固定的技术也得到了发展，一种方法是应用聚甲基丙烯酸甲酯水泥强化椎弓根螺钉钉道。喻

林[28]等运用聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥强化钉道后行后路长节段钉棒内固定及相应节段的椎板切除减压、

后外侧融合有限矫形的手术方式对 22 例伴骨质疏松的退变性脊柱侧凸患者进行治疗后取得了良好的效

果，但需要注意的是：甲基丙烯酸甲酯骨水泥聚合产生的高热可损伤周围的骨组织，误注和溢出的骨水

泥有损伤脊髓和神经根的危险，因此在注入骨水泥时的经验是单侧椎弓根注入量为 2.5~3.0 ml。 
另一种方法是使用多个、多点椎弓根螺钉固定，从而分散每个螺钉的应力。燕淼恒等[29]认为：由于

退变性腰椎侧后凸患者常合并骨质疏松症，因此经第 2 骶椎骶髂螺钉内固定技术在满足强化内固定需要、

提高腰骶骨盆稳定性的同时可以很大程度上恢复脊柱生理曲度，大大降低内固定术失败率。S2AI 螺钉内

固定进针深，螺钉穿过骶骨以及骶髂关节，同时穿透三层骨皮质，钉道相比更长，大大提高内固定强度。

由此表明：对于腰椎侧后凸畸形合并骨质疏松症的患者来说 S2AI 是比较好的选择。因为 S2AI 螺钉内固

定技术可以明显改善腰椎侧后凸畸形，恢复脊柱生理曲度，减轻疼痛，在获得矫形效果的同时，不仅保

证固定强度同时在很大程度上减少矫形丢失和严重并发症出现的几率。 
对于老年性退行性脊柱侧凸的患者虽然开放性手术可以获得良好的畸形矫正，但由于老年患者合并

高血压、糖尿病、心肺功能障碍等疾病无疑会增加手术难度及术后并发症的发生，而微创技术的运用恰

好能降低这类风险的发生。 
秦志新等 [30]通过对常用的微创技术进行总结分析后认为：微创经椎间孔入路腰椎融合术

(MIS-TLIF)通过植入相对较大的融合器来矫正侧凸畸形，缓解神经压迫所导致的疼痛症状，但此手术

对操作者的技术水平要求高；外侧入路腰椎间融合术(OLIF)通过植入大的横向融合器来矫正冠状面畸

形，提高椎体间融合且术中对椎体附属结构损伤小，还可以促进畸形的矫正，但术中操作不当会造成

腰丛神经损伤导致下肢感觉功能异常；微创腰椎前路椎体间融合术(MIS-ALIF)在不破坏脊柱后柱结构
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的前提下植入偏大的融合器通过渐进式的方式矫正畸形，恢复腰椎前曲，但由于邻近大血管会导致椎

体暴露困难；微创椎弓根椎体截骨术(MIS-PSO)通过四杆技术实现脊柱较强的畸形矫正，显著改善椎体

冠状位及矢状位畸形，但对于畸形严重的病人应用此技术需要多节段与分期手术，由此会导致肢体损

伤加重；微创前柱松解重建技术(MISACR)通过植入高度前凸的融合器达到侧凸转位从而治疗矢状面失

衡，维持和改善脊柱整体对齐，但此手术对术者技术水平要求极高；环状微创技术(CMIS)通过联合多

种微创矫正技术，达到矫正脊柱侧凸的效果，显著增加脊柱前凸，降低再手术率，但多种技术应用可

导致治疗成本大大升高。 
不论行开放性手术还是微创手术，都必须确定固定、减压、融合节段的长短。陈斌等[31]通过对 82

例患者行长、短阶段内固定融合术后分析认为：后路减压长、短节段固定融合术治疗老年 DS 具有不同

的效果。长节段融合术能够较好的矫正脊柱侧凸 cobb 角，改善脊柱功能；短节段融合术能够减少术中出

血量，缩短住院时间。孙军等[13]通过对 60 例老年退变性脊柱侧凸患者行长、短节段融合固定术后发现：

长节段融合固定组的 ODI 评分均低于短节段组，这与长节段固定治疗的固定效果更为牢固有关。通过分

析椎间融合率也发现，长节段组患者的融合率高于短节段组。但需要注意的是由于老年患者常合并糖尿

病、高血压等基础疾病，在选择手术方式时，应充分尊重患者意愿并且控制基础疾病，选择适合患者、

疗效明确的手术方式。 
对于退变性脊柱侧凸同时伴有骨质疏松症的患者，不论是保守治疗还是手术治疗，为了延缓退变性

脊柱侧凸的进展，患者必须进行系统的抗骨质疏松治疗。目前的常用治疗方式主要为药物治疗和生活方

式治疗。 
由于患者多为中老年人群，因此倡导患者积极调整生活方式如[32]：1) 加强营养，均衡膳食：建议

每日蛋白质摄入量为 0.8~1.0 g/kg 体质量，并每天摄入 300 ml 牛奶或相当量的奶制品。2) 充足光照：建

议尽可能多地将皮肤暴露于阳光下晒 15~30 min，每周两次，以促进体内维生素 D 的合成。为免影响日

照效果，尽量不涂抹防晒霜。但要注意避免灼伤皮肤。3) 规律运动：运动有助于增加骨密度。患有骨质

疏松症患者的运动重点应放在提高肌肉力量和平衡能力上[23]，因此鼓励患者以频繁、规律和持续的方式

安全地参加任何活动。可以建议患者从走、坐、站等锻炼或水中有氧运动开始，然后逐渐增加到更严格

的活动。但在运动中应注意预防跌倒，并且循序渐进、持之以恒。 
抗骨质疏松症的药物[32]按作用机制可分为骨吸收抑制剂、骨形成促进剂、其他机制类药物及传统中

药，但钙剂和维生素 D 作为所有用药的基础是不可或缺的。 

2. 目前常用的临床药物 

2.1. 双膦酸盐类 

用于防治骨质疏松症的双膦酸盐主要包括阿仑膦酸钠、唑来膦酸、利塞膦酸钠。双膦酸盐类药物总

体安全性较好，但以下几点需要注意： 
1) 胃肠道不良反应如上腹痛、反酸等。因此对于导致食管排空延迟的疾病，例如食管狭窄的患者禁

用此类药物。 
2) 一过性“流感样”症状如：一过性发热、骨痛和肌痛等，多在用药 3 d 内明显缓解。 
3) 肾脏毒性：特别是静脉输注的双膦酸盐类药物，每次给药前应检测肾功能，肌酐清除率 < 35 

mL/min 患者禁用。尽可能使患者水化，静脉输注唑来膦酸的时间应不少于 15 min，伊班膦酸钠静脉输注

时间不少于 2 h。 
4) 下颌骨坏死。 
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2.2. 降钙素类 

目前应用于临床的降钙素类制剂有两种: 鳗鱼降钙素类似物和鲑降钙素。2012 年欧洲药品管理局人

用药机构委员会通过 Meta 分析发现，由于鲑降钙素口服或鼻喷剂型可导致恶性肿瘤发生，因此连续使用

时间一般不超过 3 个月。 

2.3. 绝经激素治疗 

绝经激素治疗(menopausal hormone therapy, MHT)类药物能抑制骨转换，减少骨丢失。临床研究已证

明 MHT 包括雌激素补充疗法(estrogen therapy, ET)和雌、孕激素补充疗法(estrogen plus progestogen ther-
apy, EPT)，是防治绝经后骨质疏松症的有效措施。但此类药物会导致子宫内膜癌、乳腺癌、心血管疾病、

血栓、体质量增加的风险。 

2.4. 选择性雌激素受体调节剂类 

选择性雌激素受体调节剂类如雷洛昔芬，此药在骨骼与雌激素受体结合，发挥类雌激素的作用，抑

制骨吸收，增加骨密度，降低椎体骨折发生的风险。 

2.5. 甲状旁腺素类似物 

甲状旁腺素类似物(parathyroid hormone analogue, PTHa)主要用于促进骨形成。国内已上市的特立帕

肽是重组人甲状旁腺素氨基端 1-34 活性片段(recombinant human parathyroid hormone 1-34, rhPTH1-34)。
间断使用小剂量 PTHa 能刺激成骨细胞活性，促进骨形成，增加骨密度 

2.6. 活性维生素 D 及其类似物 

目前国内上市用于治疗骨质疏松症的活性维生素 D 及其类似物(vitamin D analogue)有 1-α 羟维生素

D3 (α-骨化醇)和 1，25-双羟维生素 D3 (骨化三醇)两种。活性维生素 D 及其类似物更适用于老年人、肾功

能减退以及 1-α羟化酶缺乏或减少的患者，具有提高骨密度，降低骨折风险的作用。 

2.7. 维生素 K 类 

四烯甲萘醌(menatetrenone)是维生素 K2 的一种同型物，作为 γ-羧化酶的辅酶，在 γ-羧基谷氨酸的形

成过程中起着重要作用。而 γ-羧基谷氨酸是骨钙素发挥正常生理功能所必需的，具有提高骨量的作用。 

3. 结语 

目前对于伴骨质疏松的退变性脊柱侧凸患者尚无明确、统一的治疗方案，由于此类患者年龄偏大常

合并糖尿病、高血压等基础疾病，因此在治疗方式的选择上要权衡利弊，既不能一味追求畸形的矫正，

还要充分考虑临床症状的缓解、患者的意愿以及对手术的耐受和后期治疗的配合程度。因此，文章旨在

为读者的临床工作提供进一步的治疗思路以及参考。 
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