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摘  要 

随着人口老龄化，骨质疏松性椎体压缩性骨折(OVCF)的发生率正在逐渐增加。尤其位于胸腰交界区的椎

体，作为胸腰椎的连接点，躯体的负重应力集中于此，而且由于其活动度较大及其特殊的解剖结构从而

使其间的椎体容易发生骨折。OVCF也正在成为一个日益严重的公共卫生问题，具有重大的社会经济影

响。根据美国国家骨质疏松症基金会(美国)的数据，美国约有1000万人患有骨质疏松症，每年约有75万
例OVCF，中国的骨质疏松症发病率与西方国家没有太大区别。急性和慢性疼痛以及进行性脊柱畸形的患

者人数也在逐渐增加。目前有几种不同的治疗策略：保守治疗、传统手术和微创手术。治疗的选择取决

于骨折的类型和治疗的目的。虽然2/3的患者会通过保守治疗逐渐好转，1/3的骨折患者会出现慢性疼痛。

此外，椎体压缩性骨折还可能导致身高下降、脊柱后凸、肺功能下降、活动能力和平衡受损。在胸腰椎压

缩性骨折的患者中，由于骨折的椎体仍然处于持续的压迫状态，导致周围的神经持续刺激，并导致长期疼

痛。因此，对于胸腰椎压缩性骨折的患者，医生应选择合理的治疗方法，以避免进一步压迫骨折的脊椎，

还应解决疼痛，恢复椎体高度并改善脊柱后凸、纠正脊柱后凸，并避免神经损伤，这一点十分重要。 
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Abstract 
With the aging of the population, the incidence of osteoporotic vertebral compression fracture (OVCF) 
is gradually increasing. In particular, the vertebral bodies at the thoracolumbar junction, as the 
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connection point between the thoracic and lumbar spine, bear the concentrated weight-bearing stress 
of the body. Moreover, due to their large range of motion and special anatomical structure, the ver-
tebral bodies in this area are prone to fractures. OVCF is also becoming an increasingly serious pub-
lic health problem with significant socioeconomic impacts. According to data from the National Os-
teoporosis Foundation (USA), approximately 10 million people in the United States suffer from oste-
oporosis, with about 750,000 cases of OVCF each year. The incidence of osteoporosis in China is not 
much different from that in Western countries. The number of patients with acute and chronic pain, 
as well as progressive spinal deformities, is also gradually increasing. Currently, there are several dif-
ferent treatment strategies: conservative treatment, traditional surgery, and minimally invasive sur-
gery. The choice of treatment depends on the type of fracture and the treatment objective. Although 
two-thirds of patients will gradually improve through conservative treatment, one-third of fracture 
patients will experience chronic pain. In addition, vertebral compression fractures can also lead to 
a decrease in height, kyphosis, decline in lung function, and impairment of mobility and balance. In 
patients with thoracolumbar compression fractures, since the fractured vertebral body remains in a 
state of continuous compression, it causes continuous stimulation of the surrounding nerves and leads 
to long-term pain. Therefore, for patients with thoracolumbar compression fractures, it is very im-
portant that doctors should choose a reasonable treatment method to avoid further compression of 
the fractured vertebrae, relieve pain, restore vertebral height, improve the kyphosis, correct kypho-
sis, and avoid nerve damage. 
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1. 胸腰椎压缩性骨折的原因 

1.1. 骨质疏松 

骨质疏松症是一种全身性疾病，其特征是骨量低、骨组织微结构恶化和骨骼脆弱[1] [2]。骨质疏松症

可以是原发性的，也可以是由各种继发性原因引起的[3]。原发性骨质疏松症是指与衰老相关的骨质流失

导致的骨质疏松症。继发性骨质疏松症是指与潜在疾病或某些药物相关的骨质流失。继发性骨质疏松症

最常见的原因是糖皮质激素诱导的骨质疏松症[4]。 
全球估计表明，每 3 名女性中就有 1 名和每 5 名男性中就有 1 名，年龄超过 50 岁，随着年龄的增

长，将患有骨质疏松性骨折。OVCF 因其易骨折性，通常由低能量损伤引起，并被称为“脆性骨折”。骨

质疏松症患者的脊椎和髋部骨折通常会导致畸形、功能丧失、各种疾病和过早死亡。正常人的椎体主要

由小梁骨构成，它们纵横交错形成椎体的初级结构。当外力作用于脊柱时，产生的压缩力通过椎间盘传

导到椎体，由骨小梁中心向四周扩散，在椎体内部形成应力，一旦应力超过骨小梁能承受的强度，骨小

梁的结构就会破坏，失去稳定性，局部的裂隙进一步发展就会发生椎体压缩性骨折。随着衰老和骨质疏

松的发生，骨小梁的表面密度逐步下降，骨小梁的形态结构也受到影响。在一定的压缩力作用下，骨小

梁结构失稳，出现局部碎裂，继而发生骨折[5]。 

1.2. 椎旁肌减少 

OVCF 以前被认为是一种骨骼疾病，之前的大多数研究都集中在骨密度，虽然椎旁肌和脊柱在解剖
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学和功能层面都紧密相连，但椎旁肌退化和 OVCF 之间的联系长期以来一直被忽视，最近，几项研究报

告称，OVCF 患者的肌肉减少率高于没有患 OVCF 的患者[6] [7]。一些研究人员还发现，肌肉减少症患者

的 OVCF 发病率更高。Lee 等人认为，保持脊柱旁肌肉的质量对于预防 OVCF 至关重要[8] [9]。 
Jeon 等人认为，脊柱旁肌肉在维持脊柱对齐和矢状平衡方面发挥着重要作用。在 OVCF 患者中，脊

柱旁肌的脂肪退化是椎体骨折的高危因素[10] [11]。 
脊柱旁肌肉退化主要表现为脊柱旁肌肉脂肪浸润，其中肌肉纤维被脂肪组织代替，从而降低肌肉的

物理功能[12] [13]，因此会有很大程度上的应力作用于脊柱椎体，从而发生 OVCF。所以笔者认为椎旁肌

的减少会导致 OVCF 发生的概率增加。 

2. 胸腰椎压缩性骨折的治疗 

2.1. 保守治疗 

现阶段，患者使用保守治疗的主要目的是缓解疼痛，维持脊柱的稳定性。而且一些患者由于身体情

况，如高龄、一般状态差或难以耐受手术，或者由于对手术的恐惧而拒绝手术的患者，且椎体压缩程度

较轻，且不伴有神经损害症状的患者可选择保守治疗方案。现在 OVCF 的常规保守治疗通常包括绝对卧

床休息、使用口服或注射止痛药、支具固定和一些物理治疗以及后续长期的抗骨质疏松药物治疗。保守

治疗需要患者长期绝对卧床休息，一般至少需要一个月的时间，一个月后可以在佩戴支具的保护下，下

床行走，三个月骨折可基本愈合。但保守治疗的缺点是显而易见的，患者骨折的椎体高度恢复一般，远

期疗效较差。还包括缓解疼痛缓慢，治疗时间长。长期卧床休息很容易导致血栓、褥疮、呼吸道和泌尿

道感染以及便秘等并发症发生[14]，使患者及家属的生活受到极大困扰。 

2.2. 骨质疏松治疗 

患者无论是选择保守治疗或者手术治疗，均应该进行抗骨质疏松治疗。目前美国食品药品监督管理

局批准的预防和/或治疗绝经后骨质疏松症的药理疗法包括双膦酸盐(阿伦膦酸盐、伊班膦酸和唑来膦酸)、
雌激素(雌激素和/或激素治疗)、雌激素激动剂/拮抗剂(拉洛昔芬)、组织选择性雌激素复合物(共轭雌激素/巴
多昔芬)、甲状旁腺激素(PTH [1-34]、特立帕肽)、甲状旁腺激素相关肽的类似物(PTHrP [1-34]、阿巴洛肽)、
RANKL 抑制剂(denosumab)、全人类单克隆抗体(罗莫单抗)和降钙素。甲状旁腺激素(如特立帕肽)和
RANKL 抑制剂(如地诺单抗)的组合/顺序使用已被证明比任何一种药物的单药治疗都能更有效地增加骨

密度，改善骨骼微结构和强度。在非常高风险的环境中，如脊椎骨折，同时服用甲状旁腺激素和 RANKL
抑制剂的联合疗法可能是合适的[15]。除此之外，对于患者还可以进行五点支撑法进行腰背肌的锻炼，使

患者疼痛症状缓解[16]。物理疗法，如红光照射治疗等。物理治疗对于患者无副损伤，且有研究表明，物

理治疗可加速血液循环，减轻患者疼痛。 

2.3. 开放手术治疗 

开放手术治疗的适应症是不稳定的骨折，脊柱后凸 > 35˚，有神经和脊髓压迫症状[17]。开放手术治

疗通常是以完全释放脊髓和神经压迫为目标；恢复脊柱的正常曲度和最大程度地纠正脊柱后凸；恢复脊

柱的稳定性，减少骨折部位疼痛和术后并发症[18]。这些都是开放手术的优势之处。青壮年发生椎体压缩

性骨折一般来自于高能量创伤。老年人发生椎体压缩性骨折一般都为低能量损伤。但 OVCF 患者多为老

年人，且有不同程度的骨质疏松。可能发生椎弓根内螺钉松动，造成螺钉切割现象，从而发生内固定物

失效、术后椎体高度再丢失等风险。故手术疗效欠佳。若青壮年人发生压缩性骨折，一般建议行开放手

术治疗。骨水泥本身硬度、刚度极大且不可吸收，随着年龄的不断增加，人体骨密度减少，而骨水泥强
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度不变，所以易破坏本身脊柱力学结构，发生邻椎的骨折。所以青壮年发生压缩性骨折后，需手术治疗

则建议行开放手术而不是微创手术。 

2.4. 微创手术治疗 

2.4.1. 经皮椎弓根螺钉术(PPSF) 
PPS 最早由 Magerl [19]提出，如今已成为胸腰椎骨折治疗的重要手段之一。与传统后路广泛开放性

手术相比，PPSF 优势显著。其手术时间短，能有效减少患者在麻醉和手术过程中的风险；创伤小、出血

少，这不仅降低了术中失血过多的风险，还减轻了患者术后疼痛，极大地促进了术后恢复进程[20] [21]。 
在精准度方面，图像导航系统的应用是 PPSF 的一大助力。它能够实时引导椎弓根螺钉的置入，将螺

钉置入错误率降到最低，确保手术效果的稳定性和可靠性[22]。同时，PPSF 对神经肌肉的干扰极小，特

别适用于无神经症状的患者，在保障治疗效果的同时，最大程度地减少了对患者身体机能的影响[23]。诸

多研究证实，在许多病例中，PPSF 可作为后路广泛开放性手术的有效替代方案，为患者提供更优质的治

疗选择[24]。 
然而，任何微创手术都并非完美无缺，PPSF 也不例外。该手术对医师的解剖知识储备和临床经验要

求极高，术者需精准把握椎弓根的解剖结构，才能确保手术顺利进行。此外，若患者存在椎体后上方骨

块反转的情况，单纯采用 PPSF 不但难以实现骨块复位，还可能进一步加重脊髓神经的压迫，对患者造成

严重伤害。 
针对骨质疏松性胸腰椎压缩骨折，经皮椎弓根螺钉联合骨水泥强化术应运而生，这是对 PPSF 的重要

补充。在完成椎弓根螺钉打入后，向伤椎插入带芯金属套管，拔出管芯并置入工作通道，随后打入骨水

泥，尽可能将病变椎体充填饱满。这种方式能显著增强椎体强度与硬度，为骨质疏松患者提供更稳固的

支撑，有效改善患者预后。 

2.4.2. 经皮椎体成形术(PVP)、经皮后凸椎体成形术(PKP) 
在全球范围内，有超过 1 亿人正遭受着骨质疏松性脊柱骨折的潜在威胁，这一数据来自权威的研究

[25] [26]。不难发现，骨质疏松性胸腰椎压缩骨折已然成为危害人类健康的一大劲敌。该病症在中老年人

中尤为高发，特别是 60 岁以上群体，女性患病几率远超男性[27]。针对这一棘手病症，经皮椎体成形术

(PVP)和经皮后凸椎体成形术(PKP)成为了主要的手术应对方案。 
PVP 手术的操作核心是向骨折的椎体注入骨水泥，通过这种方式增强椎体强度，从而有效缓解患者

疼痛。然而，该方法存在一定局限性，对于伤椎高度的恢复效果并不理想。反观 PKP 手术，整个流程更

加精细复杂。在 C 型臂机的精准透视引导下，医生首先将导针精准旋转至椎体中心位置，随后小心取出

导针，利用特制钻头对小孔进行扩大处理，紧接着置入球囊。在这个过程中，医生会缓慢向球囊内注入

造影剂，使球囊逐步扩张。当球囊扩张到与终板贴合，或者达到理想的高度时，便取出球囊，进入拔管

期，此时缓慢注入骨水泥。这一系列操作不仅能稳固椎体，还能显著恢复椎体原本高度。 
在 PVP 和 PKP 手术注入骨水泥时，稍有不慎就可能引发骨水泥渗漏，所以全程必须高度集中注意

力，密切观察。相比之下，PKP 手术在这方面表现更优，骨水泥渗漏概率更低，安全性大幅提升。另外，

这两种手术方式在操作路径选择上，都存在单侧与双侧两种选项。从短期治疗效果对比，单侧和双侧手

术并无明显差异。但单侧手术耗时更短，能有效降低患者麻醉风险；费用成本更低，减轻患者经济负担；

对身体造成的创伤更小，术后恢复更快；术中拍摄 X 线片次数少，减少患者辐射暴露；骨水泥使用量也

更少。所以，就现在而言，单侧手术更有优势。不过，天下没有十全十美的方案，单侧手术也存在隐患，

术后邻近椎体发生骨折的风险会有所增加[28]。当下，一种新兴的联合治疗方案——椎体成形术联合后路

椎弓根螺钉术，在骨质疏松性胸腰椎骨折治疗中崭露头角，临床反馈疗效颇佳。 
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2.4.3. 微创椎弓根螺钉术联合经皮椎体成形术(PVP) 
在胸腰椎骨质疏松性骨折的治疗领域，微创椎弓根螺钉术联合经皮椎体成形术(PVP)是一种备受关注

的治疗方案。具体操作过程如下： 
首先，运用微创技术，通过棘旁骶棘肌裂(Wiltse)入路，显露上关节突和横突根部，进而将非空心椎

弓根螺钉置入骨折椎体附近。在确定椎弓根位置后，利用椎弓根探针或手持刮匙进入椎弓根。术前需仔

细研究经椎弓根获取的前后位和侧位 X 线片以及 CT 扫描结果，以此精准确定冠状面和矢状面的正确入

路角度。在操作过程中，要对椎弓根的四个象限界进行完整性验证，确保椎弓根为实心骨管，且未出现

侵犯椎管或神经孔的情况。随后，将长度适配的椎弓根螺钉准确置入椎弓根，再选取两根尺寸合适的连

接棒，维持腰椎的前凸形态，并通过皮下软组织和肌肉将其放置在椎弓根螺钉上。必要时，通过安装及

在两颗螺钉间施加牵张的方式，实现对骨折的复位。 
完成上述操作后，进行 PVP 手术。在透视引导下，将聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥经前方放置的穿刺

针注入目标椎体，直至骨水泥接近目标椎体后部，或出现向骨外空间(如椎间盘等)渗漏迹象时，立即停

止注射。 
这种将两种微创手术有机结合的治疗方法，有效克服了单纯 PVP 手术易导致椎体再骨折等问题，在

临床实践中已得到广泛认可，为胸腰椎骨质疏松性骨折患者带来了更优的治疗选择[29]。 

3. 总结与展望 

胸腰椎骨折作为临床常见的脊柱损伤类型，其治疗手段正不断发展。目前，手术方法丰富多样且针

对性渐强，但由于胸腰椎骨折分类繁杂，不同医师的治疗方案存在显著差异，尚未形成统一的手术治疗

规范。 
后路开放手术是当下治疗胸腰椎骨折的主要方式，多数胸腰椎骨折都适用。这种手术固定牢固，但

要求椎体具备足够的支撑力，对于骨质条件良好、耐受力强的年轻患者，能取得理想的远期疗效。然而，

其创伤较大、恢复周期长的缺点也较为明显。 
随着医疗技术的进步，微创手术愈发受到重视。与传统开放手术相比，微创手术具有手术时间短、

创伤小、恢复快等优势，尤其适用于耐受力较差的中老年人，像 PKP 与 PVP 已成为中老年骨质疏松性

压缩骨折的首选治疗方法。不过，微创手术也存在手术视野受限、需更多 X 线透视以及对医生技术要

求高，后续会导致邻近椎体发生压缩骨折等问题，在严重胸腰椎骨折的治疗中，仍需进一步改进创新

以提升疗效。 
从当前各种手术方式的特点来看，微创手术虽不会完全取代传统开放手术，但必然是未来重点突破

和广泛开展的方向。未来，需要持续创新，使微创手术在满足手术需求的同时，进一步降低风险、提高

精准度。同时，将微创手术与开放手术相结合，根据患者的具体情况选择合适的手术方式，既能减少创

伤，又能达到更满意的治疗效果。 
此外，手术切口的选择也在不断优化，如后路 Wiltse 切口等新型切口，以减少患者损伤、促进恢复

为目标，符合患者对治疗的需求，值得在传统开放手术的基础上深入探索和广泛应用。 
在治疗胸腰椎骨折患者时，医生不仅要考虑骨折类型和程度，更要综合患者的实际情况，选择最适

宜的手术方案，实现个性化精准治疗。随着临床实践的不断积累和技术的持续创新，相信未来会探索出

更全面、有效、便捷的手术治疗方案，为患者带来更大福祉。 
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