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摘  要 

经皮椎体成形术(PVP)及经皮椎体后凸成形术(PKP)是治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折(OVCF)的常用微

创技术，但术后邻近椎体再骨折(AVF)是常见并发症。AVF发生率较高，高发于术后2~3个月。其危险因

素包括患者自身因素(如高龄、低骨密度、女性等)、手术相关因素(如骨水泥渗漏、注入量不当等)及术后

管理因素(如未规范抗骨质疏松治疗)。预防需从术前评估、术中技术优化及术后长期管理入手。目前研

究存在诊断标准不统一等局限，未来需进一步探索相关机制与预防策略。 
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Abstract 
Percutaneous Vertebroplasty (PVP) and Percutaneous Kyphoplasty (PKP) are common minimally 
invasive techniques for the treatment of Osteoporotic Vertebral Compression Fractures (OVCF). 
However, adjacent vertebral fracture (AVF) after surgery is a common complication. The incidence 
of AVF is relatively high, with a peak occurring 2~3 months after surgery. Its risk factors include pa-
tient-related factors (such as advanced age, low bone mineral density, gender, etc.), surgery-related 
factors (such as bone cement leakage, inappropriate injection volume, etc.), and postoperative man-
agement factors (such as non-standardized anti-osteoporotic treatment). Prevention should start 
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from preoperative evaluation, intraoperative technical optimization, and long-term postoperative 
management. Current studies have limitations such as inconsistent diagnostic criteria, and future 
research needs to further explore the relevant mechanisms and prevention strategies. 
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1. 引言 

骨质疏松性椎体压缩性骨折(Osteoporotic Vertebral Compression Fracture, OVCF)是中老年人群中常见

的脊柱损伤，严重影响患者的生活质量并带来沉重的社会经济负担。经皮椎体成形术(Percutaneous Verte-
broplasty, PVP)及其改良术式经皮椎体后凸成形术(Percutaneous Kyphoplasty, PKP)作为治疗 OVCF 的经典

微创技术，因其能迅速缓解疼痛、稳定骨折椎体而得到广泛应用[1] [2]。然而，随着该技术的普及和远期

随访病例的增多，一个日益突出的并发症——术后邻近椎体再骨折(Adjacent Vertebral Fracture, AVF)引起

了临床和学术界的广泛关注[3] [4]。AVF 不仅会导致患者疼痛复发、脊柱畸形加重，甚至可能需要再次

手术干预，显著增加了患者的痛苦和医疗成本。因此，深入探究 AVF 的发生率、危险因素、生物力学机

制及预防策略，对于优化临床决策、改善患者预后具有至关重要的意义。本报告旨在对椎体成形术后邻

近椎体再骨折的研究进展进行系统性的描述。 

2. 邻近椎体再骨折的流行病学特征 

2.1. 发生率统计 

椎体成形术后邻近椎体再骨折的发生率在不同研究中报告的数据存在显著差异，这可能与研究设计、

样本量、随访时间、诊断标准及地区差异等因素有关。综合近年来的多项研究，AVF 的总体发生率大致

在 6.5%至 26.3%的区间内浮动[5]。一些具体的队列研究提供了更为精确的数据。例如，一项多中心研究

纳入 2216 例患者，在平均 15.8 个月的随访中，发现 AVF 的发生率为 10.24% [6]。另一项针对 268 例患

者的研究报告的发生率为 17.5% [7]，而一项包含了 110 例患者的回顾性分析则显示，非手术椎体再骨折

的发生率为 21.82%，其中邻近椎体骨折占到了 58.33% [8]。一项研究报告的发生率同样高达 54.2% [9]，
尽管这可能是由于特定的患者群体或诊断标准所致。一项样本量为 86 例患者的研究发现，19.9%的患者

出现新发椎体骨折，其中 41.4%发生在邻近节段[10]。此外，一项重要的 Meta 分析整合了多项研究数据，

得出的平均发生率为 14% [11]。这些数据表明，AVF 是椎体成形术后一个不容忽视的常见并发症。 

2.2. 发生时间 

AVF 的发生时间具有一定的规律性，多数研究表明其高发期集中在术后早期。多项研究观察到，大

部分 AVF 发生在术后 2 至 3 个月内[12]。一项前瞻性研究显示，17.6%的患者在术后 6 个月内出现邻近

椎体新鲜骨折[13]。另一项研究则发现，67%的新发骨折发生在术后 30 天内。邻近椎体骨折的中位诊断

时间约为 55 天，显著早于非邻近椎体骨折的 127 天[10]。这种早期集中的现象提示，手术本身带来的生
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物力学环境改变可能是 AVF 发生的重要触发因素。 

2.3. 研究现状与局限 

尽管已有大量关于 AVF 发生率的研究，但截至 2025 年，全球范围内仍缺乏统一诊断标准和随访协

议的大规模、多中心前瞻性队列研究[6] [12]。现有研究多为单中心、回顾性分析，存在选择偏倚和信息

偏倚的风险[10] [14] [15]。例如，一项 2023 年发表的前瞻性研究提供了高质量的数据，但其仅为单中心

研究[15]。因此，未来亟需开展设计严谨的全球多中心合作项目，以获取更可靠的流行病学数据，并为风

险分层和预防策略的制定提供更高等级的证据。 

3. 邻近椎体再骨折的独立危险因素 

AVF 的发生是多因素共同作用的结果，识别其独立危险因素是预防工作的核心。目前，研究普遍认

为危险因素可分为患者自身因素、手术相关生物力学因素以及术后管理因素三大类。 

3.1. 患者相关因素 

1) 骨质疏松程度与骨密度(BMD)：这是被最广泛认可的核心危险因素。术前骨密度低下、骨质疏松

严重是导致 AVF 的独立危险因素[5] [7] [9]。骨骼质量差的椎体无法有效承受和分散应力，使得经手术强

化的椎体与脆弱的邻近椎体之间形成巨大的力学性能差异，从而增加了邻近椎体的骨折风险[6]。 
2) 高龄：年龄是另一个被反复证实的独立危险因素，尤其对于 70 岁或 80 岁以上的患者，AVF 风险

显著增高。一项研究甚至指出，80 岁以上患者的 AVF 发生率可高达 33%以上，而 80 岁以下患者约为 9% 
[7] [16] [17]。 

3) 性别：多项研究表明，女性是 AVF 的高风险人群[6] [11]。这可能与女性绝经后雌激素水平下降，

骨质流失速度更快有关。 
4) 肌肉退变：一项回顾性分析结果提示竖脊肌、腰大肌脂肪浸润程度高均是 AVF 的独立危险因素[18]。 
5) 既往骨折史：术前存在其他部位的脆性骨折史，或本次手术涉及多个椎体骨折，均是 AVF 的独

立危险因素[8] [17] [19]。这反映了患者全身骨骼系统性的脆弱。 
6) 脊柱畸形与生物力学状态：合并脊柱退行性侧弯是 PKP 术后发生再骨折的独立危险因素[19] [20]。

此外，骨折发生在活动度大的胸腰段也被认为是危险因素，因为该区域承受的应力更大[11] [21]。 
7) 其他合并症：吸烟史、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病等也被一些研究列为危险因素[6] [19] [22]。这

些疾病可能通过影响骨代谢、或因某些疾病需要激素治疗(如糖皮质激素) [23]而加重骨质疏松导致术后再

次骨折。 

3.2. 手术相关生物力学因素 

1) 骨水泥渗漏：这是争议较少且影响显著的危险因素。特别是骨水泥经骨折线渗漏至邻近的椎间盘

内，会严重破坏椎间盘的缓冲功能，改变载荷传递路径，导致邻近椎体终板应力急剧升高，从而极大地

增加了 AVF 的风险[5] [7] [9]。 
2) 骨水泥注入量：骨水泥的注入量是一个存在争议的因素。一方面，过多的骨水泥注入量(如≥3.5 ml

或 4 ml)被许多研究认为是危险因素[7] [9] [22] [24]因为它会过度增强椎体刚度，加剧与邻近椎体的力学

不匹配。但另一方面，也有研究提出，骨水泥注入量不足，未能有效填充骨折裂隙，同样会成为 AVF 的

危险因素。因此，追求“适量”而非“极量”或“少量”的个体化精准注入可能是关键[6]。 
3) 骨水泥分布模式：骨水泥在椎体内的分布形态同样重要。致密型分布(即骨水泥呈团块状集中分布)

被认为是危险因素，因为它会导致局部应力集中[7] [15] [25]。理想的分布模式是均匀、弥散的“海绵状”
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分布，并实现双侧对称填充，这样能更有效地分散应力[26]-[28]。 
4) 椎体高度恢复与后凸角矫正：术中对压缩椎体的高度恢复率过高，或对后凸畸形(Cobb 角)的过度

矫正，会改变脊柱的正常生理曲度，增加邻近节段的代偿性负荷，从而成为 AVF 的独立危险因素[16] [29] 
[30]，当胸腰段的椎体角度回复率超过 0.35 时，更易发生再骨折[23]。 

5) 骨水泥强化椎体后与临近椎体间的力学传导假说涉及多个关键机制(图 1(a)、图 1(b))，主要围绕

应力重分布、刚度失衡和骨水泥特性等因素[31] [32]：骨水泥强化后，伤椎刚度显著提高，导致脊柱载荷

传递路径改变。正常椎体间的应力均匀分布，但强化后伤椎弹性形变减小：骨水泥承担更多载荷，临近

椎体需代偿性承受更大形变终板应力集中：若骨水泥分布不均(尤其终板下区域)，会形成“应力阶梯”，

邻椎终板局部应力骤增，骨折风险上升。椎间盘压力升高：骨水泥增强椎间盘轴向刚度，椎间盘内压增

加约 19%，进一步传导至邻椎终板。 
 

 
Figure 1. (a) Sagittal view of diffuse bone cement distribution in L1 (Blue arrows: stress 
from superior vertebra; red arrows: stress transmitted through cement to inferior disc and 
vertebra); (b) Sagittal view of non-diffuse bone cement distribution in L1 (Blue arrows: 
stress from superior vertebra; yellow arrows: stress transmitted through bone; thin red ar-
rows: stress concentration; thick red arrows: stress through cement to inferior structures) 
图 1. (a) L1 骨水泥矢状位弥散分布(蓝色箭头为来自椎体上方的应力，红色箭头为经

骨水泥传导致下方间盘和下位椎体的应力)；(b) L1 骨水泥矢状位非弥散分布(蓝色

箭头为来自椎体上方的应力，黄色箭头为经骨组织传导致下方间盘和下位椎体的应

力，较细红色箭头为应力改变处，交粗红色箭头经骨水泥传导致下方间盘和下位椎

体的应力) 

3.3. 术后管理因素 

1) 抗骨质疏松治疗：术后未能接受规范、规律的抗骨质疏松药物治疗是导致 AVF 最重要且可干预

的危险因素之一[6] [7] [11]。椎体成形术仅解决了局部骨折问题，并未改变患者全身性的骨质疏松状态。

因此，系统的抗骨质疏松治疗被认为是预防 AVF 的保护性因素[1] [19]。 
2) 规律康复锻炼：术后缺乏规律的功能锻炼也被证实与 AVF 风险增加相关[6]。适当的锻炼有助于
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增强核心肌群力量，改善脊柱稳定性。 

4. 预防与治疗策略 

基于对 AVF 危险因素和生物力学机制的深入理解，一套综合性的预防策略正在形成，涵盖了从术前

评估到术中技术优化，再到术后长期管理的全过程。 

4.1. 术前风险评估与个体化决策 

预防始于术前。对所有拟行椎体成形术的患者，应进行全面的 AVF 风险评估。评估内容应包括年龄、

性别、BMD、既往骨折史、脊柱形态、骨折节段等[15] [33]。对于评估出的高风险患者，需要进行审慎的

决策，充分告知其 AVF 风险，并更积极地规划术后管理方案。在某些极端高风险情况下，甚至可以考虑

是否选择其他治疗方式。 

4.2. 手术技术的精细化与优化 

术中操作的精细化是降低 AVF 风险的关键环节。这包括： 
1) 精准的骨水泥注入：避免过量或不足，根据椎体大小和骨折类型实现个体化注入量[6] [34]。 
2) 理想的弥散分布：采用双侧入路或通过调整穿刺针位置，力求骨水泥在椎体内均匀弥散，与上下

终板广泛接触，避免形成团块状集中[26]-[28]。 
3) 严格控制渗漏：采用高粘度骨水泥，在透视下严密监视，一旦发现渗漏迹象立即停止注射[35] [36]。 
4) 适度的畸形矫正：尤其在 PKP 手术中，应避免对椎体高度和后凸角度的过度追求，以维持脊柱的

整体力线平衡[16] [29] [30]。 

4.3. 全程化、规范化的抗骨质疏松治疗 

这是预防 AVF 最根本、最有效的措施。所有接受椎体成形术的患者，无论术前评估风险高低，都应

在术后立即启动并长期坚持规范的抗骨质疏松治疗[6]。常用药物包括双膦酸盐类(如阿仑膦酸钠、唑来膦

酸)、特立帕肽(甲状旁腺激素类似物)、地舒单抗等[37] [38]。多项研究显示，作为一种促骨形成的药物，

特立帕肽在改善骨密度、促进骨代谢、降低再骨折率方面可能优于传统的抗骨吸收药物，特立帕肽联合

抗骨吸收药物的方案也显示出良好的应用前景[39]。同时，必须保证足量的钙剂和维生素 D 摄入。 

4.4. 康复锻炼与生活方式干预 

指导患者进行循序渐进的腰背肌功能锻炼，佩戴支具保护，并改变不良生活习惯(如戒烟、避免摔倒)，
是综合预防策略中不可或缺的一环[6]。 

5. 总结与展望 

截至 2025 年 7 月，椎体成形术后邻近椎体再骨折(AVF)的研究已取得长足进步。我们已经认识到，

AVF 是一个发生率较高、由患者基础条件、手术生物力学改变和术后管理等多因素共同决定的复杂并发

症。尽管关于椎体成形术本身是否为独立风险因素的争论仍在继续，但一个明确的共识是：通过优化手

术技术和实施全程化的抗骨质疏松管理，AVF 的风险是可以被显著降低的。然而，当前研究仍存在诸多

局限性，包括高质量前瞻性研究的缺乏、诊断和随访标准的异质性、以及对部分危险因素交互作用的认

知不足[15] [40]。未来的研究可聚焦于以下几个方向： 
1) 开展高质量的临床研究：需启动全球多中心、大样本、长随访的前瞻性队列研究和随机对照试验

(RCT)，采用统一的 MRI 诊断标准和系统化治疗方案(如包含特立帕肽、双磷酸盐等特定药物的治疗组)，
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以明确 AVF 的真实发生率，验证并量化各项危险因素的权重，制定统一的 AVF 诊断标准。 
2) 开发新型生物材料：持续研发和应用具有更低弹性模量、更好生物相容性和骨整合能力的“智能”

骨水泥，从源头上减少生物力学不匹配[36]。 
3) 开展临床影像学与生物力学结合研究：建议开展一项前瞻性队列研究，利用定量 CT (QCT)和高

分辨率 MRI 评估术前椎体微结构和椎旁肌脂肪浸润程度[29] [41] [42]，旨在构建一个能精确预测 AVF 风

险的多因素离线预测模型。 
4) 优化全程管理方案：探索并标准化针对不同风险分层患者的最佳术后管理路径，包括抗骨质疏松

药物的最佳选择、使用时机、疗程以及个体化康复方案。 
综上所述，对椎体成形术后邻近椎体再骨折的研究正从现象描述走向机制探索和精准预防。通过多

学科的持续努力，我们有望在未来进一步降低这一并发症的发生率，最大限度地提升 OVCF 患者的治疗

效果和远期生活质量。 
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