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摘  要 

该综述系统阐述了骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折(OVCF)的治疗进展。治疗分为保守与手术两大类。保守

治疗以系统性抗骨质疏松为基础，包括基础补充(钙剂、维生素D)、药物干预(双膦酸盐、地舒单抗、降

钙素等)、疼痛管理、支具固定及康复训练，强调早期、联合与长期规范治疗。手术治疗主要针对保守无

效或伴有严重畸形、神经受损的患者，以微创椎体成形术(PVP/PKP)及其改良术式为主，具有快速缓解

疼痛、恢复椎体高度、减少卧床时间等优点；少数复杂病例需行开放手术。加强骨质疏松的早期防治与

规律监测，并优化手术策略可降低术后再骨折风险。 
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Abstract 
This review systematically elucidates the advances in the treatment of osteoporotic thoracolum-
bar vertebral compression fractures (OVCF). Treatment is divided into two major categories: 
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conservative and surgical. Conservative treatment is based on systematic anti-osteoporosis manage-
ment, encompassing foundational supplementation (calcium, vitamin D), pharmacological interven-
tion (bisphosphonates, denosumab, calcitonin, etc.), pain management, orthotic bracing, and rehabili-
tation training, emphasizing the principles of early, combined, long-term, and standardized therapy. 
Surgical treatment is primarily indicated for patients who are unresponsive to conservative measures 
or present with severe deformity and neurological impairment. Minimally invasive vertebroplasty 
(PVP/PKP) and its modified techniques serve as the mainstay, offering advantages such as rapid pain 
relief, restoration of vertebral height, and reduced bed rest time. A minority of complex cases require 
open surgery. Strengthening early prevention, regular monitoring of osteoporosis, and optimizing sur-
gical strategies can mitigate the risk of postoperative recurrent fractures. 
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1. 引言 

近年来，随着老龄化加剧，老年人群基数递增，绝经后及老年性骨质疏松症高风险人群随之增加，

给我国公共卫生健康带来巨大挑战和负担，骨质疏松症即一种骨矿盐物质下降，导致骨脆性骨折风险增

加易发骨折为特点的全身性骨病，骨质疏松性骨折是指在轻微损伤情况下发生的骨折，即骨质疏松导致

的严重结果[1]，其常见部位包括：椎体、肱骨近端、髋部、腕部等，骨质疏松性椎体压缩性骨折(Osteoporotic 
Vertebral Compression Fracture, OVCF)是其中最常见骨折之一，其治疗目前可分为保守治疗和手术治疗，

当初次发生 OVCF 后，椎体再次发生骨折概率增加，而如何防治骨折后再次骨折成为了现在骨代谢领域

即骨科领域的讨论焦点，现已有众多学者在保守药物治疗及手术治疗对 OVCF 愈后恢复、并发症、再发

率等进行了大量研究，本文旨在回顾相关领域文献，综述对 OVCF 的治疗研究进展，以期为临床实践与

科研方向提供参考。 

2. 保守治疗 

OVCF 患者，对于脊柱稳定、无神经功能损害及脊神经根受压，且椎体高度压缩 ≤ 20% (或≤4 mm)，
此类患者可选择保守治疗，具有安全、经济、有效等优点，但需要较高依从性才可获得满意治疗效果 ，
约 80%的患者可获得满意疗效[2]。其目标不仅是缓解急性疼痛、促进骨折愈合，防止脊柱后凸的进展和

高度的压缩，更重要的是稳定骨骼代谢、恢复功能、预防继发性并发症及再骨折。现代保守治疗已形成

一个多维度、阶梯式的系统工程。 

3. 抗骨质疏松治疗 

在我国，抗骨质疏松治疗现在面临知晓率、诊断率、治疗率低(“一高三低”)的严峻挑战现状，且地

区之间诊疗水平差异巨大[3]，更加显得规律抗骨质疏松的难度大和其重要性，抗骨质疏松药物治疗是

OVCF 所有治疗方案的基石，无论是否需要手术治疗。治疗需遵循“早期、长期、规范、联合”原则，旨

在抑制骨吸收、促进骨形成或双重调节，从而增加骨密度，改善骨微结构，降低骨折风险。 
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3.1. 基础措施 

适合的生活方式和骨健康基础补充剂，健康生活方式包括:规律生活习惯、合理搭配饮食(高蛋白类、

富含高钙低盐类、肉类等)、对于日常抗阻训练人群加强蛋白食用量[4] [5]，充足日照时间[6]，基础补充

剂包括：钙剂、维生素 D；根据《原发性骨质疏松症诊疗指南 2022》[1]，对于国内青年人群推荐：每日

钙摄入量为 800 mg (元素钙)，50 岁以上中老年、妊娠中晚期及哺乳期人群推荐每日摄入量为 1000~1200 
mg，不可超过 2000 mg，建议膳食补充为主，钙剂补充为辅；维生素 D：维生素 D 缺乏在我国普遍存在，

纠正不足有助于优化肠钙吸收、改善肌力、降低跌倒风险，对于维持骨健康为目的，建议血清 25OHD 水

平保持在 20 ng/mL (50 nmol/L)以上[7]，对抗骨质疏松治疗期间患者，推荐血清 25OHD 水平如能长期维

持在 30 ng/mL 以上较为理想，补充过程规律检测 25OHD 水平，高于 150 ng/mL 可能引起高钙血症。对

于维生素 D 缺乏者可尝试每日口服维生素 D3 1000~2000 IU [8]，依从性差者或胃肠道吸收差者可选用通

过注射制剂[9]补充，D2、D3补剂均可同效提高体内 25OHD 水平[10]，检测间隔时间不应超过 3 个月，对

于严重肥胖者、严重消耗性慢性疾病者，可适当加大剂量，具体个例更需要依靠临床医师丰富的经验和

规律检测下补充。活性维生素 D 及其类似物(如骨化三醇、阿法骨化醇)：适用于肾功能减退、1α羟化酶

缺乏或减少者及老年患者，能更有效地促进肠钙吸收，能提高骨密度、并对肌肉功能产生积极影响从而

降低摔倒风险[11]。 

3.2. 抗骨质疏松药物 

抗骨质疏松药物不仅能减缓骨质破坏吸收的速度，还可促进骨形成、提高骨密度，降低骨折风险；

抗骨质疏松药物按照作用机理可分为：抑制骨吸收类、促进骨形成类、促进成骨同时抑制破骨类作用药

物、以及其他机制类药物，抑制骨吸收类包括：双膦酸盐类、RANKL 单克隆抗体(地舒单抗)、降钙素、

雌激素、SERMs (选择性雌激素受体调节剂类药物)；促进骨形成类包括：甲状旁腺素类似物，促进成骨

同时抑制破骨类药物包括：硬骨抑素单克隆抗体(罗莫佐单抗)，其他类药物包括：中成药等。 

3.2.1. 双膦酸盐类(如阿仑膦酸钠、唑来膦酸、利塞膦酸钠等) 
抗骨质疏松症一线用药、适用于高骨折风险绝经后女性[12]，其中阿仑膦酸钠临床使用最多，降低骨

折风险过程中安全性高[13]，其特点为含有 P-C-P 基团，能够特异性结合骨重建活跃部分，影响破骨细胞

功能来抑制骨吸收，但是其长期使用可能存在发生非典型股骨骨折(atypical femoral fracture, AFF)和颌骨

坏死(osteonecrosis of jaw, ONJ)的风险，现对于导致 ONJ 的发病机制尚无定论，争议涉及骨重建抑制、炎

症感染、微生物以及血管生成抑制等[14]，且还存在胃肠道不适、急性期反应[15]、肾功能损害等不良反

应。 

3.2.2. RANKL 单克隆抗体(地舒单抗) 
作为一种全人源化单克隆抗体，地舒单抗通过高亲和力、特异性结合核因子 κB 受体活化体配体

(RANKL)，从而抑制 RANKL 与其受体 RANK 结合，影响破骨细胞功能，从而增加骨密度，进而降低骨

折风险[16]，因其给药便利性，每 6 个月皮下注射一次，极大地解决了长期口服药物的依从性难题，该药

总体安全性良好，但使用后会增加 AFF、ONJ 发生风险，要注意地舒单抗停用期间应序贯双膦酸盐或其

他药物治疗，可防止停药期间骨折风险增加[17]。 

3.2.3. 降钙素 
作为一种钙调节激素，目前应用主要有鳗鱼降钙素类似物依降钙素(elcatonin)和鲑降钙素(salmon cal-

citonin)，降钙素通过直接作用于破骨细胞上的降钙素受体，以此影响其活性，减少破骨细胞数量，减少

骨丢失[18] [19]，与其他抗骨质疏松药物不同之处在于其降低骨吸收活性同时兼具镇痛[20]作用，
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Barrionuevo P，Kapoor E 等人在一项研究中利用 meta 分析显示，降钙素不仅能降低绝经后女性骨质疏松

症患者椎体骨折的风险[21]，还有效缓解骨折后的急性疼痛，为骨折愈合创造更稳定的局部骨代谢环境。

降钙素为短效用药，其最佳角色被视为急性疼痛管理的有效辅助[22]，以及作为不能耐受一线强效药物患

者的过渡或替代选择，通常不作为单一主力药物，但可作为围手术期疼痛控制和骨代谢调节的组成部分。 

3.2.4. SERMs (选择性雌激素受体调节剂) 
选择性雌激素受体调节剂类药物是与雌激素受体(estrogen receptor, ER)结合后，使 ER 空间构象发生

改变，从而发挥类似雌激素的生物效应作用，在骨骼，如雷洛昔芬(raloxifene)，适用于绝经后妇女，抑制

骨吸收，可降低椎体及非椎体骨折风险[23]。而在乳腺，药物则发挥拮抗雌激素的作用，在子宫则表现为

中性作用[24]，该药总体安全性可，但需注意该药有增加静脉血栓栓塞的风险，国外鲜有报道，对于血栓

形成高风险患者及血栓病史者禁用，且该药有研究表明在治疗乳腺癌中逐渐成为重要治疗手段[25]。 

3.2.5. 甲状旁腺素类似物(Parathyroid Hormone Analogue, PTHa) 
国内上市的是特立帕肽(TPTD)，是目前唯一能促进骨合成代谢并且修复骨质疏松性骨结构缺陷的药

物，该药通过刺激骨活跃部位进行骨重建，使成骨细胞数量增加促进骨形成，也通过增加重塑环境的启

动来共同增加骨密度[26]，目前我国限制其疗程在 24 个月内，长期疗效仍待更多的临床观察以验证，其

不良反应包括恶心、肢体疼痛和肌肉痉挛、眩晕等[27]，注意该药停服后建议序贯药物治疗，以持续增加

骨密度，降低骨折风险。 

3.2.6. 硬骨抑素单克隆抗体(罗莫佐单抗 Romosozumab) 
罗莫佐单抗，该药目前未在我国上市，该药通过抑制硬骨抑素(sclerostin)的活性，颉颃其对骨代谢的

负向调节作用，促进骨形成的同时也抑制骨吸收，可增加椎体及髋部骨密度，降低骨折风险[28]，服用过

程中需检测心脏不良反应和过敏反应[29]。 

3.2.7. 其他机制类药物包括 
中成药；按照西医骨质疏松概念，与之相近的中医概念有骨痿或骨痹，意指腰背部酸软无力，且全

身多处、腰背部疼痛，四肢沉重感，中医上辩证后予以补肾、补肝、健脾基本治疗方法，所用药物目前明

确抗骨质疏松药物成分的包括骨碎补总黄酮[30]、淫羊藿总黄酮[31]等，用药同样需掌握严格适应症。 

4. 镇痛制动管理 

药物镇痛与制动：对于轻度 OVCF 患者，骨折后腰背部剧烈疼痛严重影响日常生活，而早期卧床制

动、镇痛治疗，尽早康复介入对功能康复至关重要，目前普遍认为卧床制动时间 7 d，但是最佳卧床制动

时间被认为是 3 d，因为其并发症发生率更低，更为安全[32]，而临床中中、重度 OVCF 则需要卧床制动

时间各不相同，制动目的在于防止椎体高度降低，减少骨折部位疼痛，鼓励患者进行床上非负重活动(如
踝泵运动、股四头肌等长收缩)，以预防肌肉萎缩、深静脉血栓和骨量进一步丢失，配合抗骨质疏松药物、

镇痛药物尽早下地活动以降低并发症的发生率，临床应用中，最常见的镇痛药物是阿片类或非甾体抗炎

药(NSAID)，NSAID 类药物常作为 OVCF 镇痛首选，并可联合降钙素使用[22]，但需注意后者对胃肠道、

肾脏及心血管的潜在风险，老年患者应短期、低剂量使用。对于中重度疼痛，可短期使用弱阿片类药物

(如曲马多)或低剂量强阿片类药物。 

5. 康复治疗 

5.1. 支具治疗 

目前支具根据材质及结构功能分为：软性支具、半刚性和刚性支具，常见包括“胸腰矫形支具
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(thoracolumbar orthosis, TLO)、三点式矫形支具(three-point orthosis, 3-PO)、Taylor 支具、胸腰骶骨矫形支

具(thoracolumbar sacral orthosis, TLSO)等[33] [34]”，3-PO 又包括 CASH 支具和 Jewett 支具，CASH 支具

效果更好[35]，半刚性或负重式矫形器在改善胸椎后凸、背部肌力及平衡方面展现显著效果，尤其适用于

非急性期患者[36]，注意患者发生 OVCF 后，活动需要在佩戴脊柱支具下活动，支具的支撑性可以为骨

折提供稳定的愈合条件及减轻椎体局部微动来有效减轻疼痛，防止后凸畸形增加并增加脊柱稳定性[37]，
长期依赖支具可能导致核心肌群失用性萎缩[38]，因此引入了“动态支具”这一概念。 

5.2. 功能锻炼 

OVCF 患者康复训练注意以加强躯干核心肌群为主，一项研究表明加强背部伸肌的功能锻炼可有效

改善疼痛，并增强背部伸肌力量和躯干耐力[39]，要注意腹横肌减少激活缓慢也会引起腰疼，收腹运动训

练可以改善慢性腰痛患者深层躯干肌肉激活模式从而减缓疼痛，但其有效性还待更多的研究明确，康复

训练可以增加脊椎稳定性、增加平衡性、减少骨折风险、减缓疼痛，对于年龄较大或刚开始康复训练的

OVCF 患者，推荐从低强度的功能锻炼开始，以循序渐进为原则，根据个人情况，逐渐增加训练的频率

和强度。 

5.3. 理疗 

目前理疗主要是指通过声、光、电、磁等物理刺激，促进 OVCF 患者局部循环、减轻疼痛并加速骨

折愈合。ESWT 和 PEMF 作为核心疗法[40]，可激活成骨细胞、改善骨密度；新兴技术如 BPNS 光热疗法

和 LLLT 展现靶向治疗潜力[41]。临床需结合患者分期，联合多种疗法实现个体化康复。 

6. 手术治疗 

当保守治疗无效(剧烈疼痛持续 4~6 周)、骨折进行性压缩导致严重后凸畸形、或出现神经压迫症状

时，需考虑手术干预。手术目标在于稳定椎体、恢复承重能力、矫正畸形(部分)和解除神经压迫。 

6.1. 微创手术治疗 

1987 年 Galiber 等人首先报道经皮椎体成形术(percutaneous vertebroplasty, PVP)后，1994 年 Reiley 等

首次报道椎体后凸成形术(percutaneous kyphoplasty, PKP)，1998 年在临床中推广应用。直至目前仍是症状

性 OVCF 的主流外科选择，因其创伤小、镇痛效果迅速而确切。 

6.1.1. 经皮椎体成形术(PKP) 
患者选择俯卧位。局部麻醉满意后，在 C 臂机透视引导下沿椎弓根影外上缘进行穿刺，穿刺针到达

椎弓根中线时，在侧位透视下继续钻入直至达到患者椎体后壁，当正位透视下穿刺针达到椎体前中的 l/3
处，扩孔、植入球囊并扩张，骨折复位后，注入约 2~6 ml 拉丝期骨水泥，扩充椎体，进行椎体复位，一

项荟萃分析认为：单侧 PKP 手术时间更短，水泥泄漏发生率较低，水泥量更少，且对患者和作者的辐射

剂量较低，单侧对 OVCF 患者来说是更好的选择[42]。 

6.1.2. 经皮椎体成形术(PVP) 
在患者局部麻醉满意后，穿刺与骨水泥注射方法同 PKP 组，但无球囊扩张，穿刺可选择单双侧穿刺。 

6.2. 椎体成形术改良术式 

6.2.1. 骨填充网袋经皮椎体成形术 
此区别之处在于经扩张器扩张后，注入拉丝状骨水泥前植入合适大小填充网袋，当骨水泥填充至网
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袋渗入椎体时停止注入，体外水泥硬化后拔出套管[43]，一项研究表明骨填充网袋经皮椎体成形术组的手

术时间比 PKP 组更长，但能更好地改善受伤椎骨的高度和驼背，骨水泥分布更合理，渗漏率更低[44]，
因此较适用于涉及椎体后壁骨折的 OVCF 患者。 

6.2.2. 经皮椎体支架成形术 
此技术区别在于应用一种类似于血管支架的金属支架，类似于 PKP 球囊撑开至一定空腔，空腔捏取

出球囊后留置金属文架，以此维持椎体高度，之后注入骨水泥填充，该术式在恢复椎体高度及后凸畸形

方面优于 PKP，在遇到一些粉碎性或双凹状骨折的椎体，VBS 对于椎体高度的恢复有较好效果效果[45]。 

6.2.3. 靶向经皮椎体成形术 
该术式需要将患者椎体 CT 影像导入 Mimics 软件中进行建模，根据模型，计算出穿刺进针点、头倾

和外展度数等关键参数，依据这些参数进行 PVP 治疗，明显提高了穿刺的精确性、骨水泥渗漏发生率低、

也可有效减少术中透视次数[46]，实用于退变严重、高度旋转椎体等复杂 OVCF 患者，但局限性在于其

依靠完整配套设备及熟练掌握 Mimics 软件，但在人工智能高速发展时代存在巨大潜力。 

6.2.4. 锚桩式经皮椎体成形术 
此术式主要适用于 Kummell 病，因该病椎体存在中空间隙，这影响了椎体内的骨水泥弥散，加大了

骨水泥漏风险，所以有学者提出锚桩式灌注骨水泥，穿刺针精准进入到间隙中，注入高黏度状态骨水泥，

由此向骨折裂隙弥散，后缓慢注入低黏度状态的骨水泥，低黏度锚定在周围椎体时适当拖尾拔出，以此

防止高黏度水泥块松动[47]，尤其注意骨水泥注入时机及穿刺精准度。 

6.2.5. 液压输送式椎体成形术 
该术式主要不同在于推注骨水泥时可知晓骨水泥注射量和压力，可在推注过程中精准控制量与力，

可有效减少骨水泥渗漏，透视次数少、恢复椎体高度等优势[48]，临床应用中需要个体化考虑选择合适的

治疗术式。 

6.3. 脊神经根阻滞联合射频消融术 

当腰椎压缩骨折时，可能波及到关节突、周围肌肉、软组织导致腰背部疼痛，上述部位由该节段及

上下相邻节段脊神经后支的支配，射频消融利用两种纤维对温度的耐受性差异，选择性的毁损痛觉纤维

的传入功能从而达到止痛效果，神经阻滞常用利多卡因、地塞米松、B 族维生素，可快速镇痛、抑制无菌

性炎症、营养修复神经，射频消融主要缓解后期疼痛，神经阻滞主要缓解短期疼痛，疗效确切[49]，该手

术时间短、损伤小、相对经济，适用于多阶段压缩性骨折患者，但不能恢复椎体高度。 

6.4. 开放手术治疗 

虽然微创能解决绝大部分问题，但是开放手术仍是少数复杂病例的选择，包括：伴有椎体后缘骨块

突入椎管导致中重度神经功能损害；严重后凸畸形伴持续性疼痛，且微创手术无法纠正；骨折不愈合

(Kümmell 病)；脊柱严重不稳者。 

6.5. 手术方式 

主要术式各有特点：前路脊柱融合术可直接减压并保留后柱，但需追加手术、且评分改善率低，严

重 OP 或多节段修复患者需谨慎；前后路联合融合术矫形效果好、并发症少，但手术时间长、出血多，老

年体弱患者需慎用[50]；后路融合术无需减压即可缓解症状，却内固定失效风险高、矫形有限[51]；后路

融合联合三柱截骨术矫形优异，但创伤大、风险高，需依后凸角度选术式[52] [53]；后路融合联合椎体成
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形术创伤小、并发症少，适用范围广，短节段融合更具优势，且可通过改进材料弥补单纯后路矫形不足

[54] [55]。开放手术创伤大、出血多、并发症风险高(如内固定失败、邻近节段退变)，对老年患者的全身

状况是严峻考验。因此，必须严格掌握适应证。围手术期管理至关重要，包括优化营养状态、在可能的

情况下术前即开始抗骨松治疗(如使用特立帕肽促进骨愈合与螺钉锚定)、以及精细的麻醉与多学科团队

协作。 

7. 总结与展望 

OVCF 是老年人群常见骨折，随着老年人群增加，为我国增加巨大的医疗负担，需加大宣传提高人

群的骨质疏松症知晓率，增加治疗率，治疗以保守治疗和手术治疗为主。保守治疗以抗骨质疏松为核心，

基础补充钙与维生素 D，结合双膦酸盐类、地舒单抗等药物，配合镇痛制动(短期卧床、NSAID 类药物)、
支具治疗及康复训练，还可借助理疗辅助。手术治疗分微创与开放，微创以 PVP、PKP 为主，目前临床

上存在单双侧术式，单侧相对双侧时间更短、出血更少，双侧填充效果更好、填充面积更广泛，但两种

术式具体优点的发挥需依赖术者的手术技巧与熟练度，临床上需根据个人的技术特点与患者的伤椎及椎

弓根退变情况选择最合适的手术方式，改良术式如骨填充网袋椎体成形术等能改善疗效、降低骨水泥漏

风险；开放手术使用范围小，创伤较大，需系统评估患者条件，根据个体化选择合适治疗术式，老年人

病情变化快、基础疾病多、营养差，需严格把控适应证与加强围手术期管理。 
对于主流治疗 OVCF 患者的 PKP/PVP 手术，一项前瞻性研究[56]随访 250 名 OVCF 患者得出结论接

受 PKP/PVP 后新发椎骨骨折的风险会增加，而 Takano H [57]等研究中认为早期成形术可减少邻椎骨折发

生，患者二次椎体骨折增加的原因目前尚无定论，但是对于高龄患者来说，综合考虑椎体早期骨折手术

治疗不仅能减少卧床时间，降低患者长期卧床所导致的肺部感染、胸腔积液、下肢血栓形成等严重并发

症，且微创手术具有创伤小、时间短、出血少等优点，在排除手术禁忌症情况下，椎体骨折后推荐首选

手术治疗，骨折后手术如何防止初次术后的相邻椎体或者非相邻椎体骨折已是现在共同研究的方向，短

期使用药物依降钙素辅以抗骨质疏松治疗在骨折急性期可减少骨丢失、改善骨密度及镇痛作用，但是长

期使用情况下，骨密度改善较地舒单抗较弱，而未来希望生产出经济、有效的抗骨质疏松药物并搭配钙

剂、维生素 D 在骨质疏松症前期提前干预，规律监测、立体化防治 OVCF，为老年患者的生活质量和生

命健康提高重要保障。 
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