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摘  要 

老年骨质疏松性椎体压缩骨折(OVCF)是老龄化社会中的常见骨科疾病，常导致严重疼痛、脊柱畸形及功

能受限，显著降低患者生活质量。本文系统介绍了OVCF的评估与诊断方法，重点对比了保守治疗与手术

治疗的适应证，并深入探讨了经皮椎体成形术(PVP)与球囊扩张椎体成形术(PKP)的疗效、并发症及风险

管理。保守治疗适用于症状轻微、骨折稳定的患者，而顽固性疼痛、进行性后凸畸形或神经功能症状则

是手术干预的主要指征。PVP和PKP均能有效缓解疼痛、稳定椎体，但PKP在恢复椎体高度和纠正后凸畸

形方面更具优势。尽管椎体增强术总体安全，但骨水泥渗漏、邻近椎体骨折及感染等并发症仍需警惕。

现有研究在随机对照试验设计、样本量、随访时长及结局指标评估上存在局限性。未来需开展更高质量、

更长随访期的研究，并探索新型骨水泥材料、优化手术技术及整合康复管理策略，以进一步提升OVCF患
者的整体预后。 
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Abstract 
Osteoporotic vertebral compression fractures (OVCFs) are common orthopedic diseases in an aging 
society, often causing severe pain, spinal deformity, and functional limitations, significantly reduc-
ing patients’ quality of life. This article systematically presents the assessment and diagnostic ap-
proaches for OVCFs, with a focus on comparing the indications for conservative treatment versus 
surgical intervention, and provides an in-depth discussion on the efficacy, complications, and risk 
management of percutaneous vertebroplasty (PVP) and percutaneous kyphoplasty (PKP). Conserva-
tive treatment is suitable for patients with mild symptoms and stable fractures, whereas intractable 
pain, progressive kyphotic deformity, or neurological symptoms are the main indications for surgi-
cal intervention. Both PVP and PKP can effectively relieve pain and stabilize the vertebral body, but 
PKP has advantages in restoring vertebral height and correcting kyphotic deformity. Although ver-
tebral augmentation procedures are generally safe, complications such as bone cement leakage, ad-
jacent vertebral fractures, and infections still require vigilance. Existing studies have limitations in 
randomized controlled trial design, sample size, follow-up duration, and outcome measures. Future 
research should involve higher-quality studies with longer follow-up periods, explore novel bone 
cement materials, optimize surgical techniques, and integrate rehabilitation management strate-
gies to further improve the overall prognosis of OVCF patients. 
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1. 引言 

老年骨质疏松引起的椎体压缩骨折(Osteoporotic Vertebral Compression Fractures, OVCF)是老年骨科

领域一个严峻的健康挑战。随着全球人口老龄化趋势的加剧，OVCF 的发病率持续攀升，已成为一个不

容忽视的公共卫生问题[1]。这类骨折不仅会导致剧烈的疼痛、脊柱畸形，还会显著降低患者的活动能力

和生活质量，增加致残率，甚至提高死亡风险[2]。 
目前，OVCF 的治疗策略主要包括保守治疗和手术治疗。保守治疗通常包括药物、支具、休息及康

复训练等，对于症状较轻、骨折稳定且无严重并发症的患者，保守治疗可能提供一定的缓解[3]。然而，

对于部分保守治疗效果不佳、疼痛持续且影响生活质量的患者，尤其是伴有脊柱畸形进展或神经功能障

碍者，手术干预显得尤为必要[2]。 
在手术治疗领域，特别是经皮椎体成形术(Percutaneous Vertebroplasty, PVP)和球囊扩张椎体成形术

(Percutaneous Kyphoplasty, PKP)，作为一种新兴的治疗手段，已逐渐得到广泛应用[4]。这些技术通过向骨
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折的椎体内注入骨水泥，以期达到稳定椎体、缓解疼痛、恢复部分椎体高度及改善脊柱生物力学的目的。

然而，尽管此类微创手术具有操作简便、创伤小、恢复快等优势[4]，但其疗效、适应证选择，尤其是与

保守治疗及安慰剂的比较，在学术界仍存在争议[3] [5]。 
本文旨在系统梳理老年骨质疏松性椎体压缩骨折的评估与诊断，重点聚焦于保守治疗与手术治疗的

适应证选择。在此基础上，深入探讨 PVP 与 PKP 的疗效对比研究进展，分析不同治疗方式的效果、并发

症及风险管理，并对未来研究方向进行展望。通过对现有文献的批判性分析和综合，期望为临床医生在

OVCF 的诊疗决策中提供一定的参考。 

2. 老年骨质疏松性椎体压缩骨折的评估与诊断 

老年骨质疏松性椎体压缩骨折的准确评估是制定有效治疗策略的关键。临床上，患者常表现为急性

或慢性持续性背痛，严重时可导致活动受限和功能障碍。骨质疏松症本身常通过骨扫描来确诊[1]，而对

OVCF 的评估，MRI 常被认为是诊断新鲜骨折和选择治疗方式的首选影像学方法[6]-[8]。MRI 能够清晰

地显示椎体骨水肿，这是判断骨折急性期的重要指标，也是预测 PVP 疗效的关键因素[6] [9]。 

2.1. 临床症状与体征 

OVCF 的患者在临床上常表现为一系列症状和体征，这些表现的严重程度和特点在很大程度上影响

着治疗决策的制定。其中，疼痛是最为突出和常见的症状。疼痛的程度常因人而异，并可在咳嗽、打喷

嚏或弯腰时加剧。疼痛的部位可能局限于骨折椎体周围，也可放射至腹部、臀部甚至下肢。除了疼痛，

患者常伴有不同程度的功能障碍。这些障碍可能包括活动受限、脊柱畸形、平衡障碍等，更需引起重视

的是，部分 OVCF 患者可能出现下肢麻木无力等神经功能缺损的症状，尽管在骨质疏松性骨折中不如创

伤性骨折常见，但其出现预示着骨折的严重性和潜在的预后不良。需要强调的是，对于 OVCF 患者，不

仅要关注椎体本身的疼痛，还要警惕合并的椎体旁放射痛。这种放射痛往往提示神经根可能受到刺激或

局部炎症反应的影响。GIMARC D 等人的研究表明，在接受椎体增强术(包括 PVP 和 PKP)的患者中，约

31.6%的患者在术前就表现出无法用神经压迫完全解释的根性疼痛[6]。这部分患者在接受椎体增强术后，

症状常有改善，提示椎体异常运动的减少可能对缓解神经根刺激起到积极作用。 
因此，详细评估患者的临床症状和体征，尤其是疼痛的性质、程度、放射范围以及是否存在神经症

状，是制定个体化治疗方案的基石。对于保守治疗效果不佳、疼痛剧烈以及出现进行性脊柱畸形或伴有

神经压迫症状的患者，会更倾向于手术干预治疗。 

2.2. 影像学评估 

对 OVCF 的准确评估，离不开多影像学技术的协同应用。X 线、CT 和 MRI 是诊断 OVCF 的基石，

它们在明确骨折诊断、判断骨折类型、评估严重程度以及指导治疗决策方面发挥着至关重要的作用[10] 
[11]。 

X 线平片是最常用的初步影像学检查手段，能够直观地显示椎体高度的丢失、形态的改变以及是否

有明显错位。然而，X 线平片的敏感性有限，对于骨折的早期诊断和区分急性与陈旧性骨折存在不足，

且对椎体内微小病变或水肿的显示效果不佳[1]。 
CT 在评估骨折的解剖结构、骨块移位以及椎管侵犯方面具有优势。CT 能够清晰地显示骨皮质的完

整性、是否有骨赘形成，对于判断骨折是否具有手术指征能提供重要信息[2] [11]。然而，CT 对椎体内水

肿和骨髓信号改变的显示能力相对较弱，难以精确区分骨折的急性程度。 
MRI 是诊断 OVCF，特别是区分新鲜骨折与陈旧性骨折、评估骨折活跃性以及指导微创手术适应证
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选择的“金标准”[1]，MRI 在识别急性骨折方面具有独特优势，其能够清晰地显示骨折椎体内的骨髓水

肿并表现为高信号。这种水肿信号的存在通常意味着骨折是近期发生的，并且具有较高的活跃性，是潜

在的疼痛来源[7]。此外，MRI 能够敏感地检测到骨折的椎体内裂隙，这也与疼痛的持续性和手术预后密

切相关[12]。 

2.3. 骨折分型与严重程度评估 

准确评估 OVCF 的严重程度及进行恰当的分型，对于制定个体化的治疗策略至关重要。目前，OVCF
的分型主要基于影像学表现，但尚未有统一的、被广泛接受的标[2]。一些经典的骨折分型，如 Magerl 分
类，主要关注椎体骨折的力学类型，而近年来的研究则更侧重于骨质疏松性骨折的特殊性，并提出了一

些针对性的评估方法。例如，OF (Osteoporotic Fractures)分型系统的提出，旨在更好地指导骨质疏松性椎

体骨折的治疗决策[13]。OF 分型系统通常会从椎体损伤程度、后壁完整性、椎间隙高度、后凸畸形等多

个维度进行评估。 
椎体塌陷程度是评估 OVCF 严重程度的核心指标之一。不同程度的椎体塌陷对临床症状、恢复预期

以及治疗选择可能产生显著影响。例如，对于椎体高度保留大于三分之一的骨折，保守治疗或椎体成形

术(PVP)可能已足够[1]。然而，对于更加严重的压缩性骨折，特别是当椎体高度塌陷超过三分之二，甚至

低于原高度的三分之一时，即便存在疼痛，经皮椎体成形术(PVP)仍然被认为是可行且有益的，尽管其技

术要求更高，且存在更高的骨水泥渗漏风险[14]。 
此外，后壁的完整性、是否存在椎管侵占、脊柱的整体力线以及神经功能状态，都是评估骨折严重

程度的关键因素[13]。对于不稳定骨折、严重的后凸畸形或伴有神经系统症状的骨折，即使椎体塌陷程度

不一定是最高的，也可能需要更积极的手术干预，如经皮椎弓根螺钉内固定术[2]。 
综上，骨折分型及椎体塌陷程度等严重程度评估，是区分 OVCF 不同亚型、预测疗效、指导治疗方

式选择的重要环节。一个全面、准确的评估体系，能够帮助医生更精准地选择保守治疗、椎体增强术或

脊柱内固定术等，从而最大化治疗效果并减少并发症。 

3. 保守治疗与手术治疗的适应证选择 

多数 OVCF 患者最初可接受保守治疗，包括短时间卧床休息、止痛药、支具和康复锻炼[5]。然而，

对于保守治疗无效的严重疼痛、疼痛不缓解、进行性后凸畸形或出现神经功能缺损的患者，则应考虑手

术干预[3]。手术适应证的选择是确保患者获得最佳疗效的关键，需要综合考虑骨折特点和患者个体情况

[14] [15]。 

3.1. 保守治疗的适用性 

OVCF 的治疗策略需要个体化评估，保守治疗在特定患者群体中具有重要的临床价值。一般来说，

症状轻微、骨折稳定，且未合并神经功能症状的 OVCF 患者是保守治疗的适宜人群。这些患者通常表现

为可耐受的疼痛，能够通过镇痛药物得到有效缓解，并且日常活动受到的限制较小。 
保守治疗包括卧床休息、镇痛药物、支具固定以及康复锻炼。短期卧床休息旨在减少椎体负重，缓

解疼痛；镇痛药物的使用，特别是强效镇痛药，对于控制急性疼痛至关重要[2]。然而，需要警惕的是，

长期或高剂量的镇痛药物使用可能导致显著的副作用，这反而可能降低患者的生活质量[16]。支具的使用

可以提供外部支撑，限制脊柱运动，从而减轻疼痛并促进骨折愈合。康复锻炼则在疼痛缓解后逐步展开，

旨在恢复肌力，改善活动能力。 
尽管保守治疗能为相当一部分 OVCF 患者带来疼痛缓解和功能恢复，但其有效性存在局限性。
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RAJASEKARAN S 等人的研究表明，高达 30%的椎体骨折可能发展为骨不连、进行性后凸畸形或神经功

能缺损[2]。若患者在接受了充分的保守治疗(通常为 4 周左右)后，疼痛仍持续严重，显著影响日常生活，

且对强效镇痛药的反应不佳，或者因镇痛药物的不良反应而无法耐受，则应重新评估并考虑手术干预[16]。 
综合而言，保守治疗是 OVCF 的基础治疗方案，早期且充分的保守治疗对于大部分患者是有效的。

然而，清晰判断保守治疗的有效性终点，并及时识别需要手术干预的患者，对于优化治疗效果、减轻患

者痛苦、防止并发症的发生至关重要。 

3.2. 手术治疗的适应证 

尽管 OVCF 的大多数患者可以通过保守治疗获得症状缓解，但对于特定人群，手术治疗，特别是椎

体增强术(如 PVP 和 PKP)，已成为一种有效且重要的选择。 
首先，保守治疗无效是手术适应证的核心要素。当患者经过规范的药物治疗和物理治疗，甚至需要

高剂量阿片类镇痛药，但疼痛症状仍未得到有效控制，呈顽固性状态时，应积极考虑手术干预[8]。这种

持续的、影响生活质量的疼痛是进行椎体增强术最直接的指征之一[17]。 
其次，影像学上显示骨折处于急性期并伴有骨水肿是 PVP 和 PKP 等椎体增强术的重要适应证。急性

期骨折意味着骨折线清晰，椎体塌陷和不稳定可能更明显，此时进行椎体增强术能够更快地稳定骨折，

减轻疼痛，并可能恢复部分椎体高度[16]。研究表明，在急性骨折期(通常为 4 个月内)进行椎体增强，对

于症状性骨质疏松性椎体压缩骨折的患者，可以显著减轻疼痛并改善功能状态[18]。 
再者，椎体塌陷和骨折相关的椎体不稳定也是手术的重要考量因素。显著的椎体塌陷不仅可能导致

脊柱畸形，还可能引起神经压迫症状，而椎体的不稳定则可能导致进一步的疼痛加剧和活动受限。椎体

增强术通过注入骨水泥，可以有效稳定骨折椎体，恢复其力学稳定性，从而减轻疼痛，防止或减少脊柱

畸形的进展[4]。此外，即使在没有神经受压的情况下，伴有放射性神经痛的患者在接受椎体增强术后也

可能获得显著的症状缓解[6]。 
需要特别强调的是，在确定 PVP 和 PKP 等椎体增强手术的适应证时，必须谨慎排除其他非相关的疾

病，例如多发性骨髓瘤造成的椎体压缩骨折。虽然多发性骨髓瘤也可能导致椎体骨折，但其治疗方案和

手术适应证往往不同，通常需要更为个体化和多学科的评估。因此，在临床实践中，详细的病史采集、

体格检查和影像学评估对于准确区分病因，从而优化手术适应证的选择至关重要[19]。 

4. 椎体增强技术：PVP 与 PKP 

PVP 和 PKP 是目前广泛应用于治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的微创手术。两者均通过向椎体注入骨

水泥来稳定骨折并缓解疼痛，但在具体操作和效果上存在差异[2] [4] [20]。 

4.1. 椎体成形术(PVP) 

PVP 是一种微创的影像引导下介入治疗技术，其核心原理是通过经皮穿刺向压缩性骨折的椎体注入

骨水泥，从而达到稳定椎体、缓解疼痛的目的，技术已成为治疗 OVCF 的重要手段之一[21]。 
技术原理与操作步骤：PVP 技术的关键在于通过精密的影像学引导，将特制的穿刺针精确地送达骨

折椎体的后 1/3 区域。随后，通过穿刺针缓慢注入骨水泥，使骨水泥填充椎体骨皮质内的松质骨缺损区

域。骨水泥在椎体内固化后，能够增加椎体的力学强度，从而起到稳定骨折、减轻疼痛的效果[18]。该过

程通常在局部麻醉下进行，手术时间相对较短，创伤小[21]。PVP 主要用于治疗保守治疗无效的、症状性

OVCF。其在骨折发生早期进行手术，可能带来更显著的疼痛缓解效[22]。PVP 也适用于 Kummell 病等特

定骨折类型[21]。 
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优点及局限性：PVP 作为一种微创技术，其最显著的优点在于能够快速有效地缓解疼痛。许多研究

表明，接受 PVP 治疗的患者在术后疼痛评分显著下降，活动能力得到改善，生活质量得到提升[22]。相

较于传统的开放手术，PVP 具有创伤小、恢复快、住院时间短等优势[21]。此外，PVP 还能够提供一定的

椎体稳定作用，有助于防止骨折的进展[18]。尽管 PVP 具有诸多优点，但也存在其局限性。首先，PVP 仅

能恢复部分甚至未能完全恢复椎体高度[4]。其次，存在骨水泥渗漏的风险，可能导致邻近椎体骨折、神

经压迫或肺栓塞等并发症[18]。研究表明，PVP 与安慰剂在长期疗效上的对比存在争议，尤其是在涉及安

慰剂选择和患者选择标准不同时，PVP 的优越性可能不那么明显[22]。因此，PVP 并非适用于所有 OVCF
患者，其疗效与骨折的类型、患者的身体状况以及手术技术密切相关。 

4.2. 球囊扩张椎体成形术(PKP) 

PKP 是减轻 OVCF 疼痛、恢复椎体高度和纠正后凸畸形的重要微创治疗手段。其技术原理在于利用

专门设计的球囊导管，在影像引导下经皮穿刺进入骨折的椎体，然后缓慢充盈球囊，从而在椎体内制造

一个空腔，同时实现对塌陷椎体的复位和椎体高度的恢复。 
核心技术原理：可使用球囊导管在椎体内进行牵引和扩张，这一过程能够有效地“复位”塌陷的椎

体，部分恢复其原有的高度。同时，球囊的扩张也在椎体内部形成一个容纳骨水泥的空间。在成功形成

空腔并达到期望的椎体高度后，移除球囊导管，并通过同一工作通道注入骨水泥。骨水泥填充至球囊形

成的空腔中，固化后提供支撑，稳定椎体，并有效缓解疼痛。 
相较于单纯的 PVP，PKP 在恢复椎体高度和纠正后凸畸形方面展现出显著优势。通过球囊的扩张作

用，PKP 能够更有效地抬高椎体前壁和中部的塌陷部分，从而直接纠正因骨折导致的后凸畸形。研究表

明，PKP 在恢复椎体前壁高度方面取得了显著的改善，并且能够有效矫正脊柱的后凸角[23]。ESEONU K 
C 等人的研究指出[24]，与 PVP 相比，PKP 在恢复椎体高度和预防节段性后凸方面具有优势，并且在纠

正后凸畸形和恢复中段椎体高度方面，PKP 优于 PVP。 
总之，PKP 通过其独特的球囊扩张机制，在微创治疗骨质疏松性椎体压缩骨折方面，不仅能有效缓

解疼痛，还在恢复椎体高度和纠正后凸畸形方面具有优越性，并且随着技术的不断进步，其适应症和应

用范围也在逐步拓展。 

5. 疗效对比与结果评估 

PVP 和 PKP 在治疗 OVCF 中的疗效一直是研究焦点。多项随机对照试验和荟萃分析对这两种手术与

保守治疗以及安慰剂的疗效进行了比较，结果显示出不同的结论，引发了广泛的讨论[11] [13] [25]-[27]。 

5.1. PVP 与保守治疗及安慰剂的疗效对比 

PVP 作为一种微创手术，其相对于保守治疗，尤其是在疼痛缓解、功能恢复和生活质量改善方面的

优势一直是研究的焦点。此外，对照试验设计中的安慰剂组，为评估 PVP 的真实疗效提供了重要依据。 
多项随机对照试验的荟萃分析表明[22] [28]，PVP 能显著优于保守治疗，在术后 1~2 周、1 个月、6

个月乃至 1 年均能实现更显著的疼痛缓解。生活质量方面，PVP 在术后 1 周和 3 个月也观察到显著改善，

尽管 1 个月、6 个月及 1 年的数据尚不明确[28]。LI W S 等人在另一项以疼痛视觉模拟评分(VAS)为主要

结局的荟萃分析[29]也支持 PVP 在所有随访时间点均显著优于保守治疗，但该研究也指出，PVP 与模拟

手术相比，在大多数时间点 VAS 评分差异不显著。 

5.2. PKP 与 PVP 的疗效对比 

在 OVCF 的治疗中，椎体增强技术如 PVP 和 PKP 已成为重要的手术选择。尽管两者核心原理均为
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经皮向骨折椎体内注入骨水泥以期达到稳定、止痛和纠正畸形的目的，但其在疗效方面存在细微差异。 
疼痛缓解与功能改善方面：多项研究表明，与保守治疗相比，PVP 和 PKP 能够显著改善 OVCF 患者

的疼痛症状。ANDREãO F F 等人在一项荟萃分析中显示，与非手术治疗相比，PVP 在 1~2 周、1 个月、

6 个月及 1 年的随访中均能带来显著的疼痛缓解[28]。LáINEZ RAMOS-BOSSINI A J 等人在另一项研究

中对比了 PVP 与保守治疗的疗效，发现 PVP 在所有结局指标上均优于保守治疗[22]。然而，当对比治疗

为仅皮肤注射时，PVP 显示出更优的短期疼痛缓解效果。关键在于，PVP 或 PKP 的疗效很大程度上取决

于患者的选择和手术时机。除了疼痛缓解，功能恢复也是评估治疗成功与否的重要标准。ODI 是衡量患

者日常生活活动能力受损程度的常用指标。研究表明，PVP 及 PKP 可显著改善 ODI 评分。例如，一项对

48 例腰椎 OVCF 患者行 PKP 的研究发现，术后 ODI 评分显著下降，且在末次随访时仍保持统计学意义

上的改善[30]。另一项研究表明，与其他保守治疗相比，PVP 能显著改善疼痛和功能，但在新发骨折的风

险上可能增加[31]。 
椎体高度恢复与后凸畸形纠正方面：PKP 通过在椎体内注入骨水泥前使用球囊扩张器制造空腔，理

论上能够更有效地恢复塌陷的椎体高度。多项研究表明，PKP 在恢复椎体前壁高度方面优于 PVP。例如，

一项研究指出，与 PVP 相比，PKP 在恢复椎体中部高度(MVH)方面表现出更优越的纠正能力[24]。另一

项针对骨折患者的回顾性分析也显示，PKP 能够显著恢复椎体前壁高度，并且在术后早期效果显著[23]。
然而，关于 PVP 在椎体高度恢复方面的效果，一些研究认为其主要作用在于稳定椎体，而非显著恢复高

度[4]。脊柱后凸畸形是 OVCF 的常见后果，不仅影响美观，还可能导致脊柱功能障碍。PKP 因其能够通

过球囊扩张制造空间，在纠正后凸畸形方面通常被认为优于 PVP。 
生活质量与独立生活能力方面：OVCF 不仅会导致剧烈疼痛，更严重影响患者的整体生活质量和独

立生活能力。手术治疗，特别是 PVP 和 PKP 在改善这些方面至关重要。多项研究表明，与保守治疗相

比，椎体成形术能够显著改善患者的生活质量。ANDREãO F F 等人的研究显示，在术后 1 周时，PVP 较

非手术治疗在改善生活质量方面有显著提升[28]。另一项研究也证实，PVP 在近期 OVCF 患者中，在中

期和长期均能提供更好的生活质量[22]。值得注意的是，当与对照手术进行比较时，PVP 与安慰剂在生活

质量上的益处有所减弱，这提示了安慰剂效应和手术技术细节可能影响结果评估[22]。在独立生活能力方

面，研究证实 PKP 能够显著提高患者在骨折后一年内的独立生活能力。OTSUKA R 等人的研究发现，在

接受 PKP 治疗的患者中，81%在术后一年实现了良好的生活结局，而仅有 19%为不良结局[32]。该研究

进一步指出，低身体质量指数和发生新的椎体压缩骨折是影响术后独立生活能力的独立风险因素[32]。另

一项针对存在不良预后因素的急性 OVCF 患者的研究发现，与保守治疗相比，PKP 在改善日常生活活动

能力方面上具有显著优势，并且在评分量表得分上也有所提高[33]。 

6. 手术并发症与风险管理 

尽管椎体增强术是微创且相对安全的手术，但仍存在多种并发症的风险，这对手术的长期疗效和患者

安全至关重要。理解这些并发症及其风险因素，并采取有效的预防和管理措施，是优化手术结果的关键。 

6.1. 骨水泥渗漏及其风险因素 

骨水泥渗漏是椎体增强手术(如 PVP 和 PKP)中最常见的并发症之一，其发生率在不同研究和术式中

存在差异。这一并发症的发生不仅可能导致局部疼痛加剧，还可能引起更为严重的临床后果，包括神经

损伤和肺栓塞。因此，深入理解骨水泥渗漏的发生机制、潜在危害以及相关的风险因素，对于优化手术

过程、降低并发症发生率至关重要。 
一项针对 PVP 与非手术治疗的荟萃分析显示，PVP 的骨水泥渗漏发生率为 42% [28]。另一项针对
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PVP 和 PKP 的荟萃分析则进一步量化了不同术式的渗漏率，其中 PVP 的渗漏率高达 54.7%，而 PKP 的

渗漏率显著降低至 18.4% [34]。值得注意的是，在严重的骨质疏松性椎体压缩骨折病例中，PVP 的骨水

泥渗漏率更是高达 91.9% [14]。 
水泥渗漏的临床后果因渗漏的部位和范围而异。大多数情况下，少量无症状的骨水泥渗漏对患者并

无明显影响[35] [36]。然而，骨水泥渗漏也可能导致严重的并发症，如神经压迫、硬膜外血肿、感染、邻

近椎体骨折[37]。极少数情况下，骨水泥甚至可能穿透消化道壁(如胃壁)，导致危及生命的严重感染和多

器官衰竭[38]。值得注意的是，骨水泥渗漏也是预测术后新发椎体骨折的一个独立危险因素[37]。因此，

在手术过程中，密切监测骨水泥的注入情况，并采取措施(如使用低粘度骨水泥、精确控制注射量、谨慎

选择手术路径)以最大程度地减少渗漏风险至关重要。 

6.2. 新发与邻近椎体骨折 

邻近椎体骨折(Adjacent Vertebral Fracture, AVF)，又称新发椎体骨折，是 PVP 和 PKP 术后常见的并

发症之一，其发生可能导致疼痛加剧、脊柱畸形进展，甚至引起神经功能障碍，从而影响患者的生活质

量，并可能需要再次手术干预[32]。 
一项涉及 334 例的回顾性分析显示，术后新增压缩骨折的发生率为 16.2%，其中邻近水平的骨折发

生率未见显著增加[39]。另一项研究表明，在接受 PKP 的 152 例患者中，有 19%的患者出现不良预后，

其中后续 OVCF 是一个独立的危险因素，发生率为 19% [32]。 
多种因素被认为是影响术后新发和邻近椎体骨折的危险因素。年龄是其中一个重要因素，一项研究

表明，与 75 岁以下的患者相比，75 岁及以上的患者发生早期邻近椎体骨折的风险增加[40]。既往的椎体

骨折史也是一个明确的预测因子，MATSUMOTO K 等人的研究显示，有既往椎体骨折史的患者发生早期

邻近椎体骨折的风险显著升高[40] [41]。局部后凸畸形，尤其是角度较大时，也是一个不容忽视的因素，

研究表明局部后凸角度越大，发生早期邻近椎体骨折的风险越高。此外，身体质量指数(BMI)也与术后事

件相关，较低的 BMI 被认为是独立风险因素，与更高的后续 OVCF 发生率相关[32]。值得注意的是，在

多项研究中，患者的骨质疏松症治疗依从性、骨密度等因素也可能影响骨折风险，但其在术后新发骨折

中的独立作用仍需进一步明确[39]。 

6.3. 感染与神经功能损伤 

椎体增强术，尽管在缓解疼痛和改善功能方面效果显著，但在并发症方面，感染和神经功能损伤仍

是术者需要重点关注的问题。 
感染是潜在的严重并发症，可能来源于皮肤穿刺点，并向前播散至椎体。有研究显示，局部皮肤感

染是 PVP 的并发症之一，尽管可以通过保守治疗处理[42]。然而，更深层的感染，如椎体或脊髓周围的

感染，可能需要更为积极的治疗，包括清创和抗生素治疗，甚至可能需要翻修手术[43]。特别是在存在既

往手术史或免疫功能受损的患者中，感染的风险可能增加。 
神经损伤是另一种罕见但严重的并发症。骨水泥在注入过程中，特别是若操作不当或骨水泥外溢，

可能压迫脊髓或神经根，导致神经功能障碍。有文献报道，在水泥骨水泥术后需要翻修手术的原因中，

神经功能障碍是一项重要因素，通过翻修手术可改善患者的神经功能[43]。尽管 CT 引导技术在一定程度

上提高了手术的精确性，降低了骨水泥意外进入椎管的风险，但术中仍需密切监控骨水泥的分布情况。 
此外，还存在一些更为罕见的并发症。例如，一项病例报告描述了一例接受 PKP 的患者，在术后出

现了骨水泥穿透胃壁的严重并发症，导致了感染性多器官衰竭死亡[38]。该病例提示，对于有胸部手术史

的患者，在考虑 PKP 时应严格评估适应证，以避免此类极端但危及生命的并发症。其他一些并发症也可
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能出现，如术后肺栓塞、心血管事件(如急性心源性肺水肿)，以及与骨水泥相关的低血压反应等。尽管这

些并发症的发生率较低，但对于经验不足的术者或者存在特定高危因素的患者，仍需引起高度警惕。 
总体而言，虽然 PVP 和 PKP 的整体并发症率较低，但感染和神经损伤等严重并发症的潜在风险不容

忽视，需要术者在术前、术中和术后进行严密的风险评估和管理。 

7. 总结与展望 

老年骨质疏松性椎体压缩骨折给患者带来巨大的痛苦和功能障碍，而微创椎体增强术，尤其是 PVP
和 PKP，已成为控制疼痛和稳定骨折的重要手段。 

7.1. 研究总结与临床启示 

综合当前的研究进展，关于经皮椎体成形术和球囊扩张椎体后凸成形术在老年骨质疏松性椎体压缩

骨折治疗中的有效性、安全性及适应证，已形成一定的共识，但仍存在争议。总体而言，椎体增强技术

被认为是优于保守治疗的方案，尤其是在疼痛缓解方面。然而，其与安慰剂的疗效对比研究结果则存在

不一致[20] [22]。一项重要的共识是，对于严重的、保守治疗效果不佳的疼痛性 OVCF 患者，椎体增强术

能显著改善疼痛症状，促进早期功能恢复，并可能降低进一步椎体塌陷的风险[16]。然而，一些荟萃分析

表明，PVP 相较于真正的安慰剂可能存在差异，但与包含皮下和骨膜注射的模拟手术相比，差异并不显

著[22]。这提示了在设计研究时，对比手术的设置对结果解读至关重要[22]。KP 与 PVP 在疗效上被认为

是同等的[20] [22]。传统上，PVP 更常被推荐作为首选，而 PKP 则可能更适用于急性创伤性骨折[16]。然

而，部分研究认为，PKP 通过球囊扩张可以在一定程度上恢复椎体高度，理论上可能优于 PVP [3]。 
在手术时机和患者选择方面，越来越多的证据表明早期干预是预测术后良好结局的关键因素之一[12]。

对于骨折发生后四个月内，且保守治疗至少三周无效的患者，应优先考虑椎体增强术[16]。此外，影像学

特征，如是否存在椎体内裂隙也是影响疗效的重要预测因素，无椎体内裂隙的患者预后更佳[12]。MRI 上
椎体水肿信号强度则未表现出与预后相关的显著影响[12]。 

因此，在临床实践中，强调整合临床症状(如疼痛程度、对镇痛药物的反应)、影像学特征(如骨折类

型、是否存在椎体内裂隙、骨折时间)以及患者个体因素(如年龄、合并症、骨质疏松治疗依从性)进行个

体化治疗决策至关重要。在选择手术方式时，需要全面权衡椎体增强术的潜在疗效与出血、骨水泥渗漏、

邻近椎体骨折等并发症风险。明确的适应证指南和对潜在并发症的充分认识，有助于优化治疗效果，提

高患者的生活质量。 

7.2. 当前研究的局限性 

尽管在评估老年骨质疏松性椎体压缩骨折(OVCF)的手术治疗，特别是椎体增强技术的疗效方面，已

经取得了一定的进展，但现有研究仍然存在诸多局限性，这些局限性直接影响了结论的可靠性和临床应

用的推广。 
首先，现有的大部分随机对照试验(RCT)在研究设计、患者选择及安慰剂对照方法上表现出显著的异

质性和争议性，导致部分研究结果不一致，甚至相互矛盾。例如，部分 RCT 认为椎体增强术在缓解疼痛

方面相对于对照手术并无显著优势[29]，而另一些研究则指出，当对照手术仅为皮肤浸润时，PVP 相较于

安慰剂显示出明显的短期疼痛缓解效果[22]，这种差异很可能源于对照手术设计的差异。此外，患者选择

标准的不统一，例如对疼痛程度、骨折时间、骨质疏松严重程度等的纳入和排除标准差异，也加剧了研

究结果的可比性问题[5] [22]。 
其次，样本量不足和随访时间有限是制约现有研究结论可靠性的另一个关键因素。许多 RCTs 的样

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1682810


许永青 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1682810 423 临床医学进展 
 

本量相对较小，这可能导致统计效力不足，难以检测具有临床意义的治疗差异[20]。同时，多数研究的随

访时间集中在短期或中期，这对于评估慢性疾病如骨质疏松性骨折的长期疗效，以及潜在的晚期并发症

(如邻近椎体骨折)或疗效衰减具有局限性。长期随访对于充分理解椎体增强术的全面获益和风险至关重

要。 
另外，结局指标的评估方法和标准化程度也存在不足。虽然疼痛缓解(通常通过视觉模拟评分，VAS)

和功能恢复是常用的结局指标，但其主观性较强，且在不同研究中具体评估工具和时间点可能存在差异，

从而影响了结果的可比性。对于生活质量等更为复杂和多维度的评价，其量化和标准化更加困难。此外，

关于手术时机对疗效的影响，虽然有研究提示早期手术可能获益更大[22]，但尚未形成充分高质量的证据

支持，其精确的定义和临床意义仍需进一步探究。 
最后，关于不同术者手术技术和结果的比较研究，虽然揭示了术者专业背景可能影响某些短期结果，

例如再手术率和部分并发症[27]，但需要认识到，这类研究可能受到患者选择偏倚的影响。因此，将这些

结果直接归因于技术或专业差异可能过于简化，真正的差异可能更多地体现在患者选择而非操作本身。 
这些局限性共同导致了当前研究结论的局限性，尤其是在明确椎体增强术的真实疗效、最佳的适应

证、手术时机以及长期预后方面，仍需更严谨、更大规模、更长随访期的临床试验来解答。 

7.3. 未来研究方向 

尽管在老年骨质疏松性椎体压缩骨折(OVCF)的手术治疗领域，尤其是椎体增强技术方面已取得显著

进展，但仍有诸多值得深入探索和优化的方向。当前的研究应着重于提高证据质量、特殊类型 OVCF 的

个体化策略、创新技术与材料以及人工智能的辅助治疗应用，以期更全面地提升患者的治疗效果和生活

质量。 
首先，高质量的随机对照试验是推动该领域发展的重要基石。尽管已有部分 RCT，但仍存在样本量

不足、方法学质量不高以及在与安慰剂或同期对照组的疗效对比上存在争议的问题[20] [29]。未来的研究

应设计更大规模、多中心、方法学更严谨的 RCT，以更清晰地界定椎体增强术相较于保守治疗、安慰剂

手术的真实疗效，尤其是在疼痛缓解、功能恢复和生活质量改善方面的长期获益，并需进一步探究其在

不同亚组患者中的适用性。 
其次，针对特殊类型的 OVCF，如合并骨内裂隙的患者，常伴椎体不愈合和动态不稳定，其最佳治

疗时机和方式仍存争议。目前尚无大型 RCT 专门针对裂隙性骨折比较 PVP 与 PKP 的疗效差异，亦未明

确裂隙大小、位置对手术预后的影响。建议可开展前瞻性队列研究，对比早期(<2 周)与延迟(>4 周)手术

对裂隙愈合、骨水泥分布及远期塌陷率的影响，并探索 PKP的球囊扩张是否对裂隙性骨折更具复位优势，

或是否需联合椎弓根螺钉内固定。 
另外，新型骨水泥和器械的开发与应用是技术创新的重要驱动力，当前骨水泥的渗透性、生物相容

性以及固化时间等仍有提升空间，新型骨水泥材料如可降解骨水泥、药物缓释骨水泥，以及能够更精准

控制注射量和分布的器械，有望进一步降低骨水泥渗漏、邻近椎体骨折等并发症的风险，并可能带来新

的治疗益处，同时，对不同入路和器械的比较研究也应在更高证据层级下进行；与此同时，结合人工智

能的精准患者选择和手术规划将是未来的重要趋势，AI技术在影像分析、风险预测方面展现出巨大潜力，

例如可利用 AI 技术分析影像学特征可更精确地评估骨折稳定性、椎体高度丢失程度及骨水泥渗漏风险，

从而辅助医生做出更精准的手术适应证选择，同时 AI 还可用于术前模拟以优化手术入路和骨水泥注射方

案，提高手术的精准性和安全性，未来将 AI 预测模型与新型骨水泥材料及智能注射器械相结合，有望实

现从术前决策、术中操作到术后管理的全流程智能化，进一步提升 OVCF 患者的个体化治疗水平。 
最后，康复治疗与手术结合的综合管理策略是提升 OVCF 患者整体预后的关键。手术治疗旨在解决
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急性疼痛和骨骼稳定性问题，但并不能完全恢复患者的功能和生活质量。术后早期、规范的康复训练，

包括物理治疗、运动疗法和骨质疏松症的系统管理(如药物治疗、营养支持和生活方式干预)，对于促进功

能恢复、预防二次骨折、提高患者依从性至关重要。未来的研究应关注如何优化术后康复方案，并探索

术后疼痛管理的新方法，需要研究如何将手术、康复和骨质疏松症的个体化管理进行有效整合，形成一

套完整的、多学科协作的综合诊疗体系。 
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