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摘 要: 随着我国人口老龄化进程的加剧,骨质疏松性椎体压缩骨折发生率不断升高;而椎体强化术作为治疗骨质疏

松性椎体压缩骨折的良好选择,被普遍运用于临床,因此术后出现邻椎骨折的病例数亦随之增加。目前对于椎体强化术

后邻椎骨折的危险因素尚处于探索阶段。本文通过检索近年来椎体强化术后邻椎骨折危险因素及其相关机制的研究,

对其进行总结综述,以期对相关试验及完善骨质疏松性椎体压缩骨折的治疗提供相关参考降低临床椎体强化术后邻椎

骨折的发生率。
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  椎体压缩性骨折常继发于年龄>50岁的老年骨

质疏松患者[1],并且随着人口老龄化进程的推进,因此

椎体压缩性骨折的发生率不断升高。椎体发生压缩性

骨折后会产生的疼痛、活动功能障碍等问题,使得患者

的生活质量因此受到巨大影响。针对椎体压缩性骨折

的治疗方式,目前有保守治疗及手术治疗两大类治疗

方式。保守治疗需进行严格卧床并口服非甾体类镇痛

药,而临床上较多患者由于本身基础疾病及难以耐受

严格卧床并不建议行保守治疗,因此椎体强化术常作

为临床上治疗椎体压缩性骨折的首选治疗方式[2];椎
体强化术包含经皮椎体成形术(percutaneousverte-
broplasty,PVP)和经皮椎体后凸成形术(percutaneous
kyphoplasty,PKP)两类术式[3]。随着椎体压缩性骨折

发生率的提高和椎体强化术的普及,椎体强化术并发

症报告率不断升高,行椎体强化术后邻椎骨折患者的

数量亦呈现出增加趋势。目前关于邻椎骨折的发生是

由于术前相关因素还是手术影响因素还具有较大的争

议,甚至有部分研究得出的结论出现了矛盾。本研究

检索近年来关于椎体强化术后邻椎骨折危险因素相关

研究的文献,对椎体强化术后邻椎骨折的危险因素及

其相关机制进行总结综述,为椎体强化术后邻椎骨折

危险因素研究提供相关参考,降低经皮椎体强化术后

邻椎骨折的发生率,从术前相关因素及手术影响因素

两大方面进行综述总结。

1 术前相关因素

目前有部分研究[4]认为邻椎骨折的发生是术前相

关因素诱发的,与首次骨折是否行椎体强化术治疗无

明显关系;但是本研究认为邻椎骨折的发生与术前相

关因素和手术影响均有着密切的关系。因此,本研究

在术前相关因素方面从患者基本情况、低骨密度及未

行抗骨质疏松治疗及术前椎体骨折基本情况等几个点

对其做出总结。
1.1 高龄、绝经女性、BMI异常 初次椎体压缩骨折

的发生与患者的基本情况密切相关,以高龄、女性、
BMI过高或过低等因素较为多见,且有学者认为初次

椎体骨折便是邻椎骨折的危险因素[5],因此邻椎骨折

的发生与患者基本情况密切相关。关于高龄是邻椎骨

折的危险因素的机制,吴伟峰等[6]认为高龄患者的骨

质疏松程度较为严重,骨强度下降导致邻椎骨折的发

生风险增加;而汤亮等[7]进行原因分析后认为高龄患

者身体机能下降,对伤害的应激反应能力下降是邻椎

骨折发生的重要机制;以上研究均提示高龄是行椎体

强化术后邻椎骨折的重要危险因素。关于绝经女性诱

发邻椎骨折的机制,其与绝经女性的雌激素水平降低

有着密不可分的关联。雌激素水平降低,一方面对破

骨细胞的抑制作用减弱,骨吸收的功能亢进[8];另一方

面使得骨骼对力学刺激的敏感性降低,使得骨质的流

失愈发严重[9];两者共同作用,使得骨代谢失衡,骨强
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度下降,因此造成邻椎骨折的发生。关于邻椎骨折发

生与BMI相关性的研究,LIYX等[10]通过对230例

PVP后的患者进行回顾性分析发现,发生邻椎骨折患

者的BMI高于未发生邻椎骨折组的BMI;而LINWC
等[11]则认为BMI低于22.0kg/m2 是行椎体强化术后

再发骨折的危险因素;上述研究在进行机制分析时均

认为由于雌激素流失,增强了骨吸收作用而减弱了成

骨作用,钙磷沉积作用减弱,增加椎体强化术后邻椎骨

折的可能性。因此究竟是BMI过低还是BMI过高易

导致邻椎骨折出现了矛盾,并且其机制较为模糊。本

研究做出相关推测,关于高BMI导致患者骨折的原因

可能还与椎体负荷较重相关,当椎体受到压力时,高
BMI患者椎体所承受的力要高于正常BMI患者;反观

低BMI患者对外伤受到力其缓冲功能低于正常BMI
患者。所以不论是高BMI还是低BMI均易导致邻椎

骨折的发生,但是以上观点还需相关研究进行证实。
1.2 低骨密度及未行抗骨松治疗 低骨密度作为发

生椎体压缩骨折的根本原因,当骨密度越低时,说明骨

质疏松程度就越严重,越易出现椎体压缩骨折,甚至有

学者[12]认为椎体压缩骨折行椎体强化术后继发的邻

椎骨折是骨质疏松的自然进程。NINGL等[13]将921
例行PKP治疗后的患者纳入研究发现,PKP术后骨

折组的平均骨密度-3.27低于未骨折组-3.00(P=
0.031<0.05),所以认为低骨密度是椎体再骨折的重

要因素。一方面,低骨密度说明骨量较前减少,质密的

骨小梁变得疏松,骨结构间隙增大,致使骨的韧性及应

力能力减弱从而易出现骨折的情况。另一方面,患者

骨密度越低,椎体骨折时其塌陷程度越大,当骨水泥注

入到椎体后难以弥散,而骨水泥在固化之后强度较椎

体骨组织强度大,在活动时局部的应力集中,从而改变

了邻椎的应力方式,越易诱发邻椎骨折[14]。骨密度越

低使得椎体强化术后再发邻近椎体骨折的风险升高,
而骨密度T值较高则是发生邻椎骨折的保护因素[15]。
有学者[16]提出骨密度升高1%,椎体发生再次骨折的

风险率就降低3%;而提高老年患者骨密度的方法,便
是进行抗骨质疏松治疗。究其原因认为抗骨质疏松治

疗能够抑制破骨细胞活性,减少了骨质的流失;改善骨

合成功能,升高骨密度,使得骨的强度升高,最终达到

降低椎体再骨折的风险[17]。综上可知,低骨密度及未

行抗骨质疏松治疗均是椎体强化术后的危险因素,主
要是由于骨质疏松的发展,机体破骨与成骨作用失衡

导致骨强度下降;并使得邻近节段椎体的生物力学平

衡在行椎体强化术前后均受到影响,导致局部的应力

集中于邻近椎体从而出现邻椎骨折。
1.3 术前椎体骨折的部位、压缩程度及数量 胸腰段

的椎体(T11-L2)在对于脊柱整体而言位于脊柱生理

性前 后 凸 的 转 折 点,是 椎 体 压 缩 性 骨 折 的 高 发 部

位[18]。关于术前椎体骨折部位对是否发生邻椎骨折

的产生了影响,MAYH等[19]对椎体强化术后骨水泥

塌陷的风险因素进行荟萃分析后认为,术前骨折椎体

位于 胸 腰 段 对 骨 水 泥 塌 陷 产 生 了 较 大 的 影 响。

ZHANGTY等[20]纳入了16篇文献进行 Meta分析

后发现术前骨折位于胸腰段是椎体强化术后继发邻椎

骨折的危险因素。因此关于椎体强化术后邻椎骨折的

机制可能与术前椎体骨折部位密切相关;一方面由于

胸腰段椎体位于应力集中点,并且活动度较广,当此处

发生椎体压缩骨折后,脊柱力线发生改变,使得该节段

不论是在静息状态还是活动状态下其应力更加集中,
加之骨水泥在固化之后,增加了邻近节段椎体的应力;
另一方面,胸腰段的骨水泥易发生塌陷,使得运用骨水

泥重建的椎体平衡系统受到破坏;致使邻椎骨折的风

险大大增加。术前脊柱椎体压缩程度亦与邻椎骨折有

着密不可分的关系,当术前椎体压缩程度越大时,脊柱

后凸畸形越明显,骨水泥的分布形态会因此受到影响,
骨水泥渗漏风险越大,椎体高度恢复愈难恢复,弱化了

术椎的支撑作用,脊柱整体的力学平衡受到破坏,从而

诱发邻椎骨折[21]。椎体压缩性骨折的患者大多骨密

度较低,而基于低骨密度的基本情况下,椎体压缩性骨

折可能出现多个椎体同时骨折。关于椎体压缩骨折的

数量是否与邻椎骨折具有相关性,LIH 等[22]通过对

比术前椎体骨折数≥2与术前椎体骨折数为1的邻椎

骨折发生率发现,术前椎体骨折数≥2的邻椎骨折发

生率大于术前单个椎体骨折的发生率;说明了术前椎

体骨折数是发生邻椎骨折的风险。
1.4 脊柱矢状面失衡及椎间盘退变 正常脊柱矢状

面形态是指脊柱各椎体和骨盆保持正常矢状面形态,
无需外力支持、保护情况下,仍能保持平衡协调的姿

势;当矢状面形态异常时,机体便会启动代偿机制使得

身体维持直立。随着对脊柱矢状面相关参数研究的深

入,脊柱矢状面失衡被认为是椎体强化术后邻椎骨折

发生的重要因素之一。有研究[23]认为当脊柱矢状面

失衡时,骨折部位的负荷加重,使得骨折椎体的血液供

应受到影响,从而出现骨折的不愈合,进而影响邻近椎

体。腰椎位于脊柱与骨盆连接部位,对维持脊柱整体

矢状面平衡有着举足轻重的作用;腰椎前凸角作为腰

椎矢状面平衡的重要参数,也是患者生活质量改善的

重要脊柱矢状面参数[24]。张乐等[25]在进行回顾性分

析后发现较小的腰椎前凸角是邻椎骨折发生的危险因

素,并对其进行机制分析认为PKP恢复椎体的部分高

度,脊柱后凸畸形得到一定的纠正;但由于椎体压缩性

骨折患者大多年龄较大,椎体和椎间盘出现了过度劳

损的情况,从而使得胸椎的后凸畸形加剧、屈曲力矩加

大,腰椎前凸角变小的同时脊柱前倾能力降低,进而出

现了脊柱矢状面失衡;此时椎体前部的局部应力逐渐
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增加,邻椎受到负荷亦较椎体矢状面平衡时增加,从而

出现邻近椎体骨折。椎间盘是位于两相邻椎体间,具
有为脊柱整体转移负荷的作用;张子方等[26]发现当椎

间盘发生退变后,行椎体强化术后会导致邻近椎间盘

的退变程度加剧,尤其以上椎间盘为主;亦有相关学

者[27]通过研究得出结论表示在椎间盘退变后,前方椎

体的应力负荷减少,转而向椎体后方集中。综上可知,
在椎体强化术后,骨水泥发生固化使得术椎的刚度及

强度增强,而术椎上方的椎间盘退变加剧,使得术椎的

上一阶段椎体受到术椎的应力负荷更大;并且由于椎

体应力负荷不平衡,则更易诱发邻椎骨折。
2 手术影响因素

经皮椎体强化术后的邻椎骨折不仅与术前相关因

素关系密切,椎体强化术本身对邻椎骨折亦有着不可

或缺的影响因素[28]。本研究在手术影响因素方面从

手术术式、骨水泥量分布形态等几个方面进行以下总

结。
2.1 手术术式 目前治疗椎体压缩骨折的手术治疗

方式主要包含了PKP及PVP,关于PKP与PVP两种

术式造成邻椎骨折的研究还处于较匮乏状态。LIYX
等[10]通过对比PKP与PVP两种术式的邻椎骨折发生

率发现PKP是椎体再发骨折的影响因素,在机制分析

时其认为PKP通过球囊对压缩椎体进行扩张后,虽然

椎体的高度得到部分恢复,但是破坏了骨小梁结构,原
本疏松的骨质变得紧密;在注入骨水泥后,骨水泥的弥

散受到了限制,骨水泥较为集中,很难与周围的骨进行

融合,使得术椎的应力增加,脊柱载荷更加集中,易诱

发椎体的再骨折。本研究根据以上机制推测,当骨水

泥弥散不佳时,使得骨水泥聚集处邻近椎体的应力及

荷载加大或集中可诱发邻椎骨折的发生。关于PKP/
PVP穿刺方式对椎体强化术后再发骨折的影响,仍具

有很大争议。有学者[29]认为不论是单侧PKP还是双

侧PKP对邻椎骨折的发生影响无明显差异;亦有学

者[30]持不同意见,认为单侧穿刺使得骨水泥的分布形

态发生偏侧情况,导致术椎的增强的强度和刚度向一

侧偏斜,当脊柱再活动时应力不均从而诱发邻椎骨折。
向刚刚等[2]对单侧入路PKP手术治疗椎体压缩性骨

折后邻椎骨折的发生机制进行推测认为,单侧入路注

入的骨水泥一方面弥散欠佳,常聚集于进针一侧,使得

邻近椎体的生物力学失衡;另一方面骨水泥量较少,分
布形态欠佳,继而影响邻椎的稳定性。

2.2 骨水泥量过多或过少 椎体强化术运用骨水泥

是为了增强伤椎的刚度及强度,而使用骨水泥的量与

椎体的刚度与强度密切相关,骨水泥的用量过多和过

少便会导致术椎的刚度、强度及生物力学平衡出现异

常,进而影响邻近椎体导致邻椎骨折的发生。BO-
RENSZTEINM 等[31]认为骨水泥注入过多会升高邻

椎骨折的发生风险。究其原因,认为大剂量的骨水泥

虽然使得术椎的刚度和强度得到了提升,但是其一方

面使得邻近椎体的应力分布不平衡和压力增加;另一

方面使得椎体的高度过度恢复,且椎体高度过高会对

邻椎骨折发生产生较大影响[7],其使得术椎周围软组

织的张力增加,邻近椎体受到牵张力更大,易诱发邻椎

骨折的发生。栾昊鹏等[32]等则认为过量的骨水泥会

破坏椎体的血供,从而导致椎体局部出现缺血坏死;并
且大量骨水泥对疏松骨组织的弥散功能减弱,降低了

术椎的强度;从而诱发邻近椎体塌陷。LINDS等[33]

通过对495例行单侧PKP治疗后椎体压缩性骨折患

者进行回顾性分析发现,骨水泥注入体积越大,其诱发

骨水泥渗漏的风险也就越大,且骨水泥渗漏本身便是

邻椎骨折的危险因素[34]。张子龙等[14]对行椎体强化

术后的2216例患者进行回顾性分析后则认为骨水泥

注入量越多,发生邻椎骨折的风险越小,本研究推测这

可能是由于其纳入的研究对象手术过程中注入骨水泥

的量普遍较少的缘故。减少骨水泥用量,骨水泥渗漏

的风险虽会减少,但是对再发椎体骨折却未见改善作

用[35];并且当骨水泥用量不足时,其会造成椎体骨水

泥的分布向一侧偏移,而分布形态对邻椎骨折的发生

亦有较大影响,使得邻近椎体骨折可能大大增加。
2.3 骨水泥分布形态 在椎体强化术中骨水泥弥散

程度对术椎的恢复及邻近椎体的力学平衡有着密切的

联系,弥散分布均匀的骨水泥能在强化椎体的同时使

得椎间盘应力分布更趋于平衡状态,是发生邻椎骨折

的保护性因素[36]。张大鹏等[37]认为骨水泥在术椎中

理想的分布应该是均匀且连续的,且呈“工”样分布,这
种分布模式既使得术椎强度得到了保障,又使得应力

传导过程受力更加均匀,从而降低继发骨折的风险。
唐广满等[38]纳入305例行PKP治疗后的椎体压缩性

骨折患者,将其按照骨水泥分布形态(O形和 H形)分
为两组,对比两组的邻椎骨折发生率,结果发现 H 形

组Cobb角和邻椎骨折发生率均低于O形组,呈 H形

态分布的骨水泥较呈 O形态分布的骨水泥弥散范围

更广。其在术椎的松质骨接触面积更大,减少了骨水

泥发热对术椎损害,又提升了骨水泥的粘合力,使得椎

体在荷载模式时受力更均匀,改善了伤椎的生物力学

平衡,增强了术椎的稳定性,所以脊柱Cobb角更小,
并减少了邻椎骨折的发生。本研究根据相关文献推

测,骨水泥在术椎中弥散欠佳及分布不均,会导致术椎

及其邻椎间受力失衡,使得脊柱力线向骨水泥分布集

中点聚集,脊柱因代偿机制出现侧屈;邻近椎体的应力

点转移至骨水泥集中点,当再次受到外力时便会导致

邻椎骨折。
2.4 骨水泥椎间盘渗漏 骨水泥渗漏是椎体强化术

的常见并发症之一,关于影响骨水泥发生椎间盘渗漏
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的因素,有研究表明其椎体终板受损情况密切相关,骨
水泥进入到终板受损的椎体中,骨水泥便可通过终板

裂缝向椎间盘进行渗漏;亦有研究[34]发现而骨水泥量

越多,其发生渗漏的风险就越大。目前研究发现骨水

泥椎间盘渗漏与邻椎骨折息息相关[34]。蔡金辉等[39]

在研究后得出椎体强化术后骨水泥椎间盘渗漏是发生

邻近椎体骨折的重要危险因素的结论,对其机制进行

分析时认为骨水泥对椎间盘造成了化学及物理损伤,
椎间盘的退变进程加剧,破坏了椎间盘的正常生理功

能,邻近椎体的应力分布不均和应力增加,进一步则会

导致邻椎骨折。由于行椎体强化术后椎体的刚度较松

质骨大大提升,术椎与邻近节段的刚度差较大,导致相

邻椎体的应力增加,从而诱发“柱状效应”;并且骨水泥

椎间盘渗漏使得椎间盘的缓冲功能受损,此两种因素

共同导致了邻椎骨折。
3 总结及展望

随着椎体强化术后继发的邻椎骨折发生率升高,
且邻椎骨折导致患者出现一系列临床症状,降低了患

者生活质量的同时亦加重了医疗负担;因此目前对邻

椎骨折发生的危险因素及相关机制的研究内容正在逐

渐充实。本研究围绕目前邻椎骨折常见发生危险因素

及相关机制分为术前相关因素及手术影响因素两大方

面对其进行了综述,并发现椎体强化术后邻椎骨折的

危险因素较多,邻椎骨折的发生大多是由于多种因素

共同导致。至于邻椎骨折的机制,常见的有椎体刚度

及强度下降、脊柱矢状面失衡、生物力学改变等。大致

可以归纳为图1。

图1 椎体强化术后邻椎骨折危险因素脉络简图

  未来临床应对邻椎骨折的相关危险因素给予重视

并采取措施,例如骨质疏松的规范化治疗、手术方式的

完善、骨水泥用量的把控以及椎体矢状面的恢复等都

需要进行深入研究,以降低椎体强化术邻椎骨折的风

险。针对目前研究的危险因素及相关机制的研究现

状,本研究认为未来关于危险因素及相关机制的研究

有以下几个方面可供参考:关于邻椎骨折的危险因素

及其相关机制研究尚处于缺乏阶段,急需高质量的研

究对其进行补充与证实;而部分危险因素的承认度尚

未统一,甚至出现了互相矛盾的情况,因此未来可针对

有争议或是矛盾的危险因素进行进一步研究以统一争

议及矛盾。
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