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老年椎体压缩性骨折椎体成形术后椎体再骨折的研究进展分析 

荆 浩 

山东省淄博市桓台县人民医院  山东淄博 

【摘要】椎体压缩性骨折疾病临床传统治疗方式的效果不够理想，存在诸多弊端，其中最常见的并发

症为术后椎体在骨折。椎体成形手术治疗方式作为临床中治疗效果较为理想和突出的方式，能够有效提升

临床治疗效果，减少患者出现再次骨折的概率，但并不能够完全性地避免。此次综述将分析老年椎体压缩

性骨折椎体成形术后椎体再骨折的研究进展，希望对有关人员有所帮助，降低在骨折出现的频率。 
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【Abstract】The effect of traditional clinical treatment of vertebral compression fracture is not ideal, and 
there are many disadvantages, among which the most common complication is postoperative vertebral fracture. As 
an ideal and prominent way of clinical treatment, vertebroplasty can effectively improve the clinical treatment 
effect and reduce the probability of re fracture, but it can not be completely avoided. This review will analyze the 
research progress of vertebral re fracture after vertebroplasty for elderly vertebral compression fractures, hoping to 
help relevant personnel and reduce the frequency of fractures. 
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椎体成形术（英文名称：verteproplasty，英文

简称：VP）作为一种新型脊柱微创外科介入性治疗

方式之一，此种技术为运用前景比较广泛的治疗手

段，发展较为迅速[1]。根据统计显示，此种手术量

呈现出迅猛的增长，而保守治疗方式对骨质疏松压

缩性骨折治疗无效患者作为关键和重点适应证[2]。 
1 椎体压缩性骨折椎体成形术 
VP 治疗方式作为新型脊柱微创外科介入治疗

方式，此种治疗方式实质为朝着患者椎体适宜的注

入一定剂量的凝固性材料，进而提升椎体可处于稳

定状态的目的[3]。 
GalibertDeramond 于 1984 年首次报道，侵袭性

血管瘤患者接受治疗时，在其 C2 椎体中注入适宜

剂量的医用骨水泥，患者在手术之后疼痛症状能够

被有效的缓解[4]。1987 年有学者，报道出 7 例相似

干预操作，把其命名成了椎体成形术，因为此种手

术治疗是经皮刺穿相关操作，所以亦可被称作是“经

皮椎体成形术”（PVP）。后来有学者将此种治疗

技术适应证逐步的扩大至其他肿瘤中，例如椎体转

移性质肿瘤、骨髓瘤以及骨质疏松引发的一种椎体

压缩性质骨折[5]。 
国内于 20 世纪末与 21 世纪初实施此种手术治

疗，近几年，VP 技术一种高效和有前途的一类治

疗方式，发展比较迅速，手术量呈现出逐年上涨的

趋势。患者在接受保守治疗无效果之后，骨质疏松

类压缩性骨折已然变成了关键的适应症之一[6]。 
2 分析影响椎体成形术后椎体骨折因素 
2.1 骨水泥 
（1）种类 
聚甲基丙烯酸甲酯与磷酸钙骨水泥作为临床中
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被较为广泛运用的一种骨水泥材料。经过对患者椎

体最大抗压强度与椎体刚度对骨水泥注入到冰锥之

后的效果进行评定[7]。 
孙月钊，郭宁国，强晓军，等[8]学者认为，分

析骨水泥运用种类进行试验，患者在手术之后一年，

对骨交接面和骨水泥密度进行测量，分析术后患者

骨水泥吸收程度。根据研究结果表明， 
聚甲基丙烯酸甲酯种类的骨水泥所具有的密度

远超于磷酸钙骨水泥。可以表明，此种材料能够给

患者冰锥的治疗提供强的密度与刚度。但若冰锥的

刚度出现过大，会使的椎体负荷应力的扩散不够均

匀，使得临近椎体骨折几率明显加大[9]。 
杨海澔，肖睿[10]学者认为，对上述的两类骨水

泥分析，发现聚甲基丙烯酸甲酯材料致使患者出现

在骨折，一般会发生于病锥临近椎体上，但磷酸钙

种类骨水泥一般会发作于病锥。 
（2）使用剂量 
闵楠，张啟维，王强，等[11]学者经过研究表明，

骨水泥强化锥的恢复程度比较优质的邻近锥出现再

次骨折概率明显比较高，主要因素为骨水泥注射量

若是比较大的时候，会使得负荷应力分散均匀程度

不足，使得临近锥受力比较大进而出现骨折。 
（3）注射方式 
骨水泥注射可以分成双侧与单侧，骨水泥的注

射可被分成双侧与单侧，单侧注射所具有的优势会

更为明显，可压缩手术的时间、降低骨水泥使用剂

量以及减少麻醉风险性等[12]。 
蒋凯，郑伟，刘达，等[13]学者经过分析有限元

模型得出，单侧的注射会使得骨水泥于椎体中分布

对称性不佳，但骨水泥分布情况将会直接地关系椎

体所具有的刚度，会间接性地影响椎体骨折是否出

现。 
（4）骨水泥的渗漏 
按照陈志光，孙素和，颜光宇，等[14]学者的研

究指出，临近的椎体骨折骨水泥渗透的概率会明显

高出为骨折的患者。此种说法现阶段还尚存争议，

亦有学者表明，骨水泥渗漏和骨折间并没有相关性。 
2.2 维生素 D 缺乏 
蒋辉辉，刘旭，刘巍[15]学者研究指出，经过检

测老年椎体压缩性质椎体骨折手术患者再次出现骨

折的体内 25 羟维生素 D 含量和未出现再次骨折患

者体内指标比较发现，前者患者的指标会明显比后

者低，可表明，维生素 D 水平可能和椎体再次骨折

存在密切的关联。机体缺乏维生素 D 会使得机体骨

强度与骨密度降低，并不利于患者骨骼愈合，很容

易缺乏会导致骨密度和骨强度减小，不利于患者术

后骨骼的愈合，容易造成骨折。 
2.3 机械力学影响 
椎体成形手术治疗方式对机体机械力学影响关

键为椎体轻度和刚度，此种手术治疗之后，骨折一

般会发作在临近的椎体中，关键因素为此种手术之

后患者的刚度会明显增强，使得力学负荷分散于邻

近椎体，这就使得术后椎体出现再次骨折的概率会

明显提升[16]。 
3 椎体再次骨折预防措施 
3.1 新型填充剂预防措施 
现阶段，运用在老手术中填充剂存在一定的缺

陷和不足之处。例如，存在渗漏、不匹配、有毒单

体释放以及反流等[17]。 
Garfin 学者研制出一类专门性对压缩性骨折治

疗的物质，为可注射性质的异分子聚合物水凝胶，

此种物质能够于室温状态下，运用液体方式注入进

患者病锥之内，进而达到机体内部转变成为固态无

毒性的单体释放，并不会损伤到机体临近组织[18]。

此种物质若在椎体中定形会使得椎体能够到达比较

适合刚性性能，能够和正常椎体比较相似[19]。 
3.2 再次行椎体成形术治疗骨折 
对第一次接受手术治疗患者来讲，大多数患者

术后疼痛感并没有得到有效缓解，能够有效的对邻

近的椎体骨折出现加以预防[20]。 
Gill 学者经过研究证实，该种治疗方式治疗效

果较优。但因为现阶段此种治疗方式有关研究与报

道比较少，亦不能够充分性的症状手术治疗机制，

更需要进一步的分析与研究。 
3.3 预防邻近椎体骨折 
有学者认为，骨折之后注入之后，使得椎体刚

度恢复不会有得到促进，使得椎体出现衰竭性负荷。

预防性质注入椎体的骨水泥之后，虽会使得椎体衰

竭负荷，但可使得椎体刚性得到恢复，而后可降低

术后患者邻近椎体再次骨折概率。此研究也表明，

对病锥邻近椎体开展预防性质成形手术，可显著减

少邻近的椎体出现再次骨折。 
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4 结语 
椎体成形术作为对老年椎体压缩性质骨折疾病

治疗中有力手段之一，短期治疗效果相对比较理想，

但是分析长远疗效，术后会有再次椎体骨折问题发

生。此次综述中，明确了骨折出现和骨密度间的关

系，影响性因素等。经过探索和研究他人研究结果，

发现运用新型填充剂预防措施、再次行椎体成形术

治疗骨折、预防邻近椎体骨折方式解决再次骨折的

问题，降低患者疼痛感，减少并发症出现概率，使

得老年患者生存质量有显著的提升。 
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