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骨质疏松是一种常见的进行性$全身性骨科疾

病!中老年人为其好发人群!主要临床特征为骨量减

少$骨结构退化$骨骼脆性增加!骨折发生的风险加

大!胸腰段是脊柱骨折发生率最高的部位&

*
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"经皮椎

体成形(

CMC

)术是在影像系统介导下经皮向椎体内

注入骨水泥以增加椎体强度!发挥止痛$预防塌陷作

用的微创手术!因其创伤小$操作简单$并发症少等优

势而广泛应用于骨质疏松性脊柱骨折(

BM$W<

)的治

疗&

&
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"阿仑膦酸钠(

?GN

)是通过抑制骨细胞溶骨活

性以抑制机体骨吸收$骨转移的第
)

代双膦酸盐药

物!不仅有助于维持骨量$增加骨形成!还能促进
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的愈合&
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"本研究对北京中医药大学东方医

院收治的
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给予
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术联合
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治疗!旨在

探讨该治疗方案对患者骨代谢指标的影响!现报道

如下"

$

"

资料与方法
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年
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损征象#(
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(
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)经医院伦理委员会批准#(
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)

患者均签署知情同意书"排除标准%(
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)合并甲状腺功能紊乱$血钙异常等所致的骨代
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)
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(
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)体质极度虚弱者#(
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)心$

肺$肾等重要器官功能衰竭者#(

;
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)

对本研究用药有禁忌证者#(
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)依从性差者"采用随
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程
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两组骨折部位$病程$年龄等基线资料比较!差异无统

计学意义(
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"

方法
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所有患者均行
CMC

术!取俯卧位!建立

静脉通路!连接心电监护仪!行局部麻醉!在双
$

臂机

透视下行一侧椎弓根入点定位!以进针点为中心做

)--

皮肤切口!将穿刺针针尖置于椎弓根圆形皮质

外缘处!经椎弓根缓慢穿刺!达椎体中上
*

*

)

时!去除

针芯!在透视下于拉丝期缓慢注入黏稠度适宜的骨水

泥&聚甲基丙烯酸甲酯(

CFF?

)'!根据骨水泥弥散情

况适当调整穿刺针方向!骨水泥注入量以渗漏为停止

临界点!放骨水泥外溢进入椎管$神经根等部位!待骨

水泥凝固后(

;

"

*"-/2

左右)拔出穿刺针!常规予以

止血$缝合$敷料覆盖$抗感染等!术后均衡饮食!适当

配以散步$晒太阳等户外活动"联合组在上述基础上

给予
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*次!
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次*周!每周固定
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天早餐
)"-/2

前以
*>"-G

白开

水送服"

$6&

"

观察指标
"

(

*

)功能障碍程度%术后
)

个月!定

期以复诊$电话等方式进行随访!采用
B<̂ I<1L

X

功能

障碍指数问卷表(

BD%

)评估两组患者功能障碍程度!

该问卷包含疼痛强度$站立$坐位$步行$提物$旅游$

干扰睡眠$生活自理$社会生活$性生活
*"

个方面!采

用
"

"

>

分的
(

级评分法!评分越高表示功能障碍越

严重&

>

'

"(

&

)疼痛程度%采用
RS?

疼痛行为量表

(

RS?,CS#

)评估腰背疼痛程度!评分越高表示疼痛越

严重&

(

'

"(

)

)腰椎骨密度$后凸畸形角(

$8HH

角)和伤

椎高度比%行腰椎正侧位
_

线检查!采用游标卡尺(日

本
-/1Y18

X

8

公司)测量伤椎高度!伤椎高度比为骨折

椎体高度与上下相邻椎体正常高度的比值#骨折椎体

上位的上终板垂线与下位椎体的下终板的交角即为

$8HH

角#采用定量
$E

法测定腰椎骨密度"(

:

)骨代

谢%采集术前和术后
)

个月早晨
'

%

""

的空腹静脉血!

静置离心后!取上清液待测!采用罗氏
+:**

全自动电

化学发光免疫分析仪测定血清骨特异性碱性磷酸酶

(

S,?GC

)$

N

端中段骨钙素(

N,F%D,BE

)$总
*

型胶原

氨基端延长肽(

E,C*NC

)及
#

,

胶原特殊序列(

#

,$E_

)

水平"(

>

)生活质量%采用生活质量量表(

bBG

量表)

评估两组的生活质量!该量表包含疼痛$躯体功能$活

力$情绪角色$躯体角色$心理健康$社会功能
;

个维

度!采用
*

"

:

分的
:

级评分制!评分越低表示生活质

量越高&

;

'

"

$6'

"

统计学处理
"

采用
#C##*!6"

统计软件进行数

据分析!计量资料以
Rh(

表示!组间比较采用独立样

本
;

检验!组内两两比较用配对样本
;

检验#计数资料

以&

+

(

@

)'表示!组间比较采用
!

& 检验#若
H

%

"6">

为差异有统计学意义"

%

"

结
""

果

%6$

"

联合组与
CMC

组
BM$W<

患者不同时间
BD%

$

RS?,CS#

评分比较
"

术后
)

个月!联合组和
CMC

组

BM$W<

患者
BD%

$

RS?,CS#

评分均较术前明显降低

(

H

%

"6">

)!但联合组术后
)

个月
BD%

$

RS?,CS#

评

分低于
CMC

组(

H

%

"6">

)"见表
*

"

%6%

"

联合组与
CMC

组
BM$W<

患者不同时间腰椎骨

密度$

$8HH

角和伤椎高度的比较
"

术后
)

个月!联合

组和
CMC

组
BM$W<

患者腰椎骨密度$伤椎高度均较

术前明显降低(

H

%

"6">

)!

$8HH

角较术前明显增大

(

H

%

"6">

)#但联合组术后
)

个月腰椎骨密度$伤椎高

度比高于
CMC

组!

$8HH

角低于
CMC

组(

H

%

"6">

)"

见表
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"

联合组与
CMC

组
BM$W<

患者不同时间骨代谢

水平比较
"

术后
)

个月!联合组和
CMC

组
BM$W<

患
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者血清
S,?GC

$

N,F%D,BE

$

E,C*NC

及
#

,$E_

水平

均较术前明显降低(

H

%

"6">

)!但联合组术后
)

个月

血清
S,?GC

$

N,F%D,BE

$

E,C*NC

及
#

,$E_

水平均

低于
CMC

组(

H

%

"6">

)"见表
)

"

%6'

"

联合组与
CMC

组
BM$W<

患者不同时间
bBG

评分比较
"

术后
)

个月!联合组和
CMC

组
BM$W<

患

者
bBG

各维度均较术前明显降低(

H

%

"6">

)!联合

组术后
)

个月
bBG

各维度评分均低于
CMC

组(

H

%

"6">

)"见表
:

"

表
*

""

联合组与
CMC

组
BM$W<

患者不同时间
BD%

(

RS?,CS#

评分比较$

Rh(

%

组别
+

BD%

(分)

术前 术后
)

个月
;* H*

RS?,CS#

(分)

术前 术后
)

个月
;& H&

联合组
(' (>6*'h*!6;& )&6)!h**6"> *;6>'

%

"6"> '(6)*h&*6;> :(6(>h*>6&: *;6('

%

"6">

CMC

组
(" (:6!>h*!6&( :)6'>h*:6') !6>!

%

"6"> '>6;"h&*6"' ()6'&h*;6:! '6;!

%

"6">

; "6"; :6'' "6*( >6!:

H

$

"6">

%

"6">

$

"6">

%

"6">

表
&

""

联合组与
CMC

组
BM$W<

患者不同时间腰椎骨密度(

$8HH

角和伤椎高度的比较$

Rh(

%

组别
+

骨密度(

4

*

7-

&

)

术前 术后
)

个月

$8HH

角(

o

)

术前 术后
)

个月

伤椎高度比(

@

)

术前 术后
)

个月

联合组
(' "6;'h"6*(

"6!!h"6&>

#

&&6&)h(6;>

*"6>(h)6:!

#

(;6&*h*>6:)

!*6"'h&"6)>

#

CMC

组
(" "6;;h"6*'

"6'>h"6&&

#

&*6!(h(6;*

*(6')h>6)>

#

((6!:h*>6)'

'"6(>h*;6(&

#

; "6)) )6): "6&) ;6!: "6*" )6"'

H

$

"6">

%

"6">

$

"6">

%

"6">

$

"6">

%

"6">

""

注%与术前比较!

#

H

%

"6">

表
)

""

联合组与
CMC

组
BM$W<

患者不同时间骨代谢水平比较$

Rh(

%

组别
+

时间
S,?GC

(

R

*

G

)

N,F%D,BE

(

2

4

*

-G

)

E,C*NC

(

2

4

*

-G

)

#

,$E_

(

2

4

*

-G

)

联合组
('

术前
'>6)*h*;6:) *(6);h)6': >'6&!h*)6;: "6:"h"6*)

术后
)

个月
('6*!h*)6;&

#!

*&6((h&6>)

#!

::6*>h*"6('

#!

"6&&h"6"'

#!

CMC

组
("

术前
'>6>(h*;6:' *(6:>h)6'( >'6)>h*)6;( "6:*h"6*)

术后
)

个月
;(6*>h*>6"'

#

*:6)'h)6*"

#

>"6(:h*&6*(

#

"6))h"6*"

#

""

注%与术前比较!

#

H

%

"6">

#与
CMC

组比较!

!

H

%

"6">

表
:

""

联合组与
CMC

组
BM$W<

患者不同时间
bBG

评分比较$分)

Rh(

%

组别
+

时间 疼痛 躯体功能 活力 情绪角色

联合组
('

术前
;;6":h*'6>& ;(6:&h*!6&> ;:6!;h*'6(& ;(6(!h&&6>'

术后
)

个月
>&6*(h*:6)'

#!

>)6>!h*>6;'

#!

>*6::h*:6;(

#!

>*6*;h*;6")

#!

CMC

组
("

术前
;;6*)h*'6>> ;(6*)h*!6*: ;:6(*h*'6>! ;(6>&h&&6>>

术后
)

个月
((6">h*(6:)

#

(:6&'h*;6*>

#

()6':h*(6!&

#

()6!>h*!6;(

#

续表
:

""

联合组与
CMC

组
BM$W<

患者不同时间
bBG

评分比较$分)

Rh(

%

组别
+

时间 躯体角色 心理健康 社会功能 总分

联合组
('

术前
;>6;'h*!6>( '*6)>h*(6;& ;!6!*h&"6*> *&(6'!h)*6:(

术后
)

个月
>)6")h*(6'>

#!

(&6":h*)6'*

#!

>*6:!h*(6;)

#!

;'6>>h)*6:(

#!

CMC

组
("

术前
;>6(!h*!6>& '*6:)h*(6;> ;!6*'h&"6"( *&(6*:h)*6)!

术后
)

个月
()6>;h*'6*:

#

;&6"'h*>6&(

#

(>6&;h*'6)>

#

*"&6*)h&'6*;

#

""

注%与术前比较!

#

H

%

"6">

#与
CMC

组比较!

!

H

%

"6">

&

"

讨
""

论

""

近年来!由骨量减少*骨质疏松症所致的
BM$W<

发病率呈逐年递增的趋势!该病常见的临床症状为腰

背部疼痛$脊柱畸形!需长期卧床!严重影响患者正常

生活和工作!生活质量急剧下降&

'

'

"保守治疗无法纠

正
BM$W<

患者的脊柱后凸畸形!也无法彻底缓解腰

背部疼痛!反而会加重骨质疏松程度!引起骨质脱钙$

肌肉萎缩$深静脉血栓等并发症"因此!在患者生命

+

;)'

+
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体征稳定$可耐受手术的前提下!多主张手术治疗&

!

'

"

传统的开放性手术创伤大$出血量多$恢复慢!内固定

失败率较高!目前临床应用较多的是
CMC

术!在
$

臂

机引导下经皮肤向伤椎体内注入
CFF?

来增强伤椎

的稳定性!缓解患者疼痛!促进伤椎高度和脊柱功能

的恢复&

*"

'

"

CFF?

注入骨折椎体内后!其弥散凝固

过程可增强椎体的强度!增加脊柱的稳定性!放松周

围肌肉组织!从而减少骨折部位微动所致的神经刺激

疼痛和肌肉紧张引起的疼痛#

CFF?

在凝固过程中

可产生热效应!可使伤椎体内和周围神经组织变性坏

死!降低或消除神经对痛觉的敏感度#另外!

CFF?

对椎体内的神经组织还具有毒性作用!可破坏痛觉传

导纤维!达到止痛的效果&

**

'

"有研究指出!在行
CMC

术的同时给予抗骨质疏松药物治疗能抑制骨吸收$促

进骨形成!加快患者恢复速度!降低再骨折发生的风

险&

*&

'

"本研究对收治的
BM$W<

患者给予
CMC

术联

合
?GN

治疗!发现该治疗方案可显著缓解患者术后

疼痛!改善骨密度$

$8HH

角$伤椎高度和骨代谢指标!

促进脊柱功能恢复"

?GN

本身并不具有止痛作用!但它可通过抑制

破骨细胞的合成!乳酸$前列腺素等致痛递质及炎症

介质的释放来缓解疼痛#同时还可通过抑制破骨细胞

的活性!诱导破骨细胞凋亡来发挥改善骨代谢$缓解

疼痛的作用&

*)

'

"本研究结果表明
?GN

辅助治疗
)

个月后即可显著提高
BM$W<

患者腰椎体的骨密度!

促进伤椎高度恢复!有效缓解患者腰背部疼痛!改善

脊柱功能!与金鑫等&

*:

'研究结果一致"

S,?GC

是主要集中在骨骺线$骨膜下等骨化部位

的骨形成特异性标志物#

N,F%D,BE

是由成骨细胞产

生和分泌的维持正常骨矿化速度的
4

,

羧基谷氨酸蛋

白!是反映骨形成速率的指标#

E,C*NC

是
*

型胶原质

沉积的特异性骨形成标志物!是有效反映
BM$W<

患

者治疗效果和预后的指标#

#

,$E_

是在骨吸收过程中

由破骨细胞产生和释放入血的
*

型胶原蛋白降解产

物!是反映骨吸收水平的敏感性指标#大多学者认为!

上述诸因子均为检测
BM$W<

患者骨代谢水平的指

标&

*>,*(

'

"本研究结果显示!联合组血清
S,?GC

$

N,

F%D,BE

$

E,C*NC

及
#

,$E_

水平低于
CMC

组!提示

CMC

术联合
?GN

治疗可有效减轻
BM$W<

患者的骨

吸收程度!增加骨密度!降低骨代谢水平!从而促进伤

椎功能恢复!缓解疼痛!最终提高患者生活质量"

综上所述!

CMC

术联合
?GN

治疗
BM$W<

患者

疗效显著!可有效缓解患者疼痛程度!改善骨密度$

$8HH

角$伤椎高度!降低骨代谢率!促进患者术后康

复!提升其生活质量"

'

"

结
""

论

""

CMC

术联合
?GN

治疗
BM$W<

具有可靠的止痛

效果!有助于伤椎高度恢复!改善骨密度和骨代谢!提

高患者生活质量"
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