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骨质疏松症是以骨矿物质和骨基质等比例减

少和骨组织显微结构退化为特征! 致使骨的脆性

增高和骨折危险性增加的一种全身性骨病(#"!)# 好

发于绝经后妇女($"*)$ 脊柱是骨质疏松性骨折最

常见的部位!往往外伤较轻!或无明显外伤史!其

中约 %+,有疼痛症状!其余 -+,可无症状!易漏

诊或误诊(!)$ 目前中华医学会骨科学分会将胸腰

段骨质疏松性骨折分为压缩性骨折和爆裂性骨折

两 型 (+)!缺 乏 对 骨 折 严 重 程 度 的 综 合%系 统 的 评
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"摘要# 目的!尝试对胸腰段骨质疏松性骨折严重程度提出一种新的评估方法!探讨将其用于指导临床治疗的

可行性# 方法!选取 $%- 例骨质疏松性胸腰段骨折患者!结合伤椎形态学改变%伤椎 BCD 信号改变%骨密度和临

床表现&疼痛’四个方面进行评分!根据不同的总分值&E!&!% 分’对骨折的严重程度进行评估!并采用相应的治

疗方式!根据 FGH 评分及 IJD 评分随访观察治疗效果# 结果!所有患者均获得 ?!$" 个月随访!平均 !"’- 个月#

本组中 E"* 分者 .- 例! 行保守治疗!FGH 评分由 %’"#-’0 分恢复至 !’"$-’$ 分)IJD 评分由 ?.’+$!’% 分恢复至

$%’-$-’+ 分# EK* 分者 -$! 例!保守治疗 +0 例!LMLNLFL 手术治疗 0+ 例!FGH 评分由 %’!$-’* 分恢复至 -’.$-’!
分)IJD 评分由 0-’+$$’0 分恢复至 $?’!$!’+ 分# E!+ 分者 -+% 例!均行手术治疗!FGH 评分从术前平均 %’-$-’?
分恢复至 -’%$-’$ 分)IJD 由术前的 0"’+$!’? 分恢复至术后的 $.’!$-’0 分# 结论!胸腰段骨质疏松性骨折严重

程度评分评估系统可以用于指导临床治疗!但其有效性尚需进一步检验#

"关键词$ 胸腰段骨质疏松性骨折)严重程度)评分评估)临床应用
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估! 无法很好地指导胸腰段骨质疏松性骨折的临

床治疗" 回顾性研究在本院门诊和住院部治疗的

胸腰段骨质疏松性骨折患者!共 $%( 例!针对胸腰

段椎体骨质疏松性骨折的严重程度提出评分评估

系 统 #)*+,-.+/012-, +3)4+5+,+)6. 7,-.)0,4 3.+,4
-33433148) 393)41!:;<=>?>$! 从 伤 椎 形 态 学 改

变%伤椎 @AB 检查%骨密度和疼痛四个方面进行

评分!根据分值选择相应的治疗方式!并探讨其对

手术适应证的指导意义"

! 资料和方法

!"! 病例选择

根据 CD< 推荐的骨质疏松诊治标准! 选取

!"(" 年 ( 月!!"(( 年 (! 月我院收治的符合胸腰

椎骨质疏松性骨折诊治标准的患者 $%( 例! 其中

男 %E 例!女 !FG 例!年龄 HG!F& 岁!平均 HF’G 岁"
均以腰背痛为主诉就诊!有轻度外伤史 (I! 例"
!"# 影像学检查

J 线与 K: 检查示椎体楔形压缩者&包括上%
下终板双凹塌陷$(H( 例’ 椎体爆裂骨折 ($! 例’
以椎体前中柱崩裂!椎体后壁骨折为特征(伤椎节

段):(( 椎体 E% 例!:(! 椎体 ((& 例’;( 椎体 ((I
例’;! 椎体 EE 例! 累及 ! 个椎体 !H! 例L 累及 $
个椎体以上 (!F 例*

@AB 检查示形态学改变同 J 线检查* 急性期

者&伤椎呈长 :( 长 :! 信号改变$!$! 例!慢性期

者 &出现腰背部疼痛症状超过 ! 个月者$(GF 例)
其中伤椎信号呈长 :( 长 :! 信号改变者 $( 例’
另 ((% 例椎体内出现下列表现)椎体内真空现象!
@AB 矢状面扫描表现为压缩椎体内的气体影!多

邻近终板!呈线状’+积液征,!@AB 表现为骨折椎

体内邻近终板部位的线状-三角形或局灶病变!信

号强度同脑脊液! 这些现象表明骨折愈合不全而

发生骨坏死"
!"$ 骨密度检查

根据 CD< 推荐诊断标准!MJ?&双能 J 线吸

收法$测定骨密度值 NHO!分别对患者腰椎及髋部近

端进行骨密度测定!计算出骨矿物质&P@K.Q$及

其密度&P@M.QR.1!$!利用计算机软件分别与同

身高-同年龄相比!所得的 : 值及 S 值!与国际卫

生组织 : 值标准进行比对) 骨质疏松者 &T!’H"
:"T$’H$!(" 例’重度骨质疏松&:#T$’H$(E( 例*
!"% 评分评估方法

本评估方法从伤椎形态学改变-伤椎 @AB 检

查-骨密度和临床表现&疼痛$四个方面进行评分

评估&表 ($!根据分值选择相应的治疗方式*
!"& 治疗方式

:$G 分者可采用保守治疗)正规抗骨质疏松U
卧床U支具保护’:VG 分者应首先根据患者生命体

征能否耐受手术! 其次患者对手术的意愿和对生

活质量的要求!采用保守治疗或者手术治疗&椎体

成形术或椎体后凸成形术$’:!H 分者建议采用

手术治疗&椎体成形术-椎体后凸成形术或开放手

术即钉道骨水泥强化附加伤椎骨水泥成形术$*
!"’ 疗效判定指标

腰背部疼痛采用 W?> 评 分&(" 分$!疗 效 采

用 <MB 评分!并观察并发症发生情况*
!"( 统计学分析

应用医用统计学软件 >X>> (E’" 版进行统计

学处理!计量资料采用 3 检验!4$"’"H 为差异有统

计学意义*

# 结果

所有患者获得 I%$" 个月随访! 平均 !"’( 个

表 ! 胸腰段骨质疏松性骨折严重程度评分评估

)*+! >.+,4 -33433148) 393)41 +7 34Y4,6)9 +7
)*+,-.+/012-, +3)4+5+,+)6. 7,-.)0,4

评估项目&6)41$ 分值 Z3.+,4[

形态学改变Z@+,5*+/+Q9[

正常Z\+,1-/[ &

压缩骨折&单凹改变或者双凹改变$ZK+15,4336+8
7,-.)0,43] 368Q/4 .+8.-Y4 +, ^+02/4 .+8.-Y4[ #

爆裂骨折ZP0,3) 7,-.)0,4[ !

@AB检查Z@AB[

正常Z\+,1-/[ &

长 :# 长 :! 信号改变
Z;+8Q :# -8^ :! 36Q8-/ .*-8Q4[ #

椎体内真空现象或者积液征
ZW-.001 +, 477036+8 5*48+148+8[ !

骨密度ZP+84 1684,-/ ^4836)9[

: 值"T!’HZ:"T!’H[ &

T!’H!: 值!T$’H ZT!’H!:!T$’H[ #

: 值$T$’HZ:$T$’H[ !

临床表现ZK/686.-/ 1-86743)-)6+83[

无明显痛Z\+ 36Q8676.-8) 5-68[ &

腰背痛&体位改变诱发痛$
Z;+_ 2-.‘ 5-68] 5+3)0,-/ .*-8Q43 68^0.4^ 5-68[ #

持续明显痛R脊髓损伤
Z>303)-684^ 5-68R 3568-/ .+,^ 68a0,9[ !

总分&:$ &b%

!"#
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月" 本组中 ()* 分者!共 +# 例!均行门诊治疗#给

予正规抗骨质疏松治疗! 卧床 * 周后佩戴支具保

护!下地活动" ,-. 评分由 %’"!/’0 分恢复至 !’"!
/’$ 分!差异有统计学意义$3)"’"1%&234 评分由

5+’1!!’% 分恢复至 $%’/!/’1 分! 差异有统计学意

义’3)&’&1%" 后期共有 /% 例患者出现伤椎高度再

次丢失!胸腰段后凸畸形" 其中共 /& 例患者因出

现腰背部顽固性疼痛! 严重影响生活质量! 复查

674 示伤椎 (# 加权像存在低信号改变!(! 加权

像 存 在 高 信 号 改 变 ! 提 示 骨 折 未 愈 合 ! 而 行

898:8,8 手术治疗" 另 % 例患 者 无 明 显 临 床 症

状!复查 674 未见伤椎出现异常信号!遂未给予

任何处理"
(;* 分者!共 /$! 例!其中保守治疗者 10 例!

898:8,8 手 术 治 疗 01 例 " ,-. 评 分 由 术 前 的

%’!!/’* 分恢复至治疗后的 /’+!/’! 分! 差异有统

计学意义 ’3)&’&1%&234 评分由术前的 0/’1!$’0
分恢复至术后的 $5’! 分!!’1 分!差异有统计学意

义’3)&’&1%" 后期共有 !* 例患者出现伤椎高度再

次丢失!胸腰段后凸畸形!其中共 + 例患者因出现

腰背部顽固性疼痛! 严重影响生活质量! 复查

674 示伤椎 (/ 加权像存在低信号改变!(! 加权

像 存 在 高 信 号 改 变 ! 提 示 骨 折 未 愈 合 ! 而 行

898:8,8 手术治疗" 另 /1 例患者无明显临床症

状!复查 674 未见伤椎出现异常信号!遂未给予

任何处理"
(!1 分者! 均行手术治疗" 其中 898:8,8

/$1 例! 开放手术 !$ 例" ,-. 评分从术前平均

%’/!/’5 分恢复至 /’%!/’$ 分! 差异有统计学意义

’3)&’&1%" 234 由术前的 0&’1!!’5 分恢复至术后

的 $+’!!/’0 分!差异有统计学意义’3)&’&1%"其中

!$ 例患者因存在神经损伤而行开放性手术!即切

开复位!减压!钉道强化内固定!附加:不附加伤椎

骨水泥成形术"

! 讨论

对于骨质疏松患者! 轻微外伤常可导致一个

或多个椎体发生压缩性骨折! 部分骨折患者可无

明确外伤史"其主要临床表现为胸背部疼痛(身高

减低和驼背畸形!且疼痛程度个体差异很大!因持

续时间较短甚至无明显症状而常常被忽略) 现有

的文献研究中!并没有确立一个统一的标准!对胸

腰段骨质疏松性骨折的严重程度进行综合( 系统

的评估!从而无法指导临床治疗<5=*
诊断主要依靠患者的性别+年龄(病史和影像

学检查!其中外伤后胸背部疼痛(身高降低(脊柱

侧凸或脊柱后凸(> 线片显示骨小梁稀疏(骨皮质

变薄( 椎体楔形变或双凹变形等是诊断的主要依

据<$(5(0(%=" 骨密度测定通常采取 3>- 法!可以确定

骨质疏松的程度<+="?( 扫描可以确定骨折的形态(
椎体破坏程度以及椎管内压迫状况" 674 可以显

示脊髓(神经受压迫状况!并助于新鲜骨折和陈旧

骨折的鉴别<#&="
形态学检查可以对腰背疼痛的患者进行粗略

的筛查!根据患者椎体形态学的改变!再进行下列

的检查" 骨质疏松骨折椎体急性期 (#@4 上为低

信号!(!@4 为略高信号!为压缩骨折所致的骨髓

水肿!在慢性恢复期骨髓水肿消失!椎体信号强度

可恢复正常<##=" 骨质疏松性骨折椎体内常可见有

正常信号区!呈带状或局限于椎体后部!与骨折相

对应!对此征象的解释!一般认为骨质疏松性骨折

病理改变在骨小梁而骨髓信号多为正常" 在矢状

位 (!@4 上!压缩椎体内呈现局部高信号!表示此

部位已形成充满液体的腔隙! 这种现象表示压缩

骨折愈合不全而发生骨坏死" 若 674 矢状面扫描

表现为压缩椎体内的气体影! 多邻近终板! 呈线

状!对此征象有多种解释#多数人认为是椎体缺血

坏死的特征性表现! 椎体缺血坏死形成椎体内裂

隙!其内压力下降!溶解在液体中的气体在这个低

压区聚集形成椎体内真空现象& 也有人认为是椎

体骨折后形成假关节! 假关节内压力下降形成椎

体内真空现象<#!=" 骨密度检查往往可以预测再骨

折的风险!骨密度越低!可能骨折的风险越大 <#="
因此! 本研究将此项检查亦列入评分评估系统的

评定范围之内" 而腰背部疼痛是骨质疏松性骨折

来院就诊的主要原因! 对治疗的指导意义尤为重

要!而且对于骨质疏松性骨折患者!腰背部疼痛的

缓解也是判定预后的一个重要指标"
因此! 本研究结合伤椎 > 线片与 ?( 形态学

改变(伤椎 674 检查(骨密度和临床表现’疼痛%
四个方面进行综合考虑! 对胸腰段骨质疏松性骨

折的严重程度提出了一种新的评分评估系统" 该

系统采用评分法!根据不同的分值!进行相应的分

类"本研究中共 $%# 例患者!按照新的分型系统进

行评分分型后!并按照治疗建议!选择了相应的治

疗方式!取得良好的临床效果!术后患者的疼痛评

!"#
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分和 ()* 评分均获得了明显的改善!生活质量获

得较大的提高"仅有 #+ 例保守治疗的患者因顽固
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守治疗的患者进行正规抗骨质疏松治疗时 ,#$-!只
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生率无法下降!有时甚至升高 ,.#/.#/0-" 这可能也是

本研究中采用保守治疗的部分患者! 再次发生骨

折!而不得不采用手术治疗的原因"

! 参考文献
/’ 12345678 9:; <=8>?=8 @; A257 :; 6B =C’ D6E2??68F=B7285 >2G

2HB7?=C E=G6 2> BI6 >G=J7C7BK >G=EB3G6 H=B768B B2 G6F3E6 BI6
G75L 2> >3B3G6 >G=EB3G6,@-’ @ M? ME=F (GBI2H N3GJ; !&&.; /!
OPQR $%0S$+0’

!’ T3??78J5 ND; <6C56K @:; U6V7BB 9T; 6B =C’ WH7F6?72C2JK 2>
25B62H2G2575 =8F 25B62H2G2B7E >G=EB3G65,@-’ WH7F?72C D6V; #+%0;
XO#QR #X%S!&%’

$’ TI6583B TY; N7CV688=8 N; M8FG7=82 <; 6B =C’ M G=8F2?7Z6F
BG7=C 2> 8=5=C 5HG=K 5=C?28 E=C67B2878 78 H25B?682H=35=C
[2?68 [7BI 65B=\C75I6F 25B62H2G2575R BI6 HG6V68B G6E3GG68E6 2>
25B62H2G2B7E >G=EB3G65 5B3FK,@-’ M? @ 96F; !&&&; #&+O.QR !PXS
!XP’

.’ 963876G ]@; D234 T; N66?=8 W; 6B =C’ AI6 6>>6EB5 2> 5BG28!
B73? G=86C=B6 28 BI6 G75L 2> V6GB6\G=C >G=EB3G6 78 [2?68 [7BI
H25B?682H=35=C 65B62H2G2575,@-’ U W8JC @ 96F; !&&.; $0&O0QR
.0+S.P%

0’ 中华医学会骨科学分会’ 骨质疏松骨折诊疗指南,@-’ 中华骨科

杂志; !&&%; !%O#&QR %X0S%X%’
P’ :=3 W9T; N=G8\G22L ]; N66?=8 W; 6K =C’ ^37F6C7865 >2G F7!

=J82578J; HG6V68B728 =8F BG6=B?68B 2> 25B62H2G2575 78 M57=,@-’
M]:MD @23G8=C 2> DI63?=B2C2JK; !""P; +O/QR !.S$P’

X’ N[7>B T^’ T=G6 2> 2CF6G H62HC6R >=CC5 78 C=B6 C7>6 =8F BI67G
E2856_368665 7?HC6?68B78J 6>>6EB7V6,@-’ 19@; !""/; $!!OX!+"QR
%00S%0X

%’ A3EL N]; )=BB= Y<’ (5B62H2G2575 78 BI6 =J78J ?=C6RBG6=B?68B
2HB7285,@-’ TC78 *8B6GV MJ78J; !""X; !O.QR 0!/S0$P

+’ 1G2[8 @]; @2556 D^’ !""! EC787E=C HG=EB7E6 J37F6C7865 >2G BI6
F7=J82575 =8F ?=8=J6?68B 2> 25B62H2G2575 78 T=8=F= ,@-’
T9M@; !""!; /PX$/"N3HHC%R /S$.’

/"’ Y2656C :9; ]=35EI 9; N6I86BBC6G D; 6B =C’ AI6 7?H=EB 2>
25B62H2G2575 28 BI6 EC=557>7E=B728 2> I7H =8F [G75B >G=EB3G65
,@-’ 96F NE7 9287B; !""%; /.O$QR /S%’

//’ D2F62 NM; 9= D; 92G=8 T; 6B =C’ ‘I=B"5 86[ 78 2G!
BI2H=6F7E G656=GEI,@-’ @ 1286 @278B N3GJ M?! !"/!; +.O!.QR
!!%+S!!+0

/!’ N78J6G M; ^G=36G M’ )68253?=\ >2G BI6 ?=8=J6?68B 2>
H25B?682H=35=C 25B62H2G2575,@-’ ]25BJG=F 96F; !"/"; /!!OPQR
/XPS/%X’

/$’ MZG7= 9’ ]2557\C6 ?6EI=875?5 2> BI6 =8=CJ657E =EB728 2> E=C!
E7B2878,@-’ 1286; !""!; $"O0QR %"S%$’

/.’ N=?\G22L ]; 17G?78JI=? @; <6CCK ]; 6B =C’ ]G6V68B728 2>
E2GB7E65B6G27F 25B62H2G2575R = E2?H=G7528 2> E=CE73?; E=CE7BG7!
2C; =8F E=CE7B2878,@-’ U W8JC @ 96F; /++$; $!%O!.QR /X.XS
/X0!’

/0’ 中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会’ 原发性骨质疏松症

诊治指南,@-’ 中华骨质疏松和骨矿盐疾病杂志! !"//; .O/QR
!S/X’

$收稿日期&!"/!S"XS!" 末次修回日期&!"/$S".S/P%

!英文编审 蒋 欣a党 礌"

!本文编辑 彭向峰"

!上接第 !"# 页"
$’ TI638J <9; bI=8J c^; :3 )N; 6B =C’ D6F3EB728 2> F75E

5H=E6 F75BG=EB728 =>B6G =8B6G72G C3?\=G 78B6G\2FK >35728 [7BI
=3B2C2J235 7C7=EEG65B JG=>B,@-’ NH786; !&&$; !%O##QR #$%0S#$%+’

.’ c238J6G W9; TI=H?=8 9‘’ 92G\7F7BK =B \286 JG=>B F282G
57B65,@-’ @ (GBI2H AG=3?=; #+%+; $O$QR #+!S#+0’

0’ :6I?=88 AD; NHG=BB <d; A2ZZ7 @W; 6C =C’ :28JB6G? >2CC2[S3H
2> C2[6G C3?\=G >35728 78 H=B768B5,@-’ NH786; #+%X; #!O!QR +XS
#&.’

P’ T=GF68=5 D@; @=V=CL=G e; ]=B7C N; 6B =C’ T2?H=G7528 2> =CC2!
JG=>B \286 =8F B7B=873? E=J65 >2G V6GB6\G=C\2FK G6HC=E6?68B
78 BI6 BI2G=E2C3?\=G 5H786R = \72?6EI=87E=C 5B3FK,@-’ U63G2!
53GJ6GK; !&#&; PPOP N3HHC (H6G=B7V6QR $#.S$#%’

X’ <7GL=H=BG7EL @N; ‘7C\6G D^; :7L=G6E 9; 6B =C’ M8B6G72G 5B=\7!
C7Z=B728 2> BI2G=E2C3?\=G \3G5B >G=EB3G6 3578J BI6 <=86F= F6!
V7E6,@-’ (GBI2H6F7E5; #++0; #%OXQR PX$SPX%’

%’ 王维波; 王爱英; 徐淑锋; 等’ 胸腰椎骨折前路内固定失效原

因分析,@-’ 中华创伤骨科杂志; !&&P; %O$QR !+0S!+P’
+’ 朱延明’ 胸腰椎骨折前路内固定失效 ## 例原因分析,@-’ 中国

误诊学杂志; !&&X; XO$QR 0!+S0$&’
#&’ WEL <D; 1G7F[6CC <Y; f8J=EB= dd; 6B =C# M8=CK575 2> B7B=!

873? ?65I E=J65 78 =F3CB5 [7BI ?787?3? B[2SK6=G >2CC2[S
3H,@-’ NH786; !"""; !0O/%QR !."XS!./0’

//’ 杨曦; 宋跃明; 刘浩; 等’ 前路减压 8SYM $ ]MPP 支撑植骨内

固定治疗胸腰椎爆裂骨折的近期临床效果,@-’ 中国脊柱脊髓

杂志; !"//; !/O//QR %%0S%%+’
/!’ TI68 c; TI68 ); ^32 c; 6B =C# N3\57F68E6 2> B7B=873?

?65I E=J6R = 5B3FK \=56F 28 $"" E=565,@-’ @ NH78=C )752GF
A6EI; !""%; !/OXQR .%+S.+!#

$收稿日期&!"/!S/"S!0 末次修回日期&!"/$S"0S"%%

!英文编审 蒋 欣a党 礌"

!本文编辑 卢庆霞"

!""




