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骨质疏松症（osteoporosis，OP）是由多种因素引起的

全身性疾病，以骨量减少、骨强度下降以及骨脆性增加为

特征，该病大大增加了骨折的发生率[1]。其中以骨质疏松性

椎体压缩性骨折（osteoporotic vertebral compression frac鄄
ture，OVCF）最为常见，几乎有 50%的椎体骨折都是由骨质

疏松症引起[2]。 多数 OVCF 经保守治疗后可愈合 [3]，但是约

有 3%的患者经保守治疗后， 会发生椎体进行性塌陷同时

伴有不同程度的神经症状[4、5]。椎体进行性塌陷在影像学上

主要表现为椎体高度丢失及脊柱后凸角的增加，因此有研

究将其定义为伤椎椎体高度丢失量≥15%或脊柱后凸角

增加≥10°[6]。 自 Kempinsky 等 [7]在 1958 年报道了 1 例由

OVCF 后椎体塌陷伴神经症状的病例以来，有关该方面研

究日渐增多。 椎体进行性塌陷可导致脊柱畸形及脊髓受

压，从而影响患者的日常活动甚至出现腰腿疼痛等神经症

状[8~10]。 有研究表明，发生椎体进行性塌陷的患者较不伴有

椎体进行性塌陷的 OVCF 患者死亡率高出 15%[11]。 因此，

椎体进行性塌陷往往提示着 OVCF 患者预后较差。 基于

OVCF 流行性及其引起的相关并发症，确定影响椎体进行

性塌陷的危险因素并预测具有重要意义。笔者就 OVCF 保

守治疗后椎体塌陷的影响因素及预测的研究进展综述如

下，以为临床实践提供理论参考。

1 椎体进行性塌陷相关影响因素

1.1 患者一般情况

Goldstein 等 [12]发现，OVCF 患者年龄每长 1 岁，其椎

体高度丢失就会增加 0.5%； 这可能与年龄增长导致椎体

骨小梁数量减少、厚度变薄有关 [13]；此外，该研究 [13]中并未

发现性别与椎体进行性塌陷之间的相关性。 Jeon 等[14]认为

OVCF 后椎体进行性塌陷与性别、年龄无关。 Okuwaki 等[15]

则指出，虽然高龄是 OP 和骨骼肌萎缩的危险因素，但高

龄并不会增加椎体进行性塌陷的发生率。肥胖人群由于体

重较大增加了脊柱负荷，导致 OVCF 发生率增高，同时较

高的身体质量指数（body mass index，BMI）与椎旁肌脂肪

变性之间有较高的相关性 [14、16、17]。 椎旁肌脂肪变性后脊柱

稳定性变差，不仅是 OVCF 发生的危险因素，也提示发生

OVCF 后椎体进行性塌陷的概率较高[14、15]。 因此，患者的年

龄、性别、体重等一般情况并不全部与 OVCF 后椎体进行

性塌陷相关，两者之间的相关性有待进一步研究证实。

1.2 中部型骨折和累及椎体后壁骨折

Ha 等 [18]利用磁共振成像（magnetic resonance imag鄄
ing，MRI）将 OVCF 分为终板型骨折和中部型骨折。 终板型

骨折是指椎体终板或邻近椎体终板部位的骨皮质发生断

裂，中部型骨折是指发生在椎体中部的骨折 [18、19]；研究 [18]显

示，在发生椎体进行性塌陷的 27 例 OVCF 患者中，有 10
例为中部型骨折，有 16 例骨折累及椎体后壁，而未发生椎

体进行性塌陷的 48 名 OVCF 患者中， 只有 1 例为中部型

骨折，有 1 例骨折累及椎体后壁。因此，中部型骨折和累及

椎体后壁骨折是引起椎体塌陷的重要危险因素。 Okuwaki
等 [15]也证明了骨折累及椎体后壁与椎体进行性塌陷之间

的相关性。骨折受累区域影响着伤椎的预后，其中，中部型

骨折和累及椎体后壁骨折是引起椎体塌陷的重要危险因

素。

1.3 骨折椎体内不稳定和椎旁肌脂肪变性

Okuwaki 等 [15] 通过对接受保守治疗的 70 例急性

OVCF 患者的椎体内稳定性 [椎体不稳定百分数=（仰卧位

椎体前缘高度-站立位椎体前缘高度 ）/椎体后缘高度×
100%]进行评价，分析其与椎体进行性塌陷的相关性，随访

6 个月发现，骨折椎体内不稳定和椎体进行性塌陷之间存

在显著相关性，且骨折椎体不稳定的严重程度与椎体塌陷

程度呈正相关。

椎旁肌主要由腰大肌、多裂肌和竖脊肌组成，功能性
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椎旁肌是指未发生退行性改变的、 没有脂肪浸润的椎旁

肌，其在维持脊柱稳定方面发挥着重要作用[14]。 Jeon 等[14]发

现功能性椎旁肌横断面积与椎体进行性塌陷之间显著相

关， 且椎旁肌脂肪变性并不会改变总体椎旁肌横断面积。

椎旁肌脂肪变性会使功能性椎旁肌肉量减少，维持椎体稳

定性的能力下降，从而导致 OVCF 后椎体进行性塌陷 [14、15]。

Habibi 等 [20]认为，胸腰段椎旁肌脂肪变性与新发 OVCF 的

发生密切相关；另一方面，椎旁肌横断面积的减少还与腰

痛症状的发生密切相关 [21~23]。 Katsu 等 [24]发现，未发生椎旁

肌脂肪变性 OVCF 患者骨折愈合较椎旁肌脂肪变性患者

更好，椎旁肌脂肪变性影响了 OVCF 的愈合。综上所述，功

能性椎旁肌发挥着类似于支具的作用，即稳定脊柱、减轻

疼痛并促进 OVCF 愈合，从而可防止脊柱过度前屈，减轻

椎体负荷， 而椎旁肌肉脂肪变性会导致以上功能减退，其

作为进行性椎体塌陷的危险因素值得临床关注。

1.4 保守治疗初期未绝对卧床

Kishikawa 等 [25]的研究证实了 OVCF 后绝对卧床及佩

戴支具治疗对预防椎体进行性塌陷的疗效，该研究强调了

早期绝对卧床（＜2 周）的重要性；研究结果显示，在保守治

疗初期绝对卧床休息发生椎体进行性塌陷的程度明显小

于相对卧床休息的患者，且在促进骨愈合以及改善临床症

状均优于对照组。

1.5 维生素 D 缺乏

据 Zhang 等 [26] 报道， 维生素 D 缺乏是老年人发生

OVCF 的危险因素。 影像学评估后证明，椎体进行性塌陷

与维生素 D 水平之间存在着密切联系。Okuwaki 等[15]指出，

维生素 D 可能是通过影响骨质量，从而间接导致了椎体进

行性塌陷。 维生素 D 不仅影响着患者肌肉量以及活动功

能，还与胸腰段 OVCF 的发生密切相关 [27、28]。 因此，临床上

对于行保守治疗的 OVCF 患者， 除了常规予以支具保护、

卧床休息和抗骨质疏松外，还应当在患者维生素 D 水平降

低时尽快补充，以预防椎体进行性塌陷。

1.6 胸腰段 OVCF
Ha 等 [18]对接受保守治疗的 75 例急性 OVCF 患者进

行了一项前瞻性研究，评估了年龄、性别、骨密度、体重指

数、骨折类型（椎体终板骨折和椎体中部骨折）和骨折位置

(胸腰段与非胸腰段)对椎体进行性塌陷的影响，认为胸腰

段 OVCF、累及椎体中部及椎体后壁的 OVCF 是椎体进行

性塌陷的危险因素。

2 椎体进行性塌陷的预测

近些年来， 尽管相关影像学诊断技术得到了飞速发

展， 但仍有大量的 OVCF 未能得到及时的诊断而延误治

疗，影响了患者的预后 [29]。 对椎体进行性塌陷的研究一直

受到两个方面的影响：（1） 在影像学方面对椎体进行性塌

陷的形态学定义分类缺乏共识；（2） 大部分 OVCF 患者没

有特定的外伤史，临床症状不典型，容易出现漏诊。 因此，

将 OVCF 进行全面而系统的分型及分级，对提高该疾病的

预防、诊断和治疗效果具有十分重要的意义[30]。

2.1 X 线平片骨折椎体形态

Sugita 等 [19]评估了急性 OVCF 椎体在侧位 X 线片上

的形态，将其分成 5 型：（1）隆起型，指超过 50%的椎体前

壁向前隆起；（2）船头型，指椎体前壁受压内陷，同时伴有

上终板塌陷，形似“船头”，一些情况下还可见终板上有裂

缝形成；（3）突出型，指小于 50%的椎体前壁向前的突出，

未见有明显的骨折线；（4）凹面型，指终板内陷且前壁完整

的骨折， 随骨折程度进展， 可见前壁上角逐渐发生断裂；

（5）凹痕型，指椎体前壁向椎体中心凹陷，椎体内部可见骨

折线；在对患者的跟踪随访中发现，凹面型和凹痕型预后

良好，伤椎基本痊愈；相反，隆起型、船头型和突出型预后

较差，在这三种类型的 OVCF 虽然在早期 X 线平片上很少

能看到明显的骨折线， 但是却更容易发生椎体进行性塌

陷；根据三柱理论，这三种类型的骨折可能不仅代表了前

柱的断裂，还可能是由于骨质疏松的椎体相对脆弱而造成

了中柱的损伤。 基于 Sugita 分型基础上，一些学者发现凹

痕型也是椎体进行性塌陷的高风险因素[18]。 尽管 Sugita 等

的研究中样本量较少， 分析因素仅仅局限于影像学方面，

其可信度值得进一步探讨，但这种分型方法却是目前为数

不多可以预测 OVCF 临床预后的研究 ， 因此其在预测

OVCF 进行性塌陷方面具有重要的意义。

2.2 C7 垂线距骨折椎体中心距离

Ohnishi 等 [31]回顾性分析了 46 例经非手术治疗的单

节段新鲜 OVCF 患者，评估的参数包括骨盆指数、C7 垂线

到 S1 终板后上角之间向前的水平距离、C7 垂线与骨折椎

体中心之间的距离，以及站立位全脊柱 X 线片上骨折椎体

的后凸角，根据随访中影像学评估是否存在椎体进行性塌

陷， 认为 C7 垂线距骨折椎体中心的距离过大是骨质疏松

性椎体塌陷的重要危险因素，该距离表示躯干正常负重线

到骨折椎体之间的距离。 因此，较大的距离可使骨折部位

的屈曲力矩增大，导致应力集中从而影响骨愈合。

2.3 椎体骨髓信号

MRI 可以通过椎体信号强度变化诊断包括轻微骨折

在内的新发骨折，受时间和区域影响的信号强度变化对预

测骨折愈合过程和预后有十分重要的意义[32]。 另有研究表

明，MRI 上伤椎椎弓根信号增强可能是提示椎体进行性塌

陷的一个信号[33]。 Sung 等[34]回顾性分析了 64 例急性 OVCF
患者，在早期通过 MRI 评估 OVCF 在 T1 加权像上的低信

号强度改变，并将其分为 3 种类型（弥漫性、球状或斑片

状、带状）；以后通过 MRI 检查随访各椎体骨折类型 （前

楔、双凹、挤压）、椎体高度损失程度、椎体骨坏死、椎管狭

窄发生率， 结果发现 T1 加权像上 OVCF 早期骨髓水肿类

型与 OVCF 继发性塌陷发生率有较高相关性，呈弥散性信

号类型者预后不良。 Ha 等 [18]将 OVCF 分为终板型和中部

型， 前者 MRI 上发现伤椎终板周围在 T1 和 T2 加权像上

有信号变化，后者椎体中段周围在 T1 和 T2 加权像上信号

改变，发现中部型较终板型更容易发生血管损伤，矢状位
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MRI可以观察到椎体后壁是否破裂，在急性 OVCF 保守治

疗的 6 个月随访中，MRI 显示胸腰椎椎体中部骨折伴有后

壁受累是椎体进行性塌陷的高危预测因素。 另外，Tsujio
等 [35]通过多元 Logistic 回归分析认为，胸腰椎骨折的椎体

中段损伤在 T2 加权像上显示局部高信号或弥漫性低信号

是 OVCF 不愈合的重要危险因素，OVCF 不愈合也可能会

导致椎体进行性塌陷。 因此，早期的 MRI 检查可能会成为

确定后续 OVCF 治疗的必要评估工具。

3 总结

综上所述，OVCF 后椎体进行性塌陷的发生与多种因

素有关，其中包括患者 BMI 较高、中部型骨折、骨折累及

椎体后壁、骨折椎体内不稳定、椎旁肌脂肪变性、维生素 D
水平较低、 保守治疗初期未行绝对卧床休息及胸腰段的

OVCF 等，与之相对应的预测包括 X 线平片及 MRI 等影像

学方面的检查。虽然 OVCF 是所有骨质疏松性椎体骨折中

最常见的类型， 但有关其流行病学和预测塌陷的资料较

少，而且许多停留在研究相关性的层面。因此，对椎体进行

性塌陷的研究需要对大样本人群进行影像学检查 [36]，需要

更多的研究得出明确的相关危险因素，从而指导临床医师

制订个体化诊疗方案，最大限度降低椎体进行性塌陷的发

生率。
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