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·临床研究论著·

经皮椎体成形术治疗慢性阻塞性肺疾病合并
骨质疏松椎体骨折的临床研究

邹华 1 刘春磊 2

【摘要】 目的 观察经皮椎体成形术治疗慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，
COPD）合并骨质疏松椎体骨折的临床疗效。方法 回顾分析126例COPD合并骨质疏松椎体骨折病人

的临床资料，常规治疗的78例纳入常规治疗组，行经皮椎体成形术治疗的48例纳入椎体成形组。比较

分析两组病人治疗前后的疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）评分、Oswestry功能障碍指数

（Oswestry disability index，ODI）、肺活量（VC）、用力肺活量（FVC）、第一秒用力呼气容积（FEV1）及每分钟

最大通气量（MVV）。结果 椎体成形组的住院时间为（5.16±1.48）d，与常规治疗组的（10.23±2.32）d比
较，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后1周和1个月时，椎体成形组的VAS评分、ODI指数、VC、FVC、
FEV1、MVV的改善值均较常规治疗组明显提高，差异有统计学意义（P＜0.05）；但两组治疗后1年时的改

善值未见明显差异。椎体成形组治疗后1年内椎体再发骨折率为16.7%（8/48），较常规治疗组的35.9%
（28/78）低，差异有统计学意义（P=0.020）。结论 经皮椎体成形术治疗COPD合并骨质疏松椎体骨折住

院时间短，可改善早期疼痛及肺功能，椎体再发骨折率低，如无手术禁忌，建议尽早行经皮椎体成形手术。
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【Abstract】 Objective To observe the clinical effect of percutaneous vertebroplasty in the treatment of
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) combined with osteoporosis vertebral compression fractures.
Methods The clinical data of 126 cases of COPD combined with osteoporosis vertebral compression fractures
were retrospectively analyzed, including 78 cases in the conventional treatment group and 48 cases in the
vertebroplasty group. The visual analogue scale (VAS) score, Oswestry disability index (ODI), vital capacity
(VC), forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in the first second (FEV1) and maximum volume per
minute (MVV) before and after treatment between the two groups were compared. Results The hospitalization
time of vertebroplasty group was (5.16 ± 1.48) d, which was significantly longer than that of conventional
treatment group［(10.23±2.32) d, (P＜0.05)］. The VAS, ODI, VC, FVC, FEV1 and MVV scores improvement of
the percutaneous vertebroplasty group were better than those of the conservative treatment group at 1 week, 1
month after surgery, and the difference was statistically significant (P＜0.05). However, there was no significant
difference in all scores improvement between two groups at 1 year after treatment. The recurrence rate of
vertebral fracture in the percutaneous vertebroplasty group was 16.7% (8/48), lower than that in the
conservative treatment group [35.9% (28/78)] one year post ⁃ discharge, and the difference was statistically
significant (P=0.020). Conclusion Percutaneous vertebroplasty in the treatment of COPD combined with
osteoporosis vertebral compression fracture exerts short course of disease, obvious improvement of pain and
pulmonary function, low rate of vertebral recurrence fracture. If there is no surgical contraindication,
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percutaneous vertebroplasty is recommended as early as possible.
【Key words】 Chronic obstructive pulmonary disease; Vertebral compression fracture; Osteoporosis;

Treatment outcome

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD）是一种老年常见的以持续性呼

吸道症状和气流受限为特征、不完全可逆的呼吸系

统疾病。老年COPD病人常合并骨质疏松症。骨质

疏松症是以骨量减少、骨皮质变薄、骨小梁稀疏、易

发生脆性骨折等为表现的一类全身骨骼代谢性疾

病。Masala等［1］报道36%~60%的COPD病人中合并

骨质疏松症，比非COPD老年人群的患病率高出 2~
5倍。有研究表明，COPD合并骨质疏松症病人较单

纯骨质疏松病人更易发生胸腰椎压缩性骨折［2］，一

旦发生，病人需绝对卧床休息，增加了COPD的治疗

难度。经皮椎体成形术可以快速缓解胸腰椎压缩性

骨折疼痛［3］，促进病人早日下床活动，改善COPD的

症状，减少卧床带来的并发症。本课题通过回顾性

研究经皮椎体成形术治疗COPD合并骨质疏松椎体

骨折病人的疼痛、肺功能等相关指标的改善情况，评

估该方法的治疗效果。

资料与方法

一、纳入标准及排除标准

诊断标准：①既往明确诊断为COPD；②胸腰背

部疼痛、活动受限；③MRI提示胸腰椎椎体新鲜骨折；

④骨密度T值≤-2.5 SD；⑤随访时间12个月以上。

排除标准：①胸腰椎肿瘤及感染；②临床资料不

全或者缺失；③失访。

二、一般资料

回顾性检索我院病案数据库，统计分析2019年
1月至 2020年 1月COPD合并骨质疏松椎体骨折住

院治疗的 126例病人的临床资料，根据治疗方式分

为两组。常规治疗组78例，年龄为（67.34±5.62）岁，

男 40例，女 38例；术前疼痛视觉模拟量表（visual
analogue scale，VAS）评分为（5.88±0.30）分，Oswestry
功能障碍指数（Oswestry disability index，ODI）为

（73.38±1.55）%；肺活量（VC）：（2.89±0.07）L，用力

肺活量（FVC）：（2.50±0.12）L，第一秒用力呼气容积

（FEV1）：（1.37±0.08）L，每分钟最大通气量（MVV）：

（42.63±1.63）L。椎体成形组 48例，年龄为（70.18±
6.43）岁，男 25例，女 23例；术前VAS评分为（6.17±
0.17）分，ODI为（72.83±1.85）%；VC：（2.97±0.16）L，
FVC：（2.44 ± 0.06）L，FEV1：（1.44 ± 0.06）L，MVV：

（43.50±3.04）L。
三、常规治疗组治疗方法

入院后完善肺功能、骨密度测定、胸腰椎MRI
检查等。根据COPD的阶梯治疗原则给予吸氧、抗

生素、雾化吸入、吸痰、局部或者全身使用糖皮质激

素、康复训练、心理疗法等治疗。根据骨质疏松椎体

骨折的程度给予绝对卧床休息 2~3个月、伤椎垫薄

枕复位，镇痛，抗骨质疏松治疗（鲑鱼降钙素、补充

基础钙剂、骨化三醇），2~3个月后戴弹力腰围下床

活动。

四、椎体成形组治疗方法

病人经骨密度测定及胸腰椎MRI检查诊断为

骨质疏松椎体骨折且无手术禁忌证，尽早行经皮椎

体成形术。椎体成形术后2 h可戴弹力腰围下床活

动。余COPD和骨质疏松椎体骨折的治疗原则同常

规治疗组。

五、观察指标

记录两组的住院时间及出院后1年内椎体再骨

折率。

收集两组病人治疗前后的VAS评分、ODI指数、

VC、FVC、FEV1、MVV，计算并比较两组治疗1周、1个
月、3个月、1年时的改善值（即与治疗前的差值）。

六、统计学处理

所有数据使用GraphPad Prism 7.0（GraphPad公
司，美国）软件进行统计学分析，数据结果以均数±
标准差（x±s）表示。两组样本均数方差齐时选择独

立样本 t 检验进行比较，方差不齐时选择 Mann⁃
Whitney检验。分类变量之间的比较采用卡方检

验。P＜0.05被认为差异有统计学意义。

结 果

126例均随访12个月以上。椎体成形组3例出现

椎旁渗漏，1例出现邻近椎间盘渗漏，1例出现肺部

栓塞。病人均无临床症状，未予特殊处理。椎体成

形组与常规治疗组的住院时间［（5.16±1.48）d vs.

（10.23 ± 2.32）d］比较，差异有统计学意义（P＜

0.05）。
治疗后1周和1个月时，椎体成形组的VAS评分、

ODI指数、VC、FVC、FEV1、MVV的改善值均较常规治

疗组明显提高，差异有统计学意义（P＜0.05，表 1）。
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但两组治疗后1年时的改善值未见明显差异。

椎体成形组治疗后 1 年内椎体再骨折率为

16.7%（8/48），较常规治疗组的 35.9%（28/78）低，差

异有统计学意义（χ2=5.385，P=0.020）。
讨 论

一、COPD导致骨质疏松的机制

COPD的本质是气道炎症导致的呼吸道症状和

全身炎症反应，其全身炎症反应是导致骨质疏松症

的一个原因［4］。COPD病人中C-反应蛋白（CRP）、白
细胞介素-6（IL⁃6）、白细胞介素-11（IL⁃11）、纤维蛋

白原的增加与肺功能下降有明确的相关性［5⁃6］，特别

在COPD急性期。这些炎症因子（如CRP、IL⁃6）可通

过RANKL通路调节骨代谢，促进破骨细胞增生，促

进骨吸收、抑制成骨细胞，导致骨量丢失、促进骨质

疏松［7］。COPD病人大多为老年人，可能常年吸烟且

肠道吸收能力差，本身气道炎症及全身炎症使体内

抗氧化剂缺乏，导致代谢毒素及大量的氧自由基不

能清除。COPD病人处于氧化应激状态，导致DNA
突变、转录错误、蛋白质折叠错误、细胞生理功能退

变、焦亡［8］。氧化应激导致破骨细胞和成骨细胞活

性改变，碱性磷酸酶减少，从而导致成骨细胞减少。

同时氧化应激可增加细胞内钙离子的量，活跃破骨

细胞活性，增强骨吸收，最终加重骨质疏松进程［9］。

COPD病人有时需要长期全身或者局部使用糖皮质

激素，导致骨量持续流失［10］。

二、骨质疏松椎体骨折加重COPD症状

骨质疏松椎体压缩性骨折因为疼痛减少胸廓活

动，进一步导致呼吸功能受损。COPD合并骨质疏

松椎体压缩性骨折时，胸腰背部疼痛以及肋间神经

剧烈疼痛限制胸腔运动，影响肋间内外肌运动，减弱

肺部内外气体交换，减少肺活量，导致COPD病人呼

吸功能恶化［11］。同时骨质疏松椎体压缩性骨折时，

病人需绝对卧床休息，不能坐起或者下床活动，进一

步影响COPD病人呼吸功能［12］。

三、经皮椎体成形术改善COPD症状

在本研究中，骨质疏松椎体压缩性骨折行椎体

成型术后，胸腰背部疼痛减轻，胸廓运动加大，肺功

能短期内改善。椎体成形组治疗后 1周，1个月和

3个月病人的VAS评分及ODI指数的改善值较常规

治疗组明显提高。因为经皮椎体成形迅速缓解病人

胸腰背部疼痛，胸腔运动及肋间内外肌运动不受限

制，可进行正常的呼吸以及咳嗽，可明显改善因疼痛

造成的呼吸受限。MVV值反映了呼吸肌肉耐力［13］，

在COPD合并骨质疏松椎体骨折病人中由于疼痛或

者不愿活动而降低。且病人大多是年老体弱，通常

存在肌肉萎缩、肋骨活动限制、呼吸肌耐力降低等

问题。由于VC和FVC都直接与限制性呼吸损伤相

关［14］，进而与胸腰背部疼痛相关，经皮椎体成形的

镇痛作用可以减少对胸廓运动的限制，从而改善

COPD病人的肺功能。减轻胸背部疼痛是改善肺

部功能主要因素［15］。经皮椎体成形术后椎体可即

刻承重，病人可以坐起或者下床活动，进一步改善呼

吸质量。提高呼吸肌肉的力量，并最终促使COPD
综合征的改善。所以经皮椎体成形治疗后 1周和

1个月病人的VC、FVC、FEV1、MVV改善值较常规治

表 1 两组病人不同随访点VAS评分、ODI指数及肺功能改

善值的比较（x±s）

观察指标

VAS评分改善值（分）

治疗后1周
治疗后1个月

治疗后3个月

治疗后1年
ODI改善值（%）

治疗后1周
治疗后1个月

治疗后3个月

治疗后1年
VC改善值（L）

治疗后1周
治疗后1个月

治疗后3个月

治疗后1年
FVC改善值（L）

治疗后1周
治疗后1个月

治疗后3个月

治疗后1年
FEV1改善值（L）

治疗后1周
治疗后1个月

治疗后3个月

治疗后1年
MVV改善值（L）

治疗后1周
治疗后1个月

治疗后3个月

治疗后1年

椎体成形组

（48例）

4.16±0.91
5.13±1.21
5.52±1.32
5.67±1.43

37.12±3.27
47.52±4.49
50.63±5.73
49.83±4.92

0.52±0.13
0.84±0.18
0.86±0.15
0.93±0.21

0.49±0.09
0.77±0.15
0.83±0.12
0.89±0.17

0.23±0.04
0.35±0.05
0.53±0.05
0.62±0.03

20.23±3.67
20.74±5.46
25.23±7.34
28.72±9.83

常规治疗组

（78例）

0.78±0.12
4.33±1.02
4.98±1.27
5.28±1.23

8.23±1.05
20.74±3.46
45.23±4.19
48.72±4.53

0.12±0.04
0.33±0.12
0.79±0.21
0.92±0.18

0.10±0.03
0.31±0.14
0.75±0.18
0.88±0.14

0.09±0.01
0.12±0.03
0.47±0.05
0.59±0.07

9.49±2.78
10.54±3.41
24.83±7.29
28.92±8.63

t值

32.428
3.980
2.283
1.624

72.352
37.580
6.092
1.202

25.348
19.083
2.014
0.284

35.290
17.429
2.727
0.359

29.515
32.302
6.541
2.811

18.603
12.920
0.298
0.120

P值

＜0.001
＜0.001
0.024
0.107

＜0.001
＜0.001
＜0.001
0.199

＜0.001
＜0.001
0.046
0.778

＜0.001
＜0.001
0.007
0.721

＜0.001
＜0.001
＜0.001
0.006

＜0.001
＜0.001
0.766
0.905



·124· 骨科2022年3月第13卷第2期 Orthopaedics, March 2022, Vol. 13, No. 2

疗组明显提高。

Tanigawa等［16］评估了经皮椎体成形术对COPD
合并骨质疏松椎体骨折病人呼吸功能的影响，报道

所有病人的疼痛显著减轻，并且与经皮椎体成形的

椎体数量及定位无关，他们认为胸腰背部疼痛导致

胸廓运动减少，是COPD合并骨质疏松椎体骨折病人

呼吸功能受限的主要因素。与本研究的结果一致。

经皮椎体成形治疗COPD合并骨质疏松椎体骨

折，在迅速减轻病人疼痛、减少卧床导致的脑梗、心

梗、下肢深静脉血栓、肺部感染加重的同时，可迅速

改善肺部的功能［17］。本研究中，椎体成形组治疗后

1年的VAS评分及ODI改善值同常规治疗组无明显

差异，主要因为常规治疗后 2~3个月胸背部疼痛基

本缓解，同时卧床2~3个月后可戴腰围下床活动，肺

部的功能会得到改善。但经皮椎体成形术后病人住

院时间更短，早期可改善胸腰背部疼痛及肺部呼吸

功能，减少卧床的并发症，病人早期获益较大。

在两组病人随访 1年中，常规治疗组的椎体再

骨折率较椎体成形组高，可能的原因是经皮椎体成

形后可早期下床活动、锻炼心肺功能、肌肉耐力、预

防骨质进一步流失。而常规治疗组需要卧床2~3个
月，无法进行肌肉锻炼，且饮食吸收能力下降，导致

骨量进一步丢失，容易再发椎体骨折［18⁃19］。

经皮椎体成形术是治疗COPD合并骨质疏松椎

体骨折继发性疼痛的一种有效方法，进一步改善病

人的呼吸功能和整体生活质量。因此，我们建议规

范治疗COPD合并骨质疏松椎体骨折中尽早应用经

皮椎体成形术。
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