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摘  要 

背景：随着全球人口老龄化日渐严重，骨质疏松性椎体骨折的发生日益增多，三明治椎体骨折作为一种

上下椎体压缩骨折而中间椎体完好的特殊类型椎体骨折，相关研究报道其夹心椎体再骨折的发生率明显

高于其它椎体。为降低夹心椎体较高的再骨折率，国内外学者对骨水泥强化术后夹心椎体再骨折的危险

因素进行了广泛深入的研究，但目前依然存在许多不确定性和争议性。目的：总结既往研究，综述夹心

椎体再骨折危险因素的研究进展，并展望其预防和改进方向。方法：检索各个数据库中关于三明治椎体

夹心椎再骨折危险因素的相关文献，选取具有价值的实验研究和临床病例。结果与结论：1) 通过对当前

关于三明治椎体夹心椎再骨折的相关研究总结分析，发现其危险因素包括生物力学改变、骨质疏松、高

龄、椎间隙骨水泥渗漏及其他因素等；2) 通过避免上述危险因素，希望能为临床降低夹心椎体再骨折率

提供一定帮助，并相信以后随着技术的不断改进，尽可能减少病人二次骨折的痛苦。 
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Abstract 
Background: With the aging of the global population, the occurrence of osteoporotic vertebral 
fractures is increasing. Sandwich vertebral fracture is a special type of vertebral fracture with the 
upper and lower vertebral compression fracture and the middle vertebral body intact. Relevant 
studies have reported that the incidence of sandwich vertebral refracture is significantly higher 
than that of other vertebral bodies. In order to reduce the high refracture rate of sandwich verte-
brae, scholars at home and abroad have conducted extensive and in-depth studies on the risk fac-
tors of refracture of sandwich vertebrae after bone cement augmentation, but there are still many 
uncertainties and controversies. Objective: To summarize the previous studies, review the re-
search progress on the risk factors of sandwich vertebral refracture, and look forward to its pre-
vention and improvement. Methods: The relevant literatures on the risk factors of sandwich ver-
tebral refracture were searched in various databases, and the valuable experimental studies and 
clinical cases were selected. Results & Conclusions: 1) The risk factors of sandwich vertebral re-
fracture include biomechanical changes, osteoporosis, advanced age, intervertebral cement lea-
kage and other factors. 2) By avoiding the above risk factors, we hope to provide some help for 
reducing the re-fracture rate of sandwich vertebrae in clinical practice, and believe that with the 
continuous improvement of technology in the future, the pain of second fracture of patients will be 
reduced as much as possible. 
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1. 引言 

随着中国人口老龄化趋势越来越严重，骨质疏松症是中老年人一个绕不过的坎，近一半的骨质疏松

患者会出现不同程度的椎体压缩性骨折(osteoporotic vertebral compression fracture, OVCF)，OVCF 病人往

往因身体衰弱难以完全自愈、伴有持续性微骨折所致的骨痛，长期卧床不能下地则会带来一系列严重的

并发症[1] [2]，极大的降低了中老年患者的生活质量[3] [4]。目前最主流的治疗方法是由 Galibert 等[5]率
先使用经皮椎体成形术(percutaneous vertebroplasty, PVP)以及 Garfin 等[6]改进后的经皮椎体后凸成形术

(percutaneous kyphoplasty, PKP)，能有效缓解患者疼痛、恢复椎体高度、改善脊柱畸形，微创固定骨折椎

体，避免长期卧床[7]。三明治椎体骨折(sandwich vertebral fracture, SVC)作为一种上下椎体压缩骨折而中

间椎体完好的特殊类型椎体骨折，相关研究报道其夹心椎体再骨折的发生率明显高于其它椎体[8]。
Hierholzer 等通过大样本回顾性研究发现，PVP 治疗 OVCF 术后 1 年内其余椎体再骨折率按部位不同分

别是：远隔椎 1.1%、相邻椎 4.7%、夹心椎为 11% [9]。Pitton 等在 2008 年对 11 例 SVC 患者进行随访观

察，发现夹心椎体具有高达 55%的再骨折率[10]。面对居高不下的再骨折率及其对患者身心、经济造成

的损失，一众学者对造成夹心椎体再次骨折的危险因素从生物力学到有限元研究再到临床病例的回顾分

析等进行了广泛深入的研究，但是依然没有得到明确的定论和妥善解决问题的方法[8] [11] [12] [13] [14] 
[15]。因此，本文总结既往相关研究，对夹心椎体再骨折的危险因素进行了系统全面的综述。 
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2. 生物力学改变 

2.1. 椎体后凸角过大 

三明治椎体后凸角过大往往会导致椎体重心前移，使得夹心椎体应力额外增大并向前方集中，夹心

椎体因不能承受增加的应力而容易出现骨折。管华清等利用三明治椎体建立有限元模型，研究分析发现

三明治骨折后夹心椎体所承受的应力较正常椎体明显升高，并且应力不均匀的集中于夹心椎终板上[8]。
刘纪恩、王殷红等实验研究后认为三明治节段椎体后凸角越大，脊柱在运动时夹心椎体所承受的应力越

大，越易出现夹心椎体再骨折[16] [17]。 

2.2. 骨水泥注入量过大 

骨水泥注入量过多容易出现渗漏的风险，但过少又难以实现椎体正常力学功能，因此骨水泥注入量的

控制一直是椎体强化术成败的关键[18]。Liebschner 等通过有限元模拟椎体骨水泥灌注过程，当骨水泥灌注

体积占骨折前椎体体积 15%左右时，椎体就能达到骨折前的刚度[19]。Totoribe 等通过有限元技术对压缩椎

体的骨水泥注入量进行计算，当椎体灌注量为 4 ml 时，才能在保证椎体的刚度和强度的同时，将损伤椎体

术后继发骨折的几率降到最低[20]。过量的骨水泥灌注既不利于其均匀弥散，又会因过高的硬度导致脊柱

上下椎体间力学传导的不正常，从而增加夹心椎骨折的危险性。国内外也有研究发现骨水泥的注入量每增

长 1 mL，相邻椎体处术后继发骨折的几率将会提高至 4.245 倍[21]。Borensztein 等人通过对比椎体强化术

后有无继发椎体再骨折的患者认为，术中注入的骨水泥量占骨折椎体体积的百分比越高，则术后越容易发

生夹心椎体的再骨折[22]。Rotter 等在生物力学试验中证明，PVP 术后相邻椎体再骨折的原因主要是骨水泥

强化椎体硬度过高使得邻近椎体的受力状态负荷下降约 30%，极大的增加了夹心椎的骨折风险[23]。 

2.3. 骨水泥种类与强度 

关于骨水泥的种类，目前主要有以下几种：聚甲基丙烯酸甲酯( polymethyl methacrylate, PMMA)、生物

活性类陶瓷骨水泥、磷酸钙骨水泥、磷酸镁骨水泥以及抗生素骨水泥[24] [25] [26]。PMMA 作为最早使用也

最常用的骨水泥，具有简易实惠、高生物力学强度、较高的生物相容性以及产热止痛等优点[27]，但也具有

不利于骨折细胞再生和不能生物降解的缺点，并且在进入骨折椎体后有剧烈产热反应以及进入血管导致肺栓

塞等风险存在，目前常用的骨水泥仍存在一些需要改进的不足之处[28]。Boger 等人研究发现 PMMA 刚度过

高，是骨质疏松症患者松质骨强度的 7~10 倍，使正常的应力分散系统失效，椎间盘无法在应力波动时发挥

缓冲作用，使得绝大部分应力直接向下一椎体终板不均匀传递，成为诱发夹心椎体再骨折的危险因素[29]。 

3. 骨质疏松 

3.1. 骨质疏松自然进程 

对于椎体成形术后夹心椎体再骨折的具体成因、发病机理目前商没有具体的研究结论，虽然许多专

家都指出夹心椎体再骨折是由骨质疏松的自然进展和椎体强化术等多原因联合造成的，但对于哪一个作

用更明显还值得商榷。KIM 等经过临床患者随访对比观察表明：术后再骨折组的 BMD 平均值为−3.52，
而术后未骨折组的 BMD 平均值为−2.91，而且椎体的骨密度越低越容易再次出现骨折，认为骨质疏松是

术后再骨折的主要风险原因[30]。蒋继乐等通过回顾性分析 111 例多节段椎体骨折患者后认为，在再次骨

折的发病率和发病部位上，三明治椎体骨折较其它多节段椎体压缩骨折无统计学差异，因此更倾向于通

过骨质疏松的自然进程诱发椎体的再骨折，而不是椎体强化术导致[31]。Liu 等通过将骨质疏松性椎体骨

折病人分为保守治疗组与 PVP 手术组，表明术后继发椎体骨折的概率并无统计学差异，更倾向于是骨质

疏松症的自然病程所致[32]。 
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3.2. 抗骨质疏松药物的使用 

许多相关研究已经证明，接受抗骨质疏松治疗可以显著降低非手术椎体继发骨折的发生率，关于骨

密度与 OVCF 间是否存在密切联系，Kaufman 等研究得出了著名的 1:3 理论，即每提高 1%骨密度值，就

会下降 3%的 OVCF 发生率[33]。因此，钙剂、维生素 D、抗骨质疏松药物等都是 OVCF 患者术后为预防

夹心椎体再骨折而建议积极使用的治疗手段[34] [35]，鼓励患者长期、持续、联合用药的治疗骨质疏松，

而不是仅仅依托于椎体强化手术这种单一的终极治疗方法[36] [37]。 

4. 高龄 

在以往很多的研究中大部分学者都习惯性的认为高龄只是通过诱发骨质疏松的加重，从而间接导致

夹心椎体再骨折的发生，而不是作为一项独立危险因素。如 Komemushi 等认为，椎体压缩性骨折是骨质

疏松直接导致的结果，高龄只是加重骨质疏松的病程，而不能作为椎体再骨折的直接诱因[38]。但最近的

一些研究则认为高龄应该作为一项具有独立机理的夹心椎体再骨折危险因素，因为随着年龄的不断增大，

身体的雌激素水平及抗氧化能力都有明显下降，当机体遭受椎体骨折或者手术等打击后，骨细胞受氧化

反应和激素调节而出现衰退，成骨能力下降，钙和维生素 D 的摄取能力下降，都会导致骨的脆性进一步

增加，更易发生夹心椎体再骨折[39] [40]。 

5. 椎间隙骨水泥渗漏 

PAZ E、REN H L 等研究表明，渗入椎间隙的骨水泥会破坏相邻椎体的终板、椎间盘等组织结构，

骨水泥凝固产生的放热效应和化学毒性会对正常组织产生破坏，极大的加速了椎体的退变过程，同时渗

漏在椎间隙的骨水泥硬化后会因极高的硬度产生明显的“墩柱”效应，使应力传导集中于一点[41] [42]。
蔡凯文、谢炜星等在术后新发椎体骨折的有限元研究中发现，渗漏入椎间盘的骨水泥硬化后会使脊柱直

立、屈伸活动时周围椎体终板所受应力出现大幅增加，并且集中于漏出方向[43] [44]。以上因素极大的减

弱了椎间盘的缓冲作用，并且受力分布不均匀，进一步增加术后夹心椎体再骨折风险[45] [46]。因此避免

椎间隙骨水泥渗漏对降低椎体强化术后夹心椎再骨折十分有必要，目前相关研究报道有明胶海绵预填充

注射、分层灌注、高粘度骨水泥等新兴技术可以进行预防[47] [48] [49] [50]。 

6. 其他因素 

糖皮质激素，既可以降低体内雌激素水平，又能抑制成骨细胞，进而降低椎体的骨密度，增加夹心

椎体再骨折的风险[1]。比如 Sun 等研究表明，长期使用激素患者的椎体再发骨折率为 23.8%，是对照组

再骨折率近 4 倍[51]。 
椎体压缩程度，骨折椎体压缩越扁对正常的椎体结构如终板、皮质等包裹层的破坏程度就更严重，

导致骨水泥注入后呈非均匀分布，并且就像漏洞的房子一样骨水泥渗漏的风险也直线上升，最终影响正

常脊柱间的力学传导异常，夹心椎再骨折的风险进一步升高[52]。 
椎体内裂隙样变(IVC)， IVC 是指指椎体内部存在空泡现象的一种特殊类型 OVCF。Trout 等将 362

例 PVP 术后患者纳入回顾性研究发现，伴有 IVC 的患者术后再骨折的发生率是无 IVC 组的 2 倍有余[53]。
余伟波等人在 IVC 术后疗效的随访研究中发现 IVC 组更易出现骨水泥渗漏和椎体再次塌陷骨折[54]。 

7. 小结与展望 

椎体强化术后夹心椎再骨折的危险因素是多样的，对于二次骨折的预防不应是有病再治，而是从第

一次发生 OVCF 后就应该全方面、系统的进行治疗、宣教。从患者基本特征、骨密度、术中骨水泥的操

作、抗骨质疏松的宣教等多方面、立体化的治疗，降低不必要的椎体再骨折风险[55]。 
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李晓华提出将未骨折夹心椎在第一次椎体成形术中即进行小剂量骨水泥(约 2 mL)预强化处理，从而

避免夹心椎体再骨折的发生，但是预强化未骨折椎体在医疗常规中具有不合理性且效果并不显著[56]。规

范化使用抗骨质疏松药物，老年患者特别是绝经后女性普及补钙常识及定期复查骨密度的意识。通过技

术革新改进骨水泥的种类，使其在恢复椎体刚度的同时尽可能贴近椎体本身的生物特性，如 Tang S 提出

的新型高粘度骨水泥[49]。通过手术操作的不断熟练和新技术如网袋撑开成形术等使骨水泥的分布和量更

适宜，并减少骨水泥渗漏的发生，如 Li LH 用骨水泥多次调配和分段注射技术[48]、廖一峰等使用明胶海

绵骨水泥复合体预填充椎体都显著的降低了渗漏的发生率[47]。尤瑞金等研究后认为，经皮椎体成形术仍

然是椎体强化术再骨折的主要方法，其微创、止痛、恢复生理结构的优点依然存在[57]。以上是预防和治

疗椎体强化术后夹心椎体再骨折的一些研究现状和未来展望。 
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