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摘  要 

骨质疏松性椎体压缩性骨折(osteoporotic vertebral compression fracture, OVCF)是指由骨质疏松症

导致椎体骨密度(bone mineral density, BMD)和骨质量下降、骨强度减低，在轻微外力甚至没有明显外

力的作用下即发生的骨折，是最常见的骨质疏松性骨折类型。随着我国人口逐渐老龄化，其发病率增高，

OVCF患者常伴多种临床症状，疼痛最为多见，部分OVCF发生隐匿，以远隔部位的疼痛主诉就诊，导致

确诊率低，致残、致死率高，消耗大量的医疗资源及费用。从目前OVCF远隔部位疼痛发生机制看，因其

涉及椎体形变、化学及神经系统等一系列因素，现有的诊疗指南及临床实践中尚缺乏对其有明确的认识。

所以选择治疗的方式尤为关键，目前治疗方式主要有保守治疗、微创手术及开放手术治疗方式。本文将

对OVCF发生远隔部位疼痛的发病机制及临床治疗的研究进展进行综述，为OVCF临床诊断及治疗提供新

的思路和依据。 
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Abstract 
Osteoporotic vertebral compression fracture (OVCF) is the most common type of osteoporotic 
fracture, which is caused by osteoporosis, resulting in decreased vertebral bone density (BMD), 
bone quality and bone strength, and occurs under the action of little or no obvious external force. 
With the gradual aging of China’s population, the incidence of OVCF is increasing. Patients with 
OVCF are often accompanied by a variety of clinical symptoms, and pain is the most common. 
Some patients with OVCF have hidden occurrence and seek medical treatment with complaints of 
pain in distant parts, resulting in low diagnosis rate, high disability and mortality, and consuming 
a lot of medical resources and costs. From the perspective of the mechanism of distant OVCF pain 
at present, due to a series of factors including vertebral degeneration, chemistry and nervous sys-
tem, there is still a lack of clear understanding of OVCF in the existing diagnosis and treatment 
guidelines and clinical practice. Therefore, the selection of treatment methods is particularly crit-
ical, and the current treatment methods mainly include conservative treatment, minimally inva-
sive surgery and open surgery. This paper will review the pathogenesis and clinical treatment of 
distant pain in OVCF, providing new ideas and basis for clinical diagnosis and treatment of OVCF. 
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1. 前言 

骨质疏松症每年引起全球范围约 890 万例患者发生骨折，平均每 3 秒发生 1 例[1]。椎体是最常见的

骨质疏松性骨折发生部位，约 50%以上骨质疏松性骨折发生于椎体，好发于胸腰段[2]。OVCF 发生隐匿，

就诊率低，部分患者甚至以远隔部位的躯体牵涉痛主诉就诊，早期确诊率低，易引起感染、血栓事件等

各种并发症，以致患者的医疗、护理需投入巨大人力、物力，造成沉重的家庭和社会负担。因此，正确

认识 OVCF 远隔部位疼痛，有助于提高对 OVCF 的早期诊断率及治疗率，提高患者生活质量。本文将对

OVCG 牵涉痛发病机制及临床治疗的研究进展进行综述，为 OVCF 临床诊断及治疗提供新的思路和依据。 

2. OVCF 发生远隔部位疼痛的发病机制探讨 

2.1. 椎体形变因素 

椎体骨质疏松性骨折后易引起椎体微动及塌陷，当椎体微动时使骨间和骨膜神经紧张，刺激神经产

生 P 物质，这是已知的伤害感受物质[3]。当椎体塌陷，像气球放气一样，骨膜中的伤害感受器感受到

负荷的变化，从而引起疼痛介质的改变[4]。此外，椎体高度丢失会损害周围的棘突关节、椎间孔变窄以

及矢状面不平衡，从而引起椎旁和腰骶部疼痛的症状，患者必须通过骨盆和胸腰椎后凸增加来补偿，活

动时也易引起远隔部位疼痛[5]。进行性椎体微动及塌陷则会引起脊柱畸形，从而改变椎体的生物力学特

性。例如常见的后凸畸形会使患者的重心向前移动，从而增加了脊柱杠杆臂和屈曲力矩，受力负重的改

变[5]。脊柱力学结构发生改变时可刺激脊神经的主干或分支，疼痛感受神经接收信号产生神经冲动，并
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将神经冲动传导至脊髓后角，沿脊髓丘脑束上行至丘脑，产生疼痛感觉[6]。椎体自身的力学的改变对于

发生远隔部位疼痛有着关键的作用，恢复责任椎体的稳定性可以改善 OVCF 患者临床效果。 

2.2. 椎体周围软组织因素 

脊柱是由椎体与椎间盘，还有椎体周围的软组织韧带，共同构成的骨骼运动系统。当椎体受到外力

发生骨折后，同时造成了肌肉或韧带的受损而引起该处附着的肌肉撕裂、血管破裂出血和纤维组织增生

导致的瘢痕粘连、筋膜增厚挛缩，使血管神经束受摩擦、刺激和压迫而出现腹痛等临床表现[7] [8]。由于

腹壁组织较多起自腰部组织[9]，如腹内外斜肌、腹横肌起自腰背筋膜等，因此，腰部软组织的病变易引

起腹部等远隔部位疼痛[10]。 

2.3. 化学因素 

发生椎体骨质疏松性骨折后，周围神经受到一定损伤，脊髓中的胶质细胞被激活，并且活化的脊髓

胶质细胞释放炎症介质，诸如促炎细胞因子如肿瘤坏死因子(TNF α)、白细胞介素 1β (1L-1β)和白细胞介

素(1L-6)以及生长因子和趋化因子，导致神经病理性疼痛的增强和维持[11]。研究表明，复杂性区域疼痛

综合征的病理生理学机制是通过炎症诱导中枢神经系统中的神经元重塑[12]。神经病理性疼痛表现出对痛

觉过敏和异常疼痛的敏感性增加，主要原因可能是当组织被破坏时发生的炎症反应导致机体疼痛信号转

导通路的激活[13]。 
背根神经节(dorsal root ganglia, DRG)作为感觉通路的第一级神经元，在远隔部位疼痛的产生中可能

起到重要的作用[14]。DRG 本身是血供丰富的组织，同时对缺血敏感的神经组织[15]，缺乏有效的血–神

经通透屏障和神经束膜弥散屏障，DRG 不但易受血液循环环境改变的影响，而且也易受局部环境变化的

影响[16]。当椎体骨质疏松性骨折后牵拉、神经张力改变、炎症因子刺激等，导致脊神经神经元致敏(中
枢性致敏)，发生异常放电。激活 DRG 中的初级感觉神经元，神经元胞体通过释放腺嘌呤核苷三磷酸(ATP)、
细胞因子、神经递质/调质等激活卫星胶质细胞(satellite glial cells, SGCs)，激活后的 SGCs 反馈释放胶质

递质，增强神经元胞体对 ATP 的敏感性，导致神经元敏感性增高[17]；同时通过缝隙连接将伤害信息传

递到相邻的胶质细胞，使之释放胶质递质，促使相邻未受损的神经元敏感性增加和并产生异常放电等现

象[18]，产生类似放大器的效应，导致椎旁以及远隔部位痛觉敏感，加重患者不适症状。所以，探讨化学

因素与 OVCF 远隔部位疼痛之间的关系对疼痛进行更有效的对因治疗显得尤为重要。 

2.4. 牵涉痛理论 

牵涉痛是指当深部组织和内脏病变时，疼痛往往可扩散到受同一或紧邻的脊髓节段所支配的皮肤区

处皮区的疼痛称为牵涉痛。引起牵涉痛的结构基础可能是：1) 病变脏器的初级感觉纤维进入脊髓后一方

面终止于特有的二级神经元，另一方面以侧支终于有关躯体结构感觉传导的神经元；2) 病变脏器与相应

躯体结构的初级感觉纤维终于同一个二级神经元；3) 初级感觉神经元周围突有不同侧坛分布于内脏及相

应躯体结构。目前对于引起牵涉痛主要有俩种学说：汇聚学说及易化学说。汇聚学说指：由于受损部位

和体表的痛觉传入纤维在脊髓同一水平的同一个神经元会聚后再上传至大脑皮质，由于平时疼痛刺激多

来源于体表。因此大脑依旧习惯地将内脏痛误以为是是体表痛，于是发生牵涉痛。易化学说指：受损部

位传入纤维的侧支在脊髓与接受体表痛觉传入的同一后角神经元构成突触联系，从患痛内脏来的冲动可

提高该神经元的兴奋性，从而对体表传入冲动产生易化作用，使微弱的体表刺激成为致痛刺激产生牵涉

痛。例如急性心肌梗塞的患者经常表现为左肩痛，肝胆疾病经常表现为右肩痛，而真正发病部位经常暂

时或长期无症状或症状轻微。 
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从 OVCF 患者牵涉痛产生的发生机制看，涉及交感神经、椎窦神经、背根神经节、脊髓后根、脊髓

后角等一系列神经通路，两种学说都参与其中，且异常冲动的产生是其发生的核心[14]。当 OVCF 患者

骨折后一系列刺激引起的电刺激可以在同节段的脊髓内传导，并通过椎窦神经经灰交通支沿着腰骶椎旁

的交感神经链上行至腰 1 或腰 2 的背根神经节，经过腰 1 或腰 2 的背根神经汇合于同一脊髓段后角，经

脊髓上达大脑皮质。因此下腰椎的异常刺激，在理论上可以产生至少三个节段的躯体牵涉痛。导致产生

下肢广泛且弥漫的躯体牵涉痛。也有资料显示，腰部的脊神经节细胞周围突有分支投射到背肌和膀胱及

背肌和坐骨神经；下腰痛引起的下肢或下腹部牵涉痛的发生机制可能与发生在 DGR 水平的轴突反射有关

[19]。 

3. 临床治疗进展 

OVCF 的治疗原则是复位、固定、功能锻炼和抗骨质疏松治疗。应根据患者年龄、并发症、骨质疏

松程度而定，在伴有远隔部位疼痛的 OVCF 患者尤其应强调个体化，可采用非手术或手术治疗。具体方

法应根据骨折部位、骨折类型、骨质疏松程度和患者全身状况而定，权衡手术与非手术治疗的利弊，做

出合理选择[20]。主要以尽快缓解疼痛、尽早恢复正常生活质量 为目的，着重于功能恢复，选择创伤小、

对功能影响少的方法[21]。在 OVCF 症状控制及康复治疗的同时，须重视骨质疏松症本身的治疗[22]。无

论保守治疗还是手术治疗，都需与抗骨质疏松治疗结合，才能从根本上提高骨量及骨强度，避免发生再

骨折及相关并发症的发生[23]。 

3.1. 非手术治疗 

1) 适应证：症状及体征较轻，影像学检查为轻度压缩骨折、脊柱稳定性好，无脊髓及神经明确受压

者，无法耐受手术者可采取非手术治疗。2) 治疗方法：短期卧床休息、药物镇痛、腰背肌功能锻炼、外

固定支具制动、康复理疗、抗骨质疏松治疗等，但需要定期进行 X 线片检查，以了解椎体压缩是否进行

性加重。早期镇痛可使患者尽早进行主动康复锻炼，从而避免因长期卧床导致肺部感染、肌肉萎缩、深

静脉血栓形成及骨质疏松加剧等并发症发生[24]。临床药物主要包括：镇痛药、非甾体类抗炎药和阿片类

药物。降钙素已被建议作为 OVCF 患者重要的镇痛药物，并得到美国骨科医师协会指南(2010)的认可，

而另一种普遍认可的治疗 OVCF 急性疼痛期方法是使用腰带或支具[25]。抗骨质疏松药物包括促进骨矿

化物药物(钙剂、维生素 D)、促进骨形成药物(甲状旁腺激素、人类硬化蛋白单克隆抗体)、抑制骨吸收药

物(雌激素类、双膦酸盐类) [26] [27] [28]。保守治疗 3~4 周疼痛可得到缓解，椎体功能也相应改善[20]。 

3.2. 微创手术治疗 

1) 适应症：非手术治疗无效，疼痛剧烈；不稳定的椎体压缩性骨折；椎体骨折不愈合或椎体内部囊

性变、椎体坏死；不宜时间卧床；能耐受手术者。高龄患者宜考虑早期手术，可有效缩短卧床时间，减

少骨折并发症的发生。绝对禁忌证：不能耐受手术者；无痛、陈旧的骨质疏松性椎体压缩性骨折；凝血

功能障碍者；对椎体成形器械或材料过敏者。相对禁忌证：椎体严重压缩性骨折，椎管内有骨块；有出

血倾向者；身体其他部位存在活动性感染者；与椎体压缩骨折无关的神经压迫引起的根性痛。2) 椎体强

化手术，包括经皮椎体成形术(percutaneous vertebroplasty, PVP)和椎体后凸成形术(percutaneous kyphop-
lasty, PKP)，是目前最常用的微创手术治疗方法[29] [30] [31]。常见并发症有骨水泥渗漏、责任椎 体再骨

折及邻近椎体骨折、肺栓塞、骨水泥中毒反应等，其中最常见的并发症为骨水泥渗漏，必要时可选用高

粘度骨水泥、网袋技术、遥控骨水泥注射技术加以预防。另外，术中还可以同时取活检，以便与肿瘤引

起的脊柱压缩性骨折进行鉴别。 
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3.3. 开放手术治疗 

椎体骨折不稳定、进行性加重的后凸畸形、伴有脊髓压迫症状或椎管狭窄症状，可选择传统手术内

固定治疗[32]。但老年脊柱骨折患者多有骨质疏松症，椎弓根螺钉对骨质疏松椎体的把持力不足，易产生

切割现象，导致固定物松动，且术后高度丢失严重，故手术疗效欠佳[33]。术中可采用在椎弓 根螺钉周

围局部注射骨水泥、骨水泥螺钉、加长和加粗椎弓根钉、可膨胀椎弓根螺钉、皮质骨轨迹螺钉或适当延

长固定节段等方法增强内固定的稳定性[34] [35]。 

3.4. 选择性神经阻滞联合抗骨质疏松药物治疗 

自 1971 年 Macnab [36]首次报道选择性神经根阻滞术后，该术式治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折疼

痛，可能与消炎镇痛药物对神经根及窦椎神经炎性刺激治疗作用有关，有效地改善了神经根的炎性水肿

及变性，使疼痛得以减轻；消炎镇痛药物同时作用于神经根及窦椎神经，稳定窦椎神经对疼痛的传导性，

减低因炎性刺激等因素所致的疼痛敏感性增高，提高疼痛阈值，减轻疼痛；吐尔逊娜依·阿布都热依木

通过对行保守治疗骨质疏松脊柱压缩性骨折患者 86 例病例研究，交感神经阻滞联合抗骨质疏松药物治疗

骨质疏松压缩性骨折患者在缓解疼痛及改善腰背功能取得了一定的疗效，但需严格把握适应症。交感神

经阻滞联合抗骨质疏松药物可作为骨质疏松脊柱压缩性骨折的补充疗法[37]。 

4. 结论及展望 

随着社会经济的发展和人类寿命延长，骨质疏松性骨折发病率逐年增加。OVCF 已成为威胁老年人

健康的最常见骨折之一。OVCF 患者伴有远隔部位疼痛在临床中较为常见，但是目前针对 OVCF 患者发

生远隔部位疼痛的诊断还没有确切的标准，需要根据患者病史、临床表现及辅助检查结果，排除其它内

脏损伤可能，最终明确诊断。此外，部分骨科医生对其没有足够的认识和深入理解 OVCF 引起的远隔部

位疼痛。通过对 OVCF 发生远隔部位疼痛机制和治疗的探索，有助于从骨质疏松骨折中寻找疼痛来源，

从而有助于这些患者的疼痛管理。既能有效提高 OVCF 患者的早期确诊率，又能有效指导治疗方案的制

定，提高 OVCF 患者的救治水平和治疗效果。 
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