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降钙素联合单侧穿刺椎体成形术治疗骨质疏松性椎体
压缩性骨折的临床研究

（宣城市人民医院 脊柱外科，安徽 宣城 242000）

【摘 要】目的 探讨降钙素联合单侧穿刺椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的临床疗效。方法 选

取2019年1月至2020年12月我院收治的骨质疏松症患者62例作为研究对象。将全部患者按随机数表法分为观

察组和对照组各31例，对照组患者接受单侧穿刺椎体成形术，观察组在对照组的基础上应用降钙素。随访6个月，

比较两组患者治疗前后的骨密度检测值、VAS评分、Oswestry功能障碍指数（ODI）、SF-36量表评分及相邻椎体再

骨折率。结果 治疗6个月后观察组的骨密度显著高于对照组，组间差异有统计学意义（P <0.05）。经治疗后观察

组患者的VAS评分和ODI指数显著低于对照组，SF-36量表评分显著高于对照组，组间差异有统计学意义（P <0.05）。

观察组的相邻椎体再骨折率显著低于对照组，组间差异有统计学意义（P <0.05）。结论 降钙素联合单侧穿刺椎体

成形术能显著提高骨质疏松性椎体压缩性骨折患者的骨密度，减轻患者疼痛，改善胸腰椎功能，提高患者生活质量。
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椎体骨折是最常见的骨质疏松性骨折，具有较

高的发病率和病死率。其通常采用镇痛、卧床休息

和物理治疗。椎体成形术是治疗疼痛性骨质疏松

性椎体骨折的一种常见疗法[1]，可增加病椎强度、恢

复脊柱稳定[2]。骨水泥高温可灭活神经细胞，并且

骨水泥单体对神经细胞具有毒性作用，早期镇痛效

果显著，因其无法改善患者骨质疏松程度，远期效

果较差，需同时进行抗骨质疏松治疗。降钙素已被

证明具有较好的镇痛效果，能有效控制疼痛、缩短

恢复时间，从而降低由于延长护理和康复护理造成

的个人负担和管理成本[3]。本研究以骨质疏松性椎

体压缩性骨折患者为研究对象，观察降钙素联合单

侧穿刺椎体成形术治疗对患者的骨密度、疼痛程

度、胸腰椎功能及生活质量的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年1月至2020年12月我院收治的骨

质疏松性椎体压缩性骨折患者62例作为研究对

象。纳入标准：年龄≥65岁；符合中国骨质疏松协

会骨质疏松症诊断标准；脊柱胸腰段单个椎体骨

折，患者均伴有不超过12个月的背痛；疼痛视觉模

拟评分（VAS）均≥4分[4]。排除标准：在入组 6 个月

前服用过抗骨质疏松药物（双膦酸盐、选择性雌激

素受体调节剂或甲状旁腺激素）；伴有神经功能障

碍椎体压缩性骨折；服用影响骨代谢药物，如类固

醇；近期超过2次的脊柱骨折；椎间盘炎；骨髓炎；凝

血功能障碍；严重的心脏、肺部疾病、肝肾功能不

全，恶性肿瘤，既往已行椎体成形术；合并严重基础

疾病存在手术禁忌者；精神类疾病患者，不能配合

手术者。将入选患者按随机数表法分为观察组和

对照组各31例，观察组：男4例，女27例；平均年龄

（75.94±6.70）岁；胸椎骨折12例，腰椎骨折19例。

对照组：男5例，女26例；平均年龄（75.68±6.78）

岁；胸椎骨折14例，腰椎骨折17例。两组患者的性

别、年龄等一般资料相比差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性（见表1）。

表1 两组一般资料比较(x±s，n=31 )

组别

观察组

对照组

P

性别（例）

男

4

5

0.718

女

27

26

年龄（岁）

75.94±6.70

75.68±6.78

0.881

病椎（例）

胸椎 腰椎

12

14

0.607

19

17
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1.2 治疗方法

对照组患者接受单侧穿刺椎体成形术，观察组

在对照组的基础上应用依降钙素（益盖宁）治疗，

10 IU/次，每周肌肉注射2次，疗程为1个月。两组

患者均同时常规服用碳酸钙D3补充钙质及维生素

D3。

1.3 评价标准

所有患者随访6个月，比较两组的骨密度检测

值，评估骨质疏松程度，采用螺旋CT扫描仪测定患

者椎体骨密度[5]：骨密度≥120 mg/cm3为正常；80<骨

密度<120 mg/cm3为骨量减少；骨密度≤80 mg/cm3为

骨质疏松。

比较两组的VAS评分（视觉模拟评分法），评估

患者疼痛程度，VAS的分数范围在0～10分，分数越

高，表示疼痛程度越重。

分别比较两组的Oswestry功能障碍指数（ODI）

和SF-36量表评分，评估患者腰椎功能及生活质量，

ODI指数越高表示功能障碍越严重，SF-36量表评

分越高表示患者生活质量越好[6]。记录随访期间出

现相邻椎体再骨折患者例数。

1.4 统计学方法

采用SPSS 19.0软件进行统计分析，计数资料以

[n（%）]表示，采用χ2检验，计量资料以（x±s）表示，

两组间比较采用t检验，检验水准为α＝0.05，P < 0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后骨密度检测值的比较

两组患者经治疗前骨密度相比，差异无统计学

意义，经治疗后，两组患者的骨密度均显著高于治疗

前。两组间进行比较，观察组患者的骨密度显著高于

对照组，组间差异有统计学意义（P < 0.05）（见表2）。

2.2 两组患者治疗前后VAS评分的比较

两组患者经治疗前VAS评分相比差异无统计学

意义，经治疗后，两组患者的VAS评分均显著低于治疗

前。两组间进行比较，观察组患者的VAS评分显著低

于对照组，组间差异有统计学意义（P< 0.05）（见表3）。

2.3 两组患者功能障碍、生活质量的比较

两组患者经治疗前ODI指数和SF-36量表评分

相比差异无统计学意义，经治疗后，观察组和对照

组患者的ODI指数显著低于治疗前，SF-36量表评

分显著高于治疗前，组间差异有统计学意义（P < 0.05）。

两组间进行比较，经治疗后观察组患者的ODI指数

显著低于对照组，SF-36量表评分显著高于对照组，

组间差异有统计学意义（P < 0.05）（见表4）。

2.4 两组患者相邻椎体再骨折率

对照组术后6个月中有5例（16.1%，5/31）出现

相邻椎体再骨折，观察组中有2例（6.5%,2/31）出现

相邻椎体再骨折，两者比较组间差异有统计学意义

（P < 0.05）。

3 讨论

骨质疏松症患者最常发生的骨折是脊椎压缩

性骨折。据报道，每年有140万例新增椎体压缩性

骨折病例。只有不到20%的骨质疏松患者在椎体

骨折或股骨近端骨折后继续接受治疗[7]。椎体压缩

性骨折对患者的生活产生不利影响。骨折带来的

疼痛通常很严重，需要药物治疗、卧床休息和住院

治疗以控制疼痛并改善活动能力。目前尚缺乏能

有效控制疼痛、缩短恢复时间和康复护理需求的干

预措施。椎体成形术是一种很有前景的干预措施，

不仅可以减轻骨折人群的个人经济负担，还可以降

低高昂的管理成本[8]。然而其治疗效果有限，患者

仍不同程度受到疼痛的折磨。尽管降钙素已被广

泛研究并用于治疗骨质疏松症，但对于降钙素在骨

折后疾病中的镇痛和生活质量的临床研究仍然有

限，本研究的目的是研究降钙素联合椎体成形术对

患者椎体压缩性骨折后疼痛的影响。

本研究结果显示，治疗后6个月，观察组患者的

表2 两组治疗前后骨密度检测值的比较（mg/cm3）

组别

观察组

对照组

治疗前

66.92±6.13

67.52±7.26

治疗后

110.82±10.23*#

91.75±9.27*

与治疗前比较，*P < 0.05；与对照组比较，#P < 0.05

表3 两组治疗前后VAS评分的比较

组别

观察组

对照组

治疗前

8.5±1.3

8.8±1.9

治疗后

3.5±0.9*#

5.2±1.1*

与治疗前比较，*P < 0.05；与对照组比较，#P < 0.05

表4 两组患者功能障碍、生活质量的比较

组别

观察组

对照组

ODI指数

治疗前

33.5±4.6

33.1±3.5

治疗后

15.6±3.2*#

21.7±3.5*

SF-36量表

治疗前

42.2±5.6

43.9±6.3

治疗后

85.1±10.7*#

72.2±8.6*

与治疗前比较，*P < 0.05；与对照组比较，#P < 0.05
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骨密度显著高于对照组。这提示降钙素联合椎体

成形术对椎体压缩性骨折患者有效，能显著提高患

者的骨密度。我们推测其作用机制可能在于通过

降钙素与作用受体具有较高的亲和力，通过特异性

结合发挥抑制破骨细胞活性的作用。脊柱椎体获

得了骨密度的显著增加和骨微结构的重建，从而加

速骨组织量的增加。此外，还获得了抑制椎骨骨折

发生的效果[9]。

骨质疏松性椎体压缩性骨折是老年人群急性

和慢性疼痛的常见原因，约1/3的骨质疏松性椎体

压缩性畸形表现为急性疼痛，患者多以疼痛为主

诉，因此对于患者接受治疗前后疼痛的评估至关重

要。本研究采用VAS评分评估了患者的疼痛程度，

结果显示，接受治疗后，两组患者的VAS评分均显

著低于治疗前。观察组患者的VAS评分显著低于

对照组（P < 0.05）。这提示在接受单侧经皮椎体成

形术的骨折患者中，联合应用降钙素能更显著降低

患者的疼痛评分。我们推测其作用机制可能在于

降钙素可增加5-HT受体数量、升高β-内啡肽水平、

抑制前列腺素释放及调节神经细胞钙离子浓度，具

有中枢性镇痛作用。

有无疼痛症状的骨质疏松性椎体骨折都会导

致严重的脊柱畸形、功能受限和生活质量下降。

Oswestry功能障碍指数问卷表可评估患者因腰痛导

致的功能障碍，可作为评估椎体成形术治疗效果的

有效工具[10]。问卷由患者生活中10个方面的问题

组成，从而评估功能障碍。通过ODI指数的评估，

经治疗6个月后观察组患者的ODI指数显著低于对

照组。椎骨骨折可以是轻微或严重，均可能导致疼

痛、身体机能下降、行动不便、社会孤立和抑郁，这

些均降低了患者的生活质量。本研究结果通过SF-

36量表的评估，经治疗后观察组患者的SF-36量表

评分显著高于对照组。这提示接受单侧经皮椎体

成形术的骨折患者联合应用降钙素，能更显著提高

患者的生活质量。

综上所述，降钙素联合单侧经皮椎体成形术治

疗椎体压缩性骨折疼痛患者，能显著促进骨折愈

合、提高骨密度、减轻患者疼痛、改善胸腰椎功能、

提高患者生活质量。
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