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摘要：随着我国步人老龄化社会，骨质疏松症的患病率明显升高。骨质疏松症最严重的危害来自骨质疏松性骨折，绝经后女

性尤其多见。由于脊柱独特的解剖学和生物力学特点，骨质疏松患者更易发生椎体骨折。骨密度测量是诊断骨质疏松的金

标准。本文通过回顾近年来相关文献，探讨腰椎体骨密度检测对绝经后女性骨质疏松性椎体骨折的意义，发现：绝经后骨质

疏松性椎体骨折患者的BMD水平比绝经后骨质疏松症但无脊椎骨折者明显减少；绝经后骨质疏松症患者的BMD水平越低，

其发生椎体骨折的风险越高；有椎体骨折史的绝经后骨质疏松症患者的BMD水平与发生再次椎体骨折的风险呈负相关。药

物干预通常可明显提高绝经后骨质疏松症患者的BMD水平，同时还可减少椎体骨折的发生。尚存在一些不足：腰椎骨密度

可能出现假性增高；需进一步探讨预测骨质疏松性椎体骨折的骨密度阈值；药物干预的研究中BMD水平与椎体骨折发生的

相关性并没有得到深入研究；缺少大规模的绝经后骨质疏松性椎体骨折的流行病学，现有研究也大都存在病例收集方法不规

范、样本量小、年龄分布存在差异等不足。对绝经后骨质疏松性椎体骨折的深入研究需要多学科共同协作。
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Abstract： Wim the stepping into aging society in our country，the preValence of osteoporosis increases significantly． The most

seVere damage of osteoporosis is the osteoporOtic fracture，which is often seen in pOstmenopausal women． Due t0 the anatOmical and

biochemical characteristics，Venebral fracmres are more often in osteoporotic patients． The measuremeⅡt of bone mineral density is

the golden standard for ttle diagnosis of osteopomsis．By reViewing the relative anicles of recent years，we investigated the effect of

lumbar bone mineral density on the Vertebral fracture in postmenopausal osteoporotic women． We found that the bone mineral

density in postInenOpausal patients with Vertebral fracture was signi6cantly less than tllat in postmenopausal women witllout venebml

fracture． PostInenopausal osteoporotic women with 10wer bone mineral density had a higher risk to obtain vertebral fracture． The

bone mineral density of postmenopausal osteoporotic women with a history of venebral fracture had a negative association with me

risk of recurrent Vertebral fracture．Dnlg intervention significantly increased the bOne mineral density and reduced me occurrence of

Venebral fracture in postmenopausal osteoporotic women． HoweVer，tlle bone mineral density might give a false increase． It is

necessary to further inVest适ate tlIe threshold value of bone mineral density to forecast ttle occurrence of recurrent vertebral fractures．

The association between the Vertebral fracmre and bone mineral density in postmenopausal osteoporotic women with drug intervention

has not been funher inVestigated． Large—scale epidemiology surVey in postmenopausal osteopomtic women with venebral fracture is

lack． IⅡegular memods of case cOllectiOn，small sample size，and difference Of age distribution exist in the present stlldies． The

study of the Venebral fracture in postmenopausal osteoporotic women needs funher investigation and multi—disciplinary collaboration．

Key wOrds： Postmenopausal osteoporosis；Fracture；Bone mineral density
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骨量生长的关键时期在青春期，在此期间或即

将结束时骨量迅速增加并达到高峰¨3。有趣的是，
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月经初潮出现较晚的女孩虽然个子更高，但其骨量

水平较低且皮质较薄’2J。随着年龄的增长，尤其在

40岁以后，骨质疏松症的发生率呈指数增加，且女

性的发病率明显高于男性口“。不难看出，性激素尤

其是雌激素对于骨发生和骨转换有重要意义。绝经

后女性作为一个独特的群体，由于卵巢功能衰退，体

内雌激素水平随之下降，雌激素的骨骼效应消除后，

促进了绝经后骨质疏松症的发生。61。骨质疏松症

以骨量减少、脆性增加为特征，骨质疏松患者受到轻

微外力即可引发骨折‘71。一项研究¨1通过对比

1989～1991年和2009～2011年两个时间段骨质疏

松性骨折发生率的变化，发现髋部骨折和前臂远端

骨折的发生均明显下降，但是骨质疏松性骨折的总

发生率却上升，究其缘由是因为椎体骨折的发生率

上升，而椎体骨折的确诊率较低。而骨密度(BMD)

测量通常被认为是诊断骨质疏松的金标准。91，常用

来预测骨质疏松性骨折的风险。目前国内外对绝经

期后骨质疏松性椎体骨折的研究正在不断深入。本

文通过回顾近年来相关文献，探讨腰椎体骨密度检

测与绝经后女性骨质疏松性椎体骨折的相关性，以

期为绝经后骨质疏松性骨折的预测和防治提供思

路。

1 绝经后骨质疏松性椎体骨折女性的BMD

水平

包丽华等¨引对收集的132例骨质疏松骨折病

例，其中女性骨质疏松性椎体骨折40例，共58处椎

体骨折，年龄为63±7岁，主要是绝经后骨质疏松，

采用DXA对其正位腰椎(k。)的BMD进行测量，发

现脊椎骨折患者L：。骨量丢失近30％，BMD均值下

降百分数为72％±14％。

吴胜勇等H0。将诊断为骨质疏松症且X线平片

示椎体骨折的26例女性患者选定为一组，平均年龄

67．8±5．1岁；将诊断为骨质疏松症但x线平片证

实无脊椎骨折的30例女性患者作为二组，平均年龄

为65．9±5．4岁。采用DxA测量L，～L。椎体的

BMD值。同时应用多层螺旋CT(MsCT)进行腰椎

容积性定量cT(vQcT)检查对腰椎L。及L：椎体行

容积扫描。张浩等¨4o收集有椎体压缩性骨折的绝

经后妇女250例作为骨折组，年龄为71．3±8．1岁；

另外随机抽取无椎体压缩性骨折的250例绝经后女

性作为对照组，年龄为71．5±5．8岁。采用双DxA

检测腰椎(L，。)后前位的BMD值。高雅滨等¨纠收

集某医院收治的绝经后骨质疏松性椎体骨折患者

96例作为骨折组。另随机抽取40例无腰椎骨折的

绝经后妇女作为对照。采用DxA对两组患者腰椎

((L：～L。))进行BMD值的测定。陈建庭’1钊选择

患绝经后骨质疏松症且在轻微外力下即发生椎体压

缩性骨折的女性23例作为骨折组，骨折部位主要发

生在T，．。和T12_L，水平。将25例诊断为骨质疏松症

但影像学证实无椎体骨折的绝经后妇女作为对照

组。采用DxA对全部研究对象的腰椎(L：。)前后

位的BMD进行测量。蒋娥¨副选择自然绝经1年以

上的原发性骨质疏松症女性患者共74例，将其中发

生椎体骨折患者作为研究组(37例)，无椎体骨折患

者作为对照组(37例)。采用DxA检测全部研究对

象的正位腰椎(L，4，除去骨折部位的椎体)的骨密

度值及丁值。以上研究均显示，绝经后骨质疏松性

椎体骨折患者的BMD水平比绝经后骨质疏松症但

无脊椎骨折者明显减少。

王萍萍等’1副回顾性收集有脆性骨折的绝经后

妇女作为研究对象，平均年龄为66．3±8．6岁。740

例研究对象中，发生椎体骨折的患者有192例，其中

绝经后骨质疏松性椎体骨折高达75．0％。采用

DxA对前后位腰椎(L。。)的BMD进行测量，发现多

次骨折组比一次骨折组的BMD值较低。

林华等Ⅲ1随机选择120例椎体骨折的绝经后

妇女120例为骨折组，其中84例骨质疏松症，即绝

经后骨质疏松性椎体骨折的患病率为70．0％。将

120例无椎体骨折的绝经后妇女为对照组，其中有

47例患者为骨质疏松症。骨折组患者患骨质疏松

症的概率明显高于非骨折组。采用DxA对研究对

象的腰椎(L2．。)进行骨密度测定，结果提示骨折组

患者的椎体平均骨密度均低于非骨折组。李红

等。1u的研究也发现了类似情况。Kilincer等‘3¨的

一项回顾性研究分析了232位绝经期后女性，其平

均年龄为60岁。12．1％的患者被检查出椎体骨折，

骨折组与非骨折组相比，其腰椎BMD明显较低。根

据腰椎BMD将所有研究对象分为骨质正常、骨质减

少和骨质疏松3组，其椎体骨折的发生率分别是

7．7％，8．2％和21．3％。Kanterewicz等一u的研究

基于年龄为59～70岁的2968名绝经后女性，其中

4．3％的患者出现椎体骨折，低腰椎BMD更常见于

骨折的患者。骨折组患者骨质疏松的发病率为

48％，明显高于非骨折组(27．3％)。

Lam¨noudaki等。3列调查了希腊的454名健康

的绝经期后女性，年龄范围为35—80岁。其中

8．15％被检出至少一处的椎体骨折。除高龄、绝经
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年龄高、初潮年龄晚、更年期早和哺乳期延长外，椎

体骨折发病率与腰椎BMD偏低有明显相关性(椎

体骨折vs．非骨折：腰椎BMD，0．8960．16 g／cm2

vs．0．9860．16 g／cm2，P=．010)。Rostom p钊的研

究包括347位绝经后女性，其中46％出现了至少一

处的椎体骨折，且与非骨折组相比，椎体骨折组的腰

椎BMD值明显下降。

西班牙的学者∞列比较了390名农村绝经后女

性和839名城市绝经后女性，发现与城市组相比，农

村组的腰椎BMD较低，骨质疏松的发病率较高

(36．5％vs 28．7％)，且椎体骨折发病率较高

(18．2％vs 12．0％)。

以上研究均提示绝经后骨质疏松妇女人群中的

BMD水平与椎体骨折密切相关，腰椎BMD在一定

程度上可被看作是评价骨质疏松性椎体骨折风险的

重要指标。

2 BMD预测绝经后女性骨质疏松性椎体骨

折

选择合理可靠的筛选骨质疏松性骨折易感人群

的方法，并对易感人群加以预防保护将具有重大的

社会意义。

日本的一项研究。1引覆盖了205例当地绝经后

骨质疏松症妇女，平均年龄64岁，均无骨折史。采

用双能x线对所有研究对象的腰椎(L2。)进行骨密

度测量，并观察患者有无胸腰椎(T。一L。)骨折。结果

发现腰椎BMD增加一个标准差((0．147 g／cm2)就

会使椎体骨折的风险减少。国内的一项研究。141也

发现L：。BMD值低于2．5s者发生椎体压缩性骨折

的风险是BMD正常者的4．76倍。提示腰椎(L：。)

BMD值的显著降低与发生椎体骨折危险性密切相

关，腰椎BMD水平对预测脊柱骨折的风险有重要价

值。

Karine Briot等¨叫探讨了骨小梁评分(trabecular

bone score，TBs)、BMD及二者联合应用对预测绝经

后骨质疏松患者发生椎体骨折的意义，1006位绝经

后骨质疏松女性中有，46位出现椎体骨折，其TBS

和腰椎局部BMD平均值与未出现椎体骨折的患者

相比增呈明显下降。TBS和腰椎局部BMD预测椎

体骨质性骨折的能力相当，但是二者联合应用的预

测能力明显提高。

3 药物干预后绝经后骨质疏松症患者的

BMD水平与椎体骨折的发生

Etsuji shiota等Ⅲ1随机选择某院收治的绝经后
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骨质疏松症妇女40例，年龄均大于50岁，将这些患

者随机平均分成两组，其中第一组给予依替膦酸二

钠(200 mg／d，持续2 w)，随后联合钙剂(29)与阿法

骨化醇(0．5噜)治疗10 w，以这12 w为周期规律服

药直至2年；第二组仅联合钙剂与阿法骨化醇治疗

2年，剂量同第一组。采用DXA在治疗前和治疗后

每隔6个月(直到满2年)对所有研究对象的腰椎

(L：。)前后位进行BMD值测量。结果发现第一组

的患者在治疗后腰椎BMD增加了10．2％，第二组

患者的腰椎BMD在治疗后反而下降6．1％。更重

要的是，第一组患者只有5％出现了新发椎体骨折，

而第二组新发椎体骨折的发生率为55％。提示依

替膦酸二钠周期治疗可在提高腰椎BMD的同时有

效防治新发椎体骨折。岳德波等悼川选择年龄在50

岁以上的绝经后骨质疏松症且半年内有明确胸腰椎

骨折史的女性患者45例。将联合服用福善美(阿

仑膦酸钠)及钙片者归为治疗组(25例)，仅规律服

用钙片者分为对照组(19例有效)。分别于用药前

及用药后3、6、12 mon采用DxA测量所有研究对象

腰椎正位(L：。)的骨密度，结果仅服用钙剂组的

BMD虽有升高但无统计学意义，椎体再次发生骨折

的机率为25％；而福善美+钙剂组的腰椎BMD与

对照组相比则表现明显差异，再次骨折发生率仅为

4％。提示福美善不但能减慢骨转换速率、减少骨量

丢失而使骨密度增加，还可增强患者抗骨折能力，降

低椎体二次骨折发生的机率。更重要的是BMD联

合绝经后骨质疏松性椎体骨折史预测再次椎体骨折

发生率的敏感性增加。宋延云等¨纠随机选择某医

院收治的绝经后骨质疏松症妇女70例，并分为治疗

组和对照组各35例，其中治疗组除静脉滴注唑来膦

酸盐外还规律口服钙尔奇，对照组仅规律口服钙尔

奇片，用法用量同对照组相同。采用DXA检测所有

研究对象用药前和用药后10个月腰椎(L24)的骨

密度。结果发现治疗前两组腰椎骨密度无明显差

异，而在用药后治疗组的腰椎BMD比对照组有明显

升高，且治疗组在注射唑来膦酸盐10个月内无新发

椎体骨折，而对照组在10个月内出现3例胸腰椎骨

折。郑骄阳等旧引选取某医院收治的绝经后骨质疏

松性妇女31例，给予唑来膦酸联合钙剂、维生素D

治疗1年。采用DXA分别在治疗前、治疗后6个月

及12个月测量腰椎(L，。)正位的BMD值。结果显

示在治疗后6mon，腰椎BMD水平即有明显升高；治

疗1Y后，椎体BMD水平继续显著增加，增幅为

3．6％±0．6％。针对所有患者在治疗前及治疗后
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1Y行胸腰段椎体侧位x线检查，观察有无新发椎

体骨折，结果发现治疗期间新发3例腰椎压缩性骨

折，提示唑来膦酸可明显降低椎体骨折的风险。

silve硼an等"川的一项前瞻性研究包括4216名患有

绝经后骨质疏松症的女性，并比较了苯卓昔芬20

mg／d或40 mg／d、雷洛昔芬60 mg／d和安慰剂的效

果，发现苯卓昔芬明显增加腰椎BMD，且降低了新

发椎体骨折的风险，同时具有较好的安全性和耐受
’-JⅣ·。

性。

褚加成等。24。选择8个以绝经后骨质疏松症妇

女为对象的随机对照试验，共2513例患者。将其中

仅接受甲状旁腺激素干预或联合使用甲状旁腺激素

与其他药物干预的患者分为实验组；将仅使用钙剂

或其他抗骨质疏松症药物的患者归为对照组。实验

组腰椎的骨密度明显提高。且与对照组相比，实验

组椎体骨折风险减少达68％。黄涛等口引对符合研

究标准的11个随机对照试验进行系统性评价，研究

对象为患绝经后骨质疏松症妇女，共21028例患者。

将接受雷洛昔芬(一种选择性雌激素受体调节剂)

或雷洛昔芬与其他抗骨质疏松药物联用的患者归为

试验组；将仅服用安慰剂或安慰剂与其他抗骨质疏

松症药物联用的患者归为对照组。结果显示试验组

患者的腰椎BMD可升高2．39％，提示雷洛昔芬选

择性雌激素受体调节剂可有效增加绝经后骨质疏松

症妇女的腰椎BMD。此外，雷洛昔芬还可使试验组

患者降低41％的椎体骨折发生率。李李等旧钊对已

有数据进行评价，发现绝经后骨质疏松症的妇女在

应用雌激素替代治疗后，其BMD明显增高，且椎体

骨折的发生率呈下降趋势。

通过以上临床研究和回顾分析，不难发现，合理

的用药方案可增加绝经后骨质疏松症患者的BMD，

而BMD增加的人群中发生椎体骨折的风险明显下

降。

4问题与展望

骨质疏松症最严重的危害来自骨质疏松性骨

折，绝经后女性尤其多见。骨质疏松性骨折又称脆

性骨折，是指患者骨质疏松后，因骨密度和骨质量下

降导致骨的强度减低，受到轻微外伤甚至日常活动

中即可发生骨折。由于脊柱独特的解剖学和生物力

学特点，骨质疏松患者更易发生椎体骨折。椎体压

缩性骨折早期常被忽略，只有当破坏了腰椎的稳定

性，并引起相邻椎体的间盘突出和相应椎管的压迫

而造成腰腿痛、甚至活动障碍等严重表现时才引起

患者及医生的关注。我国已经步入老龄化社会，绝

经后骨质疏松性椎体骨折的发生率也越来越高。由

此产生的治疗费用、术后康复、预防再次骨折等经济

负担只是一方面，患者及家属还要承担严重的心理

负担，并产生相应的社会负担∞’5’”。。因此，选择合

适的筛查手段在早期即检测出骨质疏松症，并能较

准确预测骨质疏松性椎体骨折显得尤为重要。

骨密度测量对诊断骨质疏松症的意义已经获得

绝大部分同行的认可。BMD可以对单位体积内骨

组织含量进行量化，已成为骨矿物质盐代谢中的重

要指标。世界卫生组织将BMD作为诊断骨质疏松

症的重要标准。目前测量骨密度的非创伤性方法主

要有：平片骨密度仪(RA)，单光子(SPA)，单能x

线(SxA)，双光子(DPA)，双能X线(DXA)，定量

CT(QCT)和定量超声(QUS)。研究¨叫表明，对脊

柱来说，QCT及其参数能最佳显示小梁骨BMD，但

考虑到经济与方便实用等因素，人们通常采用双能

x骨密度测量仪。

由于不同部位的骨骼松质骨和皮质骨的组成比

例不同，多数学者认为特定部位的BMD能较好地预

测特定部分的骨折风险。vQCT技术可将皮质骨和

小梁骨分别测量，更有利于小梁骨容积性BMD的测

量，一定程度上改善了骨赘和椎体附件增生引起的

测量误差，测量精确度较高，对BMD的变化更加敏

感"1。本文通过回顾相关文献发现，在尽可能控制

非研究因素的情况下，绝经后骨质疏松性椎体骨折

患者的BMD水平比绝经后骨质疏松症但无脊椎骨

折者明显减少；绝经后骨质疏松症患者的BMD水平

越低，其发生椎体骨折的风险越高；有椎体骨折史的

绝经后骨质疏松症患者的BMD水平与发生再次椎

体骨折的风险呈负相关。药物干预通常可明显提高

绝经后骨质疏松症患者的BMD水平，同时还可减少

椎体骨折的发生，但在药物干预的研究中BMD水平

与椎体骨折发生的相关性并没有得到深入研究。目

前国内缺少大规模的绝经后骨质疏松性椎体骨折的

流行病学，现有研究也大都存在病例收集方法不规

范、样本量小、年龄分布存在差异等不足。

既然大多数研究能证明绝经后骨质疏松性椎体

压缩性骨折与椎体骨密度的相关性，我们应当搜集

更多的证据进一步探讨预测骨质疏松性椎体骨折的

骨密度阈值，即是否存在一个界限值，当骨密度低于

这个值时，病理性椎体骨折的发生率明显增加。寻

找预测绝经后骨质疏松性骨折的骨密度阈值，有利

于绝经后骨质疏松症的筛查，同时也可指导临床医
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生对绝经后骨质疏松症实施积极的干预，避免骨质

疏松性骨折的发生。

部分老年人的椎体因退变、活动失稳而增生硬

化，会造成腰椎骨密度假性增高；主动脉钙化重叠影

也会影响正位腰椎的BMD测量。2乳30 J。那么腰椎平

均BMD水平联合其他部位的BMD水平是否能更好

预测绝经后骨质疏松性椎体骨折的风险，值得进一

步研究。此外，绝经后骨质疏松性椎体骨折涉及内

分泌科、妇科、骨科、老年医学及放射科等多学科，要

想及早筛查出绝经后骨质疏松症，准确预测绝经后

骨质疏松性椎体骨折的风险，并采取有效的措施积

极防治，需要多方的通力协作。
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