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【摘要】  骨质疏松性骨折具有骨量差、修复慢、内固定稳定性弱且失败率高等特点,常伴有不

同程度骨缺损。 临床以肱骨近端、桡骨远端、胫骨平台、胫骨远端、跟骨与脊柱骨缺损较为常见,主

要以自体骨、异体骨与各种骨替代物进行修复。 本共识在骨质疏松性骨折流行病学的基础上,依

据文献复习和专家调研的结果,对骨缺损特点、骨修复材料、常见部位骨修复策略及康复辅具应用

等方面存在争议的问题进行阐述,期望改善疾病预后,并推进骨质疏松性骨折骨缺损临床规范化

的修复进程。
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【Abstract】 Osteoporotic fracture is characterized by poor bone mass, slow repair, weak stability

and high failure rate of internal fixation, often accompanied with bone defects to varied degrees.

Clinically, the common defect sites are proximal humerus, distal radius, tibia plateau, calcaneus and

spine. At present, autogenous, allogenic and various bone substitutes are used for repair. Based on the

epidemiology of osteoporotic fracture, literature review, and field research, this consensus outlines the

characteristics of bone defects, bone repair materials, bone repair strategies at common sites and the

application of rehabilitation aids. It is expected to improve the prognosis of osteoporotic fracture and

promote the clinical standardization process of bone defect repair of osteoporotic fracture.
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  骨质疏松是一种以骨量降低、骨组织微结构损

坏导致骨脆性增加、易发生骨折为特征的全身性骨

病。 2001 年美国国立卫生研究院 (NIH) 将其定义

为以骨强度下降和骨折风险增加为特征的骨骼疾

病,其中骨量降低是主要危险因素[1]。 我国卫生健

康委员会 2018 年公布的最新流行病数据显示,我国

40 ~ 49 岁人群骨质疏松症发生率为 3. 2% ,其中男

性为 2. 2% ,女性为 4. 3% ,城市地区为 3. 5% ,农村

地区为 3. 1% ;50 岁以上人群骨质疏松症患病率为

19. 2% ,其中男性为 6. 0% ,女性为 32. 1% ,城市地

区为 16. 2% ,农村地区为 20. 7% ;65 岁以上人群骨

质疏松症患病率达到 32. 0% ,其中男性为10. 7% ,
女性为 51. 6% ,城市地区为 25. 6% ,农村地区为

35. 3% [2]。
骨质疏松性骨折(脆性骨折)指受到轻微创伤

或日常活动即可发生的骨折,常见部位是椎体、髋
部、前臂远端、肱骨近端和小腿远端等。 伴随我国人

口老龄化进程加快,骨质疏松性骨折发生率逐年增

加。 《原发性骨质疏松症诊疗指南(2017)》指出,我
国 50 岁以上女性椎体骨折发生率约为 15% ,80 岁

以上女性椎体骨折发生率约为36. 6%;1990 — 1992 年

50岁以上髋部骨折发生率男性为 83 / 10 万,女性为

80 / 10万;2002 — 2006 年男性为 129 / 10 万,女性为

229 / 10 万。 女性一生中发生骨质疏松性骨折的危

险性(40% )高于乳腺癌、子宫内膜癌和卵巢癌的总

和,男性一生中发生骨质疏松性骨折的危险性

(13% )高于前列腺癌[1]。 据估计,2035 年我国骨质

疏松性骨折 (腕部、椎体和髋部)约为 483 万例次,
2050 年将达到 599 万例次[3]。

骨质疏松性骨缺损是指骨质疏松性骨折后骨的

结构完整性破坏而发生的缺损[4]。 由于骨微结构

改变,骨矿成分和骨基质成分沉积不断减少,骨小梁

稀疏断裂,骨强度下降,骨脆性增加,骨质疏松性骨

折经常伴随骨缺损[5 - 6]。 这种骨折引起的骨缺损在

影像学上常以骨折断端压缩破坏或关节面塌陷等为

特征性表现。 骨质疏松性骨缺损具有骨质差、骨折

愈合慢、骨折再发生率高,以及内固定手术失效率高

等特点,目前临床疗效并不理想。
骨质疏松骨结构最基本的变化是骨量丢失和骨

密度降低,表现为骨皮质变薄和松质骨稀疏,骨脆性

增加。 因而传统的内固定材料常难以获得稳固的断

端加压固定,置入物与宿主骨结合不牢固,容易出现

术后内固定失败[7]。 较差的骨整合效果易发生内

固定松动,从而引起骨折断端不稳,继发骨不连。 另

外,骨质疏松骨局部微环境中的分子生物学及细胞

学上的缺陷也可能对骨折修复产生不利影响[8]。
为避免术后复位丢失、骨折延迟愈合甚至不愈合,常
需植入骨或骨替代物进行修复和内固定强化,为骨

折复位提供必要的力学支撑以促进骨折愈合和骨缺

损修复。
为进一步规范骨质疏松性骨折骨缺损的骨修复

治疗,更好地维持内固定稳定性与术后功能康复,中
华医学会骨科学分会青年骨质疏松学组协同中国老

年学和老年医学学会老年病学分会骨科专家委员

会、中国医师协会急救复苏专业委员会创伤骨科与

多发伤学组与上海市中西医结合学会骨质疏松专业

委员会特制定本共识。

1 常用骨修复材料

骨质疏松性骨折患者内固定装置失效的主要原

因是松质骨的高孔隙率和低强度[5],内固定通常需

要植骨填充骨缺损部位以改善固定效果。 目前骨修

复材料主要有两种类型:(1)骨传导性骨修复材料,
提供机械稳定性和增强置入物的骨整合;(2)诱导

性骨修复材料,通过在骨质疏松性骨折患者中诱导

骨重建来增强修复。 临床常用的骨修复材料主要有

自体骨、同种异体骨、人工骨和骨靶向修复材料。
1. 1 自体骨

自体骨移植物可快速、完全地整合至宿主骨中,
是治疗骨缺损的“金标准”和评估其他骨移植物的

基准。 自体骨是疗效最好的植骨材料,可以根据缺

损大小,选择皮质骨进行结构性植骨增加骨折的稳

定性,或使用松质骨填充骨质缺损促进骨折愈合。
但自体骨来源有限,且会造成二次损伤。 在临床常

见的骨质疏松性肱骨近端骨折诊治中,自体腓骨段

移植联合锁定钢板固定能够增强内固定物对内翻应

力的支撑,减少内固定丢失、断钉断板和肱骨头坏死

的发生风险[9 - 11]。 自体松质骨移植物的大比表面

积有利于血运重建和骨传导[12]。 同时,自体松质骨

中含有丰富的间充质干细胞(MSCs)和骨诱导因子,
有助于维持成骨潜能[13]。 自体皮质移植物具有优

异的结构完整性,可在早期提供有效的机械支持[14]。
1. 2 同种异体骨

同种异体骨是自体骨的合适替代品,可从活体

供体或非生命供体获取,并在骨组织库内处理。 松

质骨同种异体移植物主要应用于骨质疏松性骨折患

者脊柱融合增强和空洞骨缺损的填充。 皮质同种异

体骨主要用于椎体成形术,以填充需要立即承受载
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荷的骨缺损。 脱矿骨基质(DBM)是脊柱融合术、骨
不连移植和骨缺损填充的常用植骨材料,其整合类

似于自体骨,引发软骨内成骨并最终在植入部位形

成新骨[15]。
1. 3 人工骨

硫酸钙移植物是最快速吸收的合成骨替代物。
吸收通常在 1 ~ 3 个月内发生,比实际骨沉积更

快[16]。 磷酸钙陶瓷(CaP)是由不同比例的钙离子

和有机磷酸盐组成的钙盐化合物家族,属合成矿物

盐,CaP作为一种具有良好骨传导性的生物可吸收

陶瓷受到广泛的关注,并广泛应用于临床[17 - 20]。 骨

水泥已普遍应用于骨质疏松性椎体压缩骨折的治

疗,虽然临床效果令人满意,但其并发症风险也依然

存在。 需要注意其适应证及推注细节,防止骨水泥

渗漏。 目前,以聚甲基丙烯酸甲酯(PMMA)骨水泥

在临床上应用广泛,能迅速稳定损伤的椎体,缓解患

者症状。 但 PMMA无骨传导性,无法与宿主骨有机

整合,置入人体后,不利于骨细胞的黏附和生长,且
其高模量和刚度易导致局部微骨折和邻近椎体压缩

骨折[21]。 磷酸钙骨水泥(CPC)是一种白色粉末,是
自体骨移植和异体骨移植的良好替代物,被广泛运

用于脆性骨折的骨质缺损。 CPC的重塑过程发生在

骨质 -骨水泥界面,其模式为类骨质沉积形成新骨,
并在破骨细胞引导下骨水泥被吸收[22]。
1. 4 骨靶向生物材料

目前常见的骨靶向材料主要分为基质靶向与细

胞靶向两类。 无机羟基磷灰石(HA)是骨基质的主

要成分,目前临床骨靶向治疗大多使用 HA 高亲和

力物质作为药物或药物载体,主要代表为四环素

类[23]和双膦酸盐类[24]。 骨组织中间充质干细胞、
成骨细胞、破骨细胞与脂肪细胞等细胞成分较为复

杂,功能相互影响,使得精准靶向细胞的载药体系更

加重要。 最新研究进展多以高细胞亲和力的多

肽[25]、核酸[26]作为靶向组分,以生长因子作为药物

组分[27]。 近来也有研究表明,特殊来源的外泌体在

体内具有高度骨靶向性[28],具备较高载药潜力。

2 骨质疏松性骨折骨修复策略

2. 1 肱骨近端骨折

肱骨近端骨折复位后干骺端存在明显骨质缺

损,术后常发生骨折再移位及内固定松动,妨碍肩关

节的早期锻炼[29]。 对于内翻嵌插型骨折、复位后缺

乏内侧支撑的肱骨近端骨折,除进行有效的肱骨距

螺钉坚强支撑外,还可行腓骨段植骨,填充复位后肱

骨内侧的骨缺损,实现皮质内侧良好的力学支撑,减
少骨与螺钉的微动,加强钢板螺钉系统的稳定性,有
助于降低术后并发症发生率[15, 30 - 31]。 另外,同种异

体髂骨、股骨头移植也可以增加骨量及提供骨皮质

以增强内固定效果,但不是首选[32]。
而对于外翻嵌插型骨折,由于纠正外翻后在肱

骨近端外侧干骺端出现不同程度骨质缺损,在肱骨

近端骨折手术中适当应用 CPC 强化术可以增加骨

质抗扭转强度,提高局部机械强度[33]。 可注射 CPC
在操作时具有一定优势,是否应用需结合术中骨缺

损程度和患者骨质疏松情况综合考虑。
共识:缺乏内侧支撑的肱骨近端骨折是植骨的

唯一适应证,腓骨植骨是最理想的选择,也可依据术

中情况具体选择。 局部骨替代物填充在外翻嵌插型

肱骨近端骨折的治疗中具有一定作用。
2. 2 桡骨远端骨折

老年骨质疏松性桡骨远端骨折常存在干骺端骨

缺损,在骨折复位过程中易造成关节面塌陷及复位

丢失,复位后易发生骨折再移位。 自体髂骨松质骨

填充及带皮质骨镶嵌支撑能够实现结构性重建,恢
复解剖形态,防止远期关节面塌陷;稳定地维持复

位,防止后期桡骨远端高度的丢失或骨折再移

位[34]。 同种异体骨和人工骨也是一种可选择的方

式[35 - 36]。
共识:自体髂骨可以有效恢复桡骨远端高度,对

塌陷软骨面提供支撑,增加内固定物的牢固性,是最

理想的选择。 同种异体骨和人工骨也可作为一种备

选方案。
2. 3 胫骨平台骨折

胫骨平台塌陷性骨折治疗的目标是关节表面重

建和坚强固定。 作为临床常用手段,辅助锁定钢板

内固定在胫骨平台骨折治疗中表现出良好的效

果[37]。 对于 SchatzkerⅡ ~Ⅵ型平台骨折,当塌陷 >
5 mm时,为防止术后再塌陷、减少创伤性关节炎的

发生,行磷酸钙或硫酸钙注射型人工骨填充骨缺损,
可有效维持解剖复位和钢板螺钉支撑,临床效果确

切[38 - 39]。 但因其吸收与骨的形成是否同步,以及吸收

后是否形成骨缺损等问题尚不明确,还需进一步研究。
共识:辅助锁定钢板内固定治疗在骨质疏松性

胫骨平台骨折中仍处主流地位,磷酸钙或硫酸钙注

射型人工骨可作为有效骨修复代替材料治疗塌陷型

胫骨平台骨折。
2. 4 pilon骨折

pilon骨折的胫骨远端关节面塌陷由轴向暴力
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造成,骨质疏松性骨折患者关节内损伤往往比非骨

质疏松患者的损伤更严重[40]。 pilon 骨折的治疗一

般依据四大经典原则:恢复腓骨长度(若有腓骨骨

折),胫骨关节面完整性重建,自体骨移植 (必要

时),内固定支撑钢板的使用[41]。 自体髂骨或同种

异体骨移植均可作为治疗 pilon骨折的植骨材料,增
强关节面的力学支撑及内置物的把持力,增加骨

折端的稳定性,促进骨折愈合,有效防止后期塌陷

的发生。
共识:对于 pilon 骨折,可选择自体髂骨或同种

异体骨作为植骨材料,能有效防止术后关节面塌陷,
可视术中骨缺损程度具体选择植骨材料。
2. 5 跟骨骨折

跟骨骨折是否需要术中植骨仍然存在争议。 对

于跟骨骨折 Sanders 分型Ⅱ型及以上、骨缺损 >
2 cm3、关节面塌陷 > 2 mm 或复位后的关节面较难

固定维持者,如软组织条件允许,术中适当植骨有利

于患者术后早期进行负重康复锻炼,且有助于维持

关节面稳定[41 - 44]。 植骨材料方面,一般认为自体骨

或同种异体骨较为安全[45]。
共识:跟骨骨折是否需要植骨仍然存在争议,可

依据术中塌陷和缺损的情况酌情植骨。
2. 6 脊柱骨折

近期发生的(通常为伤后 3 个月内)胸腰段骨

质疏松性椎体压缩骨折(OVCF),伴有明显的疼痛,
且伤椎椎体后壁完整,可选择椎体成形术治疗。 常

用的椎体成形术包括经皮椎体成形术(PVP)和经皮

椎体后凸成形术(PKP),两种方式均可恢复压缩椎

体的高度和强度、提高脊椎稳定性、防止椎体塌陷、
缓解疼痛、改善脊柱功能。 PKP 在减少骨水泥渗漏

的发生、恢复椎体高度、一定程度上矫正脊柱畸形等

方面具有优势。 在治疗严重 OVCF(椎体压缩高度

小于原高度 1 / 3)时,PKP在恢复局部后凸角和椎体

高度上优于 PVP[46 - 47]。 这两种技术具体如何抉择,
目前没有一致意见,需要术前结合影像学资料综合

考虑[48 - 50]。 骨水泥注射量控制在 2 ~ 5 ml 为宜,过
度增加注射量可能增加骨水泥渗漏风险[51 - 52],且对

远期疗效改善作用有限。 实际操作中,应结合椎体

大小、术中透视情况和术者的操作手感综合考虑。
伴有明显脊髓损伤的胸腰段 OVCF,如无明确

手术禁忌证,可选择减压复位椎弓根螺钉内固定。
目前没有根据术前评估决定椎弓根螺钉固定时是否

使用骨水泥强化的统一标准。 如术中置钉时感觉骨

质量较差或反复置钉后螺钉出现松动,需使用骨水

泥强化技术。 强化节段可选择头端或尾端 1 ~ 2 枚

螺钉进行强化,对中间节段的螺钉是否予以强化可

根据术中情况决定[49, 53]。
共识:对于大多数胸腰段 OVCF 患者,PVP 或

PKP均可获得较好疗效,对于较为严重的椎体压缩

骨折,PKP更加适用。 要求术中严格规范操作,避免

渗漏风险。 骨水泥强化技术可作为胸腰椎骨折椎弓

根螺钉内固定手术的重要辅助技术,有助于减少内

固定松动和复位固定效果丢失,是否应用该技术需

根据术中情况决定。

3 康复辅具在骨质疏松性骨折诊疗中的应用

康复辅具既可作为骨质疏松性骨折的非手术治

疗,也可作为手术治疗后加速康复的手段。 在康复

辅具保护下早期功能锻炼和负重对于骨折愈合及避

免骨质疏松进一步恶化具有重要意义。
骨质疏松性桡骨远端骨折相比非骨质疏松性骨

折恢复时间更长,可能导致长期功能障碍[54]。 这种

功能障碍对于生活能力和生活质量具有重要影响。
静态渐进性拉伸夹板和动态拉伸夹板能延长软组

织、恢复挛缩关节的运动范围,可用于治疗桡骨远端

骨折后持续性腕关节僵硬和预防骨量丢失,在康复

早期使用效果更佳[55]。
康复辅具在治疗足踝部骨质疏松性骨折中已得

到广泛应用。 无畏动态外骨骼矫形器( IDEO)是能

量储存 -重分配功能的足踝矫形器。 最初 IDEO 设

计用于复杂下肢创伤军人的康复,针对的是膝关节

以下的高能量损伤后患者的步态紊乱。 IDEO 对于

创伤后关节炎、轻瘫和肌肉萎缩的患者也是有益

的[56]。 研究表明,IDEO能改善 pilon 骨折术后患者

的步行速度,对于更高要求的活动恢复可能更有帮

助[57]。 跟骨骨折如无移位,可以尝试跟骨矫形器的

非手术疗法。 在跟骨矫形器的保护下即可完全负重

并可调整压力垫的位置来逐步增加足跟的负重,这
有利于早期进行负重和康复训练[58]。 对于移位的

跟骨骨质疏松性骨折术后患者,佩戴跟骨矫形器也有

助于加速康复。
胸腰段脊柱矫形器能提供刚性支撑并增加腹内

压,形成围绕脊柱的半刚性圆柱体支撑,从而分担脊

柱的负荷。 临床试验表明,胸腰段脊柱矫形器能显

著增加胸腰段 OVCF 患者的躯干肌肉力量,改善肺

功能并减少脊柱后凸角度,减轻疼痛[59 - 60]。 传统的

刚性脊柱矫形器由于躯干肌肉萎缩和呼吸受限等因

素导致其使用受到限制,刚性脊柱矫形器对于骨质
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疏松性骨折患者甚至可能是有害的[61]。 目前,基于

生物反馈激活腰背肌肉原理的较低程度固定的动态

胸腰段脊柱矫形器逐步得到应用并取得良好疗

效[62]。
共识:动静态拉伸夹板用于桡骨远端骨折后早

期康复效果良好;足踝矫形器已广泛应用于足踝部

骨质疏松性骨折,有利于早期负重和康复训练;动态

胸腰段脊柱矫形器能帮助脊柱骨质疏松性骨折患者

增加肌肉力量、减轻疼痛。

4 说明

本共识并非老年骨质疏松性骨折的临床治疗标

准,仅为学术性指导建议,不作为法律依据。 在患者

个体情况与实际临床条件等各种因素制约下,临床

治疗方案依实际情况因人而异;随着医学科技的发

展,本共识部分内容将进一步完善。
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