
史堡匡堂苤查!Q!!堡!旦!鱼旦箜!!鲞箜!!塑盟!!!丛鲤!鱼!!塑!垒P巫!!!!!!!!!∑!!：!!：堕!：!i

老年骨质疏松脊柱内固定术中国专家共识

中国健康促进基金会专家共识编写专家组

通信作者：齐强，北京大学第三医院骨科，北京100191，Email：qiqiang_puth@sohu．com

DOI：IO．3760／cma．j．issn．0376—2491．2019．15．004

中国已进入老龄化社会，老年骨质疏松症是一

种与年龄相关的骨代谢疾病，随年龄增长发病率显

著升高n卫]。2016年中国60岁以上老年人骨质疏

松症患病率高达36％，其中男性为23％，女性为

49％⋯。老年常见的脊柱疾病，如腰椎管狭窄症、

退变性腰椎滑脱、退变性脊柱侧凸、脊柱骨折等多

合并骨质疏松，而骨质疏松导致的螺钉松动、拔出、

植骨不融合等问题给临床医生带来巨大挑战[3巧j。

在骨质疏松患者脊柱内固定手术方面，国内尚无相

关共识。因此，中国健康促进基金会组织国内脊柱

外科及骨质疏松领域专家，通过问卷调查和多轮专

家会议讨论，制定出本共识，供临床参考。

本共识中，老年是指60岁及以上人群，原发性

骨质疏松，诊断标准参考双能x线法(DXA)，T值≤

一2．5 SD或有脆性骨质病史；如有条件，可结合定量

CT法(QCT)，骨密度(BMD)≤80 mg／cm3⋯。脊柱内

固定术中，以胸腰椎后路固定术与骨质疏松关系最

为密切且相关研究较多，故在本共识中将脊柱内固

定术定义为胸腰椎后路经椎弓根内固定术。

一、骨质疏松在什么程度内可行脊柱内固定术?

椎弓根螺钉的抗拔出力与骨密度明显相关，骨

质疏松椎体的螺钉抗拔出力仅为骨质正常者的

30％～50％[6]。研究表明，骨密度每下降10 mg／cm3，

抗拔出力下降约60 N[7]。当骨密度值为0．6～0．7 g／em2

时应用骨水泥强化能提供足够的螺钉稳定性，而当

骨密度<0．6 g／cm2时，即使应用骨水泥强化，螺钉松
动风险依然较高随]。然而，目前并无具体的标准来

界定何种程度的骨质疏松能做或不能行脊柱内固

定术。

共识：对于大多数骨质疏松患者，通过采取提

高螺钉稳定性的方案能够满足内固定的需要。择

期脊柱手术患者，若骨质疏松较为严重，考虑到内

固定失败的风险很高，手术需慎重，可先行规范抗

．标准与规范．

骨质疏松治疗后再次评估病情决定是否手术。至

于骨质疏松到何种程度为手术禁忌，目前尚无一致

意见，需综合评估病情确定。

二、提高骨质疏松患者螺钉稳定性的措施

可提高骨质疏松患者螺钉稳定性的方法主要

有以下几类：(1)对螺钉本身进行改进，如加粗、加

长螺钉，改进螺纹，可膨胀螺钉、涂层螺钉等，均可

不同程度提高抗拔出力(9。3c。(2)改进置钉技术或使

用特殊置钉技术，如避免反复置钉，尽量一次置钉

成功，采用双皮质固定等¨1|。特殊置钉方式如皮质

骨通道(CBT)技术，也可增加抗拔出力[14|。(3)用骨

水泥强化椎弓根螺钉能显著提高螺钉稳定性，目前

应用较广泛，但应注意骨水泥带来的风险以及翻修

困难等问题[15。7I。(4)应用辅助技术，如椎板钩、椎

板下钢丝等，也可提高螺钉稳定性。研究表明，椎

弓根螺钉分别联合椎板钩、椎板下钢丝及磷酸钙骨

水泥强化，其固定强度相当¨8|。

共识：提高螺钉稳定性的措施包括选用特殊设

计螺钉、改进置钉技术或选用特殊置钉方式、选用

骨水泥强化椎弓根螺钉和应用辅助技术等。术者

可结合患者病情及实际情况选择合适方案。

三、骨质疏松行脊柱内固定者，哪些情况下可

考虑应用骨水泥强化技术?

可考虑应用骨水泥强化的情况有长节段固定、

矫形手术、翻修手术、滑脱复位等，但最终是否需要

应用骨水泥还需结合术中具体情况而定，如反复置

钉、术中置钉感觉骨质量较差或需额外把持力等。

若条件允许，可先拧人中空带侧孑L的螺钉，再视患

者骨质量及术中情况决定是否需要注入骨水泥。

对于伴骨质疏松的单节段腰椎手术，有研究表明，

在术后规范抗骨质疏松的基础上，随访时骨水泥强

化组与非强化组的融合率无明显差异¨9I。因此，对

此类患者不推荐常规行骨水泥强化。
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共识：骨水泥强化能显著提高椎弓根螺钉稳定

性，对骨质疏松患者术前可将骨水泥强化技术作为

备选预案，但最终是否应用，还需结合术中具体情

况决定。

四、骨水泥强化节段的选择

脊柱内固定术后螺钉松动主要发生在固定的

近端及远端椎体，中间螺钉松动发生相对较岁驯。

长节段固定时，为减少骨水泥操作时间及降低相关

并发症的风险，可针对头端及尾端1—2对螺钉进

行强化，对于中间的螺钉，可依据术中情况行选择

性骨水泥强化，而对骨质量正常或所受应力较小部

位可不用骨水泥强化[1 5I。

共识：需要行骨水泥强化时，不必强化每一枚

螺钉，可强化近、远端螺钉及依据术中情况选择性

强化。

五、预防骨水泥渗漏及相关并发症的措施

骨水泥相关的并发症主要包括：(1)骨水泥渗

漏人椎管压迫神经根、脊髓、马尾神经等；(2)骨水

泥进入血液造成的毒性反应，如低血压、休克、心跳

骤停、肺栓塞等。钉道有破损、椎体后壁骨折、骨水

泥注人量过多、骨水泥黏度较低等均可增加骨水泥

渗漏的风斟2卜22|。应当对上述情况采取针对性措

施以减少骨水泥相关并发症。

共识：预防骨水泥并发症总的原则包括：保证

钉道的完整性，控制好骨水泥注入量，把握好注人

时机，应用高黏度骨水泥等。

六、骨水泥的注入量

每个钉道注射1—3 ml骨水泥均能明显增加螺

钉抗拔出力，生物力学研究表明骨水泥注人量在

2—3 ml时所能提供的螺钉稳定性最强，而骨水泥

注人量的增加又会提高其渗漏风斟23|。实际操作

中，还应注意到椎体大小及骨质疏松程度均可影响

骨水泥注人量，最终应结合操作手感及术中影像来

确定。

共识：每个钉道注入l一3 ml骨水泥较为合适，

术中应结合操作手感及影像来确定。
七、骨质疏松患者如需行长节段腰骶固定，何

时应延长固定至髂骨?

从生物力学角度来看，长节段固定跨过L，／S。
后，S．螺钉所受的剪切应力远高于其他节段，因此

螺钉松动、断裂及假关节风险较高，对于骨质疏松

患者风险可能会更高。骶髂骨固定能够保护S．螺

钉，提高k／S。的融合率【24】。骨质疏松仅是固定至

髂骨需要考虑的其中一个因素，而并非决定因素，

何时需要固定至髂骨，需综合评估病情来决定。

共识：骨质疏松患者行长节段腰骶固定时，可

考虑延长固定至髂骨的情况包括：(1)躯干冠状面

或矢状面失衡明显，需要矫形者；(2)腰骶部行三柱

截骨者；(3)反复置钉以及术中发现S．螺钉稳定性

较差时；(4)腰骶部明显不稳定或翻修手术等滔]。

八、预防长节段固定交界性后凸，失败的措施

交界性后凸／失败可发生在固定节段的近端及

远端，骨质疏松是其危险因素之一，其他危险因素

有高龄、肥胖、固定融合节段选择不当、坚强内固

定、矢状位力线异常、严重后凸、后方肌肉韧带复合

体的破坏等∞28|。目前尚无预防长节段固定交界

性后凸／失败的有效方法，结合现有研究及专家意

见，以下原则和措施将有助于预防其发生。

共识：(1)近、远端固定椎尽量避免停止在后凸

顶点；(2)适度矫正畸形，兼顾整体平衡；(3)两端固

定椎及相邻椎体预防性应用骨水泥强化；(4)采用

非坚强固定(钩或动态固定等)；(5)重视肌肉韧带

复合体的保护等协2引。

九、骨质疏松患者脊柱内固定术后的注意事项

手术打击、卧床等因素可使患者骨量丢失加

快，术后抗骨质疏松治疗可减少骨量丢失和促进骨

量生成，从而减少内固定松动，有利于脊柱融合[29】。

此外，老年患者体质弱、常合并有其他疾病，不推荐

用延长卧床时间的方法来维持内固定稳定性，可结

合病情，适当佩戴支具进行早期康复锻炼以预防相

关并发症。

共识：骨质疏松患者术后应规范抗骨质疏松治

疗，依据患者具体病情平衡好卧床和佩戴支具的时

间及术后康复锻炼等，还应定期规律复查以观察内

固定及融合情况。

本共识并非老年骨质疏松脊柱内固定术的治

疗标准，仅为学术性指导建议，不作为法律依据。

因患者病情存在个体差异，术者可能会受到环境等

条件的限制，故临床方案应根据实际情况制定。随

着抗骨质疏松治疗及手术方式的进展，本共识的某

些内容需不断完善。对于不满60岁的骨质疏松患

者或其他继发性骨质疏松患者，行脊柱内固定术时

亦可参照本共识实施。术后还应当重视骨质疏松

的规范治疗。
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本刊“医药卫生策略探讨"栏目征稿

该栏目主要对我国医药卫生事业的现状、存在的问题

和发展趋势并结合本单位的工作提出评论和探讨。通过本栏

目的交流为我国医药卫生事业的发展与改变提出新思路、

新方法和新经验，以进一步推动我国医药卫生事业的发展。

1．撰稿内容：(1)临床诊疗模式、医院管理模式的探索

和创新；(2)医疗政策、法规及医学哲学、伦理学的研究与阐

述；(3)临床医学与公共卫生如何整合，基础研究与临床实

践如何结合；(4)医学教育、科研管理、医疗保险、社区医疗、

农村医疗改革等；(5)医学教学和临床诊治与信息和工程技

术的结合；(6)重大疾病或灾难发生时的预防应急问题；(7)

本刊“循证医学"栏目征稿

本刊开辟“循证医学”栏目，为您提供最佳临床诊疗方

案，实践循证医学的园地。同时也邀请您把自己临床工作

中成功运用循证医学的方法解决的典型病例提交给本刊，

为广大临床医师借鉴。让我们共同促进21世纪医学从经

验医学向循证医学转化。

具体形式为临床循证，临床证据，循证病例报告(如：手

．读者．作N-．编者．

药物开发、药事管理；(8)中西医结合研究的新思路和新经

验；(9)医疗服务与医疗事故等。

2．写作要求：(1)文题要醒目，有针对性，避免立题太

泛，可以设立副标题；(2)根据国内外现状开门见山提出见

解进行论述，要结合本单位的实际工作提出建设性措施，提

出解决问题的方法；(3)文章要有个人的独特见解，进行导

向性指引或提出理论假说；(4)侧重政策性、方向性或者改

革方面的内容和变化；(5)文章要求简洁明了，观点鲜明，语

言精炼，避免泛泛而谈；(6)字数一般不超过4 000字。

欢迎广大医药卫生工作者踊跃投稿和提供组稿线索。

术的方法，手术时机，用药是否有效，能多大程度地预防并

发症，药物的副作用有多大，预后，随访结果等)。

书写要求按实践循证医学的5个步骤书写，第一步，提

出问题；第二步，查询证据；第三步，评价证据(根据文献)；

第四步，应用证据；第五步，后效评价。
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