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绝经后骨质疏松症对颈后路椎板成形术的影响
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骨质疏松症（3^NV3b3X3^E^，,*）是一种系统性的

骨骼疾病，以骨密度降低、骨组织微结构退化、骨骼

脆性增加、易发生骨折为特点。绝经后骨质疏松

（b3^NDV23bOM^O[ 3^NV3b3X3^E^，*+,*）是 ,* 中最常见

的一种，主要发生于绝经后妇女。目前，全世界约有

! 亿绝经后妇女被诊断患有 *+,*，髋部与椎体骨

折的发病率、死亡率以及医疗费用等是该疾病最突
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出的问题!"#。有研究证实，骨密度与脊柱手术预后有

密切的关系。$% 等!&#发现椎间融合器的下沉与术前

骨密度（'()* +,)*-./ 0*)1,23，456）明显相关，

2值!789: 的 $; 患者在后路椎间融合术（<(12*-,(-

/=+'.- ,)2*-'(03 >=1,()，;?@A）术后发生重度（"8 ++）

椎间融合器下沉的风险明显增加。B*,1*- 等!8#也发

现 CD6与椎弓根螺钉稳定性密切相关。骨水泥联合

螺钉固定技术可以有效减少 E; 患者术后的螺钉松

动风险!F#。E%2(-, 等!G#发现接受特立帕肽治疗的 E;

患者椎弓根螺钉松动的发生率显著降低。目前，颈

椎板成形术是对颈椎管狭窄安全有效的减压方式

之一!H#。然而，;DE; 对颈椎板成形术预后效果的影

响至今尚未得到证实。本研究以行颈后路椎板成形

术患者为研究对象，通过对比伴或不伴有 ;DE; 患

者术前、术后资料的差异，分析 ;DE; 对患者手术

的影响。

! !"#$%

I9I !"#$ 回顾性分析 J:I8 年 I 月—J:IK 年

H 月接受颈后路椎板成形术患者的资料。入选标准：

（I）行单一颈后路椎板成形术。（J）术后随访满

J年。（8）!G: 岁绝经妇女。排除标准：（I）在术前

H个月使用雌激素、糖皮质激素、雄激素、合成代谢

类固醇、磷酸盐或药物剂量钙（每日超过 I9: L）或维

生素 6（每日超过 I ::: 国际单位），或在前 J个月使

用噻嗪类利尿剂治疗的药物史。（J）术前、术后有其

他手术史、外伤史、肿瘤史、结核病史。（8）术中采用

前后路联合手术。（F）继发性骨质疏松症。最终纳入

患者 IK8 例，手术年龄 GJ#M: 岁，平均年龄（H89J8$

I:9K8）岁。根据患者是否合并 ;DE;!诊断标准：绝

经后女性在排除代谢性骨病的前提下，双能 N 线骨

密度仪（0=./ *)*-L3 N7-.3 .'1(-<2,(+*2-3，6NO）测定

的中轴骨或者双侧股骨近端骨密度的 2"7J9G#分

为绝经后骨质疏松组（;DE;，!PHJ）与非绝经后骨

质疏松组（)()7;DE;，!PIII）。

I9J %&'() 患者在术前、术后及随访行颈椎

正位、侧位以及屈伸位平片，测量颈椎曲度、颈椎活

动度（QED）。RS 评估锚钉松动（定义：锚钉周围的

光圈征改变"I ++）以及钛板移位（定义：钛板位置

任意方向改变"T ++）情况!K#。

I9T *+,- 颈椎功能障碍指数（U6@）是一个

包含 I: 项问题的调查问卷，每个问题有 H 个选项，

每个答案的对应得分从 : 到 G。最后，通过公式：

U6@（%）P!所有项目总得分V（完成项目数&G）#&I::W

得出结果。采用 XEO 评分评价神经功能并通过公

式：（术后总分7术前总分）V（IK 7术前总分）&I::W

计算 XEO 改善率。采用 YOZ 评价颈肩痛改善情况。

I9F ./'01 采用 Z;ZZ JJ': 统计软件对所有

数据进行统计学分析。所有计量资料以 !"# 表示。采

用 " 检验、!J 检验、以及校正 !

J 检验比较两组患者

资料的差异。#[:9:G为差异有统计学意义。

" &'

J9I 2345#6 比较骨密度测量结果发现，

;DE; 组 ?I\?F CD6 平均（:9K:(:9:]）LV^+J，2值平

均为（7T9IT(:9_J），两指标均明显低于 )()7;DE;

组（均 #!:9::I）。血生化检测结果表明，;DE;组血镁

浓度较 )()7;DE;组低（#!:9::I），而血钙与血磷浓

度无明显差异（#":9:G）。骨代谢标志物检测结果发

现 ;DE; 组 !7RSN、S;@U; 与 ;S` 较 )()7;DE;

组升高（均 #!:9::I），JG7（E ）̀6较 )()7;DE;组降低

（#!:9::I）。其余基本资料无明显差异，见表 I。

J9J 23789:;< ;DE; 患者相较于 )()7

;DE; 患者在术前更容易伴有并存疾病，这些关联

中最显著的是高血压（KJ9GMW，!JPIG9FKI，#!:9::I）、

高血脂（HI9J]W，!JPIG9T]，#!:9::I）以及糖尿病

（G]9HMW，!JPTI9JG，#!:9::I），见表 J。

J9T =2>?@#6;< 对手术及住院资料分

析显示，;DE; 患者较 )()7;DE; 患者的手术时间

短 T: +,) 左右（#P:9:JJ），手术类型、切口长度、术

中失血量、术后引流量及住院时间均无明显差异

（均 #":9:G），见表 T。

指标
;DE; 组 )()7;DE; 组

（!PHJ） （!PIII）

年龄V岁 HJ9::(]9G: HI9G:(I:9F:

停经时长V年 IF9K:(J9K: IF9J:(J9T:

血钙V（++(/V?） J9J:(:9IG J9I](:9I]

血磷V（++(/V?） I9JJ(:9JI I9JF(:9IT

血镁V（++(/V?） :9MT(:9:H I9:K(:9IT

!7RSNVa)L V+?b :9H8(:9II :9FK(:9:M

S;@U;Vc)L V+?b GM9d](G9H" 8M9"H(d9K]

dG7（E`）6V（)LV+?） "G98K(89K8 "]9MG(d9Kd

;S`V（<LV+?） F89Gd(]9M] 8F9GF(H9KH

?"7?F CD6V（LV^+

d） :9K:(:9:] :9]F(:9:K

?"7?F 2 789"8(:9Fd 7:9GM(:9F"

颈椎曲度

术前 "H9]8(89GK "H9KF(89MH

术后 "89MK(89G] "89dK(89GK
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!:9::"
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!"# !"#$%& 随访发现，$%&$ 组相较于

'(')$%&$ 组在随访 ! 年后更容易出现锚钉松动

（!*+"+!,）以及钛板移位（!*+"+-.），然而在临床效

果评价（/01、2&0、345、6&%以及 78神经根麻痹）

方面，两组无明显差异（均 !!+"+8），见表 #。

! !"

目前，我国已有 !"9 亿人口超过 .+ 岁，也是全

球老年人口绝对数最大的国家。随着老龄化问题的

加重及内固定物在椎板成形术中的广泛应用，

$%&$ 对椎板成形术的的影响有研究的意义。

绝经史以及 :%4 是 $%&$ 诊断的主要标准，

血清 ;$53$、$;<、!8)（&<）4 是骨形成标志物，

!)7;=是骨吸收标志物。在该项研究中，根据 $%&$

诊断标准，测量了纳入患者腰椎的 :%4 与骨代谢

标志物 >!)7;=、;$53$、$;< 与 !8)（&<）4?水平。

结果发现 $%&$ 组腰椎的 :%4 @ 值显著低于'(')

$%&$ 组 >（)-"9-"+"#!）"#"（)+"8A"+"#9），!#+"++9?，

!)7;=、$;< 与 ;$53$ 的血清水平均增加，!8)B&<C

4的血清水平降低。上述结果与之前的研究结果一致，

提示女性在绝经后骨转换水平增高>A),?。另外，研究发

现 $%&$患者的血镁水平降低，但血钙及血磷水平

并无明显差异。这一结果可能与破骨细胞活动增加

相关。%DEDFGD 等>9+?发现血镁水平与 :%4呈正相关，

与骨吸收标志物 ;60$)8H呈负相关。在低镁血症大

鼠中发现破骨细胞数量及骨吸收活动增加。补充镁剂

可以有效改善 $%&$患者的骨微结构及:%4

>99?。

$%&$ 组相较于 '(')$%&$ 组在术前更可能合

并其他疾病，以高血脂、高血压以及糖尿病最为显

著，这可能与 I4I 促进骨丢失的发生有关。研究表

明，绝经后女性血清总胆固醇和I4I 水平与 :%4

呈负相关>9!?。高脂饮食可以显著降低大鼠 :%4、血

清中成骨标志物水平并促进骨吸收>9-?。此外，I4I 可

以通过有丝裂原活化蛋白激酶（%0$J）依赖途径以

及 K'@ 信号通路抑制间充质干细胞的成骨分化，并

促进破骨细胞活性>9#)98?。$%&$ 患者并存高血压的患

者明显较多，这可能与高血压所导致的钙代谢异常

相关>9.?。高血压往往与高盐饮食的摄入有关，而后者

# " $%&'()*+,-./#!0$1%

&'( " &)* +,--*.*/0* 1- 2.*12*.'3,4* 0151.(,+,3,*6#!0$2%

并存疾病
$%&$ 组

（$*.!）

'(')$%&$ 组

（$*999）

类风湿性关节炎 !+（-!"!.） ,（A"99）

体重减轻 9!（9,"-8） #（-".+）

缺铁性贫血 ,（9#"8!） 8（#"8+）

冠心病 -（#"A#） !（9"A+）

糖尿病 -L（8,".A） !+（9A"+!）

高血压 #8（L!"8A） #.（#9"##）

高血脂 -A（.9"!,） -#（-+".-）

消化道溃疡 9A（!,"+-） 9+（,"+9）

肥胖 9,（-+".8） 9,（9L"9!）

!

!

9.".!L

99"L8,

8"-.9

+"##,

-9"!8+

98"#L9

98"-,+

99"L8L

#"!#L

%

$+"++9

$+"++9

+"+!9

+"8+-

$+"++9

$+"++9

$+"++9

$+"++9

+"+-,

手术及住院资料
$%&$ 组 '(')$%&$ 组

（$*.!） （$*999）

手术时间MNO' ,#"L.%-."!. 9!!"L-"!8"#+

手术节段M例

颈 -P颈 L 8- AL

其他 , !#

手术类型M例

挂线法 # #

锚钉法 #! A!

钛板法 9. !8

切口长度MQN 9#"#-"!"9- 9#"L#"!".!

术中失血量MNI 9.#",!"!A"## 9.L"#8"9A"L-

术后引流量MNI 98A"##"9,".A 98!".8"!8"L,

住院时间ME 9#"88"!"AL 9."8-"!"9L

&M!

!

)!"-A#

9"-+9

9"+AL

)+"L,.

)+"L+#

9"8-8

)+".#A

%

+"+!!

+"!8#

+"8A,

+"#-9

+"#A.

+"9--

+"8!8

3 ! 4%&'5(6789:./

&'( ! &)* +,--*.*/0* 1- 12*.'3,1/ '/+ )162,3'7 ,/-1.5'3,1/

3 8 4%;'<=9:./

&'( 8 &)* +,--*.*/0* 1- 193015* +'3'6

预后资料
$%&$ 组 '(')$%&$ 组

（$*.!） （$*999）

随访时间M月 -+"!#"8"A9 !,"8A"8"--

锚钉松动M例

松动 8 9

未松动 -L A9

钛板移位M例

移位 # +

未移位 9! !8

/01 评分（颈部）
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由于 !"

#与 $"

%#在肾近端小管中的竞争可导致尿钙

的排泄增加。长期尿钙的增加降低循环中的 &"

%'水

平，导致循环中 ()* 升高，从而增加骨的重吸收+,-.。

糖尿病也是 (/0( 中常见的并发疾病，这可能也与

肾小球滤过率较高、尿钙增加相关+,1.。因此，对这些

合并疾病的治疗，有可能提高 (/0(患者术后效果。

(/0(患者手术时间更短，但术中出血量与术后

引流量并未有明显减少。考虑可能与骨量减少降低了

椎板打开的难度相关，然而颈后路椎板成形术的失

血主要集中于开门瞬间，两组患者虽然椎板打开的时

间不同，但都会切断并打开椎板。因此，手术时间的缩

短并没有明显影响术中以及术后总体的失血量。

在两年的术后随访中发现，(/0( 患者出现内

固定失稳的概率更高，然而临床效果没有明显的差

别，这可能与 (/0( 并没有影响椎管减压的效果相

关，从根本上保证了临床效果。然而，为维持内固定

物的稳定性，降低骨质疏松性骨折的风险，仍建议

在术后加强 (/0( 的内科治疗。双膦酸盐、()* 类

似物、雌激素受体调节剂以及 23!4 配体（23!!

45）抑制剂对骨质疏松性椎体骨折有明显的二级

预防作用+,6.。

本研究仍具有一定的局限性。首先，为了增加纳

入患者之间的可比性，只选取了同科室主治医师治

疗的患者，导致样本量较少。第二，由于纳入患者的

年龄较大，往往合并有其他疾病，而且严重程度不

一。在这项研究中，由于样本量的关系，未能排除这

些混杂因素的影响。第三，没有评估锚钉松动和钛

板移位对颈椎板成形术预后的远期影响。然而，尽

管存在这些局限性，本研究为进一步阐明 (/0( 对

椎板成形术的影响提供了一定的依据。

综上所述，(/0( 患者更容易在术前存在并存

疾病，在进行椎管减压的同时，对并存疾病的治疗

可能促进患者整体的预后。(/0( 可以降低椎板成

形术的时间，对术中、术后出血量并无明显影响。在

预后方面，(/0( 患者在术后虽然存在较高的内固

定移位率，但在对两组患者两年的随访过程中，未

发现临床预后显著的差异。然而，由于内固定的移

位与预后的相关性，仍然建议在加强 (/0( 内科治

疗的同时远期监测内固定移位情况。
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樊清馨，等<绝经后骨质疏松症对颈后路椎板成形术的影响!
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