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随着人口老年化进程的加快，骨质疏松的发病率不断增

高。脆性骨折是骨质疏松严重的并发症，而骨质疏松性椎体

骨折（osteoporotic vertebral fracture，OVF）是最常见的脆性骨

折类型。OVF具有以下特点：（1）发病率高，但起病隐匿，导

致就诊率低，漏诊率高。研究报道OVF的发病率是髋部骨

折的3倍。仅1/4的OVF患者由跌倒引起，大多数OVF发生

在日常活动中[1]。部分患者仅表现为轻微症状或无症状，而

即使在有症状的患者，也常常容易与老年人常见的非特异性

腰痛混淆[2-3]。因此OVF的发病率可能被低估。有研究报道

仅 15%～23%的OVF在临床上被诊断出来 [4]。（2）OVF可导

致严重并发症，致残和致死率高。无论症状性还是无症状的

OVF，都可能产生严重并发症导致不同程度的活动能力丧

失。这些并发症包括肺部感染、骨量丢失、肌肉含量和体重

下降、跌倒、心肺功能下降和胃肠功能紊乱、深静脉血栓、抑

郁等，这些并发症导致患者生存质量明显下降，甚至影响患

者预期寿命。OVF骨折后发生髋部骨折和脊柱其他部位骨

折的风险增高[5]。每5个OVF患者就有1个在初次骨折后的

12个月内会发生第 2次OVF。OVF患者发生髋部骨折的风

险增高2～3倍[6]。有研究报道，OVF患者在骨折后1年的死

亡率高于普通人群，4年生存率仅为 50%[6]。（3）OVF的治疗

理念和治疗手段差异性大，需要进一步规范。以往，无论是

公众、患者还是医务人员，对OVF的重视不足，导致早期阶

段病情延误，延误治疗，增加后期治疗难度。此外在治疗理

念和治疗方式的应用上缺乏规范共识，也导致治疗结果的不

尽如人意。尽管近年来也有一些针对OVF的指南发布，但

质量和数量均有限[7]。美国骨科医师协会发布的症状性骨

质疏松椎体压缩骨折临床实践指南，在 11个治疗推荐中，

仅 1个有高质量证据支持，有 9个推荐的证据级别都是弱的

或不明确[8-10]。

对疾病的分类和分型有利于总结交流，以便更好的指导

治疗。近年来，针对创伤导致的颈椎骨折和胸腰椎骨折的分

型和评分系统，在临床上得到广泛应用，使得对这类疾病的

治疗在一定程度上得到了规范。但对于OVF的分型和治疗

规范，似乎还在进一步探索中，还需要进行更多的高质量研

究以提高指南的质量。本文着重介绍了OVF的分型和治疗
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观念的进展，为从事相关工作和研究的学者提供参考。

一、骨质疏松椎体骨折的早期分型系统

自上世纪60年代以来，许多学者尝试对骨质疏松椎体骨

折进行分型。这些分型主要基于传统X线片、CT或MRI等

影像学检查。然而，只有为数不多的一些分型在一定程度上

被国际所接受。

1993年，美国加州大学旧金山分校的Genant等[11]提出半

定量法（semi-quantitative，SQ）分型，根据椎体高度和面积的

降低程度分为 0级至 3 级：0级为椎体形态及大小正常，1级

为椎体前缘、中间和/或椎体后缘高度降低20%～25%和椎体

投影面积降低 10%～20%，2级为椎体高度降低 25%～40%

和椎体投影面积降低 20%～40%，3级为任何部位椎体高度

和椎体投影面积降低＞40%（图 1，图 2）。该分型简单明了，

已被证明是一种有价值的诊断和预后工具，并广泛应用于流

行病学研究中。但该分型是一种比较粗略的分型，仅根据侧

位X线片进行分类，对骨折椎体的高度丢失评估较为主观，

精确度和一致性较差。另外，由于该分型没有考虑患者的临

床症状、神经损伤等情况，对临床治疗指导意义不大。

2005年日本学者Sugita等[12]通过对 73例 60岁以上患者

的84个椎体骨折的回顾性研究[12]，将骨质疏松椎体压缩性骨

折分为 5型：（1）前方膨出型，（2）船头型，（3）凸起型，（4 ）凹

陷型，（5）凹痕型（图 3，图 4）。该分型依据的是患者伤后的

初始侧位X线片，主要目的是预测不同骨折形态的预后情

况。研究结果表明，前方膨出型，船头型和凸起型预后较差，

后期出现椎体真空裂隙征和迟发型塌陷的率较高。相反，凹

陷型和凹痕型的预后较好，大多数可以愈合。该研究的重要

意义在于证明某些骨折类型发生迟发性塌陷的风险较高，表

明骨质疏松椎体压缩性骨折并非总是预后良好。但该分型

并不全面，也没有纳入CT和MRI等影像学检查的评估，无法

区分新鲜和陈旧性骨折，对指导治疗意义有限。

日本学者Kanchiku等[13]在2003年发表的研究首次对比

了MRI和平片对骨质疏松椎体骨折的诊断成功率。该研究

纳入了34个患者和316个椎体。结果不出意外，MRI对于骨

质疏松性椎体骨折，较平片有更高的诊断率。根据骨折椎体

在MRI T1加权相正中失状位图像上，信号强度改变的区域，

作者将骨折分为 6型：全椎体型，前椎体型，后椎体型，上椎

体型，下椎体型和中央椎体型（图5）。其中下椎体型和上椎

体型没有发现骨折向椎管内突出，但全椎体型和后椎体型的

骨折向椎管内突出的发生率较高，作者认为其更不稳定，治

疗上更需要谨慎对待，以防止可能出现的迟发型椎体塌陷。

同样，该分型的局限性也是无法确定骨质疏松椎体骨折的手

术指征，对治疗和手术方式的选择指导不大。

2004年瑞士伯尔尼一家医院的Heini等[14]将骨质疏松椎

体骨折分为4类情形：（1）急性/亚急性单节段椎体压缩骨折；

（2）骨折后持续性椎体不稳，骨折不愈合，即Kummell’病；

（3）为多节椎体压缩骨折合并进行性脊柱序列的改变；（4）伴

有继发性椎管狭窄，合并神经损害。继发神经损害可能由于

后凸畸形或骨折不稳定导致椎管狭窄，以及椎体高度下降导

致椎间孔狭窄等原因，造成脊髓或神经根受到压迫。在治疗

上，作者建议对于前3类情况，采用椎体骨水泥强化，而对于

第 4 类则需要进行减压，联合椎弓根螺钉内固定和融合。

图1 Genant半定量分型

图2 Genant半定量分型的X线表现

图3 Sugita分型

图4 Sugita分型的部分影像学表现。腰3椎体船头型骨折

（a）；腰椎多发凹陷型骨折（b）；腰4椎体凹痕型骨折（c）
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Heini分型较为全面的总结归纳了发生OVF后的临床问题并

提出相应的治疗建议，但不是严格意义上基于方法学建立的

分型，除了缺乏量化标准，不同类型之间也存在交叉重合，对

手术方式的推荐，目前看来，也存在一些争议，比如对Ⅱ型存

在动态不稳的OVF，采用单独的骨水泥强化是否合适？

二、OVF新分型

近年来，随着脊柱胸腰椎骨折TLICS分型和AO分型的

出现，代表了对脊柱创伤的理解和分类的改进[15-17]。尽管这

两种分型主要针对的是高能量创伤导致的脊柱骨折，并不适

合直接用于老年骨质疏松性椎体骨折。但近年来，国内外学

者采用类似的方法，建立了骨质疏松性椎体骨折新的相关分

型，以对OVF的进行精准评估和分型治疗。

（一）骨质疏松性骨折（osteoporotic fracture，OF）分型

2010 年 9 月，德国骨科和创伤协会（German Society for

Orthopaedics and Trauma，DGOU）成立了“骨质疏松骨折”工

作小组，成员来自德国和奥地利的各层次多家医院，旨在建

立一种便于使用的分型系统以指导胸腰椎骨质疏松骨折患

者治疗决策的制定。通过对来自 16个医学中心的 707个患

者的影像学和临床资料搜集、评估，最终在 2018年，DGOU

会联合AO Spine正式发布了骨质疏松骨折的OF（osteopo-

rotic fracture）分型，并基于此分型，建立了一套评分系统[18]。

OF分型根据所有可用的放射学检查，包括X线，CT和

MRI，依据椎体骨折的典型形态和生物力学稳定性，将骨质

疏松骨折分为5型。1型无椎体变形，仅MRI-STIR序列显示

椎体骨髓水肿；2型为椎体变形，但伤椎后壁无累及或仅轻微

累及（压缩高度＜1/5），骨折仅累及单个终板，为稳定性损

伤；3型为椎体变形，后壁明显累及（压缩高度＞1/5），同样骨

折仅累及单个终板。该型骨折可能不稳定，并可能出现进一

步塌陷；4型包括椎体整体结构消失、椎体塌陷或钳形骨折3个

骨折类型，上下终板均累及，为不稳定骨折，常可出现椎体真

空裂隙征；5型为有牵张或旋转损伤。该型在骨质疏松骨折

中较为少见，但极其不稳定，可能由外伤直接导致，或由4型

发展而来（图6、7）[18]。OF评分系统包括以下参数：骨折形态

（OF分型）、骨密度、畸形进展、疼痛、神经症状、镇痛下活动

能力和患者的总体健康状况（ASA评分等），每项参数均有相

应的评分（表1）。总分＜6 分建议非手术治疗，总分＞6分行

手术治疗，总分等于6分则根据患者个体情况选择手术或非

手术治疗[19]。此外，OF分型对每一类单独的骨折类型，均给

出了相应的治疗和手术方式的建议。对OF1和OF2型，一般

采用保守治疗，如果存在手术指征，即 OF 评分大于等于

6 分，推荐采用骨水泥椎体强化术。对于OF5型，由于骨折

极度不稳定，推荐后路椎弓根螺钉固定,可选择联合对骨折

椎体行骨水泥强化。而对于OF3型和4型，选择最可行的手

术治疗方式则可能非常具有挑战性。OF分型认为，对于这

些类型的骨折，由于骨折不稳定，单独的骨水泥增强技术通

常是不够的[19]。

值得注意的是，OF评分可能随着骨折进展而发生变化，

共识推荐在初次评估的 4～7天后再次对骨折进行评分，并

以末次评分为准指导制定治疗策略。该分型提供了一个可

靠的，重复性好的OVF治疗决策指导基础。虽然近期已有

德国的一项回顾性研究证实了OF分型对骨质疏松椎体骨折

的术前评估和预后的价值[20]，但该分型目前只是专家共识，

该分型对于骨折的预后价值，是否优于既往已有的分型，但还

需要更多的前瞻性研究，特别是德国以外地区的研究来验证。

（二）胸腰椎骨质疏松性骨折及严重程度评分和急、慢骨

质疏松性椎体骨折分型

对于OVF的手术指征，2013年，郝定均等借鉴Vaccro等[15]

提出胸腰椎损伤分类及评分（thoracolumbar injury classifica-

tion and severity score，TLICS），结合胸腰椎OVF主要为低能

量损伤和合并骨质疏松症的特点，提出了胸腰椎骨质疏松性

骨折及严重程度评分系统（osteoporoticthoracolumbar injury

classification and severity score，OTLICS）。该评分综合考虑

伤椎形态学改变、伤椎MRI信号改变、骨密度和临床表现（疼

痛和神经损伤）四个方面，对这4个部分进行评分，每部分评

分根据严重程度设定为0～2分（表2）。若OTLICS总分≤3分，

建议非手术治疗；若OTLICS总分≥5分，建议手术治疗；若

图5 Kanchiku分型
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OTLICS总分为 4分，则根据具体情况选择非手术和手术治

疗[21]。之后Xu等[22]通过对 381例胸腰椎骨质疏松性骨折患

者的回顾性分析，证实该分型具有较高的一致性和可重复

性。OTLICS评分将影像学和临床症状相结合，评估较为全

面，实现了量化，在临床应用简单便于掌握，对骨质疏松性椎

体骨折的治疗方案制定可提供参考。在2019中国医师协会

骨科医师分会脊柱创伤专业委员会发布的《急性症状性骨质

疏松性胸腰椎压缩骨折椎体强化术临床指南》中，推荐对急

性症状性OVF采用OTLICS进行评估（3级推荐），指导治疗

方案决策[23]。

OTLICS可以评估OVF的手术指征，但没有说明采用何

种手术方式，是 PVP、PKP、还是椎弓根螺钉内固定？基于

此，郝定均团队进一步通过对该院1 293例急性（6周内）OVF

病例的回顾性分析，根据患者临床症状和影像学特征，于

2021年提出急性症状性骨质疏松性胸腰椎骨折（acute symp-

tomatic osteoporotic thoracolumbar fracture，ASOTLF）分型，

共分为4型，Ⅰ型为隐匿型，表现为腰背部疼痛，患者X线及

CT无明显椎体压缩，但MRI抑脂像可见高信号。Ⅱ型为压

缩型，X线片及CT检查显示骨折椎体压缩，但椎体后壁完

整。MRI呈现长T1，T2和抑脂像高信号的特征性改变。Ⅱ
型又分为 A、B、C 等3个亚型。其中ⅡA型骨折仅累及上终

板，下终板完好；ⅡB型为椎体中部骨折，不累及椎体上下终

板；ⅡC型骨折仅累及下终板，上终板完好。Ⅲ型为爆裂型，

影像学检查显示骨折累及椎体后壁。根据患者有无神经症

状分为A、B2个亚型。Ⅳ型为三柱损伤，影像学检查可见骨

折椎体后方骨和（或）韧带复合体损伤（图8）[24]。ASOTLF分

型对每种类型骨折都给出了推荐的治疗方式，比如对于新鲜

的有神经症状的爆裂性骨折（ASOTLF ⅢB型）和三柱损伤

的不稳定骨折（ASOTLF Ⅳ型），神经减压的同时建议行后路

复位植骨融合椎弓根螺钉内固定术。

ASOTLF是否可用于陈旧性OVF还不清楚。而13.5%的

OVF患者在骨折后 6个月会形成假关节、伤椎不愈合，导致

迟发型椎体塌陷，出现腰背部顽固性疼痛，甚至发生脊柱侧

后凸畸形，神经损伤等[25]。以往对这类疾病或情况的命名较

为混乱，包括Kümmell病，椎体缺血性骨坏死，椎体迟发性塌

陷，创伤后迟发性骨坏死，椎体真空裂隙，椎体缺血性骨坏

死、骨质疏松性椎体骨折不愈合等，不利于规范治疗，因此国

内学者提出慢性（陈旧性）症状性胸腰椎骨质疏松骨折的概

念，并通过对368例陈旧性骨质疏松性胸腰椎骨折患者的回

顾性研究，基于病理特点、影像学表现及临床症状，制定了慢

性症状性骨质疏松性胸腰椎骨折（chronic symptomatic osteo-

porotic thoracolumbar fractures，CSOTF）分型，共 5 型：Ⅰ型

（稳定型），即伤椎上下终板连线的夹角（VKA）差值＜11°；Ⅱ
型（动态不稳型），VKA差值＞11°；Ⅲ型（椎管狭窄型），表现

椎管内存在占位骨块，压迫硬膜囊，患者合并明显的神经功

能障碍；Ⅳ型（后凸畸形型），局部后凸角＞30°；Ⅴ型（混合

型），表现为同一患者至少存在上述两种分型（图9）[26]。对于

慢性症状性骨质疏松性骨折，如存在动态不稳（Ⅱ型），建议

行后路短节段固定融合，联合伤椎椎体强化术；存在椎管狭

窄者（Ⅲ型），在后路固定的基础上行后路减压；对后凸畸形，

麻醉后复位不理想，Cobb＞30°的（CSOTF Ⅳ型），则建议采

用后路截骨矫形[27]。上述两种急、慢症状性骨质疏松性胸腰

椎骨折分型分别针对急性和慢性OVF，在对骨折进行细致分

型的同时，也对每一类型骨折都提供了明确的手术方案，分

型简便、易于实践，对临床有很强的指导性，但其临床应用效图6 OF分型

图7 OF分型的影像学表现。a：女性，65岁，胸12椎体骨折，OF 2型；b：女性，71岁，胸腰椎多发OVF，其中胸12，腰1椎

体为骨水泥强化术后，腰3，腰5椎体为OF 3型新鲜骨折，腰2椎体为OF 2型陈旧骨折，腰4为OF 3型陈旧骨折；c，d，e：男

性，78岁，胸12椎体 OF 4型骨折（椎体整体结构消失），CT和MRI检查证实胸12椎体四壁骨折，椎体内真空裂隙征；f：女

性，68岁，腰1椎体 OF 4型骨折（椎体塌陷型）
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果还需更多的前瞻性研究来验证。

综上，最近出现的AO骨质疏松性椎体骨折OF分型及评分

系统以及国内学者提出胸腰椎骨质疏松骨折及严重程度评

分，急性和慢性症状性骨质疏松胸腰椎骨折分型等，体现了

对骨质疏松性椎体骨折的诊断和治疗的进步，为临床上OVF

的诊疗，包括手术指征，治疗方式的选择等方面，提供了更为

精准的指导意见。但可以看出的是，对于OVF的治疗，仍然

存在一些不明确的地方，比如对于损伤较为严重的爆裂型

OVF的治疗，OF分型更倾向于采用后路内固定，可选择行伤

椎骨水泥强化，而ASOTLF分型根据则根据有无神经症状，

如有神经症状，建议行后路切开复位减压，植骨融合内固定

术，如没有神经症状，则可单纯行PKP术。此外，由于OVF

常发生在高龄人群，患者身体条件能否耐受麻醉和手术也是

一个重要问题，虽然OF分型纳入了ASA评分，改良的虚弱

指数（mFI）等指标，但老年人存在手术禁忌的情况下该如何

选择治疗方式，现有的分型和评分系统都没有给出答案。目

前OF分型和急、慢性症状性骨质疏松胸腰椎骨折分型的临

床应用报道都较少，相信未来会有更多高质量临床研究来验

证其临床指导价值，并进一步完善上述分型。
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