
医学数据科学
第 36卷第 20期 医学信息 Vol. 36 No.20
2023年 10月 Journal of Medical Information Oct. 2023

基金项目：1.陕西省高等教育学会 2021 年高等教育科学研究项目（编号：XGH21133）；2.延安大学教学改革研究项目（编号：YDJGYB21-04）；

3.延安大学校级科研项目（编号：YDQ2019-37）；4.延安大学大学生创新创业训练计划项目（编号：D2020153）

作者简介：崔宁宁（2000.10-），女，陕西榆林人，硕士研究生，主要从事消化系病学研究

通讯作者：冯俏（1988.11-），女，陕西榆林人，硕士，讲师，主要从事慢性病的预防研究

唑来膦酸联合经皮穿刺椎体后凸成形术治疗骨质疏松性
椎体压缩骨折临床疗效的Meta 分析

崔宁宁 1袁穆春梅 2袁王 文 2袁杜 跃 2袁高海睿 2袁刘 泽 2袁康 凯 3袁冯 俏 2

渊1.天津大学医学部袁天津 300072曰
2.延安大学医学院袁陕西 延安 716000曰

3.延安大学附属医院骨科袁陕西 延安 716000冤
摘要院目的 系统评价唑来膦酸联合经皮椎体后凸成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的疗效和安全性遥 方法 计算机检索中

国知网 渊CNKI冤尧Cochrane图书馆尧PubMed数据库中有关唑来膦酸联合经皮椎体后凸成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的
随机对照试验渊RCT冤袁时限为建库至 2021年 10月遥根据统一的纳入尧排除标准筛选文献袁评价原始数据袁Cochrane偏倚风险评
估工具评价 RCT的研究质量袁采用 RevMan 5.4软件进行Meta分析遥结果 共纳入研究 9篇袁合计 995例受试者遥Meta分析显
示袁 治疗组骨密度值大于对照组 [ =0.05袁95% 渊0.03袁0.07冤袁 约0.0001]曰 治疗组术后骨折再发生率小于对照组 [ =
0.13袁95% 渊0.06袁0.26冤袁 约0.000 01]曰治疗组 VAS评分低于对照组[ =-0.96袁95% 渊-1.51袁-0.40冤袁 =0.0007]曰治疗组 ODI
得分低于对照组[ =-5.58袁95% 渊-8.15袁-3.00冤袁 约0.0001]遥 结论 唑来膦酸联合经皮椎体后凸成形术治疗骨质疏松性椎体

压缩骨折能取得良好的疗效袁可提高骨密度袁减少骨折复发率袁降低疼痛程度遥
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Meta-analysis of Clinical Efficacy of Zoledronic Acid Combined with Percutaneous Kyphoplasty
in the Treatment of Osteoporotic Vertebral Compression Fractures
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Abstract：Objective To systematically evaluate the efficacy and safety of zoledronic acid combined with percutaneous kyphoplasty in the treatment of
osteoporotic vertebral compression fractures.Methods The randomized controlled trials (RCTs) of zoledronic acid combined with percutaneous
kyphoplasty in the treatment of osteoporotic vertebral compression fractures were searched in China National Knowledge Infrastructure (CNKI),
Cochrane Library and PubMed database from the establishment of the database to October 2021. The literature was screened according to the unified
inclusion and exclusion criteria, and the original data were evaluated. The Cochrane bias risk assessment tool was used to evaluate the quality of RCT
studies. Meta-analysis was performed using RevMan 5.4 software.Results A total of 9 studies involving 995 subjects were included. Meta-analysis
showed that the bone mineral density of the treatment group was higher than that of the control group [ =0.05,95% (0.03,0.07), <0.0001]; the
incidence of postoperative fracture recurrence in the treatment group was lower than that in the control group [OR=0.13,95% (0.06,0.26),
<0.000 01]; the VAS score of the treatment group was lower than that of the control group [ =-0.96,95% (-1.51,-0.40), =0.0007]; the ODI
score of the treatment group was lower than that of the control group [ =-5.58,95% (-8.15,-3.00), <0.0001].Conclusion Zoledronic acid
combined with percutaneous kyphoplasty can achieve good results in the treatment of osteoporotic vertebral compression fractures, which can improve
bone mineral density, reduce fracture recurrence rate and reduce pain.
Key words：Zoledronic acid;Percutaneous kyphoplasty;Osteoporotic vertebral compression fracture

骨质疏松性椎体压缩性骨折（osteoporotic verte原
bral compression fracture）常继发于骨质疏松症后，
并导致严重腰痛和活动受限，有时对患者的心肺功

能也产生较大危害[1]。在临床工作中，经皮穿刺椎体
后凸成形术作为一项微创术式，能更有效地改善患

者的生活质量[2]。虽然手术疗效确切，但术后患者的
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骨质疏松症持续存在，仍可能再度骨折 [3]。为巩固
疗效、避免椎体再骨折，术后应注意全身抗骨质疏

松的治疗 [4]。作为目前高效的第三代双膦酸药之
一，唑来膦酸能降低骨转化率，提高骨密度，防止

PKP术后椎体骨折复发。然而，唑来膦酸输注后急
性不良反应发生率较高，最常见的是类似流感的

症状，不良反应强烈的患者会出现高热和严重的

肌肉骨骼疼痛[5]。基于此，本研究通过系统评价经
皮椎体后凸成形术后使用唑来膦酸治疗骨质疏松

性椎体压缩性骨折的疗效及安全性，以期为临床

治疗提供参考。

1资料与方法
1.1 检索策略 检索数据库包括中国知网（CNKI）、
万方、PubMed及 Cochrane图书馆，从建库之日起至
2021年 10月，所有数据库仅搜索中文或英文文献。
关键词：唑来膦酸、PKP术、骨质疏松性椎体压缩性
骨折。中文文献检索策略为“（唑来膦酸）and（经皮椎
体后凸成形术）and（骨质疏松性椎体压缩性骨折）”。
英 文 文 献 检 索 策 略 为 “（zoledronic acid）and
（kyphoplasty）and（osteoporotic vertebral compression
fracture）”。
1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤国内外公开刊载
的关于唑来膦酸联合 PKP术治疗骨质疏松性椎体
压缩性骨折的随机对照实验；于研究对象：骨质疏松
性锥体压缩性骨折的患者，不分性别和年龄；盂观察
指标：术后骨折再发生率、骨密度值、视觉模拟评分

（VAS）和 Oswestry功能障碍指数（ODI）。排除标准：
淤临床病例个案研究；于综述或只有摘要；盂未建立
对照组；榆无客观评价指标；虞无数据研究；愚现有
信息很少的研究。

1.3文献质量评价 采用 Cochrane辅助网络推荐的
偏倚风险评估方法评价文献质量。文献质量评价的

具体内容包括以下 7 项：随机序列的产生、分配隐
藏、实施者与参与者双盲、结局评估中的盲法、不全

的结局数据、选择性发表、其他偏倚。

1.4数据提取 根据纳入与排除标准，两组人员进行

文献分析。确定结果指标后，从符合要求的文献中

提取合成信息。两组之间就纳入文献中产生分歧时，

通过商讨和征询第三方建议后处理。

1.5统计学方法 通过选用 Cochrane协作网提供的
Revman 5.4软件，对经过筛选的统计数据信息展开
Meta分析。计数资料用优势比（ ）及其 95% 统

计分析疗效，计量资料则采用加权平均差（ ）及

其 95% 作为分析统计量。采用 检验评估异质

性，如果 Meta分析显示差异有统计学意义，则通过
漏斗图分析是否尚存发表分析偏倚。假如存在异质

性，选用 2检验定量评价异质性的程度，若 2跃50%
提示有异质性，则采取随机效应模型进行分析；若
2约50%提示没有异质性，则采用固定效应分析模型
进行分析。

2结果
2.1文献检索结果 共纳入 185篇文献，通过纳入
与排除标准最终筛选 9篇文献。文献筛选流程见
图1。

2.2纳入文献的基本特征 9篇文献中合计 995例受
试者，其中治疗组 503例，对照组 492例，纳入文献
基本特征见表 1。
2.3纳入研究的质量评价 纳入的 9 篇随机对照试
验中，6篇文献未描述采用何种随机分组的方法及
是否分配隐藏，故只能评估为偏倚风险不确定，其余

各项评估为低风险，见图 2、图 3。
2.4 Meta分析结果
2.4.1骨密度值比较 纳入了 8篇文献，共计 936例
患者，其中治疗组 478例，对照组 458例。研究结果
异质性较大（ 约0.000 01，2=82%），故采用随机效应
模型，选择 作为联合效应量的指标，结果显示治

疗组骨密度值大于对照组 [ =0.05，95%
（0.03，0.07），约0.0001]，见图 4。

图 1 文献筛选流程图
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图 4 骨密度值的森林图

注：淤术后骨折再发生率；于骨密度值；盂VAS评分；榆ODI得分

第一作者（年份）

杜鑫冲[6]（2021）
谢 峥[7]（2019）
张 觅[8]（2019）
马江卫[9]（2019）
张 儒[10]（2018）
周仕国[11]（2018）
李志荣[12]（2017）
陆锡平[13]（2017）
李 鲲[14]（2017）

治疗组

59
48
27
28
54
63
51
106
67

对照组

59
48
32
32
54
63
49
106
49

治疗组

经皮椎体后凸成形术+唑来膦酸
经皮椎体后凸成形术+唑来膦酸
经皮椎体后凸成形术+唑来膦酸
经皮椎体后凸成形术+唑来膦酸
经皮椎体后凸成形术+唑来膦酸
经皮椎体后凸成形术+唑来膦酸
经皮椎体后凸成形术+唑来膦酸
经皮椎体后凸成形术+唑来膦酸
经皮椎体后凸成形术+唑来膦酸

对照组

经皮椎体后凸成形术+其他常规药物
经皮椎体后凸成形术+其他常规药物
经皮椎体后凸成形术+其他常规药物
经皮椎体后凸成形术+其他常规药物
经皮椎体后凸成形术+其他常规药物
经皮椎体后凸成形术+其他常规药物
经皮椎体后凸成形术+其他常规药物
经皮椎体后凸成形术+其他常规药物
经皮椎体后凸成形术+其他常规药物

诊断标准

骨质疏松椎体压缩性骨折

骨质疏松椎体压缩性骨折

骨质疏松椎体压缩性骨折

骨质疏松椎体压缩性骨折

骨质疏松椎体压缩性骨折

骨质疏松椎体压缩性骨折

骨质疏松椎体压缩性骨折

骨质疏松椎体压缩性骨折

骨质疏松椎体压缩性骨折

结局指标

淤于盂榆
于盂榆
淤榆
淤于
于盂榆
于盂榆
淤于盂
淤于盂
淤于盂榆

干预措施

表 1 纳入文献的基本特征

第一作者（年份）

杜鑫冲[6]（2021）
谢 峥[7]（2019）
张 觅[8]（2019）
马江卫[9]（2019）
张 儒[10]（2018）
周仕国[11]（2018）
李志荣[12]（2017）
陆锡平[13]（2017）
李 鲲[14]（2017）

图 3 偏差风险汇总图

图 2 偏差风险图
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2.4.2术后骨折再发生率比较 纳入了 6篇文献，共
663例患者，其中治疗组 340例，对照组 323例。研
究结果异质性较小（ =0.84，2=0），故采用固定效应
模型，选择 作为合并效应量，结果显示治疗组术

后骨折再发生率小于对照组 [ =0.13，95%
（0.06，0.26），约0.000 01]，见图 5。
2.4.3 VAS评分比较 纳入了 7篇文献，共 876例患
者，其中治疗组 448例，对照组 428例。研究结果异
质性较大（ 约0.000 01，2=97%），故采用随机效应分

析模型，选择 作为联合效应量的指标，结果显示

治疗组 VAS 评分低于对照组 [ =-0.96，95%
（-1.51，-0.40），=0.0007]，见图 6。
2.4.4 ODI得分比较 纳入了 6篇文献，共 623例患
者，其中治疗组有 318例，对照组有 305例。研究结
果异质性较大（ 约0.000 01，2=95%），故采用随机效
应模型，选择 作为联合效应量的指标，结果显示

治疗组 ODI 得分低于对照组 [ =-5.58，95%
（-8.15，-3.00），约0.0001]，见图 7。

图 5 术后骨折再发生率的森林图

图 6 VAS评分的森林图

图 7 ODI得分的森林图

3讨论
椎体骨质疏松时椎体骨小梁数量减少，导致椎

体萎缩变脆，如果受到轻微外力的影响，就会导致椎

体压缩甚至变得扁平。当椎体变形时，由于脊柱的

向前弧度增大，两侧腰肌加强了收缩，导致肌肉的疲

劳和痉挛而产生酸痛[15]。骨质疏松性骨折也是骨质
疏松最严重的并发症之一，随着骨质脆性的增大、骨

质硬度的减小以及骨质量的降低，轻度的破坏即可

导致骨折[16]。该病多发于中老年人和绝经后妇女，椎
体压缩性骨折是最普遍的类型，且骨折后患者的生

活质量受明显影响[17，18]。

作为抗骨质疏松的一线药物，唑来膦酸目前广

泛应用于临床，它主要作用于骨组织矿化表层的骨

转活性区，可抑制破骨细胞的形成并加速其凋亡，并

可促进钙的吸收，起到抗骨质疏松的效果 [19，20]。此
外，唑来膦酸还可提高骨强度，在骨质疏松症的临床

应用中疗效显著，且不良反应发生率较低，通过静脉

注射可提高腰椎和髋部的骨密度，因而降低了再骨

折的危险性[21,22]。本研究 Meta分析显示，治疗组骨密
度值大于对照组、术后骨折再发生率小于对照组、

VAS 评分低于对照组、ODI得分低于对照组，提示
在术后使用唑来膦酸可增加骨密度值，降低骨折复
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发率，并降低 VAS、ODI得分。研究表明[23]，术后骨折
再发生率的发生及其严重程度与唑来膦酸的应用存

有显著的相关性。术后骨折再发生过程复杂，同时

会伴随一些不良影响。因此，术后使用唑来膦酸等

增加骨密度的药物是降低术后骨折再发生率的关

键[24]。目前，临床在预防术后再骨折发生时，除了良
好的手术效果外，还要从患者全身因素、局部因素考

虑术后治疗方案，从而改善此类患者的生活质量，减

轻患者的精神和生活负担。

综上所述，唑来膦酸联合 PKP术治疗骨质疏松
性椎体压缩性骨折较 PKP术后常规用药效果更好，
可提高骨密度，降低骨折复发率，减轻疼痛程度。本

研究也存在一些不足：首先，从偏倚风险评估量表来

看，纳入的 RCT部分研究质量较低，盲法不明确或
缺失阐述。其次，现有数据库缺乏大量高质量文献，

且研究的疾病诊断和疗效评价标准不一。最后，由

于所有列入的研究均是已经出版的中文文献，因此

可能具有一定的发表偏倚。对此，需要开展更大规

模、随机对照、双盲、多中心、方法学和质量较好的

临床试验，为唑来膦酸的临床应用提供更多的循证

证据。
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