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椎骨骨折
因骨质疏松症而起



拉丁美洲 北美 欧洲、南非和澳大利亚46%

      高达70％的椎体骨折仍未确诊 9, 10

      由于各种原因发生的椎体骨折的诊断不足 - 患者和医生经常将背痛归咎于其他原因，或者医生没有意

识到具有骨质疏松症风险因素和背部疼痛患者需要进行脊柱影像检查10

      即使在X射线上可见骨折，放射科医师也可能无法发现或清楚地报告椎骨骨折：据报道， 在X射线检查
中未被识别的椎骨骨折的比例非常高:

45% 29%

巨大且不断增长的经济成本

10

骨质疏松引起的椎骨骨折
骨质疏松症是一种引起骨骼变得脆弱的疾病 – 从而导致骨折（称为脆性骨折）。 骨质疏松引起的
椎骨（脊柱）骨折是疼痛和残疾的主要原因，也是预测续发性骨折非常有力的预测因子。然而，，
骨质疏松症却是时常受到忽略与常常不被发现的疾病，导致其发生的根本原因却未得到适当的
治疗 - 使患者无法受到保护，继续发生一系列更严重的骨折。

50岁以上的白种人
中，大约50％的女性
和20％的男性在其晚
年生活中会发生脆性

骨折 6

椎体骨折是最常见的
与骨质疏松症相关的

骨折 1-4

全世界每22秒就会新
发生一起椎骨骨折 5

50岁以上男女的椎骨
骨折发病率随年龄增
长而增加，同一国家
的女性高于男性 7

最常见的骨质疏松症类型的骨折

诊断不足和治疗不足



巨大且不断增长的经济成本

未来骨折的重要预测因素 
提早识别和及时治疗骨质疏松症乃至关重要！

20%的女性

现有椎体骨折不仅增加了新发椎骨骨折的风险，而且还增加了任何骨折的风险 - 包括髋
部骨折3, 8, 13, 25

患上新性椎体骨折后将在一年内出现新的骨折。风险随着椎骨骨折的数量和严

重程度而增加  25, 26

骨质疏松症的药物治疗可将6-12个月内骨折的风险降低50-80％27

识别那些患上脊椎骨折而骨质密度检测则是骨质减少的乃非常重要。这一群组可能不会被考虑

进行药物治疗28

只有三分之一的椎骨骨折得到临床的关注，而且病人的住院天数和其他常见病例不相上下22     

英国的一项研究发现，在骨折后的一年内，每个椎骨骨折病例都会增加14次就诊全科医生的
次数23

造成的心理和社会影响是深刻的，经常导致抑郁、失去自尊、害怕跌跤和社会孤立。17,18,19

对健康和生活质量产生严
重影响，影响日常活动和

独立生活的能力。 14

后果包括：脊柱畸形和身高下降;严重背痛甚
至残疾;僵化;失去独立生活能力;抑郁;卧床天
数增加;呼吸困难;反流和其他胃肠道症状和

尿失禁 。 15,16

欧洲 美国 美国 美国

719 亿欧元
2005

10亿美元
2005

220亿美元
2020

250亿美元
2025

20, 21 20, 21 24 24

预计未来几十年骨质疏松性骨折的
	 成本将显著上升24

椎体骨折相关死亡率
增加8倍。 11, 12, 13

椎体骨折相关死亡率增加8倍

因此

对患者造成的影响严重，改变生活
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