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  [摘要] 目的 探讨经皮椎体成形术(percutaneousvertebroplasty,PVP)治疗骨质疏松性胸腰椎椎体压缩骨折

(osteoporoticvertebralcompressionfractures,OVCF)后临近椎体骨折再发的相关危险因素。方法 选取河北医科

大学第三医院接受单侧入路 PVP手术治疗的 OVCF患者共312例,并根据术后是否再发骨折分为正常组(n=
269)和椎体再骨折组(n=43)。随后统计2组手术指标和术后指标,具体术后指标包括性别、年龄、身高、体重、常
住地点(农村/城市)、吸烟、饮酒、糖尿病、高血压、心血管疾病、体重指数;手术相关指标包括手术时间、骨水泥注入

量、骨密度(bonemineraldensity,BMD)、术后椎体压缩率、骨水泥渗漏情况和术后Cobb角等。最后通过使用t或

U 检验比较2组的连续变量,2组的分类变量使用χ2 检验对比分析,其中单变量分析中差异有统计学意义(P<
0.05)的预测因素被纳入Logistic回归分析。对于差异有统计学意义的连续变量,运用受试者工作特征(receiver
operatingcharacteristic,ROC)曲线进行分析,以确定最佳临界值。结果 选取的患者在术后6个月随访期间内有

43例患者发生术后再骨折,发病率为13.78%,有31例患者发生骨水泥渗漏,发病率为9.94%。多因素 Logistic分

析表明,BMD<-3.4g/cm2(OR=6.638,P=0.008)、骨水泥注入量>5.6mL(OR=19.178,P<0.001)、术后Cobb
角>14°(OR=18.970,P<0.001),有骨水泥渗漏(OR=10.715、P=0.002)与邻近椎体再压缩相关,而且是独立危

险因素。Hosmer-Lemeshow检验统计方法中似没涉及到这个方法显示出良好的适应性(χ2=4.070,P=0.254)。
结论 PVP术后椎体再骨折的发病率为13.78%。BMD<-3.4g/cm2、骨水泥注入量>5.6mL、术后Cobb角>
14°和骨水泥渗漏是椎体再压缩的独立危险因素。在手术过程中注意干预骨水泥注入量临界值,缩小术后Cobb
角,系统的抗骨质疏松症治疗可以显著降低椎体成形术后再骨折的发生。
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Analysisofriskfactorsforrecurrenceofadjacentvertebralfracturefollowingpercutaneous
vertebroplastyinthetreatmentofosteoporoticvertebralcompressionfractures

HOULi-yuan1,ZHANGJun-zhe2,SHISha1,ZHANGWei1*
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[Abstract] Objective Toinvestigatetheriskfactorsassociatedwiththerecurrenceof
adjacentvertebralfracturesfollowingpercutaneousvertebroplasty (PVP)inthetreatmentof
osteoporoticvertebralcompressionfractures(OVCF).Methods Atotalof312patientswho
underwentunilateralPVPsurgeryintheThird HospitalofHebeiMedicalUniversitywere
selectedanddividedintothenormalgroup(n=269)andthevertebralrefracturegroup(n=43)
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basedontherecurrenceoffracturespostoperatively.Surgicalandpostoperativeindicatorsofboth
groupswerestatisticallyanalyzed;Postoperativeindicatorsincludedgender,age,height,

weight,residence (rural/urban),smoking,alcoholconsumption,diabetes,hypertension,

cardiovasculardisease,andbodymassindex (BMI),andrelatedsurgicalindicatorsincluded
durationofoperation,volumeofbonecementinjection,bone mineraldensity (BMD),

postoperativevertebralcompressionrate,bonecementleakage,andpostoperativeCobbangle.
ContinuousvariablesbetweenthetwogroupswerecomparedusingtorUtests,andcategorical
variableswereanalyzedusingchi-squaretests.Predictorswithsignificantdifferencesinunivariate
analysis(P<0.05)wereincludedinmultivariateLogisticregressionanalysis.Receiveroperating
characteristic(ROC)curveswereemployedtodeterminetheoptimalcutoffvaluesforstatistically
significantcontinuousvariables(P<0.05).Results Duringthe6-monthfollow-upperiod,43
patientsexperiencedrefracturespostoperatively,resultinginanincidencerateof13.78%.Bone
cementleakageoccurredin31patients,withanincidencerateof9.94%.MultivariateLogistic
regressionanalysisindicatedthatBMD < -3.4g/cm2(OR=6.638,P=0.008),bonecement
injectionvolume>5.6mL(OR=19.178,P<0.001),postoperativeCobbangle>14°(OR=
18.970,P<0.001),andbonecementleakage(OR=10.715,P=0.002)wereassociatedwiththe
recurrenceofadjacentvertebralcompressionandwereindependentriskfactors.TheHosmer-
Lemeshowtestdemonstratedgoodmodelfit(χ2=4.07,P=0.254).Conclusion Theincidence
rateofvertebralrefractureafterPVPis13.78%.BMD < -3.4g/cm2,bonecementinjection
volume>5.6mL,postoperativeCobbangle>14°,andbonecementleakageareindependent
riskfactorsforvertebralre-compression.Attentiontothecriticalthresholdofbonecement
injectionvolumeduringsurgery,reductionofthepostoperativeCobbangle,andsystematicanti-
osteoporosistreatment can significantly decrease the incidence of refractures following
vertebroplasty.

[Keywords] osteoporoticfractures;recurrence;treatmentoutcome

  随着人口老龄化,骨质疏松性椎体压缩性骨折

(osteoporotic vertebral compression fractures,

OVCF)的发生率逐年增高[1]。脊柱压缩性骨折是

骨质疏松症的常见临床表现,它可导致持续的剧烈

疼痛和行动不便,并严重影响生活质量。OVCF常

常会引起老年患者长期腰背疼痛和行动不便,导致

肺功能下降、病死率上升和生活质量下降[2]。1984
年 法 国 的 德 拉 蒙 德 首 次 通 过 经 皮 椎 体 成 形 术

(percutaneousvertebroplasty,PVP)成功治疗了多

例椎体骨折患者[3]。后来,PVP被广泛用于治疗骨

质疏松性椎体压缩性骨折。PVP技术通骨水泥增

加椎体的稳定性并恢复椎体高度,从而缓解椎体或

椎弓根塌陷引起的胸背痛。单侧椎弓根入路PVP
治疗OVCF的效果越来越受到国内外专家的认可,
但是目前PVP手术有骨水泥渗漏、骨折不愈合和骨

折复发的风险[4]。类似的随机对照研究和荟萃分析

也有报道,与第一次骨折后非手术治疗的患者相比,

PVP手术后复发 OVCF的频率会显著降低[5-6]。
此外,目前尚不清楚 OVCF是否是由于PVP后骨

质疏松症的自发进展所致。有文献表明,一些患者

在PVP手术后会出现继发性椎体高度降低和严重

的后 凸。这 种 现 象 被 称 为 受 伤 椎 体 的 动 态 形

变[7-8]。椎体再发压缩骨折可能与骨密度(bone
mineraldensity,BMD)、骨水泥注射不足、脊椎高

度过度恢复、骨水泥分布和骨水泥注射的方法相

关[9]。然而,以往对于创伤性椎体再压缩的危险因

素研究不够全面,而且没有达成定量共识[10]。因

此,研究继发性脊椎损伤的相关危险因素对有效预

防术后并发症具有重要意义。本研究拟探讨PVP
治疗OVCF后再发椎体骨折的相关危险因素。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选择2021年9月—2023年9月间

河北医科大学第三医院接受单侧入路 PVP手术治

疗的OVCF的60岁以上患者。经以下纳入和排出

标准筛选后最终纳入了312例患者并且进行术后6
个月的随访。在随访期间,有43例患者发生术后再

骨折,发病率为13.78%,有31例患者发生骨水泥渗
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漏,发病率为9.94%。
本研究通过了河北医科大学第三医院伦理委员

会和机构审查委员会的伦理审核(编号:NO2018-
026-1)。

1.2 纳入标准和排除标准 纳入标准:①胸椎或腰

椎(T10~L2)椎体单纯压缩骨折;②伴随有骨质疏松

症,BMD<-2.5g/cm2;③入院后在我院行PVP手

术治疗,术后至随访没有创伤史。排除标准:①病理

性脊椎骨折;②OVCF并发有神经压迫表现;③曾

经接受过脊柱相关内固定手术治疗的患者。

1.3 手术标准 患者在局部麻醉下接受了单侧椎

体PVP手术。在手术过程中,患者被置于俯卧位。
局部麻醉生效后,通过C型臂透视确定压缩椎体的

位置,并将穿刺针插入椎弓根。当穿刺针尖完全进

入椎弓根时,针尖位于椎弓根内壁的X线图像和椎

弓根前缘的横向图像中。随后拔出针芯,用细钻头

穿过外壳,形成一条进入受伤脊椎的通道。通过正

位成像观察细钻头尖端已穿过受伤椎骨的中线,而
侧位成像中细钻头尖端位于受伤椎骨的前1/4~
1/3处时缩回细钻头末端。将制备的骨水泥通过注

射系统将其缓慢注射到受伤的椎体中。在骨水泥扩

散并填充到椎体中后,拔出套管系统以观察骨水泥

填充的位置和有无骨水泥的渗漏情况。

1.4 术后管理 手术后,患者回到病房并且接受

1d的预防性抗生素治疗。术后第2天,引导患者

在脊柱支具的保护下进行适当的活动,锻炼下背部

肌肉。此外,术后患者还需接受脊柱正侧位X线检

查,收集骨水泥分布情况和测量椎体复位指标。

1.5 研究指标 患者一般情况指标包括性别、年
龄、身高(m)、体重(kg)、常住地点(农村/城市)、吸
烟、饮酒、糖尿病、高血压、心血管疾病和体重指数

(bodymassindex,BMI)。骨折与手术相关指标包

括骨折部位(胸椎/腰椎),骨折椎体数量(单个椎体/
多个椎体),手术时间(min)、骨水泥注入量(mL)。
其他测量指标如下。①BMD:手术前使用双能X线

吸收仪测量BMD,结果T<-2.5g/cm2 代表患有

骨质疏松。②术后椎体压缩率:在脊柱X线侧位片

上测量椎体前缘高度。应用公式:椎体压缩率=(a
-b)/a×100%进行计算,其中a是压缩椎体椎前缘

的高度,b是压缩锥体实际高度(后缘高度)。③
Cobb角:根据术后X线测量压缩椎体的Cobb角。

1.6 随访 分别在在PVP术后以及半年后的随访

期间测量骨折椎体的前缘高度和Cobb角。数据收

集和测量由一名骨科医生进行,将收集3次测量的

结果并且取平均值。由于术后复位效果不同,不能

在所有病例中应用关于椎体再压缩的单独数据。因

此,本研究将椎体再次压缩骨折的标准定义为与术

后X线脊柱侧位片相比,骨折椎体的前缘高度降低

需达到10%或Cobb角增加10°以上。

1.7 统计学方法 应用SPSS24.0统计软件分析

数据。计量资料采用t检验,计数资料比较采用χ2

检验。运 用 受 试 者 工 作 特 征(receiveroperating
characteristic,ROC)曲线进行分析,以确定最佳临

界值。单因素分析中具有显著意义的预测因素被纳

入多因素Logistic回归分析(反向LR),用比值比

(oddsratio,OR)和 95% 可 信 区 间 (confidence
interval,CI)评估多因素与椎体骨折之间的相关性

比重。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

本研究中共有312例注 册 患 者 成 功 完 成 了

PVP手术,术后的追踪时间为6个月。在随访期

间,有 43 例 患 者 发 生 术 后 再 骨 折,发 病 率 为

13.78%,有31例患者发生骨水泥渗漏,发病率为

9.94%。对收集、测量的病例临床资料进行单因素

分析,并对单因素分析中有统计学意义的指标进行

Logistic多因素回归分析,确定预测变量并绘制

ROC曲线,由此得出影响的危险因素。

2.1 分类变量单因素分析 研究对象包括107例

男性和205例女性。2组间术后骨水泥渗漏的发生

率差异有统计学意义(P<0.05),并且术后再骨折

组发生骨水泥渗漏的患者占比更大。见表1。

2.2 连续变量单因素分析 312例患者的平均年

龄(66.23±15.27)岁,BMI为26.91±3.99。2组

BMD、骨水泥注入量和术后Cobb角的差异有统计

学意义(P<0.05)。2组在年龄、BMI、手术时间和

术后 椎 体 压 缩 率 方 面 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。见表2。

2.3 ROC曲线分析 进行ROC分析以确定曲线

下面积,找出上述具有统计意义的连续变量的最佳

临界值。BMD的临界值为-3.4g/cm2,骨水泥注

入量的临界值为5.6mL,术后Cobb角的临界值为

14°。基于这3组临界值,将连续变量进行二分类,
有利于进一步多因素分析。见表3。

2.4 多因素Logistic回归分析 为了进一步研究

不同因素之间的相互作用,对单变量(无骨水泥渗

漏=0,有骨水泥渗漏=1;其余均为连续性变量)分
析的有意义结果进行了多因素Logistic回归分析,
得出的结论是 BMD<-3.4g/cm2、骨水泥注入

量>5.6mL术后Cobb角>14°,有骨水泥渗漏是术
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后邻近 椎 体 再 压 缩 的 独 立 危 险 因 素。Hosmer-
Lemeshow检验显示出良好的适应性(χ2=4.072,

P=0.254)。见表4。

表1 分类变量单因素分析

Table1 Univariateanalysisofcategoricalvariables
(例数,%)

组别 例数 性别 (女性)
骨折部位

(胸椎)

伤椎数量

(单椎体)

居住地

(农村)

有骨水泥

渗漏
吸烟 饮酒 糖尿病

术后正常组 269 180(66.9) 76(28.3) 192(71.4) 140(52.0) 16(5.9) 73(27.1) 74(27.5) 15(5.6)
术后再骨折组 43 25(58.1) 10(23.3) 33(76.7) 19(44.2) 15(34.9) 14(32.6) 14(32.6) 2(4.7)
χ2 值 1.267 0.464 0.531 0.916 34.688 0.542 0.467 0.062
P 值 0.260 0.496 0.466 0.338 <0.001 0.462 0.495 0.804

表2 连续变量单因素分析

Table2 Univariateanalysisofcontinuousvariables
(x-±s)

组别 例数 年龄(岁)
BMD
(g/cm2)

骨水泥注入量

(mL)

术后Cobb角

(°)

术后椎体

压缩率(%)

手术时间

(min)
BMI

术后正常组 269 65.912±15.221 3.083±0.242 5.042±0.751 13.453±0.524 18.871±1.253122.342±38.80226.834±4.002
术后再骨折组 43 68.423±15.612 3.594±0.583 5.752±0.653 14.714±0.814 18.823±1.264131.742±45.64327.384±3.964

t值 1.001 10.001 5.854 13.424 0.233 1.438 0.838
P 值 0.308 <0.001 <0.001 <0.001 0.793 0.151 0.370

表3 ROC曲线分析

Table3 AnalysisoftheROCcurve

变量 临界值 曲线下面积 95%CI 敏感度(%) 特异度(%) P 值

BMD -3.4g/cm2 0.795 0.687~0.904 94.8 99.8 <0.001
骨水泥注入量 5.6mL 0.764 0.674~0.853 74.0 86.0 <0.001
术后Cobb角 14° 0.895 0.839~0.950 99.3 95.5 0.001

表4 椎体成形术后椎体再骨折相关因素的多因素Logistic分析

Table4 MultivariateLogisticanalysisoffactorsassociatedwithrecurrenceofvertebralfracturesafterPVP

变量 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI

BMD<-3.4g/cm2 1.893 0.709 7.128 0.008 6.638 1.654~26.624
骨水泥注入量>5.6mL 2.954 0.724 16.633 <0.001 19.178 4.638~79.301
术后Cobb角>14° 2.934 0.676 18.936 <0.001 18.970 5.040~71.400
有骨水泥渗漏 2.372 0.761 9.712 0.002 10.715 2.411~41.616

3 讨  论

随着人口老龄化,越来越多的人患有骨质疏松

症。目前世界上有数千万骨质疏松症患者,而中国

是世界上患骨质疏松症人数最多的国家,有483万

人患有骨质疏松症,预计2035年中国患骨质疏松症

人数 约 为599万,而2050年 将 达 到659万[11]。

OVCF是患者最常见的并发症,并已成为一个全球

性的危及老年人的健康和生活质量的严重问题。

PVP是临床上治疗OVCF的一种可靠的方法,并且

该手术受到越来越多的骨科医生和患者的认可。虽

然PVP技术有较多的优势,但是在 OVCF的应用

方面还存在骨折再发的问题。目前还不清楚术后椎

体复发骨折是骨质疏松的自然过程还是手术因素引

起的。本研究发现PVP术后再发椎体骨折的发病

率为 13.78%。据 研 究 报 道,PVP 术 后 出 现 新

OVCF的频率从1%到26%各不相同[12-13]。各研

究之间的差异是由于患者人口统计数据、治疗方法

和随访 时 间 等 方 面 存 在 差 异。本 研 究 还 发 现,

BMD<-3.4g/cm2(OR=6.638,P=0.008)、骨水

泥注入量>5.6mL(OR=19.178,P<0.001)、术后

Cobb角>14°(OR=18.970,P<0.001),有骨水泥

渗漏(OR=10.715、P=0.002)与椎体术后再骨折相

关,而且是独立危险因素。

BMD是评估骨质疏松的一项重要指标。随着

年龄的增加,患者BMD值降低,骨量减少,并发生

退行性变。Feng等[14]认为BMD低是PVP术后邻

近椎体再骨折的高危因素,这与本研究结果一致。
此外,一些学者还发现BMD与术后椎体再骨折密

切相关,并且BMD每增加1%时椎体再骨折的风险

将增加3%[15]。因此,本研究认为系统的抗骨质疏

松症治疗对于降低PVP术后邻近椎体再骨折有积
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极的作用。目前,几种药物包括维生素D、特立帕肽

和双磷酸盐等被用于治疗骨质疏松症。其他药物如

降钙素具有更强的还原能力,它们会显著减少骨转

换,增加BMD[16]。对于伴有骨质疏松的患者在接

受PVP手术后应积极的使用以上药物治疗骨质疏

松以减少椎体再骨折的发生。
此前大量研究发现骨水泥的渗漏是邻近椎体再

骨折的一个重要影响因素。当骨水泥经皮注入椎体

时,骨水泥可以通过椎体的骨折间隙溢出,特别是向

椎间盘溢出[17-18]。有学者[19]研究了 OVCF患者

309例,其中约2/3的复发骨折发生在骨水泥渗漏

的椎体附近。还有研究表明,骨水泥渗漏到椎间隙

会增加相邻椎骨的骨折风险,造成严重的脊髓神经

阻塞,给患者造成沉重的负担。骨水泥渗漏导致再

骨折的机制有一下两方面:①骨水泥渗漏出椎体,特
别是进入椎间隙空间,这将增加相邻椎体的应力并

容易发生骨折。②骨水泥渗漏后会机械性地刺激邻

近椎体终板,加速椎间盘退变,进一步增加邻近椎体

再骨折的发生率。因此,在临床实践中,有必要提高

手术水平技能和操作规范减少骨水泥渗漏事故的发

生。Cheng等[20]分析了骨水泥的生物力学模型来

研究相邻椎体负荷的堆积作用,并记录经过治疗的

椎体中的水泥起到了支柱的作用端板的生理性向内

突出。因此相邻椎间盘的压力增加最多19%,并且

在邻近的端板的内侧突起中至加固端板约增加

17%,表明这些变化可能会导致相邻的骨折。为了

将这种风险降至最低,建议将骨水泥尽可能均匀地

注入脊椎骨中,一旦骨水泥泄漏,立即停止注射。
骨水泥的注入量与PVP术后椎体再骨折有关。

随着过量的骨水泥注入,椎间盘本身的压力就会增

加,从而通过偏转降低椎关节的活动能力。此外,由
于椎间盘内注射骨水泥会增加,椎体高度也会增加,
这改变了相邻椎体所承受的重量或在相邻节段的远

节段引起力学变化[21]。然而,一项回顾性研究报告

显示,PVP使用平均量在3.56~3.69mL范围内时

椎间盘内无明显渗漏,椎体骨折的发生率也没有显

著增加[22]。在其他报告中表明,当椎间盘内发生显

著的骨水泥渗漏时,椎体内注入的骨水泥含量范围

一般在5.5~8.8mL之间[23]。此外,研究中发现平

均骨水泥注入量在3.56~5.60mL范围内时无明显

的椎体再次骨折发生[24]。Barriga-Martín等[23]的

研究表明骨水泥的填充量可达椎体体积的15%,此
范围以下不会显著增加椎间盘内的压力。因此,建
议5.6mL作为适当的注射量的平均上限,因为它能

在减轻患者疼痛的同时不增加PVP术后邻近椎体

骨折的发生。

Cobb角增大是PVP治疗 OVCF术后邻近再

骨折的危险因素[25]。本研究结果表明术后Cobb角

越小,椎体恢复越好,发生椎体再次骨折的风险越

低。这与其他研究相一致[26]。本研究具备三个优

点:第一,这是一项前瞻性研究,并且将骨质疏松性

椎体骨折患者PVP术后容易再发骨折这一问题进

行危险因素分析;第二,使用ROC曲线探索了连续

变量 的 高 敏 感 度 的 临 界 值;第 三,本 研 究 发 现

BMD<-3.4g/cm2、骨水泥注入量>5.6mL、术后

Cobb角>14°与椎体再压缩相关,是独立危险因

素。然而,这项研究也有一定的局限性。本研究跟

踪时间短,有些其他因素未纳入本研究,比如术后抗

骨质疏松时间、日照时间、腰椎活动度等。随机对照

实验和前瞻性研究还需要进一步完善。因此,其结

论仍需通过更多的文献来验证样本量和后期更高的

质量。
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