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骨质疏松致压缩性骨折177例临床分析
穆继宏，曾国庆，陈爱宝，漆明亮，杨学洪

（中国人民解放军第425医院骨科，海南 三亚 572008）

【摘要】 目的 探讨骨质疏松致压缩性骨折患者的个体参数及影像学评价与疼痛症状的相关性。方法 回顾

性分析2012年1月至2014年3月就诊的177例骨质疏松致胸腰段压缩性骨折男性患者的临床资料，按VAS评分将

研究对象分为轻度组(68例)、中度组(75例)及重度组(34例)，应用Genant半定量分级评价全部患者的胸腰段椎体

的 X 线改变，比较各组间的年龄、BMI 和吸烟史等因素是否存在差异，评价疼痛与受累椎体的部位及影像学

Genant评分之间是否存在相关性。结果 各疼痛组年龄和吸烟率的比较差异均无统计学意义(P>0.05)，重度组

和中度组的BMI明显高于轻度组(P<0.05)；单个椎体压缩性骨折的样本中，各组间的VAS评分比较差异无统计

学意义(P>0.05)，多个椎体受累的疼痛评分则高于单个椎体(P<0.05)；将单一椎体压缩性骨折的样本按照VAS评

分和Genant半定量方法进行分组，二者之间不存在相关性(P>0.05)。结论 骨质疏松致胸腰段压缩性骨折的疼

痛程度与BMI和椎体受累个数相关，与年龄、吸烟史、受累部位及Genant评分无关。
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Clinical analysis of 177 cases of vertebral compression fracture due to osteoporosis. MU Ji-hong, ZENG
Guo-qing, CHEN Ai-bao, QI Ming-liang, YANG Xue-hong. Department of Orthopedics, the 425th Hospital of Chinese
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【Abstract】 Objective To explore the correlation of pain caused by vertebral compression fracture due to osteo-

porosis with individual characteristics and imaging evaluation. Methods A total of 177 patients with vertebral fracture

(VF) due to osteoporosis from Jan. 2012 to Mar. were reviewed and analyzed. All the subjects were divided into mild

group (n=68), moderate group (n=75) and severe group (n=34) according to visual analogue scale (VAS). Genant semi-

quantitative approach was applied to evaluate the changes of vertebral by X-ray. We compared the differences of age,

BMI and smoking among three groups, and analyzed the correlation between pain, location of VF, and Genant semiquan-

titative approach. Results There was no difference of age distribution and smoking among the three groups (P>0.05).

BMI of moderate group and severe group were higher than that of mild group (P<0.05). In the subjects with a single VF,

no significant difference of VAS was found among the three groups (P>0.05). However, VAS with compression multiple

VF was significantly higher than those with a single VF (P<0.05). There was no correlation between VAS and Genant

semiquantitative approach for the grouping of subjects with a single VF (P>0.05). Conclusion Pain caused by VF

due to osteoporosis is associated with patients' BMI and the amounts of damaged vertebral bodies, but it is not associ-

ated with age, smoking, location of VF and Genant semiquantitative approach.
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·论 著·

随着社会的老龄化，骨质疏松导致的骨折日渐增

多，伴有骨质疏松的患者发生椎体、腕关节及髋部骨

折的风险相对增高[1]。椎体压缩性骨折是常见的骨

质疏松性骨折类型，其中胸腰段椎体的发病率相对较

高，胸腰段椎体压缩性骨折引起的腰背部疼痛是影响

中老年患者生活质量的重要因素。腰背部疼痛是压

缩性骨折的主要临床表现，目前尚未有文献提出与其

症状相关的危险因素。笔者通过临床调查，回顾性分

析了与骨质疏松导致的压缩性骨折疼痛程度相关的

危险因素，探讨骨质疏松致压缩性骨折患者的个体参

数及影像学评价与疼痛症状的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2012年1月至2014年3月

到我院就诊的 177例男性腰背部疼痛患者作为研究

对象。所有患者年龄均在 55 岁以上，骨密度检测 T

值均低于-2.5，在近一年内有至少一次腰背痛发作的
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病史，缺乏跌倒、坠落等外伤史，缺乏明显的下肢症

状。采集患者的个体特征资料，详细体格检查，应用视

觉模拟评分法划分患者疼痛等级，按疼痛评分将研究

对象分为轻度组(VAS评分1~3分)、中度组(VAS评分

4~6分)和重度组(VAS评分7~10分)。全部研究对象的

Genant半定量分级≥1级。所有患者均知情同意。

1.2 影像学分析 所有研究对象均接受胸腰段

X线及MRI检查，由3名有经验的医师对全部影像学

资料进行分析。全部MRI资料依照以下标准确认为

新鲜骨折：T1WI 呈低信号，T2WI 呈高信号。采用

Genant 半定量分级的方法对所有 X 线资料进行评

价 [2]：椎体的形态及大小正常，为 0级；椎体高度降低

20%~25%和椎体投影面积降低 10%~20%为 1级；椎

体高度降低26%~40%和椎体投影面积降低21%~40%，

为2级；椎体高度和椎体投影面积降低大于40%，为3

级。将脊柱占位性病变、Ⅱ°以上腰椎滑脱及其他引

发脊髓压迫症状的影像学改变从样本中排除，多个椎

体压缩性骨折的样本分别进行评分，将临床体征最明

显的椎体作为患病椎体进行分析。

1.3 统计学方法 计量资料以均数±标准差(x-±s)
表示；采用方差分析比较各疼痛组年龄、BMI等参数，

组间比较采用t检验；各组间吸烟率、椎体好发部位的比

较采用卡方检验；影像学资料Genant半定量评分的比较

采用 Pearson 相关分析。所有统计学分析应用

SPSS19.0软件处理，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 各组间个体参数的比较 全部研究对象按

VAS评分分为轻度组68例、中度组75例和重度组34

例。各组间年龄和吸烟率的比较差异均无统计学意

义(P>0.05)，而各疼痛组间BMI比较差异则具有统计

学意义(P<0.05)。重度组、中度组的BMI明显高于轻

度组(P<0.05)，而两组间比较差异无统计学意义(P>

0.05)，见表1。

2.2 各组间椎体发作部位的比较 在全部研究

对象中，仅有一个椎体发生压缩性骨折有97例，两个

椎体发生压缩性骨折有 56例，两个以上椎体的有 24

例。在单个椎体压缩性骨折的样本中，L1椎体压缩性

骨折的发生率最高(35 例)，其次是 T12 (21 例)、L2 (14

例)、L3 (13例)，其他椎体合计14例。在单个椎体压缩

性骨折的样本中，各组间的VAS评分比较差异没有

统计学意义(P>0.05)(图 1)；而按照椎体受累数目划

分，两个及两个以上椎体受累的疼痛评分明显高于单

个椎体受累(P<0.05)(图2)，说明多个椎体发生压缩性

骨折的临床症状比单一椎体更加明显。

2.3 Genant评分与VAS疼痛评分的相关性 将

单一椎体压缩性骨折的样本按照 VAS 评分和

Genant半定量方法进行分组(表 2)，发现二者之间相

关性差异无统计学意义(r=0.178，P=0.081>0.05)，表

明骨质疏松致压缩性骨折的临床症状与 Genant 影

像学分级不存在相关性。

表1 各疼痛组间个体参数的比较

组别

轻度组(n=68)

中度组(n=75)

重度组(n=34)

F值/χ2值

P值

年龄(岁)

66.47±8.14

65.00±8.27

66.26±8.48

0.629

0.534

BMI

23.58±2.71

23.91±2.85a

23.71±3.02a

4.091

0.018

吸烟史 [例(%)]

31(45.6)

36(48.0)

12(35.3)

1.569

0.456

注：a与轻度组比较，P<0.05。

图1 不同胸腰段椎体压缩性骨折的VAS评分比较 图2 不同椎体受累个数的VAS评分比较
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3 讨 论

随着人口老龄化的发展，老年患者因骨质疏松而

导致椎体压缩性骨折的发生率逐年升高。与四肢骨折

相比，此类骨折病程相对较长，经常缺乏相应的影像学

改变或临床症状，从而延误了系统的治疗[3]。胸腰段是

压缩性骨折最常发的节段，易引发腰背部顽固性疼痛，

严重影响患者的生活质量。以往的研究表明[4]，由于骨

折造成的腰背部疼痛是骨质疏松所致疼痛的主要原

因。尽管疼痛是骨质疏松致压缩性骨折的临床表现，

但这类疼痛并不与骨质疏松的程度成正比[5]。

骨质疏松引起的腰背部疼痛的机理十分复杂，这

类疼痛通常不是骨质疏松本身所致，而是继发脊柱结

构的改变所致[6]。Jinkins等[7]将椎间盘源性疼痛和椎

体源性疼痛的形成机制分为神经放射性疼痛、局部躯

体性疼痛、远处牵涉痛和局部牵涉痛。压缩性骨折引

发的疼痛主要源于局部躯体性疼痛，表现为伤椎处疼

痛，初始为活动或劳累后疼痛，逐渐发展为持续性。

疼痛部位广泛而不固定，多数不伴有下肢放射痛，因

此我们并没有将患椎间盘突出、黄韧带钙化等椎管内

占位性病变的样本归入研究对象，排除诱发腰背部疼

痛的混杂因素。研究表明，绝经后妇女发生椎体压缩

性骨折的可能性明显高于男性[8-9]，为了避免性激素

对研究结果的影响，我们仅选取了 55岁以上的男性

作为研究对象。

我们在临床中发现，骨质疏松的严重程度往往随

年龄加重，但椎体压缩性骨折的临床表现并不一定与

其一致。我们在研究中将椎体压缩性骨折的患者按照

VAS视觉模拟评分进行分组，分析各疼痛组间年龄分

布、BMI以及吸烟史等个体因素的差异，发现不同疼痛

组间的年龄分布和吸烟情况的比较均无统计学差异。

尽管年龄、吸烟史等因素与老年人腰背痛密切相关，但

与压缩性骨折的疼痛评分并没有关联，对骨质疏松致

压缩性骨折的临床表现没有实际的参考意义。然而，

临床表现相对严重的患者具有更高的BMI，这可能与

椎体局部解剖学改变有关，BMI高的患者短期内椎体

组织结构即发生明显的改变，而BMI低的群体在脊柱

运动中的负荷较小，更容易形成对疼痛的耐受力。

影像学评价是压缩性骨折最为常用的检测手段，

Genant半定量评分操作简单，通过椎体的形态和大小

对受累椎体进行分级，反映椎体的压缩程度。我们的

调查研究发现，虽然Genant分级可以较客观的反映

骨折的压缩程度，却不能相应的反映出椎体压缩性骨

折临床症状的严重程度。骨质疏松致压缩性骨折的

疼痛多来源于骨折端对椎体内神经末梢的压迫，而椎

体形态的改变并不与神经末梢受到的刺激平行。此

外，压缩性骨折的病程相对较长，患者对长时间疼痛

具有一定程度的耐受性，个体对疼痛的敏感度也存在

差异，使得Genant半定量评分不能够作为评价骨质

疏松致压缩性骨折临床表现的指标。

综上所述，年龄、吸烟情况及影像学评分对骨质

疏松所致压缩性骨折的症状并没有显著的影响，而

BMI指数与疼痛评分具有一定的相关性，BMI指数高

的患者疼痛程度更高。单个椎体的压缩性骨折的疼

痛评分与受累部位不存在相关性，但两个和两个以上

椎体受累的患者临床疼痛表现要比单个椎体更加严

重。腰背部疼痛往往是椎体压缩性骨折患者就诊的

主要原因，也是临床选择治疗方案的重要依据，了解

椎体压缩性骨折疼痛的相关因素，有助于早期对骨质

疏松所致压缩性骨折的相关因素进行监控，为患者制

定个体化治疗方案提供帮助。
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表2 VAS评分与Genant分级的相关性分析（例，n=97）

VAS视觉模拟评分Genant分级

1

2

3

轻度组(n=33)

23

8

2

中度组(n=40)

31

6

3

重度组(n=24)

12

7

5

母胎ABO血型不合孕妇 IgG抗体效价与新生儿溶血病的关系
周佩珊，黄 群，许少榆

（揭阳市人民医院妇产科，广东 揭阳 522000）

【摘要】 目的 探讨母胎ABO血型不合孕妇 IgG抗体效价与新生儿溶血病的关系。方法 选取2011年3

月至2013年11月期间来我院进行产前检查和生育的 IgG抗体效价有所升高(≥1:64)的孕妇864例。评价孕妇产

前效价并对新生儿溶血病进行检查，确定丈夫血型、孕妇年龄、孕次等因素对孕妇 IgG抗体效价分布及胎儿溶血

病发生率影响。结果 小年龄组 662例孕妇中 IgG抗体为 1:64者 261例，IgG抗体≥1:512 者 46例，而大年龄组

202例孕妇中 IgG抗体为1:64者35例，IgG抗体≥1:512 者68例，其差异均有统计学意义(P<0.05)；随着孕妇孕次

的增加，效价呈显著升高趋势；新生儿发生溶血病265例中发生贫血97例(36.60%)。结论 孕妇年龄和孕次的增

加，其效价会增加，新生儿溶血病的发生率也随之增加。

【关键词】 ABO血型不合；IgG抗体效价；新生儿；溶血
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Correlation between IgG antibody tilter and hemolytic disease of the newborn in pregnant women with
maternal-fetal ABO blood type incompatibility. ZHOU Pei-shan, HUANG Qun, XU Shao-yu. Department of
Obstetrics and Gynecology, Jieyang People's Hospital, Jieyang 522000, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the relationship between IgG antibody tilter and hemolytic disease of the

newborn in pregnant women with maternal-fetal ABO blood type incompatibility. Methods A total of 864 pregnant

women who received prenatal examination with elevated IgG antibody tilter (≥1:64) from March, 2011 to November,

2014 were selected. The prenatal tilter and hemolytic disease of the newborn were evaluated, and the effect of the hus-

band blood type and age of pregnant woman gravidity on IgG antibody tilter distribution and the occurrence rate of he-

molytic disease of the newborn were explored. Results The IgG tilter was 1:64 in 261 cases and ≥1:512 in 46 cases

among 662 cases in small age group. The IgG tilter was 1:64 in 35 cases and ≥1:512 in 68 cases among 202 cases in

big age group. The differences were statistically significant (P<0.05). As the increase of gravidity, the tilter was signifi-

cantly increased. There were 97 cases had anemia among cases with 265 cases hemolytic disease of the newborn

(36.60%). Conclusion Increase of age and gravidity can increase IgG tilter and occurrence rate of hemolytic disease

of the newborn.

【Key words】 ABO incompatibility; IgG antibody titer; Newborn; Hemolytic disease
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