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经皮椎体后凸成形术治疗
骨质疏松性压缩性骨折的效果及再骨折的影响因素
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【摘要】 目的 观察经皮椎体后凸成形术治疗骨质疏松性压缩性骨折的效果，并分析再骨折的影响因

素。方法 回顾性分析2019年1月至2021年5月西安高新医院收治的413例骨质疏松性压缩性骨折患者的临床

资料，比较所有患者手术前、术后7 d、术后1个月疼痛视觉模拟(VAS)评分、Oswestry功能障碍指数(ODI)、伤椎Cobb
角、椎体压缩率及高度比，按照是否发生再骨折将所有患者分为再发骨折组117例和未发再骨折组296例，采用多

因素Logistic回归分析骨质疏松性压缩性骨折患者接受经皮椎体后凸成形术后发生再骨折的影响因素。结果 术

后7 d、1个月，患者的VAS评分、ODI较术前低，而术后1个月，患者的VAS评分、ODI明显低于术后7 d，差异均有统

计学意义(P<0.05)；术后7 d、1个月，患者的伤椎Cobb角、椎体压缩率较术前低，高度较术前高，差异均有统计学意

义(P<0.05)，而术后1个月，患者的椎体压缩率较术后7 d低，差异有统计学意义(P<0.05)；单因素分析结果显示，年

龄、骨折病史、骨密度、手术椎体数、糖皮质素使用史可能是骨质疏松性压缩性骨折患者发生再骨折的危险因素(P<
0.05)；多因素Logistic回归分析结果显示，年龄、骨密度、糖皮质激素使用史、手术椎体数是骨质疏松性压缩性骨折

患者发生再骨折的独立危险因素(P<0.05)。结论 经皮椎体后凸成形术有利于缓解骨质疏松性压缩性骨折患者的

疼痛程度，并取得良好的治疗效果，年龄、骨密度、糖皮质激素使用史、手术椎体数是骨质疏松性压缩性骨折患者发

生再骨折的独立危险因素。
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【Abstract】 Objective To observe the effect of percutaneous kyphoplasty in the treatment of osteoporotic com-
pression fracture and to analyze the influencing factors of recurrent fracture. Methods The clinical data of 413 pa-
tients with osteoporotic compression fracture treated in Xi'an Gaoxin Hospital from January 2019 to May 2021 were
retrospectively analyzed. Visual Analogue Scale (VAS) score, Oswestry dysfunction index (ODI), Cobb angle of in-
jured vertebra, compression ratio of vertebral body, and height ratio before operation, 7 days after operation and 1
month after operation were compared. The patients were divided into recurrent fracture group (n=117) and non-recur-
rent fracture group (n=296) according to the occurrence of recurrent fracture. Multivariate Logistic regression was used
to analyze the influencing factors of recurrent fracture in patients with osteoporotic compression fracture after percuta-
neous kyphoplasty. Results At 7 days and 1 month after operation, VAS score and ODI were lower than those before
operation, and VAS score and ODI at 1 month after operation were significantly lower than those at 7 days after opera-
tion, with statistically significant differences (P<0.05). At 7 days and 1 month after operation, Cobb angle and vertebral
body compression ratio were lower than those before operation, and height ratio was higher than that before operation,
all with statistically significant differences (P<0.05); vertebral compression ratio at 1 month after operation was signifi-
cantly lower than that at 7 days after operation (P<0.05). Univariate analysis showed that age, fracture history, bone min-
eral density, number of operative vertebrae, and history of glucocorticoid use were risk factors for recurrent fracture in
patients with osteoporotic compression fracture (P<0.05). The results of multivariate Logistic regression analysis showed
that age, bone mineral density, history of glucocorticoid use, and number of operative vertebraee were independent risk
factors for recurrent fracture in patients with osteoporotic compression fracture (P<0.05). Conclusion Percutaneous ky-
phoplasty can relieve the pain of patients with osteoporotic compression fracture and achieve good therapeutic effect.
Age, bone mineral density, history of glucocorticoid use, and number of operative vertebrae are independent risk factors
for recurrent fracture in patients with osteoporotic compression fracture.
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压缩性骨折一般因患者骨质疏松而引发，全世界

中老年群体中，约有 13%的人伴有骨质疏松，而大约

每分钟就有 2例患者发生骨质疏松性压缩性骨折[1，2]。

骨质疏松性骨折常发生于脊柱部位，临床症状主要包

括长时间的腰部以及胸背部疼痛，当改变体位时疼痛

感会显著加重，对患者的生活质量和生命健康造成了

极大的影响[3-4]。目前对于骨质疏松性压缩性骨折，临

床上主要有手术和非手术方式进行治疗，卧床休息、

使用药物以及矫形支架等都属于非手术方式，但其治

疗效果不理想[5]。常规手术治疗方法多利用椎弓根钉

棒系统对病椎进行复位和固定，其带来的创伤较大，

易引发出血，患者对此耐受度较低，且老年人椎体普

遍存在骨质疏松，钉棒系统发生松动、移位的可能性

较高，会有一定的概率导致治疗失败[6]。经皮椎体后

凸成形术是应用于骨质疏松性压缩性骨折的一种微

创技术，能显著缓解患者的疼痛，同时将骨折椎体高

度恢复正常，并对脊柱后凸畸形的部位进行矫正，加

强脊柱的稳定性，但依然有部分患者术后发生再发骨

折现象[7-8]。本文旨在探讨经皮椎体后凸成形术治疗

骨质疏松性压缩性骨折的效果，并分析其再骨折的影

响因素，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2019年1月至2021
年5月西安高新医院收治且符合以下纳入和排除标准

的413例骨质疏松性压缩性骨折患者的临床资料。纳

入标准：①符合临床上关于骨质疏松性压缩性骨折的

诊断标准[9]；②年龄>50岁；③手术耐受度高；④经影像

学检查确诊；⑤患者或家属签署知情同意书。排除标

准：①心、肝、肾存在严重疾病者；②因外伤或肿瘤导

致的骨折；③凝血功能异常；④椎体严重感染；⑤认知

功能障碍者。413例患者中男性93例，女性320例；年

龄 51~96岁，平均(73.52±10.67)岁；体质量指数(BMI)
为 18~25 kg/m2，平均(21.67±1.86) kg/m2。本研究获得

医院医学伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 手术方式 局部麻醉满意后，患者取俯卧

位，常规消毒铺巾，C型臂定位椎弓根体表位置，尖刀

切开约 2 mm皮肤切口，穿刺针按照定位位置外倾 10
度，直达椎弓根，再次C型臂透视确认穿刺针位于椎弓

根顶部，在C型臂透视下缓慢进针，直达椎体后缘，于

穿刺导管内放入定位导丝，扩大工作通道，将球囊扩

张器延通道放入，C型臂透视球囊位于椎体压缩处，撑

开球囊恢复椎体高度，退出球囊，在C型臂透视下缓慢

植入骨水泥，待骨水泥凝固后，拔除工作通道导管，切

口敷贴覆盖。

1.2.2 随访 利用电话或复查等方式了解患者

是否存在再骨折的现象，并通过MRI检查进行确认，

随后统计骨折类型、骨密度、骨水泥注入量以及椎体

高度等数据，记录糖皮质素使用的具体情况，随访时

间6个月。

1.3 观察指标与评价方法 (1)椎体骨折压缩程

度(ODI)：椎体骨折压缩程度计算公式为上位正常椎体

高度/(上位正常椎体高度-患椎高度)×100%。(2)疼痛

程度：手术前后疼痛程度通过疼痛视觉模拟评分(Vi-
sual Analogue Scale，VAS)进行评定，利用10分制进行

评分，0分代表无疼痛，10分代表疼痛感最剧烈 [10]。

(3)椎体压缩率以及Cobb角：手术前后拍摄X线片，以

此来计算椎体压缩率以及Cobb角。(4)高度比值：高

度比值计算方法为伤椎高度/邻近节段椎体×100%。

1.4 统计学方法 应用SPSS20.0统计学软件对

数据进行分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，

两两比较采用 t检验，多组间比较采用单因素方差分

析，多组间两两比较采用 q检验；计数资料比较采用χ2

检验；采用多因素Logistic回归分析危险因素。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者手术前后的VAS评分及ODI比较 术

后 7 d、1个月，患者的VAS评分、ODI较术前低，术后

1个月，患者的VAS评分、ODI较术后7 d低，差异均有

统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 患者手术前后的伤椎Cobb角、椎体压缩率

及高度比比较 术后7 d、1个月，患者的伤椎Cobb角、

椎体压缩率较术前低，高度比较术前高，差异均有统

计学意义(P<0.05)；术后 1个月，患者的伤椎Cobb角、

高度比与术后7 d比较差异均无统计学意义(P>0.05)，
但椎体压缩率较术后 7 d低，差异有统计学意义(P<
0.05)，见表2。

表1 413例患者手术前后的VAS评分及ODI比较(x-±s)

治疗时间

术前

术后7 d
术后1个月

F值

P值

VAS评分(分)
6.24±1.15
2.53±0.04
1.71±0.64a

11.685
0.001

ODI (%)
86.46±6.38
25.57±2.62
16.43±1.56a

29.516
0.001

注：与术前7 d比较，aP<0.05。

表 2 413例患者手术前后的伤椎Cobb角、椎体压缩率及高度比比较

(x-±s)

治疗时间

术前

术后7 d
术后1个月

F值

P值

伤椎Cobb角(°)
18.17±5.40
10.62±3.37
10.68±3.25
6.169
0.001

椎体压缩率

28.84±4.15
24.23±3.35
20.51±3.19a

10.085
0.001

高度比(%)
68.27±12.07
90.36±7.16
89.27±9.39
15.253
0.001

注：与术前7 d比较，aP<0.05。
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2.3 骨质疏松性压缩性骨折患者发生再骨折的

因素 经过随访发现，413例患者中有117例发生再骨

折，296例未发生再骨折。经单因素分析结果显示，年

龄、骨折病史、骨密度、手术椎体数、糖皮质素使用史

可能是骨质疏松性压缩性骨折患者发生再骨折的危

险因素(P<0.05)，见表3。
2.4 骨质疏松性压缩性骨折患者发生再骨折的

独立危险因素 以骨质疏松性压缩性骨折患者再骨

折为自变量(发生=1，未发生=0)，年龄≥75岁=1，<75=
0；骨密度 1~2.5 g/cm2=1，>2.5 g/cm2=0；糖皮质激素使

用史有=1，无=0；手术椎体数>2个=1，1~2=0。经多因

素Logistic回归分析结果显示，年龄、骨密度、糖皮质

激素使用史、手术椎体数是骨质疏松性压缩性骨折患

者发生再骨折的独立危险因素(P<0.05)，见表4。

表3 两组患者的临床资料比较[例(%)]

因素

年龄(岁)
<75
≥75

性别

男

女

骨折病史

有

无

骨密度(g/cm2)
1~2.5
>2.5

手术部位

胸椎

腰椎

BMI (kg/m2)
<25
≥25

骨水泥注入量(mL)
1~5
>5

手术椎体数(个)
1~2
>2

糖皮质素使用史

有

无

再发骨折组(n=117)

41 (35.04)
76 (64.96)

25 (21.37)
92 (78.63)

72 (61.54)
45 (38.46)

75 (64.10)
42 (35.90)

56 (47.86)
61 (52.14)

58 (49.57)
59 (50.43)

74 (63.25)
43 (36.75)

36 (30.77)
81 (69.23)

42 (35.90)
75 (64.10)

未发骨折组(n=296)

171 (57.77)
125 (42.23)

68 (22.97)
228 (77.03)

227 (76.69)
69 (23.31)

122 (41.22)
174 (58.78)

151 (51.01)
145 (48.99)

149 (50.34)
147 (49.66)

186 (62.84)
110 (37.16)

169 (57.09)
127 (42.91)

25 (8.45)
271 (91.55)

χ2值
17.342

0.124

9.632

17.612

0.334

0.023

0.012

23.254

13.371

P值

0.001

0.725

0.002

0.001

0.564

0.889

0.938

0.001

0.001

3 讨论

骨质疏松症是一种对老年人造成严重危害的疾

病，据有关数据统计，我国有 8 700多万人伴有骨质疏

松症，其在一定程度上会引发椎体压缩性骨折，造成

局部组织疼痛以及运动功能受限[12]。近几年，随着医

疗技术和微创脊柱外科的发展，经皮椎体后凸成形术

是治疗骨质疏松性压缩性骨折的常用方法之一，其在

短时间缓解止痛、稳定椎体的同时，可以复位椎体的

塌陷部分，对后凸畸形进行矫正，具有较高的安全性，

能获得理想的近期效果[13]。经皮椎体后凸成形术后患

者伤椎会和骨水泥进行融合，在一定概率上会增大椎

体内部压力，并降低脊柱关节的柔韧性，导致脊柱后

凸畸形并加重前柱负荷，进而增大相邻椎体的应力而

引发再骨折[13]。据相关文献报道经皮椎体后凸成形术

后骨质疏松性压缩性骨折患者发生再骨折的可能性

为6%~18%[14]。

本文通过研究发现，手术后 7 d、1个月，患者VAS
评分、ODI、伤椎Cobb角、椎体压缩率低于术前，高度比

表4 骨质疏松性压缩性骨折患者发生再骨折因素的多因素Logistic回归分析

因素

年龄(≥75岁)
骨密度(1~2.5 g/cm2)
糖皮质激素使用史(有)
手术椎体数(>2个)

β
1.851
-2.217
2.053
1.769

SE
0.669
0.677
0.702
0.526

Wald
7.655
10.724
8.553
11.311

P值

0.006
0.001
0.004
0.001

OR
6.366
9.180
7.791
5.865

95%CI
1.716~23.623
2.435~34.602
1.968~30.843
2.092~16.444
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高于术前，术后1个月，患者VAS评分、ODI、伤椎Cobb
角、椎体压缩率低于术后7 d，高度比高于术后7 d，说明

经皮椎体后凸成形术有利于缓解骨质疏松性压缩性骨折

患者的疼痛程度，并取得良好的治疗效果，同时提高其生

活质量，这与刘博等[15]的研究结果类似。

此外，单因素和多因素Logistic回归分析结果显

示，年龄、骨密度、糖皮质激素使用史、手术椎体数是

骨质疏松性压缩性骨折发生再骨折的独立危险因素，

这与王亮亮等[16]的研究结果具有一定的相似性。年龄

的增长导致人们体内性激素水平不断下降，抗氧化能

力也随之降低，成骨细胞以及骨细胞的功能出现障

碍，破骨细胞的功能有所增强，骨代谢平衡状态被打

破，骨量慢慢下降，骨质疏松不断加重，而骨密度不断

降低，出现术后再骨折的概率升高，而高龄人群因身

体机能的显著下降，极易发生摔倒等突发事件，增加

骨折可能性[17-18]。因此，年龄、骨密度是骨质疏松性压

缩性骨折患者发生再骨折的独立危险因素。针对于

此，经皮椎体后凸成形术后应给予患者常规的抗骨质

疏松治疗，能显著降低术后再骨折的发生率。而长时

间内使用糖皮质激素对成骨细胞的生成有抑制作用，

同时会加速成骨细胞以及骨细胞的死亡，促使骨代谢

从高分解状态转换为低分解低成骨，此外糖皮质激

素不利于血钙磷的吸收，会加重骨质疏松程度 [19-20]。

因此，对于存在糖皮质激素长期使用史的患者在经

皮椎体后凸成形术后应严格控制糖皮质激素的剂

量，并予以针对性的改善骨质疏松的治疗方案，降低

术后再骨折的概率。而较多的手术强化椎体数会给

患者脊柱造成较大的负荷，导致脊柱强度、刚度以及

稳定性发生变化，进一步增加再骨折风险，因此，在

进行手术时，应合理的选择手术椎体数，降低术后再

骨折的风险。

综上所述，经皮椎体后凸成形术有利于缓解骨质

疏松性压缩性骨折患者的疼痛程度，并取得良好的治

疗效果，同时提高其生活质量。此外，需注重年龄、骨

密度、糖皮质激素使用史、手术椎体数对术后发生再

骨折的影响，在最大程度上降低再骨折的风险。
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