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·椎体强化术·

论 著

骨质疏松性胸腰椎骨折椎体强化术后
发生邻近椎体骨折的危险因素分析

陈涛 杨建东 张亮 毕松超 吴朗 王鹏

【摘要】 目的 探讨骨质疏松性椎体压缩性骨折（osteoporotic vertebral compression fracture, OVCF）
病人椎体强化术治疗后发生邻近椎体骨折的高危因素。方法 回顾性研究2012年3月至2014年8月苏

北人民医院骨科收治的OVCF病人200例（263椎），收集病人的年龄、性别、椎体高度恢复、Cobb角、脊柱

侧凸畸形、骨折病史、骨水泥量、骨水泥渗漏、骨密度等资料，应用单因素分析观察每种因素与椎体再骨

折发生的相关性，筛查出可疑的相关因素，然后采用多因素Logistic回归分析得出影响椎体强化术后发生

邻近椎体骨折的高危因素。结果 所有病人均获2年以上随访，平均随访时间为2.5年。共35例（45椎）

发生再骨折，再骨折率为17.5％。单因素统计分析发现对椎体成形术后邻近节段再发骨折有影响的变

量有：年龄、椎体高度恢复、Cobb角恢复、脊柱侧凸畸形、骨折病史、骨水泥渗漏、骨密度。多因素Logistic
回归分析结果显示，年龄（OR：1.08，95% CI：1.04~1.13）、椎体高度恢复（OR：1.06，95% CI：1.01~1.11）、

Cobb角（OR：4.03，95% CI：1.21~13.40）、脊柱侧凸畸形（OR：2.56，95% CI：1.12~5.85）和发生骨水泥渗漏

（OR：6.25，95% CI：0.04~0.73）是发生再骨折的危险因素，而骨密度（OR：0.37，95% CI：0.22~0.65）是发生

再骨折的保护因素。结论 年龄越大、椎体高度恢复越高、Cobb角越大、骨密度越低、有脊柱侧凸畸形和

骨水泥渗漏的病人更容易发生术后邻近椎体再骨折。

【关键词】 脊柱骨折；骨质疏松；危险因素
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【Abstract】 Objective To investigate the risk factors of re ⁃ fracture in patients with osteoporotic
vertebral compression fractures (OVCF) after vertebroplasty. Methods A total of 200 patients with
osteoporotic fracture were treated from March 2012 to August 2014. The clinical data including age and sex,
restoration of vertebral height and Cobb􀆳s angle, vertebral scoliosis, fracture history, bone cement volume, bone
cement leakage and bone density of the patients were collected. The correlations between each factor and
vertebral fracture of observation model were analyzed by the method of single factor analysis. By screening out
the suspicious related factors, the risk factors of vertebral fracture were found by logistic regression analysis.
Results 200 cases of osteoporotic thoracolumbar fractures including 263 vertebral bodies were followed up
over 2 years when leaving the hospital. Re⁃fracture occurred in 35 cases (45 vertebrae) and re⁃fracture rate was
17.5%. The age, vertebral height, Cobb 􀆳 s angle, vertebral deformity, fracture recovery history, the leakage of
bone cement and bone mineral density were the influencing variables of the re⁃fracture. Among them, the age
(OR: 1.08, 95% CI: 1.04⁃1.13), vertebral height restoration (OR: 1.06, 95% CI: 1.01⁃1.11) and Cobb􀆳s angle
(OR: 4.03, 95% CI: 1.21⁃13.40), vertebral scoliosis (OR: 2.56, 95% CI: 1.12⁃5.85) and the bone cement leakage
(OR: 0.16, 95% CI: 0.04⁃0.73) were risk factors of re⁃fracture, and bone mineral density (OR: 0.37, 95% CI: 0.22⁃
0.65) was protective factors for re⁃ fracture. Conclusion The elders, the higher the recovery of the vertebral
body, the greater the Cobb 􀆳 s angle, the lower the bone mineral density, and the more patients with scoliosis
deformity and bone cement leakage are more likely to develop the adjacent vertebral fractures.
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骨质疏松症是一种以骨量减少、骨密度降低、骨

组织微结构破坏退化、骨脆性增加，可导致骨折危险

性增加的全身性骨代谢疾病［1］。骨质疏松症病人在

日常活动中可因极其轻微的损伤引起骨折，尤其是

老年人及绝经期妇女发病率、致残率、致死率较高，

而且此类骨折的治疗周期长，严重降低病人的生活

质量，加重病患的经济负担，甚至威胁其生命安全。

对于骨质疏松性椎体压缩性骨折（osteoporotic
vertebral compression fracture, OVCF），目前的主要治

疗方法包括保守治疗和椎体强化术。骨折病人术后

需卧床休息，活动量下降，致使日照量降低，骨量丢

失可达到体重的1%，严重的骨质疏松可提高再骨折

发生的概率［2，3］。据统计，全球50岁以上的人群中，

约 1/8会发生椎体骨折，其中以胸腰段骨折最为常

见［4］，同时由于骨质疏松，亦存在再骨折的风险，尤

其是强化椎体的邻近椎体。

为预防再骨折的发生，降低其发生概率，我们回

顾性分析了2012年3月至2014年8月于苏北人民医

院骨科手术治疗OVCF的病人 200例，通过对年龄、

性别、椎体高度恢复、Cobb角、骨水泥量、骨水泥渗

漏以及骨密度T值等多项指标进行统计分析，探讨

手术椎体邻近椎体发生再骨折的高危因素，为预防

其发生提供预防措施。

资料与方法

一、一般资料

纳入标准：①年龄≥55岁；②双能X线吸收法

（DXA）测定骨密度 T值≤-1.5 SD［5］；③非暴力性骨

折；④采用经皮椎体成形术（percutaneous vertebro⁃
plasty, PVP）或经皮椎体后凸成形术（percutaneous
kyphoplasty, PKP）治疗；⑤随访时间＞24个月，随访

资料完整；⑥告知病人及家属并征求其同意。

排除标准：①车祸、高处坠落等暴力性骨折；②

有相关骨代谢疾病史者；③有服用骨折相关药物史

者，如皮质激素等；④保守治疗者。

200例（263椎）符合纳入排除标准的病人纳入

本研究，其中男17例，女183例，年龄为57~91岁，平

均年龄为69.41岁。

二、治疗方法

所有病人入院时均常规测量骨密度，对所有病

人均详细询问病史，明确有无外伤史，术前常规行X
线及MRI检查排除其他引起椎体骨折的疾病。手

术方式为PVP或PKP。
三、观察指标

收集并整理200例病人的年龄、性别、椎体高度

恢复、Cobb角、脊柱侧凸畸形、骨折病史、骨水泥量、

骨水泥渗漏以及骨密度。

记录随访期内病人强化椎体邻近椎体发生骨折

的情况。

四、统计学方法

应用 SPSS 18.0统计软件包进行分析。计量资

料采用均数±标准差（x±s）表示，采用两独立样本 t检

验、χ2检验比较再骨折病人和非再骨折病人的年龄、

性别、椎体高度恢复、Cobb角、脊柱侧凸畸形、骨折

病史、骨水泥量、骨水泥渗漏以及骨密度；应用单因

素及多因素Logistic回归模型分析强化椎体邻近椎

体骨折的危险因素。检验水准α值取双侧0.05。
结 果

一、手术一般情况

200例（263椎）均顺利完成手术，病人术后恢

复良好，予以出院。手术时间为 30~50 min，平均为

38 min；骨水泥注入量为 2.50~7.50 ml/椎，平均为

5.95 ml/椎。术中骨水泥无椎管内渗漏，术后所有病

人症状明显减轻。

二、随访及再骨折情况

出院后随访时间均超过 2年，平均 2.5年，未发

现明显并发症发生。随访中发现 35例病人（45个

椎体）出现邻近椎体再骨折，其中男性 2例，女性

33例，根据是否发生邻近椎体再骨折分为再骨折组

（35例）和无再骨折组（165例）。

再骨折组和无再骨折组病人的年龄、性别、椎体

高度恢复、Cobb角恢复、脊柱侧凸畸形、骨折病史、

骨水泥渗漏以及骨密度的差异均有统计学意义（P

均＜0.05），而骨水泥量的差异无统计学意义（P＞

0.05，表1）。
再骨折椎体给予骨水泥强化治疗，术后给予病

人抗感染治疗及健康指导，长期抗骨质疏松治疗后

无再骨折现象。

三、术后发生再骨折的危险因素

对年龄、性别、椎体高度恢复、Cobb角恢复、脊

柱侧凸畸形、骨折病史、骨水泥渗漏以及骨密度进行

单因素Logistic回归分析发现，对椎体强化术后邻近

节段再发骨折有影响的变量有：年龄（OR=1.03，P=
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0.001）、椎体高度恢复（OR=2.17，P=0.040）、Cobb角

恢复（OR=2.11，P=0.048）、脊柱侧凸畸形（OR=0.13，
P=0.046）、骨折病史（OR=6.82，P＜0.0001）、骨水泥

渗漏（OR=1.54，P=0.002）、骨密度（OR=0.44，P＜
0.0001）。见表2。

将单因素分析结果中有统计学意义的各相关因

素引入多因素条件Logistic回归分析，结果显示在调

整其他因素的混杂作用后，年龄（OR：1.08，95% CI：

1.04~1.13）、椎体高度恢复（OR：1.06，95% CI：1.01~

1.11）、Cobb角（OR：4.03，95% CI：1.21~13.40）、脊柱

侧凸畸形（OR：2.56，95% CI：1.12~5.85）和发生骨水

泥渗漏（OR：6.25，95% CI：0.04~0.73）是发生再骨折

的危险因素，而骨密度（OR：0.37，95% CI：0.22~
0.65）是发生再骨折的保护因素。见表3。

讨 论

一、年龄

由于我国人口老龄化速度越来越快，患骨质疏

变量

年龄（x±s，岁）

性别（男/女，例）

椎体高度恢复（x±s，%）

Cobb角（x±s，°）
椎体侧凸畸形（有/无，例）

骨折病史（有/无，例）

骨水泥量（x±s，ml）
骨水泥渗漏（例）

骨密度（x±s，SD）

再骨折组（35例）

70.03±8.72
2/33

86.05±6.47
14.23±3.45

1/34
20/15

6.00±0.43
7

-2.26±0.70

无再骨折组（165例）

68.83±8.23
15/150

80.97±8.72
16.05±2.16

18/147
27/138

5.90±0.68
17

-1.52±0.95

统计值

t=3.53，P<0.0001
χ2=4.47，P=0.035
t=2.06，P=0.045
t=2.20，P=0.006
χ2=3.84，P=0.031
χ2=19.75，P＜0.0001
t=0.32，P=0.751
χ2=5.392，P=0.020
t=3.69，P＜0.0001

表1 发生与未发生邻近椎体再骨折病人一般情况比较

变量

年龄

性别

男

女

椎体高度恢复

Cobb角
椎体侧凸畸形

有

无

骨折病史

有

无

骨水泥渗漏

骨密度

回归系数（B）

0.075

-
0.501
0.776
0.747

-2.063
-

1.919
-

0.425
-0.821

标准误（SE）

0.022

-
0.777
0.378
0.377

1.034
-

0.401
-

0.137
0.219

Wald χ2值

11.658

-
0.415
4.206
3.911

3.979
-

22.883
-

9.599
14.000

P值

0.001

-
0.519
0.040
0.048

0.046
-

＜0.001
-

0.002
<0.001

比值比（OR）

1.03

1.000
1.639
2.17
2.11

0.13
1.000

6.82
1.000
1.54
0.44

95%可信区间（95% CI）

1.03，1.13

-
0.13，2.78
1.04，4.56
1.00，4.43

0.02，0.97
-

3.10，14.96
-

0.50，0.86
0.29，0.68

表2 两组数据资料单因素Logistic回归分析

因素

年龄

椎体高度恢复

Cobb角
椎体侧凸畸形

骨水泥渗漏

骨密度

回归系数（B）

0.0780
0.0535
1.3942
0.9380
1.8535

-0.9806

标准误（SE）

0.0228
0.0248
0.6127
0.4231
0.7838
0.2825

Wald χ2值

11.6710
4.6560
5.1781
4.9157
5.5916

12.0475

P值

＜0.001
0.030
0.023
0.027
0.018

＜0.001

比值比（OR）

1.08
1.06
4.03
2.56
6.25
0.37

95%可信区间（95% CI）

1.04，1.13
1.01，1.11
1.21，13.40
1.12，5.85
0.04，0.73
0.22，0.65

表3 再骨折危险因素的多因素Logistic回归分析结果
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松疾病的人口密度也越来越大，且由于我国很大一

部分老年人由于知识缺乏、生活习惯不好等其他因

素影响，极易忽视骨质疏松。骨质疏松的常见并发

症是骨折，甚至可能造成全身多处骨折，严重影响老

年人生活质量。同时有研究发现，在影响骨质疏松

发生的所有因素中，年龄因素是最基础也是最重要

的因素，随着年龄的增长，骨流失大于骨形成，骨量

下降，导致老年性骨质疏松［6，7］。研究发现在美国有

超过 25％绝经后妇女发生骨质疏松性骨折。有人

曾统计分析，年龄大于60岁的妇女年龄每增加5岁，

其发生骨质疏松性骨折的危险性上升1倍［8］。绝经

后女性发生骨质疏松的风险相对较高，是因为绝经

后女性卵巢合成的雌激素减少，引起破骨细胞活性

的增强等，导致单位体积内骨量下降，引起骨负载能

力下降，从而产生腰背疼痛，脊柱弯曲，甚至骨折［9］。

本研究发现椎体强化术后再发胸腰段骨折与年龄、

性别相关，认为年龄越大发生骨质疏松再骨折的概

率越大，女性比男性发生概率大。

二、椎体高度及Cobb角
Molloy等［10］研究发现在行椎体强化术时，当骨

水泥注入量达到椎体体积的16.2%时可以恢复椎体

强度，当达到椎体体积的 29.8%时可以恢复椎体刚

度。但是骨水泥注入椎体后可能引起占位效应，压

迫周围血管，阻断神经组织的血液供应。近年来对

于椎体成形术后椎体高度继发丢失引起再骨折的报

道也越来越多［11］。

Cobb角在临床上用于确定脊柱侧弯的程度，

Cobb角越大说明脊柱侧弯程度越严重，当Cobb角超

过30°时我们称之为特发性脊柱侧弯，角度越大，发

生骨折的危险性越大［12］。Baroud等［13］指出椎体强化

术后，伤椎邻近椎体应力集中引起后凸Cobb角继发

加大，容易导致再骨折的发生。

骨质疏松性骨折常导致侧凸畸形，McGirt等［14］

指出矫正侧凸畸形可以使椎体高度和力学作用恢

复，能更好地预防再骨折的发生。

三、骨水泥渗漏

骨水泥注入能够恢复伤椎强度，增加伤椎的稳

定性，同时能够支撑伤椎，使机体活动时不会损伤神

经、血管，且骨水泥的热效应能够快速止痛。但在椎

体强化术中，由于个体差异、医师水平等因素的不

同，骨水泥渗漏现象仍可见。Chen等［15］提出骨水泥

渗漏至椎间盘，会加速椎间盘退变，使得椎间盘原有

的缓冲应力受到破坏，后期可能使邻近椎体发生骨

折的概率增加。也有学者认为，术中如果发生骨水

泥渗漏会使椎间盘的缓冲能力下降，容易发生再骨

折［16］。近年来骨水泥渗漏成为影响再骨折因素的研

究热点。因此我们建议如果术中出现骨水泥渗漏，

尤其当渗漏到其相邻的椎间盘时，应密切观察，在特

殊情况下可以考虑对相邻椎体行预防性PVP手术。

四、骨密度是术后再骨折的保护因子

骨密度每降低 1 SD，其发生骨折的概率就相应

增高约1.63倍［17］。因此我们建议所有老年人都要接

受定期的骨密度监测并对骨质疏松病人进行抗骨质

疏松药物治疗。

由于各地区文化水平存在差异，人们对骨质疏

松症的认识不同，文化程度低的群体一般不能认识

到骨质疏松症的危害，没有预防更没有及时治疗骨

质疏松，这类群体发生再骨折的概率更大。

本研究提示椎体恢复高度、Cobb角、脊柱侧凸

畸形、骨密度、骨水泥渗漏以及其他因素共同影响着

骨质疏松病人发生再骨折。骨质疏松再骨折危害极

高，甚至危及生命，所以无论是病人还是医生都不能

掉以轻心，两者之间必须密切配合，尽可能降低二次

骨折的发生。

本研究存在诸多不足：①手术医生不同，手术操

作方式可能存在稍许差异；②病人术后康复锻炼程

度不同；③统计的标本地区范围较小；④因为是回顾

性分析，能够观察到的指标有限，未能对可能影响术

后邻近椎体再骨折的因素作全面分析。
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