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骨质疏松性椎体压缩骨折病人经皮椎体后凸成形术后
隐性失血情况及其影响因素

吴君豪 1 陈扬 2 袁俊虎 1 苏萌 1 魏鲁青 2 陈显辉 2 张建平 2

【摘要】 目的 观察骨质疏松性椎体压缩骨折（osteoporotic vertebral compression fractures, OVCFs）
病人行经皮椎体后凸成形术（percutaneous kyphoplasty, PKP）的隐性失血情况，并分析其影响因素。

方法 选取2016年9月至2018年5月行PKP手术的100例OVCFs病人进行回顾性分析。根据病人的身

高、体重、术前和术后红细胞比容（Hct）、血红蛋白水平计算失血量。收集病人的性别、年龄、身体质量指

数（body mass index, BMI）、椎体高度压缩率、椎体高度恢复率、骨折节段数、骨密度、骨水泥渗漏、高血压、

糖尿病、手术时间，并分析其与隐性失血量的相关性。结果 本组病人PKP术后的隐性失血量为（293±
101）ml，术后血红蛋白丢失量是（8.1±3.5）g/L。单因素分析结果显示手术时间、手术节段、椎体高度恢复

率、椎体高度压缩率、骨水泥渗漏、骨密度T值、合并高血压是影响隐性失血量的相关因素。多元线性回

归分析结果显示，手术节段数（P=0.008）、椎体高度压缩率（P=0.005）、椎体高度恢复率（P=0.016）、骨水泥

渗透（P=0.038）与隐性失血量呈正相关性。结论 PKP术前，应重点关注手术节段数多、椎体高度压缩率

高的病人，提高手术评估能力，保障病人的临床安全。
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【Abstract】 Objective To observe the hidden blood loss (HBL) in patients with osteoporotic vertebral
compression fractures (OVCFs) undergoing percutaneous kyphoplasty (PKP), and to analyze the influencing
factors. Methods From September 2016 to May 2018, 100 patients with OVCFs who were scheduled to have a
PKP were enrolled in this study. Different factors, including gender, age, body mass index (BMI), percentage of
vertebral height restoration, number of fracture levels, bone mineral density (BMD), hypertension, diabetes
mellitus, operative time, percentage of vertebral height compression, and cement leakage were examined.
According to Gross􀆳s formula, each patient􀆳s height, weight, and preoperative and post⁃operative hematocrit were
recorded and used for calculating the blood loss. Influential factors were further analyzed by multivariate linear
regression analysis. Results The HBL was (293±101) ml and the post⁃operative Hb loss was (8.1±3.5) g/L.
The results of univariate analysis showed that operative time, number of fracture levels, percentage of vertebral
height compression, percentage of vertebral height restoration, cement leakage, BMD and hypertension were the
related factors to the HBL. Multivariate linear regression analysis revealed that HBL was positively associated
with percentage of vertebral height compression, percentage of vertebral height restoration and cement leakage.
By contrast, HBL was not associated with gender, age, BMD, hypertension, diabetes mellitus, BMI and operative
time. Conclusion HBL cannot be ignored in perioperative period, especially for the patients with poor
physical condition and multiple fractures. Having a correct understanding of HBL can help improve clinical
assessment capabilities, ensuring patients􀆳 safety.
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由于经皮椎体后凸成形术（percutaneous kypho⁃
plasty, PKP）的切口小，没有过多的肌肉软组织剥

离，手术时间较短，术中可见的出血量很少；但血液

流入组织间隙，留在死腔中，并由于溶血而丢失，这

一部分被称为隐性失血［1］。自2000年以来，骨科手

术中的隐性失血开始被广泛研究［2，3］，受到越来越多

临床医生的密切关注。Sehat等［4］发现，隐性失血在

全髋关节置换术中的占比为 26%，在全膝关节置换

术中的占比为49%。Smorgick等［5］发现，在腰椎前路

的椎体融合术中，隐性失血占总失血量的40%。Yu
等［6］的一项针对股骨粗隆间骨折的研究发现，行动

力髋螺钉手术的隐性失血量占比高达 44%，股骨近

端髓内钉手术的隐性失血量占比高达75%。但针对

PKP隐性失血的研究却不多见。正确认识PKP的隐

性失血有助于正确评估术中总出血量。本研究对

PKP的隐性失血进行分析，并探讨其相关影响因素。

资料与方法

一、纳入与排除标准

病例纳入标准：①年龄＞65岁；②背部疼痛严

重，经保守治疗无效；③新鲜椎体压缩性骨折者；④

骨密度T值＜-2.5；⑤需行PKP手术治疗者。

排除标准：①陈旧性脊柱压缩性骨折病人；②有

脊柱肿瘤的病人；③凝血功能障碍的病人。

二、一般资料

2016年 9月至 2018年 5月，于安徽医科大学深
圳市第二人民医院临床医学院收集100例PKP病人，

其中男 25例，女 75例；年龄为（75.8±8.4）岁，身体质

量指数（body mass index, BMI）为（22.1±3.1）kg/m2。

100例中单节段骨折者 72例，双节段骨折者 20例，

三节段骨折者 8例。受伤至手术平均时间为 14 d
（1 d至4个月）。

所有手术在局部麻醉下由同一组脊柱外科医生

完成，PKP手术按照标准双侧入路，在“C”型臂X线

机透视下完成。术后病人都进行了常规抗骨质疏松

治疗。

三、研究方法

入院当天以及术后第 3天常规记录病人的身

高、体重、红细胞比容（Hct）、血红蛋白（Hb）、骨密度

（采用双能骨密度仪测量）、椎体高度压缩率、手术节

段数、手术时间、椎体高度恢复率、骨水泥渗漏情况

以及其高血压、糖尿病等基础病情况。

（一）计算隐性失血量

采用 Nadler等［7］报告的公式计算病人的血容

量，病人的血容量=k1×身高（m）3+k2×体重（kg）+k3。
男性：k1=0.3669，k2=0.03219，k3=0.6041
女性：k1=0.3561，k2=0.03308，k3=0.1833
总失血量通过GROSS［8］的公式计算：

总失血量=病人的血容量×（术前 Hct-术后

Hct）/术前和术后Hct的平均值

因PKP术中出血量较低，本研究将隐性失血量

等同于总失血量。

（二）计算椎体高度压缩率以及恢复率

基于X线检查结果，通过椎体最大塌陷点测量

椎体的高度。

椎体预计高度=（上位椎体高度+下位椎体高

度）/2
椎体压缩率=［1-2×术前椎体高度/（上位椎体高

度+下位椎体高度）］×100%
椎体高度恢复率=2×（术后椎体高度-术前椎体

高度）/（上位椎体高度+下位椎体高度）×100%
四、统计学分析

通过 SPSS 21.0软件（IBM公司，美国）进行分

析。先对所有因素进行单因素分析，分类变量比较

采用卡方检验，连续性变量采用 Pearson相关性检

验。将单因素分析后筛选出的可能危险因素导入多

元线性回归分析，其中高血压、骨水泥渗漏等定性变

量，用“1”、“0”进行赋值。P＜0.05被认为差异具有

统计学意义。

结 果

围手术期内，100例病人均未接受输血治疗。手

术时间为（54±17）min。术后第3天，病人的血液成

分基本稳定，同时体液也没有大量的丢失［4］。隐性

失血量为（293±101）ml，Hb丢失量为（8.1±3.5）g/L，
Hb丢失率为7.7%±3.4%，Hct丢失率为7.2%±3.6%，

椎体高度压缩率为 35%±11%，椎体高度恢复率为

25%±9%。其中，72例单节段骨折者的手术时间为

（47±16）min，隐性失血量为（254±123）ml；20例双

节段骨折者的手术时间为（63±13）min，隐性失血量

为（360±167）ml；8例三节段骨折者的手术时间为

（80±10）min，隐性失血量为（403±39）ml。
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单因素分析结果显示性别、年龄、糖尿病、BMI
值与隐性失血无相关性；手术时间、手术节段、椎体

高度恢复率、椎体高度压缩率、骨水泥渗漏、骨密度

T值、合并高血压是影响PKP隐性失血量的相关因

素（表1）。
多元线性回归分析结果显示，手术节段数（P=

0.008）、椎体高度压缩率（P=0.005）、椎体高度恢复

率（P=0.016）、骨水泥渗漏（P=0.038）与隐性失血量

呈正相关性（表2）。
讨 论

以往对于隐性失血的研究主要集中在全髋关节

置换术、全膝关节置换术、腰椎前路或者后路的融合

术上。与全髋关节置换术等相比，PKP手术切口小、

手术时间短、术中出血量少［9］，因此其隐性失血在临

床中常常被忽视。术中的隐性失血会带来很多并发

症，尤其是对于老年以及体弱的OVCFs病人。对隐

性失血的正确认识，可以减少由于隐性失血带来的

潜在不良反应。隐性失血是血液在手术时渗透到组

织间隙和产生溶血［1］。然而与隐性失血有关的影响

因素并不明确。

一、椎体压缩率与椎体高度恢复率对隐性失血

的影响

受伤严重的病人椎体丢失率往往较高。在手术

过程中随着椎体高度的恢复会出现“空壳现象”［10］。

椎体中含有血运丰富的松质骨，当扩张套管固定之

后，球囊的扩张会引起出血。椎体高度的增加可能

会导致空洞的扩大，椎体周围的间隙可能会变宽。

脊柱的腔隙以及肌间隙会为隐性失血提供储存空

间。椎体高度的恢复可能会造成脊柱的二次损伤。

椎体高度恢复得越好，椎体壁骨折的间隙就越大，这

会使血液流入到组织间隙中。本研究结果也表明隐

性失血与椎体高度压缩率、椎体高度恢复率有着密

切的关系。

二、手术节段数对隐性失血的影响

在腰椎融合术中，隐性失血的占比在单节段和

双节段的腰椎融合术中的差异无统计学意义，甚至

与3个及以上节段比较，差异也没有统计学意义［11］。

表1 100例OVCFs病人PKP术后隐性失血的单因素分析

影响因素

性别（例）

男

女

骨水泥渗漏（例）

有

无

手术节段数（例）

单节段

双节段

三节段

糖尿病（例）

有

无

高血压（例）

有

无

年龄（x±s，岁）

手术时间（x±s，min）
椎体高度恢复率

（x±s，%）

椎体高度压缩率

（x±s，%）

骨密度T值

（x±s）

BMI（x±s，kg/m2）

数值

25
75

5
95

72
20
8

8
92

26
74

75.8±8.4
54±17
25±9

35±11

－3.4±1.2
22.1±3.1

隐性失血量

（x±s，ml）

287±111
295±107

414±114
253±107

254±123
360±67
403±39

295±104
291±110

296±112
289±117
293±101
293±101
293±101

293±101

293±101
293±101

统计值

χ2=2.215，P=0.285

χ2=9.661，P=0.004

χ2=8.984，P=0.014

χ2=4.639，P=0.363

χ2=7.773，P=0.032
r=0.355，P=0.617
r=0.723，P=0.033
r=0.887，P=0.012

r=0.831，P=0.019

r=-0.415，P=0.045
r=0.251，P=0.413

表2 100例OVCFs病人PKP术后隐性失血影响因素的多元线性回归分析

常数

手术时间

手术节段数

椎体高度压缩率

椎体高度恢复率

骨水泥渗漏

骨密度值

合并高血压

回归系数

20.031
-0.354
0.881

596.766
-163.990

-9.566
-5.101
5.858

标准误差

3.486
0.595
0.158
4.086

290.857
291.589

6.233
5.939

标准回归系数

-0.007
-0.162
0.0176
1.327

-0.363
-0.760
-0.510
0.062

t值

-1.733
-2.237
0.216
2.052

-0.562
-1.110
-0.820
0.987

P值

0.000
0.134
0.008
0.005
0.016
0.038
0.200
0.333

注：变量赋值为骨水泥渗漏=1，无骨水泥渗漏=0；合并高血压=1，未合并高血压=0
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但是，我们发现在 PKP手术中涉及的节段越多，隐

性失血量就越大。

三、骨水泥渗漏对隐性失血的影响

本研究结果提示，骨水泥渗漏是影响隐性失血

量的危险因素。Yeom等［12］研究发现骨水泥的渗漏

是由于骨皮质的缺损，骨水泥从骨折间隙中渗漏

出。由于骨皮质的缺损引起脊柱的持续性出血，显

著增加了隐性失血量。聚甲基丙烯酸甲酯是最常使

用的骨水泥，具有很强的化学毒性，可以造成红细胞

的溶解。在骨水泥凝固的过程中，表面最高温度能

达到55℃，热损伤是PKP手术过程中溶血的重要因

素。此外，反复多次经皮刺入导针用来定位和置入

导管，也会造成椎管旁肌肉的失血。手术过程中，如

果椎弓根被穿刺导针扎破，穿刺导针再次定位时可

能会打开皮质的缺损，使得血液流入组织间隙之

中。另外，在充气球囊充气之后，椎体内真空的环境

也会导致术中出血。

四、其他观察指标

本研究发现手术时间与隐性失血量无明显的

相关性，手术时间更多地受到手术方案以及术者操

作情况等人为因素的影响，如胸椎的椎弓根明显小

于腰椎，手术难度要高于腰椎，手术时间也会相应

增加。

同时，我们还发现性别、年龄、BMI、骨质疏松、

高血压、糖尿病与隐性失血没有直接的关系，这与

髋、膝关节置换术中隐性失血的影响因素有着显著

的不同［13⁃16］，很可能是手术方式和手术部位的不同

所导致的。PKP是经皮的微创手术，而髋膝关节置

换术则是开放性的大手术。

五、研究不足

本研究是一项回顾性研究，病例数较少；而且术

后Hb值是基于术后第 3天的Hb值，这是建立在假

设病人的体液转移量在术后第3天基本完成的基础

上，如果此后还有大量失血，那我们所预计的隐性失

血量远远小于正常值，术后静脉输液等对血液的稀

释效果也被忽略了。

PKP术中的隐性失血量远远大于术中可见的出

血量。多节段骨折、严重的椎体压缩性骨折、骨水泥

渗漏的病人极易出现术后的贫血症状，对于这些病

人，我们要有效预防贫血带来的并发症；然而，隐性

失血似乎不受年龄、性别、骨密度、骨折程度、高血

压、糖尿病的影响，这有待进一步的研究，更多的临

床研究应该注意这些因素，以进一步明确PKP术隐

性失血的相关情况。
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