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　　［摘要］　目的　骨质疏松性椎体压缩骨折经椎体成形治疗后新发骨折与脊柱矢状位参数的关系。方法　选择２０１１年３月

至２０１４年１２月于该院脊柱外科行椎体成形术的胸腰椎骨质疏松性椎体压缩骨折患者８０例，作为观察组。椎体成形术后摄脊柱

全长正侧位Ｘ线片，记录患者的矢状位参数：骨盆指数（ＰＩ）、骶骨斜坡（ＳＳ）、骨盆倾斜角（ＰＴ），胸椎后凸角（ＴＫ）、腰椎前凸角

（ＬＬ）、Ｃ７矢状位比值（Ｃ７／ＳＦＤ），随访一年后，根据有无新发骨折分为两组，比较两组资料的指标差异，并分析椎体再次骨折的危

险因素。结果　随访一年后，新发椎体骨折１２例；两组间性别、年龄、ＢＭＩ、ＢＭＤ、ＰＩ、ＴＫ、ＬＬ比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），组间ＳＳ、ＰＴ、Ｃ７／ＳＦＤ相比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行分析，ＳＳ、ＴＫ和Ｃ７／ＳＦＤ是新发椎体

骨折的危险因素。结论　骨质疏松性椎体压缩骨折经过椎体成形术治疗后新发椎体压缩骨折与脊柱矢状位序列改变有关。
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　　随着人口老龄化的到来，骨质疏松性椎体压缩骨折的发生

率逐渐呈升高趋势，因此对于骨质疏松及引起的骨折的治疗迫

在眉睫［１２］。１９８７年，法国人Ｇａｌｉｂｅｒｔ等
［３］率先应用经皮穿刺

将骨水泥注入椎体治疗椎体血管瘤，从此经皮穿刺椎体成形术

（ＰＶＰ）便广泛应用，其中包括对骨质疏松性椎体压缩骨折的治

疗。此外，还有对此技术进行改造的经皮穿刺球囊扩张椎体后

凸成形术（ＰＫＰ）技术，使骨质疏松性椎体压缩骨折患者的疼痛

得到明显的缓解，生活质量明显提高。但ＰＶＰ后或ＰＫＰ后出

现新发椎体骨折的风险增高的报道逐渐增多［４］。其发生原因

究竟是因为骨水泥强化椎体力学特征改变，还是骨质疏松病程

发展的缘故，由于文献数据有限，且缺乏统一评测指标，一直存

在争议［５６］。本研究观察骨质疏松性椎体压缩骨折经椎体成形

术治疗后新发骨折的情况，分析新发骨折与脊柱矢状位参数的

关系，探讨新发椎体骨折的危险因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年３月至２０１４年１２月本院收治

的胸腰椎骨质疏松性椎体压缩骨折患者８０例，男６例，女７４

例，平均年龄（７０．０５±５．１０）岁，所有患者均为单纯骨质疏松椎

体压缩性骨折；排除标准：（１）骨折处神经受压表现；（２）椎体爆

裂、塌陷大于８０％、椎体后壁骨折突入椎管或脊柱后方结构受

损导致节段不稳定；（３）排除脊柱畸形及既往脊柱骨折、手术

史；（４）髋、膝关节活动明显受限。

１．２　方法　入院后ＰＶＰ，患者俯卧位，局部麻醉，适当体位复

位，用穿刺针在透视镜辅助下经伤椎双侧椎弓根置入椎体内，

经穿刺管道注入骨水泥进行强化，术后１ｄ常规下地活动。术

后规范应用钙剂及二膦酸盐类药物治疗骨质疏松。下地活动

后即行影像学检查，摄脊柱全长正侧位Ｘ线片，其中侧位片要

求躯干矢状面与球管相垂直，站立于放松舒适的姿势，双膝尽

可能伸展，双侧上肢略前伸上举扶于放松位置［７］。术后观测指

标包括性别、年龄、ＢＭＩ、骨密度（ＢＭＤ）等一般性指标；以及侧

位Ｘ线片矢状位参数（图１）：包括骨盆指数（ＰＩ），为骶１椎上

终板中点至双侧股骨头中心中点的连线与骶１椎上终板的垂
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线所构成的夹角；骶骨斜坡（ＳＳ），为骶１椎上终板与水平线构

成的夹角；骨盆倾斜角（ＰＴ），为骶１椎上终板中点至双侧股骨

头中心中点的连线与铅垂线间所形成的夹角；胸椎后凸角

（ＴＫ，Ｔ５～Ｔ１２Ｃｏｂｂ角），为胸５上终板与胸１２下终板形成的

夹角；腰椎前凸角（ＬＬ，Ｌ１～Ｌ５Ｃｏｂｂ角），为腰１上终板与腰５

下终板形成的夹角；Ｃ７矢状位比值（Ｃ７／ＳＦＤ），Ｃ７椎体中点铅

垂线至骶骨后上角距离与骶股间距的比值，该比值小于或等于

０为理想的平衡状态，＞０～０．５为平衡代偿，比值大于０．５为

失衡。常规术后３个月、半年、１年随访，出现背痛加重随时来

院复诊，记录再次发生椎体压缩性骨折情况，术后新发椎体压

缩骨折诊断：侧位 Ｘ线片显示椎体高度下降；ＭＲＩ压脂像

（ＳＴＩＲ）呈高信号影。至术后１年，根据有无再次椎体压缩骨

折将患者分为两组（Ａ组和Ｂ组），比较两组病例观测指标的

差异。

　　纵线ａ：经过股骨头中心的垂线；纵线ｂ：为经过颈７椎体中心的垂

线；纵线ｃ：为经过骶１椎后上角的垂线；横行线段ｄ：ｂ、ｃ两线间的垂直

距离；横行线段ｅ：为ａ、ｃ两线间的垂直距离；ｄ／ｅ：Ｃ７矢状位比值。

图１　　脊柱全长矢状位Ｘ线片

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料采用狓±狊表示，比较采用成组设计两样本狋检验，计数

资料比较采用χ
２ 检验；将这些观测指标作为自变量，将有无再

次骨折作为因变量，应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行分析，筛选出

导致新发骨折的危险因素，用犗犚值及９５％犆犐表示。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组病例组间术后观测指标的比较　随访１年后，出现

新发椎体骨折为１２例，其中邻椎骨折７例，再次骨折发生率为

１５％；再发骨折的发生时间为２～１１个月，平均（５．５±２．５）个

月；除１例为搬重物导致外，其余未见有明确外伤史。根据有

无再次骨折分为两组，即Ａ组１２例，Ｂ组病例６８例。两组间

性别、年龄、ＢＭＩ、ＢＭＤ等一般指标比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；ＰＩ、ＴＫ、ＬＬ值在两组间比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；ＳＳ、ＰＴ、Ｃ７／ＳＦＤ，两者差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

２．２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析结果　将观测指标作为自变量，

其中定量资料年龄、ＢＭＤ、Ｃ７／ＳＦＤ转换为定性资料，即年龄分

为≥７０岁和 ＜７０岁，ＢＭＤ分为≥３．０ｇ／ｃｍ
２ 和＜３．０ｇ／ｃｍ

２，

Ｃ７／ＳＦＤ分为＞０．５和≤０．５；将有无再次骨折作为因变量，应

用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行分析。结果显示，ＳＳ、ＴＫ及Ｃ７／ＳＦＤ

为导致椎体再次发生压缩骨折的危险因素，即当ＳＳ值较小、

ＴＫ值较大、Ｃ７／ＳＦＤ＞０．５时，容易出现再次骨折（犘＜０．０５）；

性别、年龄、ＢＭＩ、ＢＭＤ、ＰＴ、ＬＬ指标为非危险因素（犘＞０．０５）。

见表２。

表１　　两组间ＰＫＰ术后观测指标的比较

项目 Ａ组（狀＝１２） Ｂ组（狀＝６８） 狋／χ
２ 犘

性别（男／女，狀／狀） １／１２ ５／６３ ０．７８１ ＞０．０５

年龄（狓±狊，岁） ７２．１７±６．６０ ６９．６８±４．７５ １．５７５ ０．１１９

ＢＭＩ（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） ２２．５０±１．３９ ２２．６５±０．９５ ０．４６０ ０．６４７

ＢＭＤ（狓±狊，

Ｔ值，ｇ／ｃｍ２）
－２．７９±０．１８ －２．７０±０．１７ １．６９３ ０．１１１

ＰＩ（狓±狊，°） ５１．４０±２．６９ ５１．１６±１．９５ ０．２９７ ０．７７１

ＳＳ（狓±狊，°） ２７．５１±１．４９ ２９．２０±１．５０ ３．６２８ ０．００３

ＰＴ（狓±狊，°） ２３．９０±２．４５ ２１．９６±２．５３ ２．５１１ ０．０２４

ＴＫ（狓±狊，°） ３５．７４±１．８７ ３４．３０±２．４７ １．９３４ ０．０５７

ＬＬ（狓±狊，°） １１．６２±１．１１ １２．１２±１．４８ １．１１４ ０．２６９

Ｃ７／ＳＦＤ（狓±狊） ０．５９±０．１７ ０．４６±０．１８ ２．３００ ０．０３５

表２　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析结果

参数名 犠犪犾犱狊 犛犈 β 犘 犗犚 ９５％犆犐

性别（男狏狊．女） －１．５９４１．４８７ １．０７２０．２８３６０．２０ ０．０１１～３．７４３

年龄（≥７０岁狏狊．

＜７０岁）
０．７１９０．７９９ ０．９０００．３６８４２．０５ ０．４２８～９．８３２

ＢＭＩ ０．１０００．３７８ ０．２６４０．７９１８１．１０ ０．５２７～２．３１７

ＢＭＤ（≥３．０ｇ／ｃｍ２狏狊．

＜３．０ｇ／ｃｍ２）
１．８２７１．５２２ １．２０１０．２２９９６．２２０．３１５～１２２．８２４

ＰＴ ０．０３６０．１９０ ０．１９００．８４９２１．０４ ０．７１４～１．５０５

ＳＳ －１．１８７０．３６２ ３．２７９０．００１００．３１ ０．１５０～０．６２０

ＴＫ ０．３８１０．１８７ ２．０４００．０４１４１．４６ １．０１５～２．１１２

ＬＬ ０．６４５０．３４７ １．８５８０．０６３１１．９１ ０．９６５～３．７６４

Ｃ７／ＳＦＤ（＞０．５狏狊．≤０．５） １．７４６０．８８７ １．９６９０．０４８９５．７３１．００８～３２．５８５

３　讨　　论

　　ＰＶＰ或后凸成型术可使骨质疏松性椎体压缩骨折患者达

到快速止痛、早期活动、提高生活质量的目的［８９］。但对于术后

出现的新发椎体骨折，尤其是邻椎新发骨折的原因争论一直没

有停止。Ｕｐｐｉｎ等
［１０］的一份资料显示，１７７例患者行ＰＶＰ，其

中有２２例共计３６个椎体出现新发骨折，且有６７％为邻近椎

体。但同样有学者认为，这并不能排除骨质疏松的自然进程，

人体一处骨折有可能会增加另一处骨折发生的危险［１１］；更多

情况下是两者的因素均占据重要的位置［１２］，骨水泥的椎间盘

渗漏、骨水泥在椎体中的分布等因素也是争论的因素［１３］，还有

文献报道胸腰交界位置的骨折ＰＶＰ术后容易引发新的邻椎骨

折［１４］。椎体发生压缩骨折后，增大的后凸成角，加大了椎体前

柱的应力负荷，容易出现椎体骨折的再次发生［１５］，但这似乎更

能解释椎体成形术后新发骨折未发生在邻椎时的情况。本研

究中新发椎体压缩骨折１２例，其中５例为非邻椎骨折，对非邻

椎骨折的解释，矢状位后凸增大因素相对于椎体骨水泥强化这

一因素似乎更为合理。

人体的骨盆脊柱作为躯干的中轴，承接头部和下肢，作为

一个整体，保持着动态的平衡［１６］。当椎体出现压缩骨折，前柱
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高度降低，脊柱出现前倾倾向时，此时在矢状位上骨盆围绕股

骨头向后倾斜，继而出现髋关节后伸、膝关节屈曲、踝关节背伸

等一系列代偿动作，其目的是使重心后移，维持人体的正常直

立状态。在维持躯干矢状位平衡的过程中，骨盆发挥了重要的

作用，这在脊柱的严重退变疾患中可以见到［１７］。

老年人椎体骨质疏松性骨折可导致局部矢状位曲度发生

改变，常见于中下胸段和胸腰交界区，局部后凸增加，机体的代

偿一般使脊柱后伸，髋关节后伸使骨盆后倾，骨盆后倾的过程

中，ＳＳ会变小，而ＰＴ变大。但相对于年轻人，老年人脊柱的

屈伸活动范围有限，虽然一定程度上使脊柱上方结构后移，但

一旦代偿不全，就会出现矢状位失平衡，脊柱的前柱应力增加，

增大了再次骨折的风险。本研究中发生椎体再次骨折的患者，

在新发骨折发生前，存在ＳＳ偏小，ＰＴ偏大，Ｃ７／ＳＦＤ偏大的特

点，其中Ｃ７／ＳＦＤ约为０．５９，属于矢状位失平衡，因而其发生

椎体再次骨折的风险大；在危险因素回归分析中，较小的ＳＳ、

较大的ＴＫ和Ｃ７／ＳＦＤ是导致再次骨折的易发因素。这些结

果均提示脊柱的矢状位失衡与ＰＶＰ术后再次椎体骨折存在着

联系。因此对于椎体骨质疏松性压缩骨折的治疗，除缓解疼痛

症状外，还要尽可能恢复患者的矢状位序列。

本研究由于样本含量较小，随访时间较短，其结果难免在

可信度方面存在一定缺陷，今后增加样本含量并延长随访时

间，可能会使研究结论更具说服力。
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ｂｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅ？［Ｊ］．ＳｋｅｌｅｔａｌＲａｄｉｏｌ，２０１１，４０（１２）：１５３７

１５４２．

［１５］ＭｏｖｒｉｎＩ，ＶｅｎｇｕｓｔＲ，ＫｏｍａｄｉｎａＲ．Ａｄｊａｃｅｎｔｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒａｌａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆ

ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ：ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｏｆｂａｌｌｏｏｎｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙａｎｄｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒ

ｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，２０１０，１３０（９）：１１５７１１６６．

［１６］ＢｒｉｇｇｓＡＭ，ＷｒｉｇｌｅｙＴＶ，ＶａｎＤｉｅｎＪＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔ

ｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｏｎ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄｓｐｉｎａｌ

ｌｏａｄｓｉｎｖｉｖｏ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２００６，１５（１２）：１７８５１７９５．

［１７］ＢａｒｒｅｙＣ，ＲｏｕｓｓｏｕｌｙＰ，ＰｅｒｒｉｎＧ，ｅｔａｌ．Ｓａｇｉｔｔａｌｂａｌａｎｃｅ

ｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｓｅｖｅｒｅｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｓｐｉｎｅ．Ｃａｎｗｅｉｄｅｎｔｉｆｙ

ｔｈｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ？［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１１，

２０（Ｓｕｐｐｌ５）：６２６６３３．

（收稿日期：２０１６０９２２　修回日期：２０１６１０２０）
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