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"摘要#
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目的
!

探讨激素诱导骨质疏松性胸腰椎体骨折患者行经皮椎体成形术"

HXH

%后再发骨折的危险因素&方法
!

选取

1%$%

年
0

月至
1%$2

年
-

月解放军第
012

中心医院收治的骨质疏松性胸腰椎体骨折患者
)0)

例!根据骨折类型分为原发性骨质疏

松性胸腰椎体骨折"

+k201

%和激素诱导骨质疏松性胸腰椎体骨折"

+k$%0

%!比较两组患者的再发骨折发生率&根据再发骨折发

生情况将激素诱导骨质疏松性胸腰椎体骨折患者分为骨折组和无骨折组!对两组患者的临床资料进行单因素和多因素
_"

L

#+C#Q

回归分析&结果
!

原发性骨质疏松性胸腰椎体骨折患者再发骨折
$%1

例"

$/&/1]

%!激素诱导骨质疏松性胸腰椎骨折患者再发骨

折
2'

例"

2%&()]

%&骨折组和无骨折组患者的体质量指数'骨密度'骨水泥渗漏'术前椎体裂隙样变'未接受抗骨质疏松治疗比例

差异有统计学意义"

#

#

%&%2

%&骨密度'骨水泥渗漏'术前椎体裂隙样变'未接受抗骨质疏松治疗是影响激素诱导骨质疏松性胸

腰椎体骨折患者行
HXH

后再发骨折的独立危险因素"

#

#

%&%2

%&结论
!

激素诱导骨质疏松性胸腰椎体骨折患者再发骨折风险

较高!骨密度'骨水泥渗漏'术前椎体裂隙样变'是否接受抗骨质疏松治疗等是再发骨折的主要危险因素&
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骨质疏松是指骨密度和骨质量下降*骨微结构破坏引起的

骨脆性增加#主要临床表现为腰背酸痛*脊柱变形#在很大程度

上影响患者的日常生活和工作'

$.1

(

)与健康人相比#骨质疏松

患者更易发生骨折#且以胸腰椎体骨折最为常见)目前#经皮

椎体成形术$

HXH

&仍是治疗骨质疏松性胸腰椎体骨折的主要

手段#其临床疗效值得肯定)激素诱导骨质疏松性胸腰椎体骨

折是指由于长期服用激素引起的继发性骨质疏松性骨折'

'.0

(

)

近年来#临床上发现激素诱导骨质疏松性胸腰椎体骨折患者在

接受
HXH

治疗后再发骨折的发生率居高不下#部分患者因此

丧失了日常生活能力)本研究对近
)

年解放军第
012

中心医

院收治的
$%0

例激素诱导骨质疏松性胸腰椎体骨折患者的临

床资料进行了分析#旨在明确此类患者再发骨折的相关因素#

现报道如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选取
1%$%

年
0

月至
1%$2

年
-

月解放军第

012

中心医院收治的骨质疏松性胸腰椎体骨折患者
)0)

例#根

据骨折类型分为原发性骨质疏松性胸腰椎体骨折$

+k201

&和

激素诱导骨质疏松性胸腰椎体骨折$

+k$%0

&)原发性骨质疏

松性胸腰椎体骨折
201

例#其中男
()

例#女
00)

例#平均年龄

$

-1&0d0&)

&岁#单个椎体骨折
'-(

例#

1

个椎体骨折
$'$

例#

'

%--'

重庆医学
1%$-

年
(

月第
0)

卷第
1-

期

"

基金项目$国家自然科学基金资助项目$

/$1)%1-$

&)

!

作者简介$刘强$

$(-(Z

&#本科#主治医师#主要从事骨科方面的工作)



个椎体骨折
'1

例#再发骨折时间
$1

$

11

个月#平均$

$)&'d

'&-

&个月#骨水泥注入量$

2&)d1&$

&

J_

%激素诱导骨质疏松性

胸腰椎体骨折
$%0

例#其中男
1$

例#女
/'

例#平均年龄

$

-$&1d0&/

&岁#单个椎体骨折
-/

例#

1

个椎体骨折
1$

例#

'

个

椎体骨折
2

例#再发骨折时间
$$

$

1'

个月#平均$

$)&2d'&1

&

个月#骨水泥注入量$

2&'d1&%

&

J_

)

纳入标准!$

$

&术前
b

线片*

I<

或
;@Y

证实为骨质疏松

性胸腰椎体骨折%$

1

&所有患者均签署知情同意书%$

'

&经本院

伦理委员会批准通过)

排除标准!$

$

&心*肝*肾功能严重障碍%$

1

&精神病患者%

$

'

&妊娠或哺乳期妇女%$

0

&认知障碍或意识障碍)

?&@

!

方法
!

观察并统计原发性骨质疏松性胸腰椎体骨折和激

素诱导骨质疏松性胸腰椎体骨折患者的再发骨折发生率#根据

再发骨折发生情况将激素诱导骨质疏松性胸腰椎体骨折患者

分为骨折组和无骨折组#对两组患者的临床资料进行单因素和

多因素
_"

L

#+C#Q

回归分析#包括黏性*性别*体质量指数

$

6;Y

&*骨密度*骨水泥注入量*术前前缘高度*术前
I"EE

角*

骨折节段*手术入路*骨水泥渗漏*骨水泥偏向一侧分布*骨水

泥接触上下终板*术前椎体裂隙样变*抗骨质疏松治疗情况及

局部矢状面后凸角度)
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统计学处理
!

采用
=H==$(&%

软件进行统计学分析#计

量资料用
Cd=

表示#采用单因素方差分析#有统计学意义的相

关因素进行多因素
_"

L
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回归分析)以
#

#

%&%2

为差异有

统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

原发性和激素诱导骨质疏松性胸腰椎体骨折患者的再发

骨折发生率比较
!

原发性骨质疏松性胸腰椎体患者
201

例#再

发骨折
$%1

例#发生率为
$/&/1]

%激素诱导骨质疏松性胸腰椎

体患者
$%0

例#再发骨折
2'

例#发生率为
2%&()]

#差异有统

计学意义$

#

%

%&%2

&)

@&@

!

影响激素诱导骨质疏松性胸腰椎体骨折患者
HXH

后再

发骨折的单因素分析
!

骨折组和无骨折组患者的
6;Y

*骨密

度*骨水泥渗漏*术前椎体裂隙样变*未接受抗骨质疏松治疗比

例差异具有统计学意义$

#
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&#见表
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表
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影响激素诱导骨质疏松性胸腰椎体骨折

!!!

患者
HXH

后再发骨折的单因素分析

因素
骨折组
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影响激素诱导骨质疏松性胸腰椎体骨折
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患者
HXH

后再发骨折的单因素分析
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影响激素诱导骨质疏松性胸腰椎体骨折患者
HXH

后再

发骨折的多因素
_"

L

#+C#Q

回归分析
!

骨密度*骨水泥渗漏*术

前椎体裂隙样变*未接受抗骨质疏松治疗是影响激素诱导骨质

疏松性胸腰椎体骨折患者
HXH

后再发骨折的独立危险因素

$

#

#

%&%2

&#见表
1

)

表
1
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影响激素诱导骨质疏松性胸腰椎体骨折患者
HXH

!!!

后再发骨折的多因素
_"

L

#+C#Q

回归分析

因素
<47) 'Q 2):@ # !J (2]AU

6;Y $&%($ %&-11 1&1/' %&$'$ 1&(-/%&-1'

#

$1&1))

骨密度
%&-/) %&1-' /&1)' %&%%0 1&$(0$&1/0

#

'&-0(

骨水泥渗漏
%&/'% %&'22 2&02- %&%$( 1&1(0$&$0'

#

0&)%0

术前椎体裂隙样变
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骨质疏松指单位体积内骨量减少#骨脆性增加#易发生骨

折的全身性骨病#主要包括原发性和继发性#其中继发性骨质

疏松主要由影响骨代谢的疾病或药物引起#且以糖皮质激素最
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为常见'

2

(

)激素诱导的骨质疏松是激素治疗最常见的并发症

之一#严重时可致肋骨*髋部和椎体骨折#在一定程度上影响患

者的生活质量'

).-

(

)目前#临床上多采用
HXH

治疗激素诱导的

骨质疏松性胸腰椎体骨折患者#能够明显缓解骨折疼痛#促进

患者生活自理能力的恢复)但是#与原发性骨质疏松性胸腰椎

体骨折相比#激素诱导骨质疏松性胸腰椎体骨折患者更易再次

发生骨折)激素诱导骨质疏松性胸腰椎体骨折的骨折节段集

中在
<

$1

$

_

$

节段#再发骨折的相对风险为原发性骨质疏松性

胸腰椎体骨折的
1&0-/

倍)孙凯等'

/

(在一项长达
2

年的研究

中提到#

1$&(]

的原发性骨质疏松性胸腰椎体骨折患者会再次

发生骨折#而激素诱导骨质疏松性胸腰椎体骨折患者再次发生

骨折的比例为
21&(]

#其危险系数是原发性骨质疏松性胸腰

椎体骨折患者的
$&(1)

倍)孙浩林等'

(

(在一项回顾性研究中

提到#糖皮质激素诱导骨质疏松性椎体压缩骨折患者出现再发

骨折的风险较高#行二次手术的比例占
1'&/]

#明显高于原发

性骨质疏松性椎体压缩骨折的患者$

)&%]

&)上述研究报道提

示激素诱导骨质疏松性胸腰椎体骨折患者易再次发生骨折#临

床上应提高对再发骨折的重视程度)本研究数据显示#原发性

骨质疏松性胸腰椎体骨折患者
201

例#再发骨折发生率为

$/&/1]

#激素诱导骨质疏松性胸腰椎体骨折
$%0

例#再发骨折

发生率为
2%&()]

)为了进一步明确影响再发骨折发生的相

关因素#笔者对入组患者的临床资料进行了对比分析)

单因素分析结果显示#骨折组和无骨折组患者的
6;Y

*骨

密度*骨水泥渗漏*术前椎体裂隙样变*未接受抗骨质疏松治疗

比例差异具有统计学意义$

#

#

%&%2

&#可能与再发骨折的发生

具有密切关联)多因素
_"

L

#+C#Q

回归分析结果显示#骨密度*

骨水泥渗漏*术前椎体裂隙样变*未接受抗骨质疏松治疗是影

响激素诱导骨质疏松性胸腰椎体骨折患者
HXH

后再发骨折的

独立危险因素$

#

#

%&%2

&)与无骨折组相比#骨折组患者的

6;Y

更低#而低
6;Y

水平患者的椎体质量更为低下#

HXH

后

骨水泥的注入在一定程度上削弱了椎体终板的缓冲能力#导致

相邻椎间隙的应力和负荷明显增加#因此更易再发骨折)骨密

度过低反映患者骨质疏松程度较为严重#

HXH

治疗虽然能够

部分恢复椎体高度#缓解患者疼痛#但若患者的骨质疏松并未

得到全面控制#此时仍有较大可能再发骨折)骨水泥渗漏是

HXH

的常见并发症之一#该并发症的发生能够破坏椎间盘组

织的生理功能#降低了其对抗不良应力的作用#与再发骨折具

有一定的相关性'

$%.$$

(

)椎体内发生裂隙样变后#正常结构已

不复存在#椎体刚度明显降低#易导致骨水泥渗透和聚集#导致

疏松骨质区域骨水泥填充不足)此外#发生裂隙样变的椎体在

HXH

时#球囊并不会对周围骨组织起到挤压作用#因此骨水泥

注入后仅在球囊扩张处发生聚集#无法向周围骨组织弥散#受

长期应力影响#该区域更易再发骨折)骨质疏松作为胸腰椎体

骨折的根本原因#不仅影响手术效果和患者预后#还与再发骨

折密切相关'

$1.$0

(

)除了上述因素外#有学者认为
HXH

本身也

是增加再发骨折风险的重要原因#其主要原因为
HXH

能够增

强椎体刚度#但也会导致脊柱负荷传递至相邻椎体上#从而诱

使邻近椎体再发骨折)但该结论尚未得到有效证实#仍需进行

深入的研究分析)临床上应对高危患者进行早期干预和有效

治疗#提高围术期的护理质量#从而降低再发骨折的发生率)

综上所述#激素诱导骨质疏松性胸腰椎体骨折患者的再发

骨折风险较高#主要受骨密度*骨水泥渗漏*术前椎体裂隙样

变*未接受抗骨质疏松治疗等因素影响)笔者建议临床上加强

对激素诱导骨质疏松性胸腰椎体骨折患者的健康教育#使患者

认识到遵医嘱服用抗骨质疏松药物的重要性#并在安全的前提

下适当运动#在促进骨融合的同时避免再发骨折)
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