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经皮穿刺椎体成形术后余椎新发骨折的风险因素分析*
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  [摘要] 目的 探究骨质疏松性椎体压缩性骨折(OVCF)患者行经皮穿刺椎体成形(PVP)术后新发其余

椎体(简称“余椎”)骨折的风险因素。方法 选取2021年5月至2022年5月重庆市垫江县人民医院因OVCF
接受PVP手术治疗的患者作为研究对象,收集患者的临床资料。根据术后一年内是否有余椎新发骨折分为再

骨折组与未再骨折组,对两组数据进行单因素筛查、多因素二元logistic回归分析探究不同风险因素对余椎新

发骨折的影响程度并绘制主要影响因素的受试者工作特征(ROC)曲线,做相关预测模型。结果 多因素二元

logistic回归分析显示,术前骨密度绝对值(OR=3.693,P<0.05)、骨水泥类型(OR=3.646,P<0.05)、术后是

否规律抗骨质疏松治疗(OR=4.163,P<0.05)、术后冠状位Cobb角(OR=1.017,P=0.17)、首次手术节段数

量(OR=1.578,P<0.05)及骨折程度评分(OR=2.002,P<0.05)是余椎新发骨折的影响因素。ROC曲线显

示术前骨密度绝对值<3.85时患者余椎新发骨折的风险高达77.7%。结论 各种风险因素在不同程度上影

响OVCF接受PVP手术治疗的患者余椎新发骨折的发生率,以术前骨密度绝对值对其影响最大,术后应对患

者制订个体化预防措施。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

in
 

other
 

vertebral
 

new
 

fractures
 

after
 

percutaneous
 

vertebroplasty
 

(PVP)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

osteoporotic
 

vertebral
 

compression
 

fractures
 

(OVCF).Methods The
 

pa-
tients

 

with
 

OVCF
 

receiving
 

the
 

PVP
 

treatment
 

in
 

Dianjiang
 

County
 

People’s
 

Hospital
 

from
 

May
 

2021
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

their
 

clinical
 

data
 

were
 

collected.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

re-
fracture

 

group
 

and
 

the
 

non-refracture
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

or
 

not
  

other
 

vertebral
 

developing
 

the
 

new
 

fracture
 

within
 

postoperative
 

one
 

year.The
 

data
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

conducted
 

the
 

univariate
 

screening
 

and
 

mul-
tivariate

 

binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

to
 

investigate
 

the
 

influencing
 

degree
 

of
 

different
 

risk
 

factors
 

on
 

new
 

fracture
 

in
 

other
 

vertebrae.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curves
 

for
 

the
 

main
 

influencing
 

fac-
tors

 

were
 

drawn
 

to
 

make
 

the
 

related
 

predictive
 

models.Results The
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

the
 

preoperative
 

bone
 

density
 

absolute
 

value
 

(OR=3.693,P<0.05),bone
 

cement
 

type
 

(OR=
3.646,P<0.05),postoperative

 

regular
 

anti-osteoporosis
 

treatment
 

(OR=4.163,P<0.05),postoperative
 

co-
ronal

 

Cobb
 

angle
 

(OR=1.017,P=0.17),number
 

of
 

segments
 

during
 

the
 

initial
 

surgery
 

(OR=1.578,P<
0.05)

 

and
 

the
 

score
 

of
 

fracture
 

degree
 

(OR=2.002,P<0.05)
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

new
 

frac-
ture

 

in
 

other
 

vertebrae.The
 

ROC
 

curve
 

indicated
 

that
 

when
 

preoperative
 

bone
 

density
 

absolute
 

value
 

was
 

<
3.85,the

 

risk
 

of
 

new
 

fracture
 

occurrence
 

was
 

up
 

to
 

77.7%.Conclusion Various
 

risk
 

factors
 

influence
 

the
 

in-
cidence

 

rate
 

of
 

new
 

fracture
 

in
 

the
 

other
 

vertebrae
 

in
 

different
 

degrees,the
 

influence
 

of
 

preoperative
 

bone
 

den-
sity

 

absolute
 

value
 

has
 

the
 

greatest
 

impact
 

on
 

it,so
 

the
 

individualized
 

preventive
 

measures
 

should
 

be
 

developed
 

for
 

the
 

patients
 

after
 

surgery.
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  骨质疏松性椎体压缩性骨折(osteoporotic
 

verte-
bral

 

compression
 

fracture,OVCF)是骨质疏松症(os-
teoporosis,OP)最常见的并发症之一,对患者的身体

健康危害极大[1]。目前,经皮穿刺椎体成形(percuta-
neous

 

vertebroplasty,PVP)术是治疗 OVCF最常用

的方法[2]。然而,术后其余椎体(简称“余椎”)新发骨

折是临床医生无法忽视的问题。研究发现,PVP术后

余椎新发骨折发生率在8%~58%[3-4],以首次骨折术

后的第一年风险最高,是健康人的2.7倍,并随时间

的推移而逐渐下降。患者的骨密度、骨折压缩程度、
脊柱术前和术后的矢状位Cobb角、椎体压缩的恢复

程度、视觉模拟评分法(visual
 

analogue,scal,VAS)评
分、骨水泥渗漏,以及是否接受抗骨质疏松治疗等因

素都可能影响术后余椎新发骨折的发生[5-6]。
目前,对于OVCF患者PVP术后余椎新发骨折

的危险因素的认识仍不充分,对于各种危险因素影响

程度的相关研究也较为有限。因此,进一步扩大对

OVCF患者PVP术后余椎新发骨折危险因素的研

究,探索各种危险因素的影响程度,仍然是非常重要

的,这有助于临床工作者更好地制订预防骨折的方

案,降低余椎新发骨折发生率,提高患者生活质量。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集重庆市垫江县人民医院2021年5月

至2022年5月因OVCF行PVP术的患者共468例,
根据纳入、排除标准共有342例患者的资料纳入研

究,其中男91例,年龄65~95岁,中位年龄78岁,女
251例,年龄65~96岁,中位年龄75岁。PVP术后

一年内有82例(23.98%)患者余椎新发骨折(再骨折

组),其余260例(76.02%)患者未再出现余椎新发骨

折(未再骨折组)。纳入标准:(1)符合 OVCF的诊断

标准(根据患者临床症状、专有体征和影像学检查,且
骨密度测定显示骨量减少(T值<-1.0

 

g/cm2)[1];
(2)年龄≥65岁;(3)采用PVP术治疗;(4)患者基础

资料及影像学资料完整;(5)随访时间≥1年。排除标

准:(1)外伤性骨折、非骨质疏松引起的病理性椎体骨

折(如各种骨肿瘤、脊柱结核、各种椎体感染性疾病

等);(2)选择保守治疗或其他手术方式治疗;(3)各种

原因导致失访;(4)术中或术后出现严重并发症;(5)
长期卧床无法下床活动。本研究已获得重庆市垫江

县人 民 医 院 伦 理 审 查 委 员 会 的 批 准 (审 批 号:
ky2023049);本研究中所涉及的个人信息已获得患者

知情同意并签订知情同意书。
1.2 方法

术后第1、6、12个月,定期进行随访,在随访期间

再次出现无明显诱因背部疼痛的患者,则进一步行

MRI检查,以确定是否有余椎新发骨折。术后余椎新

发骨折的诊断主要通过综合考虑患者的症状、体征及

MRI图像中椎体信号的改变进行诊断[7],见图1。随

访期间通过病史询问明确患者近期抗骨质疏松药物

使用情况。
1.3 收集指标

患者性别、年龄、体重、骨密度绝对值(T值绝对

值)、首次手术节段数量均选取首次治疗时的数据;记
录PVP术使用骨水泥类型,主要分为两种:一种为传

统骨水泥聚甲基丙烯酸甲酯(polymethyl
 

methacry-
late,PMMA),另一种为PMMA 和磷酸钙(calcium

 

phosphate,CPC)两者以1∶1等比例混合组成的PM-
MA/CPC骨水泥,术前向患者解释两种骨水泥的优

缺点由患者自行选择;记录术后是否规律抗骨质疏松

治疗,根据中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会

《原发性骨质疏松症诊疗指南(2022)》[8],术后每天不

间断口服一种钙剂联合持续使用一种抗骨质疏松药

物的患者(如:术后静脉滴注唑来膦酸5
 

mg,或每周口

服利塞膦酸钠片剂35
 

mg,或每周肌肉注射依降钙素

注射剂20
 

U持续3个月等)定义规律抗骨质疏松治

疗,其余患者为未规律抗骨质疏松治疗。骨折程度依

据胸腰段骨质疏松性骨折严重程度评分评估系统

(thoracolumbar
 

osteoporotic
 

fracture
 

score
 

assess-
ment

 

system,TLOFSAS)进行评估[9];根据患者术后

复查的胸腰椎X线片结果测量患者术后冠状面Cobb
角(在患者X线片上定位脊柱侧凸最严重部位的上下

端椎,分别沿上端椎的椎体上缘和下端椎的椎体下缘

作一直线,然后作出两直线的垂直线所形成的夹角),
见图2。
1.4 统计学处理

采用SPSS26.0软件分析数据,使用Q-Q 图分别

对计量资料进行正态性检验,符合正态分布的计量资

料以x±s表示,比较采用独立样本t检验,不符合正

态分布的计量资料以M(Q1,Q3)表示,比较采用秩和

检验;计数资料采用例数或百分比表示,比较采用χ2

检验。对有意义的影响因素进行多因素二元logistic
回归分析,绘制影响程度大的影响因素的受试者工作

特征(receiver
 

operator
 

characteristic
 

curve,ROC)曲
线图,计算其最佳截断值。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 单因素筛查

再骨折组和未再骨折组患者性别、年龄、体重比较

差异无统计学意义(P>0.05);两组患者的术前骨密度

绝对值、脊柱术后冠状面Cobb角、骨水泥类型、骨折程

度评分、术后抗骨质疏松治疗情况及首次手术节段数量
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比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

  A1:84岁老年男性患者首次第12胸椎椎体骨折;A2:术后1个月第1腰椎椎体新发骨折;A3:术后1年脊柱情况;B1:91岁老年男性患者首次

第10胸椎椎体骨折,B2:术后9个月第11胸椎椎体新发骨折;B3:患者术后1年脊柱情况。

图1  部分患者首次骨折及PVP术后余椎新发骨折 MRI图像

  A:Cobb角19.6°;B:Cobb角29.9°;C:Cobb角12.1°。

图2  部分患者PVP术后冠状面Cobb角
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表1  余椎新发骨折单因素筛查

项目 再骨折组(n=82) 未再骨折组(n=260) χ2/t/Z P

性别(n) 0.030  0.959

 男 22 69

 女 60 191

年龄(x±s,岁) 75.74±7.21 75.88±6.84 -0.152  0.880

体重(x±s,kg) 52.10±5.25 52.52±7.56 -0.526 0.575

术前骨密度绝对值(x±s,g/cm2) 3.97±0.50 3.44±0.47 8.720 <0.001

脊柱术后冠状位Cobb角[M(Q1,Q3),°] 9.5(6.7,16.7) 7.25(4.6,11.0)  3.918 <0.001

骨水泥类型(n) 14.590 <0.001

 PMMA 61 131

 PMMA/CPC 21 129

骨折程度评分(n) 71.878 <0.001

 4分 8 98

 5分 16 94

 6分 33 58

 7分 23 9

 8分 2 1

术后是否规律抗骨质疏松治疗(n) 12.150 0.001

 是 23 130

 否 59 130

首次手术节段数量(n)

 1 43 208 54.326 <0.001

 2 16 45

 3 18 6

 4 3 0

 5 1 0

 6 1 1

2.2 多因素分析

脊柱术后冠状面Cobb角对余椎新发骨折的影响

程度差异无统计学意义(95%CI:0.993~1.041,P=
0.170);使用PMMA骨水泥的患者术后余椎新发骨

折的风险是使用 PMMA/CPC混合骨水泥患者的

3.646倍(95%CI:1.788~7.434,P<0.05);术前骨

密度绝对值每降低1个单位,PVP术后余椎新发骨折

的风险升高3.693倍(95%CI:1.450~9.407,P<

0.05);骨折程度评分每增加1分,新发骨折的风险升

高2.002倍(95%CI:1.213~3.302,P<0.05);术后

未规律抗骨质疏松治疗的患者术后余椎新发骨折的

风险是规律抗骨质疏松治疗患者的4.163倍(95%
CI:2.083~8.322,P<0.05);首次手术每增加1个

节段,新发骨折的风险将升高1.578倍(95%CI:
1.017~2.447,P<0.05),见表2。

表2  余椎新发骨折多因素二元logistic回归分析

危险因素 B SE Wald OR 95%CI P

脊柱术后冠状面Cobb角 0.017 0.012 1.885 1.017 0.993~1.041 0.170

骨水泥类型 1.294 0.364 12.662 3.646 1.788~7.434 <0.001

术前骨密度绝对值 1.306 0.477 7.498 3.693 1.450~9.407 0.006

骨折程度评分 0.694 0.255 7.384 2.002 1.213~3.302 0.007

术后是否规律抗骨质疏松治疗 1.426 0.353 16.295 4.163 2.083~8.322 <0.001

首次手术节段数量 0.456 0.224 4.149 1.578 1.017~2.447 0.042
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2.3 ROC曲线分析

以1-特异度为横坐标,灵敏度为纵坐标作ROC
曲线,得到术前骨密度绝对值对余椎新发骨折影响程

度的ROC曲线,曲线下面积(area
 

under
 

the
 

curve,
AUC)为0.777(P<0.05)。当图像的Youden指数取

得最大值0.464时,患者的骨密度绝对值取3.85
 

g/
cm2,灵敏度为0.683、特异度为0.781,见图3。

图3  ROC曲线分析

3 讨  论

3.1 脊柱术后冠状面Cobb角及骨水泥类型对余椎

新发骨折的影响

有研究证实,患者脊柱局部矢状面失衡是PVP
术后余椎新发骨折的独立风险因素[10],并且骨折椎体

高度和局部矢状面Cobb角恢复越多,余椎新发骨折

的风险越高,然而脊柱冠状面失衡对余椎新发骨折的

影响并不明确。因此,本研究主要探索脊柱冠状面

Cobb角对余椎新发骨折的影响。研究发现,再骨折

组脊柱术后冠状面Cobb角明显大于未再骨折组,差
异有统计学意义(P<0.05)。但在多因素二元logis-
tic回归分析中,该因素对余椎新发骨折的影响程度研

究并无指导意义。这可能与纳入的样本量较少、受其

他危险因素的影响有关。但可以明确的是,脊柱术后

冠状面Cobb角对余椎新发骨折有一定影响。这可能

是由于脊柱冠状面Cobb角过大使人体正常的生物力

线改变、椎体承受的压力不平衡导致[11]。使用PM-
MA骨水泥的患者与使用PMMA/CPC混合骨水泥

的患者比较,其术后新发骨折的风险增加3.646倍。
这可能与PMMA骨水泥硬度过高有关,作为目前椎

体成形术使用最广泛的骨替代材料,其硬度是骨质疏

松性椎体松质骨的7~10倍[12]。注入高强度骨水泥

后虽然可以恢复骨折椎体的生物力学强度,但同时伤

椎周围椎体的应力也更加集中,尤其是邻近椎体终板

的应力明显增加,椎体骨折的风险也随之增大[13]。
CPC骨水泥具有高黏度、高可塑性、生物相容性好等

优点,用于椎体成形术时具有防止骨水泥渗漏的作

用[14],但其逐渐降解的特性会使PVP术后椎体远期

强度不足,导致手术椎体再次骨折。其用于椎体成形

术时具有一定的防渗漏性能,但其降解能力可能会导

致术后椎体强度不足,出现椎体的进一步塌陷[14]。
PMMA/CPC混合骨水泥将两种骨水泥的优点相结

合,不仅能很好地缓解患者的临床症状、强化椎体,且
部分混合填充物能被骨组织吸收替代,平衡了各个椎

体的强度从而降低余椎新发骨折的风险[15-16]。
3.2 骨密度绝对值及是否规律抗骨质疏松治疗对余

椎新发骨折的影响

骨密度绝对值是诊断 OP的依据,是反映骨质量

的一个重要指标。骨密度降低是老年患者骨折的主

要危险因素。随着年龄的增长,骨密度下降,骨脆性

增加,椎体骨折的风险也随之增加[7]。本研究结果也

表明,患者骨密度对新发骨折的影响程度很大,骨密

度绝对值每降低一个单位,PVP术后余椎新发骨折的

风险将升高3.693倍。根据ROC曲线结果显示,当
患者骨密度T值低于-3.85

 

g/cm2 时,其余椎新发

骨折的风险高达77.7%。这可能是因为PVP术后原

本骨密度较低的椎体与手术椎体的强度差距进一步

增大,活动时各个椎体所能承受的应力不平衡导致。
骨质疏松的严重程度与余椎新发骨折的风险密切相

关,术后未规律抗骨质疏松治疗的患者余椎新发骨折

的风险是规律抗骨质疏松治疗患者的4.163倍。多

项研究证实,双膦酸盐和降钙素类药物能够在不同程

度上改善骨代谢功能,缓解患者术后的长期疼痛,同
时还能有效地预防新发骨折的发生[17-19]。因此,术后

规律抗骨质疏松治疗十分重要,术后应该对患者强调

规律抗骨质疏松的重要性,并鼓励患者坚持规律抗骨

质疏松治疗,这能极大地降低术后余椎新发骨折的

风险。
3.3 骨折程度评分及首次手术节段数量对余椎新发

骨折的影响

患者骨折程度评分每增加1分,余椎新发骨折的

风险将升高2.002倍。骨折程度加重往往意味着骨

质疏松程度加深、椎体的压缩程度增大、椎体形态的

改变使椎体稳定性降低,从而导致余椎新发骨折的风

险也随之增高。TLOFSAS评分一定程度上也能反

映“椎体真空症”对余椎新发骨折的影响。研究证实,
Kummell病患者的新发骨折风险明显高于一般患

者[20]。此外,首次手术节段数量每增加1个节段,新
发骨折的风险将升高1.578倍。行PVP术的椎体越

多,对脊柱术后的生物力学和压力负荷的影响越大,
余椎新发骨折的风险增高。有研究报道,对于多发椎

体骨折,PVP术后余椎新发骨折的风险增加更明显,
十年内超过1/3的新发骨折发生在术后第一年内[21]。

骨折程度评分和首次手术节段数量均是衡量患

者首次病情严重程度的指标,患者病情越严重,术后

恢复变得更加困难。对于该类患者,建议提前告知其

术后余椎新发骨折风险,督促患者积极复查,便于及

时采取相应的治疗措施。
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综上所述,OVCF患者PVP术后余椎新发骨折

的影响因素众多,术前骨密度绝对值、骨水泥类型、术
后是否规律抗骨质疏松治疗、脊柱术后冠状面Cobb
角、首次手术节段数量、骨折程度评分在不同程度上

影响余椎新发骨折的发生率。尤其是骨密度绝对值

及术后是否规律抗骨质疏松治疗影响较大,术后应积

极指导患者坚持规律抗骨质疏松治疗。此外,还应该

对患者进行个体化的评估和干预,制订合理的手术方

案和术后管理方案,以降低余椎新发骨折的风险,帮
助患者提高生活质量。

本研究存在以下几个局限:(1)在随访过程中可

能遗漏无症状余椎新发骨折患者,实际的骨折率将高

于观察到的发生率,此外患者骨水泥的选择由患者自

行决定,并未完全进行随机分配,因此研究存在一定

程度的选择偏倚;(2)由于条件限制,本研究纳入的抗

骨质疏松药物只有本院使用的依降钙素和唑来膦酸,
并未对两者进行单独分析,无法得到不同抗骨质疏松

药物对余椎新发骨折的影响;(3)本研究的样本量不

算多,只纳入本院一年的患者资料进行研究。
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