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经皮穿刺椎体扩张球囊后凸成形术后邻近椎体

再骨折相关危险因素分析

方申云!闵继康!曾忠友!张强华!朱涛!翁伟!张伟莉!沈方英!夏瑛!丁丽英

%湖州市第一人民医院骨科中心&浙江 湖州
%8%U""

$

!摘要" 目的!探讨经皮穿刺椎体扩张球囊后凸成形术"

1B.E3/+*B03R OL1(01:+R/L

#

CVC

$治疗骨质疏松性椎体压缩

骨折%

0R/B010.0R)R WB./BD.+: E041.BRR)0* G.+E/3.BR

&

-9'@R

$术后椎体再骨折相关危险因素&为临床预防提供参考' 方法!

对
!U8%

年
88

月
X

日至
!U8$

年
8!

月
8&

日收治的
!!$

例符合纳入标准的
-9'@R

患者进行回顾性分析& 男
%Y

例&女

8Z%

例&年龄
Y$[Z8

"

XZQ<"\<QU%

$岁'所有患者采用
CVC

手术治疗且临床资料完整&按照术后是否发生再骨折分为再骨

折组"

!&

例$和未再骨折组"

!U&

例$'将可能与再骨折相关的因素"性别(年龄(手术节段(手术节段椎体数目(是否合并

退行性侧弯(是否抗骨质疏松$纳入单因素研究&再将单因素分析有统计学意义的危险因素进行多元
]06)R/)E

回归分

析&进一步明确
CVC

术后椎体再骨折独立危险因素'再以
CVC

术后椎体再骨折时间为随访终止时间(以术后发生再骨

折为终点事件&以是否合并退行性侧弯为变量因子&进行生存分析' 结果!

!!$

患者均获随访&时间
#Q$[X%QX

"

!$Q$\

#YQX

$个月&再骨折发生率为
#UQY^

"

!& _ !!$

$' 两组患者在年龄(手术椎体数目(是否合并脊柱退行性侧弯(是否抗骨质

疏松治疗方面差异有统计学意义"

!`UQUY

$)单因素
]06)R/)E

回归分析显示手术椎体数目(合并侧弯可能为
CVC

术后再

骨折发生的危险因素& 将可能的危险因素纳入多元
]06)R/)E

回归分析显示是否合并脊柱退行性侧弯是椎体再骨折的

独立危险因素' 生存分析时间的平均值
&!Q8

个月&

!

值为
UQUU

&平均值
ZY^

置信区间为
%&Q&a&ZQ<

个月&表明合并退行

性脊柱侧弯可能与再骨折发生有关' 结论!合并脊柱侧弯是
-9'@

椎体成形术后再骨折的独立危险因素&亦是术后发

生再骨折可能的高危因素'

!关键词" 椎体成形术) 椎体压缩性骨折) 再骨折) 脊柱退行性侧弯) 骨质疏松) 危险因素
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骨质疏松椎体压缩性骨折!

0</=010.0<)< >=./=?.+:

@041.=<<)0* A.+@/3.=<

"

-9'B<

#近十几年呈上升趋势$

成为中老年人的常见病%多发病$导致患者疼痛伴活

动受限"生活质量下降"严重的导致死亡率增高 &

8

'

$

经皮椎体后凸成形术 !

1=.@3/+*=03< CD1(01:+</D

"

EFE

( 治疗
-9'B<

的疗效已经得到认可$ 其止痛效

果在
GHI

以上&

!J%

'

$

EFE

能达到即刻稳定骨折目的"

从而恢复早期活动"减少并发症$ 随着
EFE

手术的

广泛开展 "

EFE

术后的椎体再骨折发生也越来越

多&

&KL

'

$本研究通过对
EFE

术后再骨折相关危险因素

进行分析"为进一步预防
EFE

术后椎体再骨折发生

提供依据"指导临床实践$

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准)*

8

( 术前均存在一定程度腰背痛%常

伴不能翻身"或起身无力感"局部棘突扣压痛$ *

!

(术

前
M

线%

'2

及
NOP

检查明确椎体压缩骨折为新鲜

骨折"即
NOP

上显示
2#

信号为低信号"

2!

信号为高

信号或稍高信号"同时合并上述症状$ *

%

(经双能
M

线骨密度测量仪或
Q'2

测量腰椎骨密度 "

2

值
R

K!SL TU

或低于
$V 46 W X:

" 合并骨折且为低能量损

伤$ 排除标准)*

8

(脊椎感染或肿瘤导致的病理性骨

折$*

!

(高能量损伤导致椎体骨折$*

%

(合并抑郁症等

精神疾病患者$

!" #

一般资料

选择
!"8%

年
88

月
Y

日至
!"8$

年
8!

月
8&

日

收治的
!!$

例
-9'B<

行
EFE

术患者" 男
%L

例"女

8G%

例"年龄
L$ZG8

*

YGS[H\[SV%

(岁$本研究纳入的骨

折椎体包括单个椎体
#[G

例"

!

个椎体
&%

例"

%

个椎

体
Y

例$ 按术后是否再骨折分为再骨折组和非再骨

折组$

!&

例再骨折患者中"

2

#V

J2

##

节段
#

例"

2

##

J2

#!

节段
Y

例"

2

#!

J]

#

节段
$

例"

]

#

J]

!

节段
!

例"

]

!

J]

%

节

段
#

例"

2

$

J2

#!

节段
#

例"

2

G

J2

#!

节段
#

例"

2

##

J]

#

节

段
#

例"

2

#!

J]

%

节段
#

例"

2

#!

J]

!

节段
#

例"

]

#

J]

%

节

段
#

例$ 其中骨折合并侧弯有
#[

例"

[

例无侧弯"但

均存在退行性改变$

!" $

观察项目与方法

!" $" !

危险因素的判定 *

#

(基本资料)通过医院

信息系统 *

^0<1)/+: P*A0.4+/)0* TD</=4

"

^PT

(病历及

影像系统搜集以下因素)

!

性别%年龄+

"

手术节段+

#

手术椎体数目+

$

是否合并脊柱退变性侧弯情况"

根据
'0??

角大小"依据冠状位
_8H`

"定义为脊柱退

变性侧弯+

%

是否抗骨质疏松情况"术后规范行抗骨

质疏松治疗*降钙素针剂"

LV a

"肌注"每天
#

次"加

钙剂和维生素
U%

("出院后予长期钙剂和维生素
U%

维持治疗 $ 条件符合患者 *计算肌酐清除率
!

%L 4: W 4)*

"且无其他禁忌证(行唑来膦酸针
L 46

静

脉滴注$ 建议疗程
%

年"每年
#

次$ *

!

(手术资料)本

研究
EFE

手术均采用双侧穿刺%骨水泥均采用聚甲

基丙烯酸甲酯*

10:D4=/(D: 4=/(+@.D:)@

"

ENN5

("器械

均使用上海凯利泰经皮椎体扩张球囊成形系统进行

手术"手术时间
%VZYV 4)*

$

!" $" #

研究方法及再骨折判定 将患者分为再骨

折组和未再骨折组" 将相关危险因素纳入单因素

]06)</)@

研究"经过统计学处理"筛选出危险因素$ 再

进一步对筛选出的危险因素"进行多元
]06)</)@

回归

分析独立危险因素$ 再以
EFE

术后椎体再骨折时间

为随访终止时间%以术后发生再骨折为终点事件"以

是否合并退行性侧弯为变量因子" 进行生存分析中

寿命表*

:)A= /+?:=<

(过程$

本文所述再骨折是指
EFE

术后除术椎外发生

在邻近椎体或邻椎 *包含了骨折椎体以外上或下间

隔
#Z%

个正常椎体外的其他椎体再骨折( 出现的椎

体再骨折$定义)邻椎再骨折是指术椎节段初次骨折

后一段时间内邻近或邻椎出现骨折$

'0??

后凸角测

量方法) 骨折椎体的上位椎体上终板和下位椎体下

终板垂线的夹角为
'0??

角$

!" %

术后处理及随访

术后次日佩戴胸腰支具下床活动$ 门诊随访拍

摄脊柱正侧位
M

线片$ 随访统一以末次随访时间作

为随访结束时间$采用电话%门诊复查等形式进行随

访"随访前制定计划表"具体内容包括是否
EFE

术

后再骨折%是否继续服用钙剂及维生素
U%

%是否输

注唑来磷酸针剂%是否进行影像学检查$ 另外"对出

现椎体再骨折的病例以第
!

次入院或门诊确诊时间

为再骨折时间$具体为减去第
#

次确诊骨折时间"为

?0X)=< )* /(= <3.6)@+: <=64=*/ +*X b(=/(=. @04?)*=X b)/( X=6=*=.+/)>= <@0:)0<)< 4+D ?= .)<C A+@/0.< A0. .=A.+@/3.= +A/=. EFES

N3:/)1:= ]06)</)@ .=6.=<<)0* +*+:D<)< 0A /(= +?0>= 10<<)?:= .)<C A+@/0.< <(0b=X /(+/ @04?)*=X <@0:)0<)< b+< +* )*X=1=*X=*/ .)<C

A+@/0. A0. >=./=?.+: .=A.+@/3.= 0A /(= >=./=?.+: ?0XDS T3.>)>+: +*+:D<)< <(0b=X /(+/ /(= 4=+* <3.>)>+: /)4= b+< &!S# 40*/(<

"

/(= !

>+:3= b+< VSVV

"

+*X /(= 4=+* GLc @0*A)X=*@= )*/=.>+: b+< %&S&K&GS[ 40*/(<

"

)*X)@+/)*6 /(+/ /(= @04?)*+/)0* 0A X=6=*=.+/)>=

:+/=.+: ?=*X)*6 4)6(/ ?= .=:+/=X /0 /(= 0@@3..=*@= 0A .=A.+@/3.=S &'()*+,-'(

)

'04?)*=X <@0:)0<)< )< +* )*X=1=*X=*/ .)<C A+@/0.

A0. .=A.+@/3.= +A/=. -9'B< >=./=?.01:+</D

"

+*X )/ )< +:<0 + 10<<)?:= ()6( .)<C A+@/0. A0. .=A.+@/3.= +A/=. <3.6=.DS

./012345 9=./=?.01:+</D

+

9=./=?.+: @041.=<<)0* A.+@/3.=

+

O=A.+@/3.=

+

T1)*+: X=6=*=.+/)>= <@0:)0<)<

+

-</=0d

10.0<)<

+

O)<C A+@/0.<

[VY
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表
! "#"

术后再骨折组与未再骨折组相关危险因素比较

结果

$%&'( )*+,%-./*0 *1 -./2 1%34*-/ &546550 475 -51-%348-5

9-*8, %0: 475 0*0 -51-%348-5 9-*8, %145- ";"

危险因素
!

!值
"

值

年龄
!<=

岁组
% <= &7&= "7"&

><=

岁组
!8 8%?

手术椎体数

目

!8

个组
@ 8@! %$7@8 A

"!

个组
8@ %!

是否合并脊

柱侧弯

合并脊柱侧弯组
8$ !$ ="7"< "

不合并脊柱侧弯组
< 8@<

是否抗骨质

疏松治疗

抗骨质疏松治疗组
!% @? !<7"< "

不抗骨质疏松治疗组
8 8!=

性别 男性组
& %8 " 8

女性组
!" 8@%

组别
再骨折组 非再骨折组

!例" !例"

危险因素
B

标准误差 瓦尔德 显著性
CD1

!

B

"

CEF

!

B

"

?=G

置信区间

下限 上限

是否侧弯
H!I8!$ "7<&@ 8"7$! "7""8 "788? "7"%& "7&!%

性别
JAI&%! AI@8! AI%<? AI=&% AI<&? AI8<8 !I<8$

年龄
AIA&8 AIA&A 8IA?% AI!?< 8IA&! AI?<& 8I8!<

手术椎体数目
8IA8< AI&&@ =I8=? AIA!% !I@<% 8I8&? <I<&A

是否抗骨质疏松
AI!@? AI=%& AI!@% AI<A8 8I%!8 AI&<& %I@<8

表
<

骨质疏松性椎体压缩性骨折
<<=

例患者单因素
>*9./4.3

回归分析结果

$%&'< ?5/8@4/ *1 80.A%-.%45 >*9./4.3 -59-5//.*0 %0%@B/./ .0 <<= ,%4.504/ 6.47 CD)E/

再骨折时间间隔#即随访结束时间$

F' G

统计学处理

采用
KBL MFMM M/+/)N/)ON !%

软件进行数据统计

分析$ 定性资料!性别%年龄%手术椎体数目%是否合

并脊柱退行性侧弯% 是否抗骨质疏松" 采用卡方检

验#双侧值取
P7"=

$ 单因素
Q06)N/)O

回归分析有统计

学意义的再采用多元
Q06)N/)O

回归分析与椎体再骨

折发生相关的高危因素#

"R"7"=

为差异有统计学意

义$ 随访时间用&

40*/(

'表示$ 将再骨折与脊柱退行

性侧弯进行生存分析$具体赋值因变量方法(是否合

并退变性侧弯!

MO0:)0N)N

&

S T ;

'"#&

P

'表示
MO0:)0N)N

&

;

'#无侧弯)&

#

'表示
MO0:)0N)N

&

S

'#合并退行性侧

弯$ 计算再骨折!

UVW.+O/3.V

"率!&

"

'表示未再骨折#

&

8

'表示再骨折"$ 手术目标椎体节段用&

/+.6V/

'表

示$内容包括患者年龄#性别!

"X

男#

8X

女"#手术椎体

节段数目!用
9V./VY.+:

&

;

'表示"#是否抗骨质疏松

!

-N/V010.0N)N

&

S T ;

'# &

"

'表示
-N/V010.0N)N

&

;

'#骨

质疏松依从性差)&

8

'表示
-N/V010.0N)N

&

S

'#抗骨质

疏松依从性好"为自变量进行分析#进一步明确独立

危险因素$

H

结果

本研究有
!&

例
FZF

术后发生再骨折#占
8PI=[

!

!& T !!$

"# 男女比例为
%\!A

# 再骨折组年龄
<#]$?

!

@=I%^@I%

"岁#非再骨折组年龄
=$]?8

!

<?IP^<I@

"岁$

随访时间
8I$]<%I<

!

!$I$^8=I<

"个月$ 失访
%8

例#失

访率
8%I<[

$

H' ! FZF

术后再骨折组与未再骨折组相关因素比较

两组患者在年龄%手术椎体数目%是否合并脊柱

退行性侧弯% 是否抗骨质疏松治疗方面差异有统计

学意义!

"RPIP=

")性别方面差异无统计学意义!

">

PIP=

"$ 见表
8

$

H' H

单因素
Q06)N/)O

回归分析

将有统计学意义的危险因素纳入单因素
Q06)N_

/)O

回归分析排除各因素间的相互影响后结果显示(

手术椎体数目#合并脊柱退行性侧弯可能为
FZF

术

后再骨折发生的危险因素$ 见表
!

$

H' I

多因素
Q06)N/)O

回归分析

将单因素回归分析显示的危险因素纳入多元

Q06)N/)O

回归分析显示合并脊柱退行性侧弯 *

#$X

PI888

#

?=[%&

!

PIP%<

#

PI%&=

"#

"XPIPP

+是椎体再骨折

独立危险因素$

H' J

生存分析

经统计得出#生存分析时间的平均值为
&!I8P

#

"

值为
PIPP

# 平均值
?=[

置信区间为
%&I&J&?I@

个月$

寿命表显示中位生存时间合并侧弯组为
&$I?$

个

月 # 不合并侧弯组
<%IPP

个月 $

`):O0D0*

检验值

&!I<&

#

"

值为
PIPP

#表明合并脊柱退行性侧弯可能与

再骨折发生有关$ 见图
8

$ 典型病例见图
!

$

I

讨论

I' F FZF

术后再骨折的发生

近
8P

余年来
FZF

术后邻近椎体的再骨折发生

率呈增高趋势$

M3

等*

<

+对椎体后凸成形术治疗骨质

疏松性压缩骨折进行队列研究#收集
8PP

余例患者#

再骨折发生率达
!@I$[

#而且
<$[

发生在邻近椎体$

本研究再骨折率比报道偏低$ 这可能与术后患者未

@P@

" "
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!
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!

;07$

图
!

合并脊柱退行性侧弯与再骨折关系

"#$%! 5<<0=)+/)0* >?/@??* =04>)*?A A?6?*?.+/)B? <=0:)0<)< +*A .?C.+=/3.?

图
&

患者!女!

D$

岁!初次诊断为骨质疏松性
E

8

椎体压缩性骨折"

!F8GH88H8$

#$腰椎有明显退行性侧弯
&'

!

&(%

术前腰椎正侧位
I

线片示
E

8

椎体压缩性骨折!腰椎退行性侧弯
&)

!

&*%

术后
!

个月复查腰椎正侧位
I

线平片提示
E

8

椎体内骨水泥在位
&+

!

&,%

术后
G

个月因
2

8!

椎体压

缩性骨折再次行
JKJ

手术! 术后复查腰椎正侧位
I

线平片提示骨水泥分布良好
&$

!

&-%

第
!

次
JKJ

术后
8

年半因
2

8"

$

2

88

椎体压缩性骨折!

再次行
JKJ

手术!术后复查腰椎正侧位
I

线平片提示骨水泥在位

"#$%& 5 D$ L?+. 0:A C?4+:? 1+/)?*/ @+< C).</ A)+6*0<?A @)/( 0</?010.0/)= E

8

B?./?>.+: =041.?<<)0* C.+=/3.?

"

!"8GH88H8$

%!

@)/( 0>B)03< A?6?*?.+/)B?

<=0:)0<)< &'

!

&(% 2(? 5J +*A :+/?.+: I .+L C):4< <(0@?A E

8

B?./?>.+: =041.?<<)0* C.+=/3.? +*A A?6?*?.+/)B? <=0:)0<)< >?C0.? 01?.+/)0* &)

!

&*% 2(? 5J

+*A :+/?.+: I .+L C):4< <(0@?A /(+/ /(? >0*? =?4?*/ )* /(? E

8

B?./?>.+: >0AL @+< )* 1:+=? +/ ! 40*/(< +C/?. 01?.+/)0* &+

!

&,% JKJ @+< 1?.C0.4?A +6+)* )*

G 40*/(< +C/?. 01?.+/)0* A3? /0 =041.?<<)0* C.+=/3.? 0C /(? 2

8!

B?./?>.+: >0AL

!

+*A /(? 5J +*A :+/?.+: I .+L C):4< <(0@?A /(+/ /(? >0*? =?4?*/ @+< @?::

A)</.)>3/?A &$

!

&-% JKJ @+< 1?.C0.4?A +6+)* )* /(? C).</ (+:C 0C /(? L?+. >?=+3<? 0C =041.?<<)0* C.+=/3.? 0C 2

8"

+*A 2

88

M 5C/?. /(? 01?.+/)0*

!

/(? 5J +*A

:+/?.+: I .+L C):4< <(0@?A /(+/ >0*? =?4?*/ @+< )* 1:+=?N

!"

!#

!$

%&

%'

%(

%)

%*

及时就诊有关&而术后再骨折的原因众说纷纭!骨质

疏松症自然发展$生物力学改变!与注射骨水泥的量

过多及骨水泥漏入椎间盘有关等!仍颇具争议'

D

(

& 据

文献报道!导致
JKJ

术后再骨折发生的可能因素很

多!更多文献关注高龄 '

$O8P

(

!邻近椎体骨折 '

88

(

!骨水

泥剂量'

8!H8%

(

!骨水泥分布'

8&H8Q

(

!骨水泥椎间隙渗漏'

8"

!

8%

!

8G

(

!

骨密度'

RH8"

!

8%

!

8D

(

!脊椎力线异常'

8$

(等因素&

.% &

危险因素的统计学结果分析

本研究中得出! 合并脊柱退行性侧弯是导致

JKJ

术后再骨折的独立危险因素& 有研究认为椎体

后凸畸形'

8R

(或脊柱力线异常'

8$

(改变了椎体应力负重

状态!导致再骨折发生&这从侧面也映证了脊柱侧弯

引起力线异常!可能与再骨折存在一定关联&一般资

料显示脊柱退行性侧弯大部分集中于椎体骨折数目

生存分析函数

积
累
生
存
分
析

40*/(

<=0:)0<)<S T ;

<=0:)<)<;

<=0:)<)<S

DP$

" "
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!
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;07$

!

个!平均
87$

个椎体"的患者#该类患者存在不同程

度的脊柱退行性侧弯$结合一般资料来看#从骨折受

累节段看# 再骨折发生集中在
2

88

<2

#!

或
2

#!

<2

##

%

2

#!

<

=

#

或
=

#

<2

#!

这些节段中#即胸腰椎体结合处#此处为

应力集中区#亦是退行性侧弯集中分布区$其他再骨

折发生在与原骨折椎体间隔
#>%

个椎体处$ 从生存

分析进一步得出 # 合并脊柱退行性侧弯对再骨

折有明显影响#合并侧弯组中位生存时间为
&$7?$

个

月#明显低于不合并侧弯组患者#进一步表明合并脊

柱退行性侧弯是
@A@

术后再骨折的高危因素$

总之#随着
@A@

应用普及#再骨折患者会越来

越多#对于合并严重脊柱退行性侧弯患者#要警惕发

生再骨折的危险#尽早进行骨质疏松防治和干预$另

外#研究对象主要来自我院门诊和住院的患者#非多

中心大样本研究#病例的选择面较小#且许多患者来

自偏远农村#失访病例较多#还有其他一些可能相关

的因素未纳入本研究中# 这些因素之间的相互联系

还需在以后的研究中进一步探索$
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