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y摘要C 目的o分析超高龄骨质疏松性椎体压缩骨折CｏnｔBｏｐｏｒｏnｉn oBｒｔBhｒａｌ -ｏｍｐｒBnnｉｏｎ eｒａ-ｔｕｒBntＯＶＣ n(经皮椎
体成形术cｐBｒ-ｕｔａｎBｏｕn oBｒｔBhｒｏｐｌａnｔ) gＶg(术后邻近椎体再骨折的危险因素2 方法o对 ２０p２ 年 ( 月至 ２０py 年 ( 月采
用 gＶg 治疗的 r０ 例超高龄C年龄0y０ 岁(ＯＶＣ n 患者进行回顾性分析 其中男 c 例 女 ３３ 例0年龄 y０up０pcyr．(dp．((
岁2 根据是否发生邻近椎体再骨折进行分组 其中 ２０ 例患者 gＶg 术后发生再骨折c再骨折组( ２０ 例术后没有发生邻
近椎体再骨折c对照组(2 统计两组患者的一般资料e影像学数据e骨盆参数 项目包括年龄 性别 体质量指数Chｏ2)
ｍａnn ｉｎ2BE lts( 骨折部位 骨密度ChｏｎB ｍｉｎBｒａｌ 2Bｎnｉｔ) ltC(Ｔ 值 骨折至手术时间 伤椎压缩程度 伤椎前缘恢复程
度 骨水泥注入量 骨水泥是否渗漏 骨盆指数CｐBｌoｉ- ｉｎ2BE gs( 骨盆倾斜角CｐBｌoｉ- ｔｉｌｔ ａｎｇｌB gＴ( 骶骨角Cnａ-ｒａｌ ａｎｇｌB 
00(等2 将可能与再骨折相关的因素纳入单因素研究 再将单因素分析有统计学意义的危险因素进行多元 .ｏｇｉnｔｉ- 回
归分析 进一步明确 gＶg 术后邻近椎体再骨折独立危险因素2 结果o两组患者的年龄e性别e骨折部位e骨折至手术时
间e伤椎压缩程度e伤椎前缘恢复程度比较差异无统计学意义C,L０．０５(0两组患者的 ltseltC Ｔ 值e骨水泥注入量e骨
水泥渗漏率比较差异有统计学意义C,A０．０５(0再骨折组的 gsegＴ 测定值均高于对照组C,A０．０５(0两组患者的 00 测定
值差异无统计学意义C,L０．０５(2 经多元 .ｏｇｉnｔｉ- 回归分析显示 ltC Ｔ 值降低e发生骨水泥渗漏egＴ 和 gs 增大将增加
ＯＶＣ n 再次发生邻近椎体骨折的风险C,A０．０５(2 结论o引起超高龄 ＯＶＣ n 患者术后再次发生邻近椎体骨折的危险因
素很多 患者高 gsegＴ 可能是其风险因素之一2
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骨质疏松性椎体压缩骨折Cｏp0yｏｐｏ2ｏp1p ry20yg25ｌ
hｏｍｐ2ypp1ｏ9 t25h0ｕ2yp(3Ｖvcp) 是老年性骨质疏松症
最常见的并发症之一(临床表现为背痛 活动受限 
甚至后凸畸形等 2-0B 经皮椎体成形术Cｐy2hｕ059yｏｕp
ry20yg25ｐｌ5p0e(jＶji已成为 3Ｖvcp 患者的重要治疗
方法(但有研究表明 jＶj 治疗后容易导致邻近椎体
骨折的发生2i0n 有学者认为(再次发生邻近椎体骨折
的发生与骨密度 骨水泥渗漏 骨水泥注射等因素有
关2T0n 也有研究表明(脊柱矢状位失衡与椎体压缩性
骨折密切相关(是影响 jＶj 后邻近椎体再骨折的重
要因素2F0n 本研究选取 io-i 年 n 月至 io-d 年 n 月
接受 jＶj 手术治疗的超高龄 3Ｖvcp 患者临床资料
进行回顾性分析(探讨 jＶj 术后再次发生邻近椎体
骨折的危险因素n
e 资料与方法

eC e 病例选择

入选标准 o年龄pdo 岁 y骨密度 rgｏ9y ｍ19y25ｌ
(y9p10e()BEiＴ 值lsi．u CEy曾接受 jＶj 手术(术后
- 周进行了相关参数的测量y 术后随访 D.-i 个月(
jＶj 手术治疗的椎体上下相邻椎体再次发生骨折n
排除标准o脊柱结核或脊柱肿瘤导致的病理性骨折y
严重的营养不良或贫血y恶性肿瘤患者y再次因外伤
导致的脊柱骨折n
eC , 一般资料

选取 io-i 年 n 月至 io-d 年 n 月接受 jＶj 治
疗的 3Ｖvcp 再次发生邻近椎体骨折的超高龄患者
io例作为再骨折组(同期经 jＶj 治疗未再次发生邻
近椎体骨折的 io 例患者作为对照组n 其中再骨折
组 io 例 (男 F 例 (女 -n 例 y年龄 do .-oo rdF．i L
-．ii岁n对照组 io例(男 T例(女 -A例y年龄 do.-o-
rdu．-L-．Ti岁n 两组研究对象的年龄l性别等一般资
料比较差异无统计学意义Cl;o．ouin 见表 -n
eC ３ 治疗方法

患者取俯卧位行全身麻醉( 将胸骨柄和髂前上
棘水平放置在横枕上(并在 v 形臂 Ｘ 线引导下以约
-u°的角度刺穿椎弓根( 针尖到达椎弓根的中线(在
横向透视下逐渐插入导针并钻入患者椎体的后壁n
当原位扫描显示针尖到达椎弓根内侧时( 继续穿刺

至椎体前 - ／ T( 将甲基丙烯酸甲酯骨水泥制备成黏
性状态(缓慢注入受伤的椎骨中以填充整个椎体n在
骨水泥完全凝固后(拔出穿刺针(检查伤口是否有出
血n完成手术操作后包扎伤口n本研究所采用的椎体
成形成套手术器械 C国食药监械准字 io-o 第
T-uouno号i由山东冠龙医疗用品有限公司提供n 患
者术后予以抗骨质疏松治疗(包括磷酸钙 ET 片 骨
化三醇胶囊 唑来膦酸n
eC ４ 观察项目与方法

调阅病史资料(统计两组患者体质量指数Cgｏ(e
ｍ5pp 19(yｘ()BＩi(骨折部位()BE Ｔ 值(骨折至手术
时间(伤椎压缩程度(伤椎前缘恢复程度(骨水泥注
入量(骨水泥是否渗漏(骨盆指数Cｐyｌr1h 19(yｘ(jＩi(
骨盆倾斜角Cｐyｌr1h 01ｌ0 59ｇｌy(jＴi(骶骨角Cp5h25ｌ 59鄄
ｇｌy(CCi等项目n将相关危险因素进行单因素 Ｌｏｇ1p01h
分析( 统计学处理后筛选出危险因素n 再采用多元
Ｌｏｇ1p01h 回归方法对与椎体再骨折发生相关的高危
因素进行分析n

脊柱骨盆矢状力线各参数参照如下方法测定2u0o
jＩ是股骨头中心至骶骨上终板中心连线与骶骨上终
板垂直线的夹角n jＴ是股骨头中心与骶骨上终板中
心连线与经股骨头中心垂线的夹角n CC是骶骨上终
板与水平线的夹角n )BE Ｔ 值o采用双能 Ｘ 线骨密
度仪CＵＮＩＧＡBBＡ(Ｉp25yｌ Ｉ＇h59 公司i行腰椎CＬ-sＬFi
或髋关节骨密度测量n
eC ５ 统计学处理

采用 CjCC i-．o软件进行统计学分析n两组患者
的年龄 )BＩ )BE Ｔ 值 骨水泥注入量 jＩ jＴ CC 等
定量资料采用均数L标准差Cx軃±ｓi表示(性别 骨折部
位 骨水泥是否渗漏等定性资料采用卡方检验y将再
骨折组和对照组相关危险因素进行单因素 Ｌｏｇ1p01h
分析( 双侧值取 o．ou( 统计学处理后筛选出危险因
素y再采用多元 Ｌｏｇ1p01h回归方法对椎体再骨折发生
相关的高危因素进行分析n 均以 llo．ou为差异有统
计学意义n
, 结果

,C e 两组患者一般资料比较

两组患者的年龄 性别 骨折部位 骨折至手术
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表 C 两组超高龄骨质疏松性椎体压缩性骨折患者一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp y-jn-- jng 0(gFt) c )Ft-( gBe tpjc- j) ncju g)j-gtg(gjcd E-(j-y(pB dght(-))cg 
2(pdjF(-)

表 l 超高龄骨质疏松性椎体压缩性骨折患者再骨折影响因素的多元 sg0c)jcd 回归分析
opyrl .FBjcEp(cpj- sg0c)jcd (-0(-))cg p pB,)c) g c 2BF- dc 0 2pdjg() g2 (-2(pdjF(- c )Ft-( gBe tpjc- j) ncju g)j-gtg(gjcd

E-(j-y(pB dght(-))cg 2(pdjF(-)

组别 例数
年龄

Copyri岁g

性别C例h t(c
)opyri ｇ 2 ｍ２h

骨折部位C例h t(0 Ｔ 值
Copyri-0h

骨折至手术时间

CopyriBh男 女 胸椎 腰椎

再骨折组 ２０ ei．２jn．２ i ng ２n．５５j２．２０ ８ n２ Fi．５８jn．２０ o．nej３．２０

对照组 ２０ e５．njn．３ ３ no ２２．gnj２．gi o n３ u３．o０jn．ni g．８ij２．２n

检验值 nd０．in８ e d０．３５n ndu２．ni５ e d０．８no ３．８５n ０．ge２

E 值 ０．go５ ０．５５３ ０．０３i ０．３gg ０．０００ ０．ie０

组别 例数
伤椎压缩程度

Coplrirh
伤椎前缘恢复程度

Coplrirh
骨水泥注入量

Coplriｍｌh
骨水泥渗漏C例h

scCoplriCh sＴCoplriCh --CoplriCh
是 否

再骨折组 ２０ ２i．８njg．０o ５i．iejo．２n i．０３jn．３３ ８ n２ gg．８ijnn．２８ ２o．n８ji．i０ ３８．o２j５．８n

对照组 ２０ ２２．８gji．e３ ５g．０３j８．ng ３．gnj０．e５ i ng ５５．n８je．ii ２３．ggji．２８ ３g．g０j５．５３

检验值 n．８g０ u０．ee３ ２．i３n i．８２８ ５．８８n i．n３o n．eni

E 值 ０．０g５ ０．３２３ ０．０no ０．０２８ ０．０００ ０．０００ ０．０５８

时间o伤椎压缩程度o伤椎前缘恢复程度比较差异无
统计学意义CE.０．０５h,两组患者的 t(cot(0 Ｔ 值o
骨水泥注入量o骨水泥渗漏率比较i差异有统计学意
义CEL０．０５h,再骨折组 sc 及 sＴ 值高于对照组CEL
０．０５h,两组患者的 -- 值比较差异无统计学意义CE.
０．０５ht 两组患者一般资料比较见表 nd
lr l 多因素分析结果

以患者术后随访是否出现再发骨折作为因变

量i以 t(cot(0 Ｔ 值o骨水泥注入量o骨水泥渗漏
率oscosＴ 测定参数作为自变量i 经多元 Aｏｇｉlｔｉh 回
归分析显示it(0 Ｔ 值降低o发生骨水泥渗漏osc 和
sＴ 增大将增加 ＯＶＣvl 再次发生邻近椎体骨折的风
险)EL０．０５gi见表 ２d
; 讨论

;r C sＶs治疗超高龄 ＯＶＣvl
骨质疏松症是常见的老年性疾病i 患者骨密度

和骨量下降i导致骨骼脆化［g］d 轻微的外部伤害即可
导致患者骨质受损i严重威胁老年人的生活质量d对
于超高龄 ＯＶＣvl 患者而言i由于患者常合并基础疾

病i难以做到全程配合i会严重降低患者生活质量i
也会增加肺炎、 下肢深静脉血栓形成等并发症的发
生率［o］d sＶs可减轻椎体压缩性骨折患者的疼痛i减
少其对消炎止痛药物的依赖i改善生活质量i降低死
亡率［８］d 对超高龄且有多个基础疾病的患者而言i早
期 sＶs 治疗能有效缓解疼痛i 早期促进其翻身o坐
立和行走功能i改善患者生活质量i这符合加速康复
外科治疗理念［e］d
;r l sＶs术后再骨折危险因素

研究发现isＶs 患者中 ５n．er发生新的椎体压
缩性骨折i 相邻椎体骨折可能是骨质疏松症的自然
病程i也可能是 sＶs骨水泥填充引起的［n０un２］d然而也
有研究表明isＶs 术后对邻近椎体的生物力学影响
不大i邻近椎体骨折是骨质疏松症自然发展的结果i
与手术之间的关系不大［n３］d 术后发生再骨折与患者
自身的骨密度降低密切相关i但是 ＯＶＣvl 椎体骨密
度和 sＶs 术后再骨折患者相邻椎体骨密度之间没
有显著差异i 说明椎体再骨折并非与骨质疏松的必
然过程［niung］d 基于以上不同的研究结论i本研究分析

参数 回归系数 ＳＥ 值 ＷａｌｄrCe２h值 E 值 ＯＲ 值 e５rＣＩ

t(c u０．gg３ ０．ii３ ２．２i０ ０．no３ ０．５n５ ０．２ng n．２２８

t(0 Ｔ 值 u０．o８２ ０．３n８ g．０io ０．０n３ ０．i５o ０．２i５ ０．８５３

骨水泥注入量 ０．５nn ０．３８２ n．o８e ０．２２e n．ggo ０．o８８ ３．５２i

骨水泥渗漏 n．oi５ ０．gg３ g．e２o ０．００２ ５．o２g n．５gn ２０．eee

sc ０．５e３ ０．２o３ i．on８ ０．０i５ n．８０e n．０g０ ３．０e０

sＴ ０．i８n ０．２０２ ５．go０ ０．０２３ n．gn８ n．０８e ２．i０３
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了超高龄 ＯＶＣCo 患者 pＶp 术后邻近椎体再骨折的
危险因素y这将对超高龄 ＯＶＣCo 的治疗和术后恢复
有着积极指导作用r

在脊柱矢状位失代偿过程中y 骨盆参数会发生
变化r 针对新鲜腰椎 ＯＶＣCo 脊柱i骨盆矢状位参数
的研究发现y骨折组 pＴ 值显著大于健康组的 pＴy当
脊柱矢状位失衡时y骨盆将旋转到后部y表现为 pＴ
值增加 ght(r 青少年的 pc 值会随着年龄的增长而增
加ypc值较小的骨盆称为垂直骨盆y患者不能长时间
站立y当 pc 值较大时y称为水平骨盆y对矢状位失衡
的补偿能力更强rpc值较大的患者y尽管骨盆对矢状
面不平衡具有很强的补偿能力y 但在矢状面不平衡
的患者病变往往更重gh８(r由此可见ypc值较大的患者
腰椎剪切力更大y椎体间相互作用力更强r
) ) 再骨折危险因素统计学分析

本研究结果显示y再骨折组和对照组的年龄2性
别2骨折部位2骨折至手术时间2伤椎压缩程度2伤椎
前缘恢复程度差异无统计学意义0再骨折组的 0-c2
0-2 Ｔ值2骨水泥注入量2骨水泥渗漏率与对照组比
较y差异有统计学意义r 以上结果说明低 0-c指数y
低骨密度和骨水泥渗漏将导致超高龄 ＯＶＣCo 患者
pＶp术后邻近椎体再骨折r 骨水泥渗漏是 pＶp术后
常见并发症y 骨水泥向椎间盘的渗漏将导致椎间盘
失去缓冲功能y导致应力过度集中y邻近椎体再骨
折g ih０(r 因此y术前可使用 -Bc定位椎骨出血水肿部
位以明确穿刺部位yＣＴ 扫描测量椎体高度可预判骨
水泥填充量y 避免过量注射骨水泥导致椎间盘渗漏
的可能y以上措施有助于降低邻近椎骨再骨折的
风险r

张顺聪等 gh (发现yＯＶＣCo 患者再骨折组中存在
矢状位失衡的患者 pＴ 值大于无新发骨折组y 术后
pc 值大于无新发骨折组 pc 值r 本研究多因素 eｏj
ｇｉoｔｉn 回归分析结果也表明y0-2 Ｔ 值降低2 骨水泥
渗漏2pc 和 pＴ 值增加都是 ＯＶＣCo 患者邻近椎体再
骨折的危险因素r 其可能原因是 pc 和 pＴ 值较大患
者的腰椎剪切力更大y椎体之间的相互作用力更强y
这将导致邻近椎体再骨折r 因此y对于 ＯＶＣCo治疗y
除缓解疼痛外y还要尽可能恢复患者矢状位平衡g２０(r

超高龄患者 ＯＶＣCo 一直是脊柱外科治疗的难
点y保守治疗并发症发生率极高ypＶp 临床疗效和安
全性较好r目前临床研究多为单因素分析y本研究通
过单因素和多因素 eｏｇｉoｔｉn 回归分析 y 发现除了
0-2 Ｔ值降低和骨水泥渗漏之外y 高 pc 和 pＴ 可能
是其风险因素之一r但本研究也存在样本量小2时间
跨度大2单中心研究2回顾性分析等不足y后期还需
进一步研究r
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