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0ｏ2ｓ． Ｉ9 0 ｅ ｌ50ｅ ｓ05ｇｅ 5ｆ0ｅ2 ＰＶＡ，0 ｅ ＢＭＤ（ＯＲ＝o．４４D，Ｐ＝o．ooT），0 ｅ 5ｍｏｕ90 ｏｆ ｂｏ9ｅ ｃｅｍｅ90 19ｊｅｃ01ｏ9 （ＯＲ＝o．６４D，Ｐ＝o．oo４）
59ｄ 590ｅ21ｏ2 ｖｅ20ｅｂ25ｌ  ｅ1ｇ 0 2ｅｃｏｖｅ2ｙ 250ｅ （ＯＲ＝o．Dio，Ｐ＝o．ooo） ｗｅ2ｅ 9ｅｇ501ｖｅｌｙ ｃｏ22ｅｌ50ｅｄ ｗ10 2ｅｓ1ｄｕ5ｌ ｂ5ｃｋ ｐ519 （Ｂ＜o），
ｗ 1ｃ ｗｅ2ｅ ｐ2ｏ0ｅｃ01ｖｅ ｆ5ｃ0ｏ2ｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔ ｅ ｄｅｃ2ｅ5ｓｅ ｏｆ ＢＭＤ，19ｊｕ2ｙ ｏｆ 0 ｅ 0 ｏ25ｃｏｌｕｍｂ52 ｆ5ｓｃ15，ｓ19ｇｌｅ ｏ2 ｂ1ｌ50ｅ25ｌ ｐｕ9ｃ鄄
0ｕ2ｅ，ｐｏｏ2 2ｅｃｏｖｅ2ｙ ｏｆ 590ｅ21ｏ2 ｖｅ20ｅｂ25ｌ  ｅ1ｇ 0 59ｄ 19ｓｕｆｆ1ｃ1ｅ90 19ｊｅｃ01ｏ9 ｏｆ ｂｏ9ｅ ｃｅｍｅ90 52ｅ ｃｌｏｓｅｌｙ 2ｅｌ50ｅｄ 0ｏ 0 ｅ ｏｃｃｕ22ｅ9ｃｅ ｏｆ
2ｅｓ1ｄｕ5ｌ ｂ5ｃｋ ｐ519 5ｆ0ｅ2 ＰＶＡ，ｗ 1ｃ 5ｆｆｅｃ0 0 ｅ 2ｅｌ1ｅｆ ｏｆ 2ｅｓ1ｄｕ5ｌ ｂ5ｃｋ ｐ519 19 0 ｅ ｅ52ｌｙ 59ｄ ｌ50ｅ ｐｏｓ0ｏｐｅ2501ｖｅ ｐｅ21ｏｄｓ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ 3ｓ0ｅｏｐｏ2ｏｓ1ｓ； Ｖｅ20ｅｂ2ｏｐｌ5ｓ0ｙ； Ｓｐ195ｌ ｆ25ｃ0ｕ2ｅｓ； Ｒｅｓ1ｄｕ5ｌ ｂ5ｃｋ ｐ519； Ｐｏｓ0ｏｐｅ2501ｖｅ ｃｏｍｐｌ1ｃ501ｏ9ｓ

随着日趋严峻的人口老龄化问题， 骨质疏松症
已成为我国所面临的重要公共健康问题 C１o，随之带
来的是骨质疏松性骨折的高发生率 Cio，其中约 uop
为胸腰椎的骨质疏松性椎体压缩骨折CTo（ｏｓ0ｅｏｐｏ2ｏ01ｃ
ｖｅ20ｅｂ25ｌ ｃｏｍｐ2ｅｓｓ1ｏ9 ｆ25ｃ0ｕ2ｅｓ，3Ｖvyｓ）r 以经皮椎体
成形术 （ｐｅ2ｃｕ059ｅｏｕｓ ｖｅ20ｅｂ2ｏｐｌ5ｓ0ｙ，ＰＶＰ）及经皮椎
体后凸成形术（ｐｅ2ｃｕ059ｅｏｕｓ ｋｙｐ ｏｐｌ5ｓ0ｙ，ＰgＰ）为代
表的经皮椎体强化（ｐｅ2ｃｕ059ｅｏｕｓ ｖｅ20ｅｂ25ｌ 5ｕｇｍｅ905鄄
01ｏ9，ＰＶＡ） 技术目前已广泛应用于 3Ｖvyｓ 的治疗，
其短期疗效确切 C４huo，可以使骨折椎体得到稳定t强
化以及高度的恢复，有效避免了 3Ｖvyｓ 所带来的严
重并发症 C６h７o，可以让患者早日下床进行康复锻炼r
然而许多患者在术后仍残留有不同程度的腰背痛症

状，降低了患者的术后满意度r笔者前期也查阅了诸
多关于 ＰＶＡ 后残留腰背痛的文献，发现胸腰椎筋膜
损伤t竖脊肌痉挛t骨水泥分布及注射量不理想t术
中穿刺损伤t骨质疏松t椎体感染t不良的心理与精
神因素都会影响 ＰＶＡ 后疼痛的缓解 CDo，但具体的原
因目前仍不清楚r 因此，笔者收集了 io１D 年 T 月至
io１９ 年 １i 月应用 ＰＶＡ 治疗 3Ｖvyｓ 患者的相关资
料， 并利用 Ｌｏｇ1ｓ01ｃ 回归分析引起 ＰＶＡ 后早期与后
期残留腰背痛的主要危险因素，明确其真正原因，为
进一步预防和治疗提供临床思路r

( 资料与方法

(C ( 病例选择

纳入标准：经 ＭＲＩ 明确诊断为新鲜的骨质疏松
性椎体压缩骨折；椎体骨折为单一节段；意识清楚，
无精神性疾病及其他交流障碍；采用 ＰＶＡ 治疗r 排
除标准： 因肿瘤或感染性疾病等原因所致的病理性
椎体骨折；严重的椎体爆裂性骨折，椎体后壁骨质破
坏或合并椎弓根t小关节等后柱骨折；有神经功能损
伤；具有明显手术禁忌证；采取保守治疗者r
(C o 一般资料

收集 T１i 例 3Ｖvyｓ 患者的资料，并且根据以上
病例选择标准最后纳入 i４o 例患者， 其中男 u９ 例，
女 １D１例，年龄 uor９u（７６．１１±１o．７i）岁r 伤椎区域分
布：胸椎区（ＴuhＴ１o）uo 例，胸腰椎区（Ｔ１１hＬi）１u９ 例，
腰椎区（ＬT及以下）T１例r 所有调查得到了医院伦理
委员会的批准（批号：ioiohgＬho４oho１）r
(C i 研究方法

收集患者的年龄t性别t骨密度 Ｔ 值t伤椎节段t
术前胸腰椎筋膜损伤情况 ， 记录所选用的术式
（ＰgＰ t ＰＶＰ）t单双侧穿刺情况t骨水泥注入量t术后
椎体前缘及中央高度恢复情况， 观察术后第 １，７ 天
疼痛视觉模拟评分（ｖ1ｓｕ5ｌ 595ｌｏｇｕｅ ｓｃ5ｌｅ，ＶＡＳ）等相
关数据资料r
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表 C 椎体强化术后第 C 天与第 o 天 pyr 例患者 igh 各
等级情况t例C

t(c) 20-Bej(nFB0 B- u(dE le(su B- igh B- .yr ,(nFu0n B0
nEu -FeLn s(A (0s nEu Luvu0nE s(A (-nue ;igtｃuｓｅC

时间 优 良 中 差

术后第 １ 天 １４ １-７ １-i １６

术后第 ７ 天 ７６ ９６ ６７ １

对患者术后第 １、７天的 LCＳ t术后第 １ 天为早
期，术后第 ７ 天为后期C进行分级，将≤0 分列为优，
0～４ 分列为良，j～６ 分列为中，＞７ 分列为差； 术后
LCＳ为优与良的患者视为术后疼痛缓解明显， 等级
为中与差的患者则视为术后疼痛缓解不明显。

根据患者的术后时间及 LCＳ 等级对患者进行
分组，其中术后第 １ 天 LCＳ 为优和良的患者归为术
后早期疼痛缓解明显组tC 组C，评分为中和差的患
者则归为术后早期疼痛缓解不明显组tＢ 组C；同理，
根据术后第 ７ 天的 LCＳ 将患者分为术后后期疼痛
缓解明显组tg组C和术后后期疼痛缓解不明显组tＤ
组C，具体数据见表 １。

C 组共纳入 １0１ 例， 男 0９ 例， 女 ９0 例， 年龄
j-～９-t７j,７１±１１,--C岁，其中胸椎区 00 例，胸腰椎区
22例，腰椎区 １１例；Ｂ组共纳入 １１９例，男 i- 例，女
2９ 例 ，年龄 ji～９j t７６,j１±１-,４６C岁 ，其中胸椎区
02 例， 胸腰椎区 ７１ 例， 腰椎区 0- 例；g 组共纳入
１７0 例， 男 ４0 例， 女 １i- 例， 年龄 j-～９j t７６,0-±
１-,６2C岁，其中胸椎区 0９ 例，胸腰椎区 １0６ 例，腰椎
区 １７ 例；Ｄ 组共纳入 ６2 例，男 １７ 例，女 j１ 例，年龄
ji～９４t７j,22±１-,９１C岁，其中胸椎区 0１ 例，胸腰椎区
ii例，腰椎区 １４例。
 ) y 观察项目与方法

患者的年龄、 性别等基本资料在大病历中有详
细记录，针对怀疑为 dLgＦｓ 的患者在术前常规行双
能 Ｘ 线骨密度测量、椎体正侧位 Ｘ 线片、椎体 ＭＲＩ
等检查，术后 １～i ｄ 复查伤椎正侧位 Ｘ 线片、骨密度
c 值、 伤椎影像资料等检查结果皆可在医院系统中
查询。 其中胸腰椎筋膜损伤情况根据术前 ＭＲＩ中是
否显示有筋膜损伤的水肿信号来进行判断 ［９］，术中
选用的术式、骨水泥注入量、单双侧穿刺等情况在手
术记录中均有翔实记载。 椎体高度恢复情况通过手
术前后侧位 Ｘ 线片来测量伤椎前缘与中央高度，椎
体高度恢复程度＝t术后伤椎高度－术前伤椎高度C ／
术前伤椎高度。 其中椎体高度的测量由 0 名脊柱外
科住院医师分成两组进行测量， 对同一患者的椎体
高度， 若两组测量结果差值在 0 ss 内则取两组的

平均值， 若测量结果差值＞0 ss 则由 １ 名脊柱外科
主治医师复测。 LCＳ满分 １-分，得分越低提示患者
疼痛程度越轻， 在患者术后第 １、７ 天由参与查房的
脊柱外科住院医师进行评估得分， 并在当天的病程
中进行记录。
 ) ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ 0j, - 软件进行数据分析。 单因素分
析中，定量资料t年龄、骨密度 c 值、骨水泥注入量、
椎体前缘高度及中央高度恢复等C采用均数±标准差
tx軃±ｓC表示，采用成组设计定量资料 ｔ 检验进行分
析；定性资料，包括性别、伤椎区域、胸腰椎筋膜损伤
情况、手术方式、单双侧穿刺情况等采用 χ２检验进行
分析。 将单因素中 Ｐ＜-,-j的潜在危险因素代入 ＬE鄄
.FｓrFｃ 回归模型中进行多因素分析，采用 ９j％置信区
间tｃEoｆFｄｅoｃｅ ForｅeｖuA，ＣＩC。 以 Ｐ＜-,-j为差异有统计
学意义。
p 结果

0４- 例纳入患者均根据胸腰椎骨质疏松性压缩
骨折严重程度评分分型系统选择相应的手术方式进

行治疗［１-］，手术过程顺利，未出现感染、出血、神经功
能损伤、血管栓塞、骨水泥反应等并发症t典型病例
见图 １C。 在术后早期有 １１９ 例患者疼痛缓解不明
显，占 ４９,６％；在术后后期仍有 ６2 例患者疼痛缓解
不明显，占 02,i％。
p)  术后早期残留腰背痛相关因素的单因素分析

在 ＰLC 后早期，C、Ｂ 两组的性别和年龄差异无
统计学意义tＰ＞-,-jC；伤椎区域多分布在胸腰椎区，
两组差异无统计学意义tχ２＝j,１i４，Ｐ＝-,-７７C；在手术
方式选择中，两组都以 ＰＫＰ 居多，差异无统计学意
义tχ２＝0,jj１，Ｐ＝-,0７９C。 见表 0。

C 组的骨密度 c 值为t－１,ji±-,j-C ＳＤ，Ｂ 组为
t－0,４j±-,７iC ＳＤ，差异有统计学意义tｔ＝１１,i６i，Ｐ＝
-,---C；C 组中无胸腰椎筋膜损伤的患者占比高于 Ｂ
组t χ２＝１i,６４-，Ｐ＝-,---C；C 组中施行单侧穿刺的患
者占比较 Ｂ组更高 t χ２＝１１,ij７，Ｐ＝-,-１-C；C 组的骨
水泥注入量为t４,４-±１,７iC sA，Ｂ组为t４,--±１,１９C sA，
差异有统计学意义 tｔ ＝0,１0-，Ｐ＝-,-ijC；C 组椎体前
缘高度恢复情况明显优于 Ｂ 组tｔ＝１１,４１0，Ｐ＝-,---C；
同样，C 组椎体中央高度恢复情况也明显优于 Ｂ 组
tｔ＝１-,４４i，Ｐ＝-,---C。 见表 0。

C、Ｂ两组患者术后早期残留腰背痛相关的因素
中骨密度、胸腰椎筋膜损伤情况、单双侧穿刺情况、
骨水泥注入量、 椎体前缘高度及中央高度恢复情况
差异有统计学意义tＰ＜-,-jC，结果见表 0。
p) p 术后后期残留腰背痛相关因素的单因素分析

在 ＰLC 术后后期，g、Ｄ 两组的性别和年龄差异
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表 C 椎体强化术后早期残留腰背痛两组患者的单因素分析

opyrC ightp(hpc) pgp 20h0 -B ce) Bpjc-(0 () pc)n c- ce) ()0hnFp ypju dphg hg ce)
)p( 2 0cpE) pBc)( ls. y)c,))g c,- E(-Fd0

观察指标 Ａ 组C例数op２p 例y r 组C例数 ppi 例y 检验值 g 值

性别C例y hto０．０５０ ０．８２３

男 ２i ３０

女 i２ ８i

年龄C(c) 2岁y 0５．0p-pp．００ 02．５p-p０． 2 Boe０．５0８ ０．５2 

骨密度 Ｔ 值C(c) 2jny gp．５３-０．５０ g２． ５-０．0３ Bopp．３2３ ０．０００

伤椎节段C例y hto５．p３ ０．０00

胸椎区 ２２ ２８

胸腰椎区 ８８ 0p

腰椎区 pp ２０

胸腰椎筋膜损伤C例y htop３．2 ０ ０．０００

有 ３２ ５i

无 ８i 2０

手术术式C例y hto２．５５p ０．２0i

FuF 0８ ８５

FＶF  ３ ３ 

单双侧穿刺情况C例y htopp．３５0 ０．０p０

单侧 0０  ３

双侧 ５p 02

骨水泥注入量C(c) 2ｍｌy  ． ０-p．0３  ．００-p．pi Bo２．p２０ ０．０３５

椎体前缘高度恢复C(c) 2dy ２p． ３-i．0８ ８．02-0．２2 Bopp． p２ ０．０００

椎体中央高度恢复C(c) 2dy ２８．８2-p ．５３ pp．０i-pp．0p Bop０．  ３ ０．０００

图 L 患者2女2８i 岁2骨质疏松性椎体压缩骨折 Lpr 术
前 t 线片显示 .２ 椎体骨质疏松压缩性骨折 Lyr 术前
Alh Ｔ２sh 可见明显软组织高信号2提示筋膜损伤 Ljr 术
后第 ２ 天 t 线片示骨水泥与上下终板充分接触2呈现 顶
天立地r

vhErL Ａｎ ８i ;ｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒ鄄
ｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ Lpr Fｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ t ｒａ; ｓｈｏｗｅｄ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ .２ Lyr jｉｇｎｉｆ鄄
ｉｃａｎｔｌ; ｈｉｇｈ ｓｉｇｎａｌ ｗａｓ ｓｅｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆａｓｃｉａ ａｒｅａ
ｉｎ ｔｈｅ Alh Ｔ２sh ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒ; ｗｈｉｃｈ ｍｅａｎｔ ｆａｓｃｉａ ｉｎｊｕｒ;
Ljr t ｒａ; ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｃｏｎｔａｃｔｅｄ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ
ｌｏｗｅｒ ｅｎｄｐｌａｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ａｎｄ ａｃｈｉｅｖｅｄ ａ ＂ｆｏｏｔ
ｏｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｎｄ2ｈｅａｄ ｏｎ ｔｈｅ ｄｏｍｅ＂ ｖｉｓｕａｌ ｅｆｆｅｃｔ ａｔ ２ ｄａ;ｓ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒ;

１ｂ１ａ １ｃ

无统计学意义Cg＞０．０５y；两组无胸腰椎筋膜损伤的
患者占比和施行单侧穿刺的患者占比差异也无统计

学意义Cg＜０．０５y。 见表 ３。
Ｃ 组的骨密度 Ｔ 值明显优于 n 组 CBo８．３2p2go

０．０００y；Ｃ、n 两组的伤椎区域分布中胸椎区占比

Cp2．id ｖｓ ３０．idy2 胸腰椎区占比
C0３．３d ｖｓ  ８．５d y2 腰椎区占比
Ci．id ｖｓ ２０．2dy比较2差异有统计
学意义Chtop３． ２０2go０．００py。手术
方式的选择方面 2Ｃ、n 两组 FuF
与 FＶF 的占比比较差异有统计学
意义 Chto ．0p５2go０．０３０y；Ｃ 组的
骨水泥注入量为 C ． ２-p．５iy ｍｌ2
n 组为C３．22-p．０５y ｍｌ2组间比较
差异有统计学意义 CBo ．３０２2go
０．０００y；Ｃ 组椎体前缘高度恢复情
况明显优于 n 组 CBopp．p2p2go
０．０００y；Ｃ 组椎体中央高度恢复情
况也明显优于 n 组 CBo0． ０８2go
０．０００y。 见表 ３。

因此2术后后期2骨密度、伤椎
节段、术式选择、骨水泥注入量、椎
体前缘高度及中央高度恢复情况

差异有统计学意义Cg＜０．０５y2具体
分析结果见表 ３。
Cr ３ 术后早期残留腰背痛相关因

素的 .ｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
将术后早期单因素分析结果

中差异有统计学意义的指标纳入

.ｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中进行检验2其
中骨水泥注入量Cgo０．p２py和椎体
中央高度恢复情况Cgo０．０５８y2Ａ、
r 两组差异无统计学意义 Cg＞
０．０５y。 合并胸腰椎筋膜损伤［ＯＲo

 ．i３８2i５dＣＩCp．iiigp２．２０py2go０．００p］2单双侧穿刺
情况［ＯＲo５．０0３2i５dＣＩCp．８ igp３．ip５y2go０．００２］与
椎体强化术后残留的腰背痛症状存在正相关的关系

CＢ＞０y2是其危险因素；而骨密度［ＯＲo０．２pp2i５dＣＩ

注：Ａ 组为术后早期疼痛缓解明显组2r 组为术后早期疼痛缓解不明显组
Ｎｏｔｅ：Ｇｒｏｕｐ Ａ ｉｓ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｅａｒｌ; ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｒｅｌｉｅｆ2ｗｈｉｌｅ ｇｒｏｕｐ r ｉｓ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｌｅｓｓ
ｅａｒｌ; ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｒｅｌｉｅｆ
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表 C 椎体强化术后后期残留腰背痛两组患者的单因素分析

opyrC ightp(hpc) pgp 20h0 -B ce) Bpjc-(0 () pc)n c- ce) ()0hnFp ypju dphg hg ce)
 pc) 0cpE) pBc)( ls. y)c,))g c,- E(-Fd0

表 L 椎体强化术后早期残留腰背痛相关因素的 A-Eh0chj 回归分析
opyrL A-Eh0chj ()E()00h-g pgp 20h0 -B ce) Bpjc-(0 () pc)n c- ce) ()0hnFp ypju dphg hg ce) )p( 2 0cpE) pBc)( ls.

观察指标 Ｃ 组C例数opy２ 例r i 组C例数og８例r 检验值 h 值

性别C例r t(o０．００c ０．c２５

男 )２ py

女 p３０ ５p

年龄C 20-2岁r yg．２０0p０．g８ y５．８８0p０．cp 2o０．２０５ ０．８３８

骨密度 Ｔ 值C 20-2 ir Bp．y５0０．gg e２．５y0０．y３ 2o８．３gp ０．０００

伤椎节段C例r t(op３．)２０ ０．００p

胸椎区 ２c ２p

胸腰椎区 p２g ３３

腰椎区 py p)

胸腰椎筋膜损伤C例r t(op．２)８ ０．２g)

有 gc ２２

无 p０３ )g

手术术式C例r t(o)．yp５ ０．０３０

jnj p０c ５３

jＶj g３ p５

单双侧穿刺情况C例r t(o２．０y３ ０．p５０

单侧 ８g ２y

双侧 ８g )p

骨水泥注入量C 20-2ｍｌr )．)２0p．５c ３．gg0p．０５ 2o)．３０２ ０．０００

椎体前缘高度恢复C 20-2Fr p８．２０0p０．c８ y．)３0３．cg 2opp．pgp ０．０００

椎体中央高度恢复C 20-2Fr ２３．cc0p５．５y p０．０c0pp．cy 2oy．)０８ ０．０００

相关因素 回归系数 ou 值 nderCt(r值 h 值  E 值 c５Flc

骨密度 ep．５５g ０．３gg p８．p２０ ０．０００ ０．２pp ０．p０３e０．)３２

胸腰椎筋膜损伤 p．５cy ０．)gp pp．cy５ ０．００p )．c３８ p．cccep２．２０p

单双侧穿刺情况 p．g２) ０．５p５ c．c)８ ０．００２ ５．０y３ p．８)cep３．cp５

骨水泥注入量 e０．２０５ ０．pgp ２．)０c ０．p２p ０．yyc ０．５gcep．０g８

椎体前缘高度恢复 e０．p)) ０．０)３ pp．)３p ０．００p ０．８gg ０．ycge０．c)p

椎体中央高度恢复 e０．０)c ０．０２g ３．５８２ ０．０５８ ０．c５３ ０．c０gep．００２

C０．p０３e０．)３２r2ho０．０００t2 椎体前缘高度恢复情况
o Eo０．８gg2c５FlcC０．ycge０．c)pr2ho０．００pt则与椎
体强化术后残留的腰背痛症状存在负相关2 是其保
护性因素Cis０r2具体分析结果见表 ) 
vr L 术后后期残留腰背痛相关因素的 dｏｇｉ;ｔｉｃ 回归
分析

将术后后期单因素分析结果中显示差异有统计

学意义的指标纳入 dｏｇｉ;ｔｉｃ回归模型中进行检验2其

中伤椎节段Cho０．gy)r、术式选择Cho０．p２５r、椎体中
央高度恢复情况 Cho０．８０prＣ、i 两组差异无统计学
意义 Ch＞０．０５r 骨密度 o Eo０．))８2c５FlcC０．２g)e
０．yg２r2ho０．００３t2骨水泥注入量o Eo０．g)８2c５Flc
C０．)８２e０．８ypr2ho０．００)t2椎体前缘高度恢复o Eo
０．８２０2c５FlcC０．y)２e０．c０gr2ho０．０００t与椎体强化术
后残留的腰背痛症状存在负相关2 是其保护性因素
Cis０r2具体分析结果见表 ５ 

C 讨论

jＶＡ 作为目前治疗 ＯＶＣＦ;
的有效手段2 其短期疗效得到了
充分的肯定 o)e５t2但是部分患者在
术后仍会存在着不同程度的腰背

痛症状2深深困扰着医生与患者2
对手术疗效和患者满意度产生了

消极影响 在本研究中2笔者将各
项可能造成术后腰背部疼痛缓解

不佳的因素进行统计学分析2分
别筛选出在 jＶＡ 术后早期和后期
影响腰背部疼痛缓解的因素 结
果显示患者的骨密度、 胸腰椎筋
膜损伤、单双侧穿刺、椎体前缘高
度恢复情况对椎体强化术后早期

腰背部疼痛影响显著； 而患者的
骨密度、骨水泥注入量、椎体前缘
高度恢复情况则影响着 jＶＡ 术后
患者后期的腰背残留痛症状 
Cr １ 软组织损伤与术后残留腰

背痛的关系

高龄 ＯＶＣＦ; 患者更容易损伤
腰背部肌肉与筋膜 oct 在本研究
中2 通过 ＭＲＩ 发现有 ３y．cFCcp ／
２)０r的患者伴有不同程度的胸腰
椎筋膜损伤 Ｙａｎ等oppt研究认为无

胸腰椎筋膜损伤的患者在 jＶＡ 术
后的残留腰背痛较有损伤患者明

注：Ｃ 组为术后后期疼痛缓解明显组2i 组为术后后期疼痛缓解不明显组
Ｎｏｔｅ：Ｇｒｏｕｐ Ｃ ｉ; ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｌａｔｅ ｐｏ;ｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｒｅｌｉｅｆ2ｗｈｉｌｅ ｇｒｏｕｐ i ｉ; ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｌｅ;;
ｌａｔｅ ｐｏ;ｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｒｅｌｉｅｆ
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表 C 椎体强化术后后期残留腰背痛相关因素的 opyrigrh 回归分析
t(c)C opyrigrh  2y 2iirp0 (0(-Biri pe gj2 e(hgp i  2-(g2n gp gj2  2irnF(- c(hu d(r0 r0 gj2 -(g2 ig(y2 (eg2 Els

相关因素 回归系数 Co 值 pyright(值 c 值 ) 值 2５00-

骨密度  ０．８０３ ０．２Be ８．B2２ ０．００３ ０．ii８ ０．２ji ０．Bj２

伤椎节段  ０．e３３ ０．３ej ０．eBB ０．jBi ０．８Bj ０．iBe e．j２B

术式选择  ０．j３i ０．ie３ ２．３５e ０．e２５ ０．５３０ ０．２３j e．e2３

骨水泥注入量  ０．i３３ ０．e５e ８．２j８ ０．００i ０．ji８ ０．i８２ ０．８Be

椎体前缘高度恢复  ０．e2８ ０．０５e e５．３２５ ０．０００ ０．８２０ ０．Bi２ ０．2０j

椎体中央高度恢复 ０．００j ０．０２j ０．０j３ ０．８０e e．００j ０．2５B e．０５2

显缓解i同时n术中穿刺也会对肌肉和筋膜造成不同
程度的损伤n 一些术中不当穿刺操作甚至可能损伤
椎体附件 硬膜囊等重要部位Fe２ eion对患者术后恢复
以及疼痛症状的缓解产生消极影响i 在临床中也发
现n一些患者术前 und 上无明显的胸腰椎筋膜损伤
表现n 但是术后在穿刺点附近会残留有明显的疼痛
症状n有时会伴有局部的麻木感或感觉异常i这往往
是由于术中的穿刺操作损伤皮神经造成n 此类患者
残留的局部疼痛与麻木感或许需要较长时间来恢

复i rｕａｎｇ 等 Fe５o通过一项 uEｔａ 分析结果表明n在
lＶＡ 中采用单侧或双侧穿刺的治疗效果相当n 但相
对于双侧穿刺n单侧穿刺可明显缩短手术时间 降低
费用 减少穿刺造成的损伤i ＣｈEｎ等Fejo也在 lＶＡ 后
的短期随访中发现术中单侧穿刺较双侧穿刺能够更

好地缓解疼痛并改善生活质量i 本研究也发现在
lＶＡ 术后早期n胸腰椎筋膜的损伤g) ci．2３８(和单
双侧穿刺情况g) c５．０B３(是术后残留腰背痛的重要
危险因素n而在术后后期n两者差异无统计学意义n
这说明损伤的软组织会随着时间逐渐恢复n软组织损
伤在术后早期的残留腰背痛形成中起了主要作用i

综上n不难解释在 lＶＡ 术后早期n胸腰椎筋膜
的损伤以及术中采取双侧穿刺会对患者腰背部疼痛

产生影响i 因此更建议术者在保证手术疗效的前提
下选择单侧穿刺n 这样可以减少穿刺可能带来的软
组织损伤i
.) , 骨密度与术后残留腰背痛的关系

低骨密度也是导致 lＶＡ 后腰背部疼痛缓解不
满意的重要因素i 骨质疏松常常会使竖脊肌等椎旁
肌肉损伤甚至萎缩FeBon导致患者疼痛症状的发生i在
临床治疗中n 骨密度较低的患者在术后更容易残留
腰背痛症状Fe８on而随着抗骨质疏松治疗的进行n疼痛
症状会随骨密度的升高而得到明显改善 Fe2on这也从
侧面说明了骨质疏松对椎体强化术后残留腰背痛有

着重要影响i 本研究也发现 lＶＡ 术后早期以及后
期n较低骨密度患者的残留腰背痛症状会更严重n在
Lｏｇｉtｔｉ. 回归分析中高骨密度在术后早期 g) c

０．２ee(及术后后期g) c０．ii８(都始终是避免术后残
留腰背痛形成的保护因素n 所以对于 ＯＶＣAt 患者n
有效的抗骨质疏松治疗显得尤为重要n 骨密度的提
高不仅可以缓解术后残留腰背痛n 而且可以预防邻
椎的再骨折 F２０on因此术后正规的抗骨质疏松治疗是
必不可少的i
.) . 骨水泥注入量及椎体高度恢复情况与术后残

留腰背痛的关系

椎体强化术中骨水泥注入量及伤椎高度的恢复

也会影响术后残留腰背痛的发生i Ｃｌａｒg等F２eo认为若

骨水泥注入量过少n 将很难保证骨折椎体达到稳定
的状态n他们提出在术中需要进行h充分的椎体填
充tn这样才能有效改善 ＯＶＣAt患者的疼痛症状i 骨
水泥在椎体内弥散至上下终板n 并且充斥椎体的前
２ s ３ 被视为h充分的椎体填充tn可以有效支撑椎体
并防止塌陷n一定程度上恢复椎体的高度i另外有研
究表明骨水泥的注入量与骨水泥渗漏发生率 邻椎
再骨折风险 术后疼痛缓解程度有密切的关系F２２on建
议在骨水泥的注入量未超过椎体体积 i０．５0的前提
下n尽可能多地注入骨水泥n可有效规避术后残留腰
背痛的发生n降低邻椎再骨折风险F２３oi从本研究中可
以发现n 骨水泥注入量是术后后期残留腰背痛形成
的保护性因素n 在一定范围内尽可能多的注入骨水
泥n可以有效改善术后后期残留腰背痛的发生i但骨
水泥注入量的上限范围目前国际上尚无统一的标

准n仍需进一步研究i椎体前缘的高度恢复情况在术
后早期及术后后期都是残留腰背痛发生最主要保护

性因素i这说明n注入足量的骨水泥来使得伤椎获得
有效支撑n 是避免术后发生残留腰背痛的重要预防
手段i所以在手术中n建议尽量让骨水泥在伤椎内充
分弥散n在 v 线片上达到h顶天立地t的视觉效果n
加强骨水泥与伤椎骨小梁的锚定作用 F２ion使伤椎更
加的稳定i 但是同时需要谨防骨水泥泄露可能对神
经造成刺激F２５ ２jon导致术后持久的疼痛i
.) ; lＫl与 lＶl的选择与术后残留腰背痛的关系

目前大多学者认为nlＫl 或 lＶl 较保守治疗更
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能有效缓解 ＯＶＣCo患者的腰背部疼痛pyr５ig hｈｕ等p２ti

通过 (cｔａ 分析表明) Ｖ 较  2 能更有效的改善
疼痛0 0ａｎｇ等p２８i则认为与  Ｖ 相比- 2 在长期的
疼痛缓解中更具优势0本研究发现行  2 和  Ｖ 的
患者在术后早期及后期关于术后腰背部疼痛缓解的

比较中差异均无统计学意义0因此在临床实践中-需
要结合患者的实际病情-权衡疗效和费用-选择最适
当的手术方式0

综上所述-该研究发现-yB．eijnnB g ２y０ 的患者
在  ＶＡ 术后早期疼痛缓解不明显- 有 ２８．３iFe８ g
２y０ 的患者在后期仍有不同程度的残留腰背痛症
状g 在术后早期-合并胸腰椎筋膜损伤o单双侧穿刺
情况是术后残留腰背痛的主要危险因素u 而高骨密
度o 良好的椎体前缘高度恢复则是术后早期残留腰
背痛发生的主要保护性因素g 在术后后期- 高骨密
度o满意的骨水泥注入量o良好的椎体前缘高度恢复
是残留腰背痛发生的主要保护性因素g所以-医者需
提升自身手术技术- 在术中要格外重视对患者软组
织的保护-避免反复多次穿刺-同时尽量使骨水泥在
椎体内充分填充-让伤椎获得有效的支撑g在术后要
对患者进行长期有效的抗骨质疏松治疗- 提升骨密
度g 同时-还需重视对软组织损伤的治疗-及时采用
消炎镇痛等对症疗法p２Bi-缓解疼痛g

本研究存在几个局限性nFn 该研究是回顾性研
究-具有回顾性研究的所有固有局限性0出于实际治
疗需求和患者经济的考虑-在术后一般仅进行 d 线
片复查-不会复查 (El-所以对于  ＶＡ 术后后期的
患者-难以评估其胸腰椎筋膜及软组织情况0 F２ 虽
然  ＶＡ 的短期疗效确切-但是诸多学者报道-在长
期随访中出现邻椎病o继发邻椎骨折o伤椎再塌陷等
并发症p３０r３ni-同样会导致疼痛症状- ＶＡ 的长期疗效
有待进一步认证-本研究随访时间不足-评估方法有
限-无法论证  ＶＡ 的长期疗效0 F３ 没有对两种或多
种因素可能产生的协同效应进行分析- 例如对于术
前有胸腰椎筋膜损伤的患者- 术中采用双侧穿刺是
否会加重其术后的疼痛-也未进一步进行论证-对两
者的关联性认识不足- 研究设计有待进一步完善0
Fy 手术医生并非同一组医生-在手术过程和治疗理
念可能存在差异- 统一的治疗理念和治疗手段对了
解  ＶＡ 术后残留腰背痛的发生至关重要0
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