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【摘要】 目的 分析老年患者经皮椎体成形术（PVP）治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折（OVCF）围

手术期隐性失血（HBL）情况及其相关影响因素。方法 回顾性选取2018年9月至2018年12月间扬州

大学临床医学院收治的91例应用PVP治疗的OVCF老年患者。记录以下信息：身高、体重、症状持续时

间、既往病史等基本信息；入院后即刻、术后第2天血红蛋白（Hb）及红细胞压积（Hct）；手术时间、术中失

血量、术前及术后伤椎高度、骨水泥渗漏与否等。根据公式计算术后总失血量，再根据显性失血量及总

失血量计算隐性失血量，并对隐性失血的相关影响因素进行统计学分析。结果 91例中男性25例，年

龄 61～87岁；女性 66例，年龄 60～91岁。91例患者显性失血量平均为（12±5）ml，隐性失血量平均为

（294±192）ml，两者比较差异有统计学意义（P＜0.01）。多元线性回归分析发现症状持续时间短（P=

0.024）、手术节段多（P=0.010）、手术时间长（P=0.013）、椎体高度丢失多（P=0.037）、椎体高度恢复好（P=

0.003）及骨水泥渗漏（P=0.005）均会导致隐性失血量增加。而性别（P=0.193）、年龄（P=0.607）、BMI（P=

0.913）、高血压病（P=0.539）、糖尿病（P=0.903）、骨折部位（P=0.768）及术中失血量（P=0.715）则与隐性失

血量无相关性。 结论 老年患者PVP围手术期存在明显的隐性失血，新鲜骨折、多节段椎体骨折、手术

时间较长、椎体高度丢失明显、椎体高度恢复更好及骨水泥渗漏是其独立危险因素。
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【Abstract】 Objective To analyse the perioperative hidden blood loss and its influencing factors in

elderly patients with osteoporotic vertebral compression fracture (OVCF) treated by percutaneous vertebro-

plasty (PVP). Methods From September 2018 to December 2018, 91 OVCF patients treated with PVP

were selected. The patient's height, weight, duration of symptoms, previous medical history and other basic

information were routinely record. The hemoglobin (Hb) and hematocrit (Hct) immediately after admission

and the next day postoperative were recorded. The operation time, intraoperative blood loss, preoperative

and postoperative vertebral height , and bone cement leakage were recorded. The total blood loss was calcu-

lated according to the Gross's formula, and then the hidden blood loss (HBL) was calculated based on the to-

tal blood loss and the visible blood loss. The statistical analysis of the difference of the patients' hidden blood

loss was performed, and then influential factors were further analyzed by multivariate linear regression analy-

sis and t test. Results The mean visible blood loss was (12±5) ml and hidden blood loss was (294±192) ml,

the differences between the visible and hidden blood loss was statistically significant (P=0.000). According

to the multiple linear regression analysis, fresh fracture and short duration of symptoms (P=0.024), the num-

ber of surgical segment (P=0.010), operation time (P=0.013), loss of vertebral height (P=0.037), recovery of

vertebral height (P=0.003), and bone cement leakage (P=0.005) increased the amount of HBL. The gender
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随着社会发展和人口老龄化的不断加重，骨质疏

松症的发病率不断增加[1]，骨质疏松性椎体压缩性骨

折（osteoporotic vertebral compression fracture，

OVCF）是其最常见的并发症之一[2]。OVCF主要发生

在胸腰椎，症状主要为剧烈腰痛及活动受限，不仅严重

影响患者生活质量，而且极大阻碍社会和经济发展[3]。

老年患者OVCF发生率较高，并且大多数患者

存在一般状况较差、合并其他慢性疾病、对失血的耐

受能力较低等情况。保守治疗方案例如卧床休息易

导致骨质疏松-骨折恶性循环的发生。而长期卧床

也极易引起肺部感染、压疮、下肢深静脉血栓等严重

并发症。另外由于一些老年患者存在身体状况差等

原因，无法开展风险较高的传统开放手术。经皮椎

体成形术（percutaneous vertebroplasty，PVP）和经皮

椎体后凸成形术（percutaneous vertebroplasty，PKP）

由于创伤小、疗效显著及术后恢复快等诸多优点，目

前已成为OVCF治疗的首选方案[4]。

Sehat等[5]在研究全膝关节置换术围手术期失血

时发现，围手术期显性失血量和根据手术前后辅助

检查结果计算得出的失血量有显著差异，因此他们

将扩散到组织间隙、残留于死腔或溶血而导致的失

血定义为隐性失血。在其他脊柱外科手术中，隐性

失血量在总失血量中均占较大比例 [6-7]。既往认为

PVP手术围手术期失血量很少，但随着对隐性失血

研究的不断深入，研究发现PKP围手术期同样存在

显著的隐性失血[8-10]。PVP手术步骤较PKP更为简

化，治疗费用更为经济，因此在临床实际应用中也较

PKP更为广泛[11]。研究PVP围手术期隐性失血量可

以更准确估算围手术期总失血量，对于老年患者围

手术期安全具有重要意义。因此本研究通过回顾性

研究分析老年OVCF患者 PVP围手术期隐性失血

量，并明确隐性失血的相关危险因素。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）年龄大于 55周岁；（2）影像学结

果与症状及体征相符的新鲜OVCF骨折；（3）腰背部

疼痛明显，保守治疗无效者；（4）自愿加入本研究并

签署知情同意书。

排除标准：（1）术前凝血功能异常者；（2）癫痫、

静脉血栓栓塞病史；（3）严重的肝肾功能不全（任何

一种肝功能指标超过正常值上限 2倍，肌酐清除率

＜15 ml/min）；（4）术前血红蛋白＜100 g/L或术前1个

月内发生大出血；（5）术前仍在使用抗凝药；（6）术前

7天内使用过抗血小板药物、溶栓药物、活血化瘀中

成药、止血药物及止血用血浆制品；（7）合并慢性失

血性疾病患者；（8）围手术期使用增加血红蛋白水平

作用的药物（如促红细胞生成素）；（9）哺乳及妊娠妇

女；（10）精神或法律上的残疾患者；（11）伴有其他慢

性消耗性疾病（转移性肿瘤、自身免疫性疾病、血液系

统疾病）；（12）合并其他部位骨折或多发性损伤者。

二、一般资料

回顾性收集扬州大学临床医学院2018年9月至

2018年12月间收治的91例在全麻下应用PVP治疗

的OVCF患者作为研究对象。其中男性25例，年龄

61～87岁；女性66例，年龄60～91岁，平均（71±7）岁。

本研究经医院伦理委员会批准，所有患者均告知研

究事项，签署知情同意书。

记录患者一般资料包括性别、年龄、体重、身高、

高血压、糖尿病、术前症状持续时间、骨折节段及手

术椎体数量；通过手术前后血常规记录血细胞压积

（hematocrit，Hct）及血红蛋白量（Hemoglobin，Hb）；

通过手术前后X线计算椎体高度及评价骨水泥渗漏

情况。为减少不同观察者造成的偏倚，本研究所有

患者资料由同一人收集、评估和分析。

三、手术方法

患者入院后完善常规术前检查，合并其他基础

疾病者按程序请相关科室会诊，协助评估和诊治。

待排除手术禁忌后，于全麻下行PVP手术。患者取

俯卧位，C型臂X线机透视确定穿刺点，经双侧椎弓

穿刺进入伤椎前1/3处，透视下注入骨水泥，观察骨

水泥在椎体内弥散情况，当骨水泥弥散接近椎体后

缘或出现骨水泥渗漏时停止注入，退出穿刺针。术

(P=0.193), age (P=0.607), BMI (P=0.913), hypertension (P=0.539), diabetes (P=0.903), fracture site (P=

0.768), and intraoperative blood loss (P=0.715) had no correlation with the amount of HBL. Conclusions

There is obvious HBL during the perioperative period of PVP in elderly OVCF patients. Fresh fractures,

multi-segment vertebral fractures, longer operation time, loss of vertebral height, better recovery of vertebral

height and bone cement leakage increased perioperative hidden blood loss during PVP.

【Key words】 Osteoporosis; Osteoporotic fractures; Vertebroplasty; Hidden blood loss
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后平卧至少2 h，常规服用抗骨质疏松药物治疗并行

功能锻炼。术后患者腰背部疼痛及活动受限症状均

得到明显缓解。同时，为减少围手术期液体静脉输

注带来的隐性失血量结果偏倚，本研究中所有患者

均输入相似液体量。

三、隐性失血量的计算

根据患者性别、身高、体重等资料，采用Nadler等[12]

方法及吴强等 [13]确定的国人系数的方法计算血容

量。具体计算公式如下：血容量=k1×身高（m）3+k2×

体 重（kg）+ k3；其 中 男 性 患 者 k1=0.3669，k2=

0.03219，k3=0.6041；女 性 患 者 k1=0.3561，k2=

0.03308，k3=0.1833。而后根据Gross报告[14]计算总

失血量，并通过显性失血量计算隐性失血量。由于

PVP术后未放置引流管，且术后手术切口处渗出极

少，因此本研究认为显性失血量=术中失血量。具

体公式如下：总失血量=血容量×（术前Hct–术后

Hct），隐性失血量=总失血量-显性失血量。

四、椎体高度丢失率及恢复率的计算

将伤椎相邻两正常、同节段椎体高度的平均值

作为正常椎体高度，然后计算伤椎椎体高度丢失率

及椎体高度恢复率，公式如下：正常椎体高度 H0=

（相邻椎体高度H1+相邻椎体高度H2）/2，伤椎椎体

高度丢失率=（H0-伤椎术前高度）/H0*100%，椎体高

度恢复率=（伤椎术后高度 -伤椎术高前度）/H0*

100%。见图1～2。

五、统计学分析

数据分析使用 SPSS 21.0（IBM，美国）软件包。

计量资料采用Kolmogorov-Smirnov检验是否符合正

态分布，符合正态分布的手术相关指标以 x̄ ±s表示。

通过单因素分析筛选了所有可能与隐性失血相

关的所有变量，具体包括7个定量变量（年龄、BMI、症

状持续时间、椎体高度丢失率、椎体高度恢复率、显性

失血量及手术时间）和6个定性变量（性别、骨水泥渗

漏、骨折部位、手术节段数量、高血压及糖尿病）。其

中，性别、高血压、糖尿病、骨折部位及骨水泥渗漏通

过独立样本 t检验，手术节段数量通过方差分析进行

单因素相关分析。另外，症状持续时间、手术时间因

不服从正态分布通过 sprarman相关进行单因素相关

性分析，年龄、BMI、椎体高度丢失率、椎体高度恢复率

及显性失血量等服从正态分布变量则通过pearson相

关进行单因素相关性分析。而后选择具有较高相关

性的变量，通过多元线性回归分析确定与隐性失血量

相关的独立危险因素。正系数表示对因变量（隐性失

血量）的正影响，而负系数表示对因变量的影响为负。

结 果

一、一般情况

91例纳入患者中86例患者获得完整随访，完整

随访率为94.5%，随访时间为术后1年。所有患者术

后均恢复良好，无其他特殊并发症，手术切口处均未

放置引流管，仅存在极少量手术切口处渗出。术后

所有患者平卧至少2 h，并常规服用抗骨质疏松药物

治疗，同时鼓励患者进行适当功能锻炼。

患者围手术期Hct丢失率（7±4）%，Hb丢失率（8±

6）%，Hb丢失量（10±8）g/L，症状持续时间（21±31）d，

椎体高度丢失率（35±9）%，椎体高度恢复率（24±9）%，

手术时间（42±17）min，显性失血量（12±5）ml，见表1。

二、单因素分析结果

通过单因素相关分析，性别（P=0.011）、高血压

（P=0.017）、糖尿病（P=0.039）、骨水泥渗漏（P=

0.000）、骨折节段数量（P=0.000）、症状持续时间（P=

0.000）、手术时间（P=0.000）、椎体高度丢失率（P=

0.000）和椎体高度恢复率（P=0.000）与隐性失血量

有显著相关性。但是年龄（P=0.607）、BMI（P=

0.913）、手术出血（P=0.715）和骨折部位（P=0.768）

则与隐性失血量无明显关联，见表2。

不同性别间隐性失血量差异无统计学意义（P=

0.193），显性失血量与隐性失血量之间，差异存在统

计学意义（P=0.000）。

三、多因素分析结果

多元线性回归分析发现性别、高血压病和糖尿

病均与隐性失血量无关，而症状持续时间短、手术图1～2 椎体高度丢失率及恢复率的计算
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时间长、多发性骨折、椎体高度丢失率和恢复率及骨

水泥渗漏均可显著增加隐性失血量，见表3。

讨 论

作为骨质疏松症的常见并发症之一，OVCF发

生率随着人口老龄化而不断增长[15]。PVP作为治疗

OCVF方法之一，具有创伤小、疗效显著及术后恢复

快等优点，目前是 OVCF 的首选治疗方案之一 [16]。

老年患者一般身体状况较差，对失血的耐受能力较

低，对手术创伤的反应更为明显，即使少量的出血也

可能导致老年患者的体内稳态失衡，从而引起严重

的术后并发症。既往一般认为PVP为微创手术，失

血量几乎可以忽略不计，因此其围手术期隐性失血

量一直被外科医生所忽略。但本研究发现 PVP手

术围手术期的平均隐性失血量高达293.82 ml，失血

量明显多于显性失血量，因此在PVP围手术期需要

重视隐性失血量的评估，尤其是老年患者。

研究表明隐性失血是由于围手术期出血扩散

至组织间隙、残留于死腔中或溶血而引起的失血[5]。

文献报道椎体高度恢复情况、手术节段数量及骨水

泥渗漏是 PKP手术围手术期隐性失血量增加的危

险因素 [9]。虽然 PVP 手术与 PKP 手术操作过程类

似，但目前一般认为PVP手术的椎体高度复位差于

PKP，手术时间短于PKP，而骨水泥渗漏率则明显高

于 PKP[17- 18]。但由于 PKP 手术费用较 PVP 明显增

表1 骨质疏松性椎体压缩性骨折患者手术相关指标

指标

Hct丢失率（%）

Hb丢失率（%）

Hb丢失量（%）

症状持续时间（d）

椎体高度丢失率（%）

椎体高度恢复率（%）

手术时间（min）

显性（术中）失血量（ml）

注：Hct表示红细胞压积；Hb表示血红蛋白

x̄ ±s

7±4

8±6

10±8

21±31

35±9

24±9

42±17

12±5

表2 骨质疏松性椎体压缩性骨折术后隐性失血量的单因素分析结果

因素

性别

高血压

糖尿病

骨折部位

骨水泥渗漏

骨折节段数量

因素

年龄

BMI

术中出血

症状持续时间

手术时间

椎体高度丢失率

椎体高度恢复率

注：HBL表示隐性失血；BMI表示身体质量指数

分组

男

女

合并

不合并

合并

不合并

胸椎

腰椎

存在

不存在

单节段

双阶段

多节段

数量

25

66

35

56

27

64

32

59

57

34

55

30

6

r值

-0.055

0.012

0.039

-0.409

0.492

0.730

0.769

HBL（ml，x̄ ±s）

376±198

263±181

234±151

331±206

358±213

267±177

286±173

298±203

377±173

155±134

216±150

385±152

557±295

P值

0.607

0.913

0.715

0.000

0.000

0.000

0.000

t/F值

2.604

-2.424

2.100

-0.296

6.414

19.019

P值

0.011

0.017

0.039

0.768

0.000

0.000
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加，且一般认为两者手术疗效相当，因此在临床实际

中PVP可能应用更为广泛。因此，研究PVP手术围

手术期隐性失血量的危险因素尤为重要。本研究结

果表明，椎体高度丢失较多、椎体高度恢复更好、手

术节段较多、骨水泥渗漏、骨折至手术的时间较短及

手术时间较长是 PVP手术围手术期隐性失血的危

险因素。因此在PVP手术中除不可变因素外，应尽

可能的控制可变因素（椎体高度恢复、骨水泥渗漏及

手术时间），从而尽可能减少隐性失血；同时对于围

手术期不可变危险因素（椎体高度丢失较多、手术节

段较多及骨折至手术的时间较长）较多的患者，围手

术期需提高对隐性失血的认识，加强监测。

在增加隐性失血量的危险因素中，手术节段较

多及手术时间较长容易理解。对于椎体高度丢失及

椎体高度复位情况而言，本研究发现椎体高度丢失

是增加隐性出血量的重要原因之一，且两者相关性

极高。此外，在手术过程中，椎体高度复位会在椎体

内产生空洞现象[19]。而椎体高度丢失越多，椎体高

度复位越好，则椎体内空洞体积就越大，而更大的空

洞体积则意味着更多的隐性失血量。另外，在恢复

椎体高度的同时，也可能导致椎体周围出现较大的

骨折间隙，从而使更多的血液渗入组织间隙或流入

死腔[20]。因此，椎体高度丢失较多及椎体高度恢复

较好是隐性失血量增加的危险因素。本研究同时发

现骨水泥渗漏者隐性失血量明显大于无骨水泥渗漏

者。究其原因而言，可能是骨水泥渗漏的主要原因

是由于骨皮质的缺损[21]，而骨皮质缺失会增加隐性

失血量；另外骨水泥凝固时产生的热损伤及骨水泥

分子的细胞毒性也会增加隐性失血量[22]，因此骨水

泥渗漏是隐性失血量增加的危险因素。

然而本研究中并无证据证明隐性失血量与性

别、年龄、BMI、高血压病、糖尿病、骨折节段及显性

失血量等因素有关。但在诸如全膝关节置换、髋关

节置换及颈椎前路手术等手术中，结论则不尽相

同。例如在全膝关节置换手术及颈椎前路融合手术

中，性别对围手术期隐性失血量有重要影响；而在全

髋关节置换手术中，体重较轻的患者隐性失血量较

大[23-25]。另外在手术治疗股骨粗隆间骨折等手术中，

高龄、手术方式、不稳定性骨折、合并内科疾病、伤后

手术延迟时间长及术前预防性抗凝治疗等均会增加

隐性失血量[26-27]。然而本研究发现性别、体重及其他

常见的隐性失血危险因素在本研究中并未得到体

现，究其原因可能与手术创伤和手术时间有关，PVP

手术创面小，手术时间短，而上述开放手术的手术创

伤大，手术时间长。另外，虽然本研究中部分纳入患

者存在非失血性慢性疾病，可能会对结果产生影响，

但考虑到 PVP手术时间短，创伤小，对患者机体刺

激较低，且手术前后血常规检查间隔时间很短，因此

本研究认为患者合并的慢性疾病对本研究结果的影

响可忽略不计。

然而本研究也有一定的局限性。首先本研究为

回顾性研究，纳入的患者数量较少，存在假阳性及偏

倚可能，因此需大样本的前瞻性研究进一步验证研

究结果。其次，本研究中在手术前及手术后第 2天

进行血常规检查以获取Hct和Hb，缺乏对术后贫血

的长期随访，可能会引起结果偏差。另外，在 PVP

定位过程中反复插入导针可能会导致椎旁肌出血，

增加隐性失血量；同时，当需重新定位时可能会增加

骨皮质缺损，从而增加隐性失血量[9]，因此对于PVP

手术操作细节对隐性失血量的影响需进一步细化。

表3 骨质疏松性椎体压缩性骨折术后隐性失血量的多元线性回归分析结果

项目

性别

高血压

糖尿病

骨折节段数量

症状持续时间（d）

手术时间（min）

椎体高度丢失率（%）

椎体高度恢复率（%）

骨水泥渗漏

非标准化系数

B

-33.898

-14.485

-2.952

58.120

-0.976

2.104

4.550

7.012

77.288

标准误差

25.803

23.464

24.137

21.985

0.425

0.831

2.149

2.290

26.891

标准系数

-0.079

-0.037

-0.007

0.188

-0.160

0.189

0.221

0.336

0.196

t值

-1.314

-0.617

-0.122

2.644

-2.296

2.531

2.117

3.063

2.874

P值

0.193

0.539

0.903

0.010

0.024

0.013

0.037

0.003

0.005
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综上所述，PVP围手术期存在明显的隐性失血，

对年老体弱者，更应重视隐性失血的存在以确保患

者安全。新鲜骨折、多节段椎体骨折、手术时间较

长、椎体高度丢失明显、椎体高度恢复更好及骨水泥

渗漏是PVP手术围手术期隐性失血增加的危险因素。
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