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【摘要】 目的 探讨骨质疏松性胸腰椎压缩骨折（OVCF）经皮椎体成形术（PVP）与经皮椎体后凸

成形术（PKP）术后近期再发骨折的危险因素。方法 回顾性分析2017年9月至2021年9月于中信惠州

医院因胸腰椎骨质疏松压缩性骨折行PVP或PKP术的562例患者的临床资料，男192例，女370例，平均

年龄（76±8）岁，分为再发骨折组（n=72）与未再发骨折组（n=490）。将患者性别、年龄、体重、身高、体质指

数（BMI）、骨密度QCT值、椎体后凸角（Cobb）、手术方式、既往有无骨折病史、骨水泥注入量、穿刺方法、

是否规律使用抗骨质疏松药物治疗、骨水泥是否渗漏等变量纳入术后再发性骨折的危险因素分析。结果

562例患者获得随访，随访率95.90%，随访时间（14±4）月。1年内再骨折发生率为12.81%（72/562），3个

月内再发骨折的人数占总发生率的15.28%（11/72）。单因素分析示，年龄、性别、QCT值、既往有无骨折

病史、是否规律使用抗骨质疏松药物治疗以及骨水泥是否渗漏与 PVP 或 PKP 术后再骨折有关（P＜

0.05）；多因素 Logistic 回归分析示，高龄（OR=1.095，95% CI：1.079，1.111）、既往其他骨折病史（OR=

1.311，95% CI：1.082，1.633）与骨水泥渗漏（OR=1.756，95% CI：1.112，2.797）是胸腰椎OVCF患者行PVP

或 PKP术后近期再骨折的主要危险因素，规律使用抗骨质疏松药物治疗（OR=0.130，95% CI：0.012，

0.347）为术后近期再骨折的保护因素（P＜0.05）。结论 胸腰椎OVCF患者行PVP或PKP术后再骨折的

主要危险因素为高龄、既往存在其他骨折病史与骨水泥渗漏。建议患者术后合理补充钙剂，规律服用抗

骨质疏松药物。
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【Abstract】 Objective To investigate the risk factors of recent recurrence of osteoporotic thoraco-

lumbar compression fractures (OVCF) after percutaneous vertebroplasty (PVP) and percutaneous kyphoplas-

ty (PKP). Methods The clinical data of 562 patients who underwent PVP or PKP for thoracolumbar osteo-

porotic compression fractures in CITIC Huizhou Hospital from September 2017 to September 2021 were ret-

rospectively analyzed, including 192 males and 370 females with an average age (76±8) years old, divided in-

to recurrent fracture group (n=72) and non- recurrent fracture group (n=490). The patient's gender, age,

weight, height, body mass index (BMI), bone mineral density QCT value, kyphosis angle (Cobb), surgical

method, previous history of fracture, bone cement injection volume, puncture method, and regular use Vari-

ables such as anti-osteoporosis drug treatment and bone cement leakage were included in the risk factor anal-

ysis of postoperative recurrent fractures. Results 562 patients were followed up, the follow- up rate was

95.90%, and the follow-up time was (14±4) months. The incidence of refracture within 1 year was 12.81%

(72/562), and the number of refracture within 3 months accounted for 15.28% (11/72) of the total incidence.

Univariate analysis showed that age, gender, QCT value, history of fracture, regular use of anti-osteoporosis

drugs, and bone cement leakage were associated with refracture after PVP or PKP (P<0.05); multivariate Lo-
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随着我国人口老龄化日益加剧，骨质疏松症等

老年高发疾病也逐渐成为社会主要疾病负担。骨质

疏松患者骨密度降低、骨强度减弱，在无明显外力或

轻微外力下即可发生骨质疏松性椎体压缩骨折（os-

teoporotic vertebral compression fracture，OVCF）[1]。

传统的保守治疗方法包括药物镇痛、卧床休息等。

但长时间卧床会使骨质疏松进一步加重，导致压疮、

肺部感染、睡眠质量下降、抑郁等各种并发症，增加

老年人的死亡风险。经皮椎体成形术（percutane-

ous vertebroplasty，PVP）是目前临床常用的治疗

OVCF的微创手术方法。经皮椎体后凸成形术（per-

cutaneous kyphoplasty，PKP）则属于临床治疗OVCF

中的改良版，其主要通过球囊扩张来发挥改善椎体

强度和高度的作用。以上两组方法均具有创伤小、

手术时间短、快速缓解疼痛、风险低等优点，帮助患

者进行早期功能锻炼[2-3]。近年来，虽然PKP治疗老

年OVCF已取得满意的临床疗效，但术后部分患者

伴随着脊髓损伤、肺栓塞、骨水泥渗漏、感染等并发

症，再发性骨折的发生率也逐渐上升，椎体骨折使患

者长期卧床，生活自理能力受损，死亡风险升高[4]。

本研究通过回顾性分析我院462例胸腰椎OVCF患

者的临床资料，旨在为临床及时采取预防措施进行

早期干预，防止OVCF患者术后再次骨折，探究胸腰

椎OVCF患者经 PVP与 PKP术后再发性骨折的危

险因素。现报道如下。

资料与方法

一、一般资料

回顾性分析2017年9月至2021年9月于中信惠

州医院因胸腰椎骨质疏松压缩性骨折行 PVP 或

PKP术的586例患者的临床资料。术后随访（14±4）月，

共失访 24例，失访原因：到外地居住（8例），联系方

式改变（10例），患者希望采取其他治疗方法（2例）。

还有2例因肿瘤造成的椎体骨折被排除，2例因临床

影像学资料不完整被排除，共有 562例符合标准者

纳入本研究。其中男192例，女370例，年龄45～92岁，

平均年龄（76±8）岁。纳入标准：①胸腰椎骨质疏松

压缩性骨折；②行 PVP或 PKP术。排除标准：①原

发性脊柱肿瘤、血瘤等肿瘤造成的椎体骨折；②感

染、结核等导致的椎体骨折；③马尾、脊髓或神经根

损伤症状；④临床影像学资料不完整。

二、手术方法

PVP与PKP术均由同一组医师完成，所有患者

首先考虑双侧穿刺，如果术中穿刺时，其中一侧注射

骨水泥充填、弥散不满意导致穿刺效果不理想，即改

用单侧穿刺。患者取俯卧位，连接心电监护监测生

命体征后，在C形臂X光机透视下定位病椎，使其正

位显示病椎上下终板呈一线影，双侧椎弓根影与棘

突等距后在患者体表标记穿刺点。本研究大多采用

双侧穿刺方法，因此穿刺点位于正位上位于椎弓根

影外上缘，即左侧两点钟，右侧十点钟位置。铺巾常

规消毒后，采用 1%的利多卡因局部浸润麻醉至骨

膜。双侧各做一长约 3 mm切口，透视下经皮经椎

弓根穿刺将外直径约 4.5 mm 的套管针刺入椎体。

在侧位观察针尖超过椎体后缘 2～3 mm即可停止

穿刺，取出内芯，即一次完成工作通道建立。用精细

骨钻沿工作通道刺入椎体内，到达距椎体前壁2～3 mm

处，拔出骨钻并以导针探查椎体内情况，此时在正位

像上针尖位置最好达到或越过椎体中线。PVP术采

用1.5 ml注射器向椎体内注射调配好的聚甲基丙烯酸甲

酯（Polymethylmethacrylate，PMMA）骨水泥 2～4 ml；

PKP术则先用球囊扩张，再注射3～5 ml PMMA，在

面团期时于连续透视低压下注入椎体内，若连续透

视低压下发现骨水泥渗漏，立即改变针头方向或停

止注射。正侧位透视观察PMMA骨水泥分布均匀

后，于骨水泥凝固前旋转导管数圈，使之与骨水泥分

gistic regression analysis showed that advanced age (OR=1.095, 95% CI: 1.079, 1.111), other history of other

fractures (OR=1.311, 95% CI: 1.082, 1.633) and bone cement leakage (OR=1.756, 95% CI: 1.112, 2.797) was

the main risk factor for recent refracture after PVP or PKP in patients with thoracolumbar OVCF, and regu-

lar use of anti-osteoporosis drugs (OR=0.130, 95% CI: 0.012, 0.347) was the protective factor for recent re-

fracture after surgery (P<0.05). Conclusion The main risk factors for re-fracture in patients with thoraco-

lumbar OVCF undergoing PVP or PKP are advanced age, previous history of other fractures, and bone ce-

ment leakage. It is recommended that patients take reasonable calcium supplements and take anti-osteoporo-

sis drugs regularly.

【Key words】 Osteoporotic vertebral compression fracture; Percutaneous vertebroplasty; percutane-

ous kyphoplasty; Refractures
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离，然后拔出注射装置。伤口予皮肤胶水粘合，覆盖

无菌敷料。

三、观察指标

记录患者性别、年龄、体质指数（bodymass in-

dex，BMI）、定量CT（quantitative computed tomogra-

phy，QCT）骨密度值、椎体后凸角（Cobb angle，

Cobb）、手术方式、既往有无骨折病史、骨水泥注入

量、穿刺方法、是否规律使用抗骨质疏松药物治疗、

骨水泥是否渗漏、术前合并症、骨折分级、术后并发

症等临床资料。骨密度 QCT 值采用 Siemens 欢悦

CT机，原配标准骨密度体模及计算BMD软件进行

测量，对患者同一椎体测量 3次后取平均值。采用

Siemens 欢悦 CT 机对患者进行横断面扫描，完成

Cobb角的测量。使用抗骨质疏松药物治疗定义为

患者术后使用钙剂、维生素D、降钙素至少3个月或

唑来膦酸等抑制破骨细胞药物至少 1次。若正、侧

位X线片上读片、骨水泥均未超出手术椎体的范围

则记为骨水泥无渗漏，反之则记为有渗漏。

四、随访方法

通过电话及门诊复查等方法进行随访。于术后1

个月、3个月、6个月、12个月进行门诊随访，随访时所

有患者均拍摄手术节段正侧位X线片。出院后规范

抗骨质疏松治疗，复诊时指导扶拐下地行走的正确步

态，纠正不良行走方式，指导加强腰椎功能锻炼强度。

五、统计学方法

采用SPSS 23.0（IBM，美国）统计软件进行数据

录入以及统计学分析。年龄、BMI、QCT 值、Cobb

角、骨水泥注入量等计量资料采用 Kolmogorov-

Smirnov检验是否符合正态分布，符合正态分布的

以均数±标准差（ x̄ ±s）描述，采用 t检验。性别、手术

方式、既往有无骨折病史、穿刺方法、是否规律使用

抗骨质疏松药物治疗、骨水泥是否渗漏、术前合并

症、骨折分级、术后并发症此类计数资料采用 [n

（%）] 描述，两组间计数资料采用c2检验，对差异有

统计学意义的变量纳入多因素Logistic回归分析。

当P＜0.05时，差异有统计学意义。

结 果

一、患者手术情况

所有患者均成功实施手术，其中25例由于术中

一侧注射骨水泥充填、弥散不满意导致穿刺效果不

理想，改用单侧穿刺（图1～5），余437例均采用双侧

椎弓根穿刺（图6～10）。

二、患者再骨折情况及治疗

本研究纳入的 562 例患者中，再发骨折率为

12.81%（72/562），本再发骨折组男34例，女38例；平

均年龄（77±8）岁；第一次手术方法：PVP 26例，PKP

46例；单侧穿刺 14例，双侧穿刺 58例；再发骨折类

型：邻近椎体骨折36例，跨越式椎体骨折36例。再骨折

诱因：摔伤37例，扭伤24例，不明原因11例；既往有其

他骨折病史 49例（骨折距本次骨折的时间 6～18个

月，病史为骨质疏松性骨折25例）；骨水泥渗漏18例。

从术后到再次骨折间隔时间最短 28 d，最长 348 d。

表现为原胸协或腰背部缓解的疼痛重新出现，休息

难以缓解，无脊髓和神经根受损症状和体征。见图

11～12。

采用视觉模拟评分（VAS）评估患者疼痛程度，3分

以下：疼痛轻微，能忍受；4～6分：疼痛较轻但影响

睡眠，尚能忍受：7～10 分：疼痛感较强并难以忍

受。3分以下者建议保守治疗，3分以上者建议手

术。再发骨折组45例1.4～2.9分，27例3.4～7.9分。

59例保守治疗患者严格卧床，腰部制动，注射氟比

洛芬酯等镇痛药对症处理，同时使用唑来膦酸进行

抗骨质疏松治疗，13例患者行PVP治疗。59例患者

经2周住院保守治疗后疼痛部分缓解（1.3～1.9分），

使用止痛药生活完全自理。手术病例住院7～10 d，

每个椎体注入骨水泥 2～3.3 ml，2例椎间隙少许渗

漏。术后24 h 9例骨质疏松再骨折患者疼痛完全缓

解（0分），4例骨质疏松患者（3.5分）疼痛部分缓解，

使用止痛药生活可部分自理。

三、影响PVP或PKP术后再发性骨折的单因素

分析

单因素分析结果显示，年龄、性别、QCT值、既

往有无骨折病史、是否使用抗骨质疏松药物治疗以

及骨水泥是否渗漏与再发性骨折有关（P＜0.05），而

体重、身高、BMI、Cobb 角、手术方式、骨水泥注入

量、穿刺方法、术前合并症、骨折分级、低血压、骨水

泥肺栓塞与再发性骨折无关（P＞0.05），见表1。

四、影响PVP或PKP术后再发性骨折的多因素

分析

通过多因素 logistic回归模型进一步分析患者的

相关因素与再发性骨折之间的关系。以是否再次骨

折为因变量对各相关因素赋值，见表2。多因素Lo-

gistic回归分析显示，高龄（β=0.091，OR=1.095，95%

CI：1.079，1.111）、既往存在其他骨折病史（β=0.271，
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OR=1.311，95% CI：1.082，1.633）、骨水泥渗漏（β=

0.563，OR=1.756，95% CI：1.112，2.797）是 PVP 或

PKP术后再骨折的危险因素，规律使用抗骨质疏松

药物治疗（β =- 2.038，OR=0.130，95% CI：0.012，

0.347）为术后再骨折的保护因素（P＜0.05），见表3。

讨 论

一、OVCF患者PVP和PKP术后再发性骨折的

发生率

各项研究报道的 PVP和 PKP术后再发性骨折

的发生率不尽相同，从12%到52%不等[5]。本研究随

访 1年内再骨折发生率为 12.81%，处较低水平。再

发性骨折的发生率不尽相同可能是与各研究的纳入

标准、医疗设备、医师技术、生活方式与地区等的差

异有关。3 个月内再发骨折的人数占总发生率的

15.28%，在一年内再骨折的总发生人数中占比不

低。Huang等[6]指出，患者术后再骨折多发生在3个

月内。由此可见术后 3 个月乃再发性骨折的高发

期。究其原因，可能是因为术后早期患者活动量增

多，摔伤概率增大，而随着术后周期的延长，患者活

动量减少，摔伤可能性降低，且可能因其他疾病死

亡，导致后期再骨折趋势相对放缓。因此临床需加

强患者术后X线片的复查意识，尽早佩戴腰围适度

下地活动，坚持行腰背肌功能锻炼，避免活动时摔伤

以降低再次骨折的几率。

二、OVCF患者PVP和PKP术后再发性骨折的

危险因素

迄今为止，关于PVP/PKP是否可能增加术后再

骨折的发生率，还是仅由骨质疏松症的自然进程所

致，一直存在争议。OVCF患者PVP术后再骨折危

险因素探讨中可分为手术因素与非手术因素两大

图 1～5 女，68岁，摔伤致胸腰背部疼痛1 d入院，入院诊断重

度骨质疏松伴胸 12椎体压缩性骨折 术中采用单侧穿刺 图

6～10 女，79岁，摔伤致腰背部疼痛2天入院，入院诊断重度骨

质疏松伴腰 3椎体压缩性骨折，术中采用双侧穿刺 图 11～12

PKP术后再发腰2椎体骨折

① ② ③ ④ ⑤

⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩

􀃊􀁉􀁓 􀃊􀁉􀁔
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类，即术中骨水泥注入量与弥散程度、骨水泥是否渗

漏、术后椎体恢复高度等手术因素；患者年龄、骨密

度、既往骨折病史、BMI、有无规律服用抗骨质疏松

药物、术后活动等非手术因素。本研究认为PVP和

PKP术后再发性骨折与上述两种因素均有关，相关

因素包括年龄、既往有无骨折病史、是否规律使用抗

骨质疏松药物治疗与术中骨水泥是否渗漏。

本研究认为，高龄、既往存在其他骨折病史与骨

表1 影响PVP或PKP术后再发性骨折的单因素分析[例（%）]

变量

年龄（岁）

性别

男

女

BMI（kg/m2）

术前合并症

糖尿病

高血压

冠心病

骨折分型

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

QCT值（mg/cm3）

Cobb角（°）

手术方式

PVP

PKP

既往有无骨折病史

有

无

骨水泥注入量（ml）

穿刺方法

单侧

双侧

是否规律使用抗骨质疏松药物治疗

有

无

术后并发症

低血压

骨水泥渗漏

骨水泥肺栓塞

再发骨折组（n=72）

77.28±8.42

34（47.22）

38（52.78）

21.35±2.21

25（34.72）

41（56.94）

23（31.94）

24（33.33）

31（43.06）

17（23.61）

58.44±12.13

16.98±1.14

26（36.11）

46（63.89）

49（68.06）

23（31.94）

3.55±0.72

14（19.44）

58（80.56）

15（20.83）

57（79.17）

8（11.11）

18（25.00）

4（5.56）

未再发骨折组（n=490）

73.15±10.05

158（32.24）

332（67.76）

20.83±3.26

198（40.41）

223（45.51）

168（34.29）

157（32.04）

216（44.08）

117（23.88）

61.96±16.57

17.15±1.08

236（48.16）

254（51.84）

206（42.04）

284（57.96）

3.73±0.98

72（14.69）

418（85.31）

183（37.35）

307（62.65）

59（12.04）

42（8.57）

35（7.14）

c2/t/Z值

3.319

6.261

1.310

0.848

3.295

0.153

0.171

1.735

1.238

3.664

17.141

1.500

1.093

7.502

0.052

17.767

0.061

P值

＜0.001

0.012

0.191

0.357

0.070

0.695

0.864

0.083

0.216

0.056

＜0.001

0.134

0.296

0.006

0.820

＜0.001

0.805
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水泥渗漏是OVCF患者 PVP和 PKP术后再发性骨

折的危险因素。有文献报道[7]，绝经后女性椎骨骨

折的患病率将从 60岁以下女性的 13%增加到 80岁

女性的 50%以上。Li等 [8]的研究结果表明，PVP术

后再次骨折组的年龄显著高于未再次骨折组。这可

能是因为随着年龄的增加，性激素水平及机体抗氧

化能力下降。当机体处于氧化应激状态时，氧化应

激对骨细胞和骨细胞的功能产生抑制，进而增强破

骨细胞的功能，导致骨质疏松的发生，再骨折的风险

也随之升高。同时高龄患者身体机能下降、下肢肌力

不足、视力下降等原因也会导致摔伤的风险增大[910]。

Bae等[11]在回顾性研究中发现，14.6%的OVCF患者

在 PVP术后再发骨折。与既往无骨折病史的患者

相比，有骨折病史OVCF患者的骨矿物质含量更差，

更易受制动或外力等因素再次骨折，因此既往无骨

折病史可以作为PVP术后再发骨折的预测因素。骨

水泥渗漏是PKP和PVP术后的常见并发症之一[12]。

本研究发现，骨水泥渗漏是OVCF患者PKP和PVP

术后引发再发性骨折的危险因素之一，与Mao等[13]

的研究结果部分相符。其可能的机制与骨水泥椎

间盘渗漏导致椎间盘组织结构退变与弹性保护作

用降低，骨水泥椎间盘渗漏生产的“柱墩效应”很大

程度削弱了椎间盘组织对不良应力的力学缓冲作

用，导致力学传导及分布不均匀，相邻椎体难以承受

应力负荷，最终使患者术后再骨折的风险增加[14]。因

此减少骨水泥渗漏的发生是降低术后再发性骨折

的关键，临床可通过明胶海绵预注射、温度梯度灌

注等新兴技术进行预防。Huang等[15]认为骨水泥用

量是 PKP治疗OVCF患者骨水泥渗漏的独立影响

因素。Yang等[16]采用改良单椎弓根穿刺注射管行

PKP术，改善了骨水泥分布，恢复了椎体高度和强

度，从而降低了再骨折发生率。本研究中再发骨折

组有 7例发生了骨水泥渗漏，预防骨水泥渗漏的注

意事项：（1）术前要根据CT及MRI片仔细评估椎体

后壁完整性，尽量减少反复穿刺造成的骨质损伤；

（2）注入骨水泥时要等待骨水泥呈“牙膏期”，并在C

型臂X线机透视下缓慢注入，低压环境下注入高粘

度的骨水泥可以降低骨水泥渗漏率，骨水泥注入量

为 3～5 mL。本研究还发现，规律使用抗骨质疏松

药物治疗为术后再骨折的保护因素。Ma等[17]通过

多因素Logistic回归分析发现骨折后坚持服用抗骨

质疏松药物可明显降低再次骨折的发生率。因此

PVP/PKP术后应督促患者养成健康的生活习惯，及

时补充钙剂、规律服用抗骨质疏松药物，将有助于减

少再骨折的发生，同时也建议临床将抗骨质疏松强

化治疗纳入常规的治疗方案。

骨密度QCT值是反映骨质疏松程度的重要指

标，对评价骨骼质量具有较好的参考意义。Wu等[18]

指出，骨密度偏低也是术后非手术椎体骨折的危险

因素。在Ning等[19]的回顾性研究中，非手术椎体继

表2 影响PVP或PKP术后再发性骨折的相关因素变量

赋值

变量

年龄

性别

QCT值

既往有无骨折病史

是否规律使用抗骨

质疏松药物治疗

穿刺方法

术前合并症

骨折分级

术后并发症

变量赋值

实测值

0=男，1=女

实测值

0=是，1=否

0=是，1=否

0=单侧，1=双侧

0=糖尿病，1=高血压，2=冠心病

0=Ⅰ级，1=Ⅱ级，2=Ⅲ级

0=低血压，1=骨水泥渗漏，2=骨水泥肺栓塞

表3 影响PVP或PKP术后再发性骨折的多因素分析

影响因素

年龄

性别

QCT值

既往有无骨折病史

是否规律使用抗骨质疏松药物治疗

骨水泥是否渗漏

穿刺方法

骨折分级

β
0.091

0.423

0.102

0.271

-2.038

0.563

0.419

0.115

S.E

0.007

0.275

0.057

0.112

0.698

0.236

0.228

0.062

Wald

169.000

2.366

3.202

5.855

8.525

5.691

3.377

3.440

OR

1.095

1.527

1.107

1.311

0.130

1.756

1.520

1.522

95% CI

1.079，1.111

0.041，0.445

0.726，1.538

1.082，1.633

0.012，0.347

1.112，2.797

1.052，2.188

0.186,1.952

P值

＜0.001

0.124

0.074

0.016

0.004

0.017

0.066

0.064
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发骨折患者的骨密度 QCT 值明显低于未骨折患

者。椎体高度的过度恢复同时意味着矢状面局部后

凸Cobb角的过度纠正，Li等[20]通过研究发现矢状面

后凸角纠正每增加 1°，邻椎继发骨折的风险就会

上升 9 %，这说明Cobb角过大是引起再发骨折的危

险因素。但本研究未得出上述结论，可能与本研究

样本量较小且为横断面研究有关。

三、本研究不足与展望

OVCF的疾病发展存在一定的动态性，仅评价

OVCF患者的当前状况及其相关因素存在一定局限

性，希望将来可通过多中心、大样本的前瞻性、纵向

研究、延长随访时间进行进一步的临床研究，以便更

清楚地阐述OVCF患者在PVP术后再发骨折的的影

响因素。

综上，高龄、既往存在其他骨折病史与骨水泥渗

漏为胸腰椎OVCF患者行 PVP或 PKP术后再骨折

的主要危险因素，规律使用抗骨质疏松药物治疗为

术后再骨折的保护因素。建议临床及时采取预防措

施进行早期干预，防止OVCF患者术后再次骨折。
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