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摘　要　目的：探讨骨质疏松性椎体压缩骨折经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）后邻近椎体再骨折的危险因素。

方法：收集采用ＰＶＰ治疗的２２５例骨质疏松性椎体压缩骨折患者的病例资料。按照ＰＶＰ术后是否发生邻近椎体骨折，将患者分

为再骨折组和未再骨折组。统计分析患者的性别、年龄、初次骨折椎体数量、术前椎体骨密度降低值、单个椎体骨水泥注射量、骨

水泥椎间盘渗漏率和再骨折发生时间。结果：再骨折组３１例，未再骨折组１９４例。再骨折组邻近椎体再骨折时间为 ＰＶＰ术后

１０ｄ至４８个月，中位数１３个月。再骨折组男８例、女２３例，未再骨折组男３９例、女１５５例；２组患者的性别比较，差异无统计学意

义（χ２＝０．１７１，Ｐ＝０．６７９）。再骨折组初次骨折椎体数量＜３椎２７例、≥３椎４例，未再骨折组初次骨折椎体数量＜３椎１８３例、≥

３椎１１例；２组患者初次骨折椎体数量比较，差异无统计学意义（χ２＝１．２３５，Ｐ＝０．２６６）。２组患者单个椎体骨水泥注射量比较，

差异无统计学意义［（３．５９±１．４５）ｍＬ，（４．９７±１．０６）ｍＬ，ｔ＝０．６２４，Ｐ＝０．５４２］。再骨折组的患者年龄大于未再骨折组

［（７５．３４±４．７９）岁，（７２．５９±６．６７）岁，ｔ＝１．２１６，Ｐ＝０．０００］，术前椎体骨密度降低值大于未再骨折组［（２．９２±０．２５）ＳＤ，

（２．７５±０．３８）ＳＤ，ｔ＝１．１２７，Ｐ＝０．０３１］。再骨折组骨水泥椎间盘渗漏１２例，未再骨折组骨水泥椎间盘渗漏１５例，再骨折组的骨

水泥椎间盘渗漏率高于未再骨折组（χ２＝２１．４４４，Ｐ＝０．０００）。结论：高龄、骨水泥椎间盘渗漏及椎体骨密度降低可能是导致骨质

疏松性椎体压缩骨折ＰＶＰ术后邻近椎体再骨折的危险因素。

关键词　脊柱骨折；骨质疏松性骨折；骨折，压缩性；椎体成形术；手术后并发症；再骨折；危险因素；临床试验
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　　经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＰＶＰ）是目前临床上治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的
常用方法之一，尤其对骨折引起的顽固性胸腰背部疼

痛有良好的效果［１］。但随着该技术的广泛应用，ＰＶＰ
术后邻近椎体骨折的问题也逐渐受到了人们的关

注［２］。有文献统计，ＰＶＰ术后椎体骨折的发生率为
３８％，而新发骨折部位多以手术椎体邻近节段为
主［３］。目前对于ＰＶＰ术后邻近椎体骨折的原因及危
险因素存在较多争议。本研究拟通过回顾性分析采

用ＰＶＰ治疗的２２５例骨质疏松性椎体压缩骨折患者
的病例资料，探讨骨质疏松性椎体压缩骨折 ＰＶＰ术
后邻近椎体再骨折的危险因素。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共 ２２５例，均为
２０１１年２月至２０１４年３月在河南省中医院住院治疗
的骨质疏松性胸腰椎压缩骨折患者。男４７例，女１７８
例；年龄６１～８７岁，中位数 ７１岁；初次骨折椎体数
量＜３椎２１０例，骨折椎体数量≥３椎１５例。所有患
者均采用ＰＶＰ手术治疗，单个椎体骨水泥注射量３～
７．５ｍＬ。试验方案经医院医学伦理委员会审核通过。
１．２　诊断标准　采用《中医病证诊断疗效标准》中胸
腰椎骨折的诊断标准［４］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②椎体骨密
度降低≥２．５ＳＤ；③采用 ＰＶＰ手术治疗；④治疗及随
访资料完整。

１．４　排除标准　①合并其他代谢性疾病者；②合并
脊柱肿瘤、结核者；③既往有脊柱手术史者。

２　方　法
２．１　临床治疗　患者取俯卧位，常规消毒铺巾后，经
Ｃ形臂Ｘ线机透视定位穿刺点，经穿刺点进行局部麻
醉。透视引导下经椎弓根穿刺，建立工作通道，前端

接近椎体前缘，搅拌骨水泥至拉丝状，经工作通道由

推杆注入骨水泥。术后常规给予抗感染治疗，术后第

１天患者即可佩戴腰围下床活动。
２．２　分组及试验指标观察　按照 ＰＶＰ术后是否发
生邻近椎体骨折，将患者分为再骨折组和未再骨折

组。统计患者的性别、年龄、初次骨折椎体数量、术前

椎体骨密度降低值、单个椎体骨水泥注射量、骨水泥

椎间盘渗漏率和再骨折发生时间。

２．３　数据统计分析　采用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据
统计分析，２组患者性别、骨水泥椎间盘渗漏率、初次
骨折椎体数量的组间比较采用 χ２检验，年龄、术前椎
体骨密度降低值、单个椎体骨水泥注射量的组间比较

采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
所有患者均顺利完成手术，术后均获得随访，随

访时间２４～４８个月，中位数３２个月。再骨折组３１
例，未再骨折组１９４例。邻近椎体再骨折时间为 ＰＶＰ
术后１０ｄ至 ４８个月，中位数 １３个月。２组患者性
别、初次骨折椎体数量、单个椎体骨水泥注射量比较，

组间差异均无统计学意义。再骨折组的患者年龄大

于未再骨折组，骨水泥椎间盘渗漏率高于未再骨折

组，术前椎体骨密度降低值大于未再骨折组。见

表１。

表１　２组骨质疏松性椎体压缩骨折患者临床资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

骨水泥椎间
盘渗漏（例）

有 无

术前椎体骨
密度降低值
（ｘ±ｓ，ＳＤ）

初次骨折
椎体数量（例）

＜３椎 ≥３椎

单个椎体骨
水泥注射量
（ｘ±ｓ，ｍＬ）

再骨折组 ３１ ８ ２３ ７５．３４±４．７９ １２ １９ ２．９２±０．２５ ２７ ４ ３．５９±１．４５
未再骨折组 １９４ ３９ １５５ ７２．５９±６．６７ １５ １７９ ２．７５±０．３８ １８３ １１ ４．９７±１．０６
检验统计量 χ２＝０．１７１ ｔ＝１．２１６ χ２＝２１．４４４ ｔ＝１．１２７ χ２＝１．２３５ ｔ＝０．６２４
Ｐ值 ０．６７９ ０．０００ ０．０００ ０．０３１ ０．２６６ ０．５４２
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４　讨　论
高龄患者雌激素分泌减少，导致骨代谢紊乱和维

生素Ｄ减少［５－７］，使骨折的风险增大。局部骨密度检

测可用于预测该部位骨折的风险，骨密度降低１ＳＤ，
该部位骨折的相对风险增高１．６３倍［８］。ＰＶＰ术治疗
后的患者，尤其是绝经后妇女，应重视骨密度的变化，

及时并有针对性地进行抗骨质疏松治疗，预防邻近椎

体再发骨折。

骨水泥的注入会明显改变手术椎体和邻近椎体

生物力学特性。评价骨水泥注入后骨折椎体生物力

学特性的指标为最大抗压强度和椎体刚度，前者反映

椎体对轴向载荷的抗压能力，后者反映在轴向载荷下

抵抗椎体楔形变的能力［９］。对 ＰＶＰ术后对邻近椎体
生物力学影响的有限元分析发现，虽然向骨折椎体注

入骨水泥能为骨折椎体提供更高的抗压强度和刚度，

但椎体刚度过强可导致载荷不均匀扩散，压力直接传

递至邻近椎间盘和椎体，使相邻终板应力增加［１０］。

Ｎｏｕｄａ等［１１］在尸体标本上所做的的生物力学实验的

结果也证实了这一观点。而这则可能使 ＰＶＰ术后邻
近椎体骨折的风险增加。

由于ＰＶＰ术中是在高压条件下向椎体内注射骨
水泥，而控制骨水泥渗漏的发生多依赖于临床医生的

经验，因此渗漏率较高［１２－１３］。有研究表明，注入的骨

水泥可通过骨折椎体的上、下终板渗漏至邻近椎间

盘，使椎间盘的强度和硬度较之前提高约１９％，应力
增加，最终导致邻近椎体发生骨折［１４－１５］。

本研究的结果提示，高龄、骨水泥椎间盘渗漏及

椎体骨密度降低可能是导致骨质疏松性椎体压缩骨

折ＰＶＰ术后邻近椎体再骨折的危险因素。
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