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摘　要　目前经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）是临床上治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的主要手段之一，该

术能快速缓解疼痛、恢复椎体高度和纠正后凸畸形。但ＰＫＰ术后易新发相邻椎体骨折而影响手术的总体疗效。ＰＫＰ术后相邻椎

体新发骨折与患者的骨密度、年龄、体质量指数、性别、胸腰段生物力学特点、骨折严重程度及长期应用糖皮质激素等自身因素，骨

水泥在椎体内的分布、注入量以及术后椎体高度和局部后凸角的恢复程度等手术因素，以及填充的骨水泥材料有关。本文就ＰＫＰ

术后相邻椎体新发骨折的相关因素及防治进展进行了综述。
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　　随着我国人口老龄化进程的加快，骨质疏松性骨
折患者的数量也日趋增加，其中５０％的患者为脊柱

椎体压缩性骨折［１］。骨质疏松性椎体压缩性骨折

（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）严

重威胁着老年人的心理健康、生活质量甚至生命安

全，已越来越引起人们的高度重视。经皮椎体成形术

和经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，
ＰＫＰ）是目前临床上治疗 ＯＶＣＦ的主要手段，该术能

快速缓解疼痛、恢复椎体高度和纠正后凸畸形［１］。随

着ＰＫＰ在脊柱外科的广泛应用，有研究报道 ＰＫＰ术

后相邻椎体的新发骨折率高达 ６．５％ ～２６．３％［２］。

目前有关ＰＫＰ术后相邻椎体发生骨折的作用机制尚

不明确，对其防治也存在较大争议。现就 ＰＫＰ术后
相邻椎体新发骨折的相关因素及防治进展综述如下。

１　ＰＫＰ术后相邻椎体新发骨折的相关因素
１．１　患者自身因素

１．１．１　骨密度　ＰＫＰ术后相邻椎体出现新发骨折与

患者自身骨密度较低有关［３］。骨密度 Ｔ值 ＜－３．０

的ＯＶＣＦ患者ＰＫＰ术后相邻椎体的新发骨折率较骨

密度Ｔ值＞－３．０的患者更高［４］。有研究还指出体

内２５－羟基维生素Ｄ水平低下是ＰＫＰ术后相邻椎体

新发骨折的因素之一［５］。说明患者自身骨密度降低

或导致骨密度降低的相关因素均会造成机体骨质疏

松，增加骨骼脆性，造成 ＰＫＰ术后相邻椎体出现新发

骨折的危险。
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１．１．２　年龄　ＰＫＰ术后相邻椎体新发骨折与患者年

龄有关［６］。随着年龄的增加，患者身体素质的下降，

营养吸收及代谢障碍，尤其是女性雌激素水平的下

降，导致成骨细胞功能降低，破骨细胞占主导地位，从

而使骨质疏松进一步发展，导致 ＰＫＰ术后相邻椎体

易发生骨折。

１．１．３　体质量指数　有研究认为，体质量指数也是

导致ＰＫＰ术后相邻椎体发生骨折的因素之一［７］。低

体质量指数反映患者对抑制骨钙流失的作用减弱，并

且体内脂肪层变薄，对能量的缓冲能力也减弱；相反，

体质量指数过高会导致多能间充质细胞向成骨细胞

分化、体内瘦素和脂联素分泌失调，也会导致骨质疏

松［８］。另外，超重或肥胖的患者跌倒时椎体上的负载

瞬间增加，也会增加ＰＫＰ术后相邻椎体新发骨折的风

险。研究表明，患者每增加１ｋｇ·ｍ－２的体质量指数，

相邻椎体新发骨折的风险就会增加１．２６８倍［９］。

１．１．４　性别　有研究表明，性别也与 ＰＫＰ术后相邻

椎体新发骨折有关［１０］。女性患者ＰＫＰ术后相邻椎体

新发骨折的风险是男性的４．１２１倍［１１］。究其原因，

笔者认为有两点原因：一是因为女性更容易发生

ＯＶＣＦ［１２］，患者基数大，导致 ＰＫＰ术后相邻椎体发生

骨折的女性也多，从而造成统计上的偏倚；二是因为

女性在绝经期以后，体内雌激素的显著下降、肠道菌

群失调、氧化应激及骨髓间充质干细胞异常分化等均

会导致女性发生骨质疏松［１３］，从而导致 ＰＫＰ术后相

邻椎体易发生骨折。

１．１．５　长期应用糖皮质激素　ＰＫＰ术后相邻椎体新
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发骨折与患者长期应用糖皮质激素有关［３］。长期应

用糖皮质激素会导致内分泌功能失调，营养代谢异

常，还会抑制成骨细胞的产生，使破骨细胞占据主导

地位，从而导致骨量过多丢失，骨密度下降，进而导致

ＰＫＰ术后相邻椎体发生骨折。
１．１．６　胸腰段生物力学特点　脊柱胸腰段是相对固
定的胸椎与活动度较好的腰椎的连接部位，该部位的

生物学应力较集中而易发生骨折。有研究认为，首次

胸腰段椎体骨折的发生是导致 ＰＫＰ术后相邻椎体新
发骨折的因素之一［９，１４－１５］。ＰＫＰ术后胸腰段的后凸
角度增大，重心前移，导致椎体前方应力集中，从而增

加术后相邻椎体新发骨折的风险［１６］。

１．１．７　骨折严重程度　术前椎体骨折数目和压缩程
度与受伤时外力的强弱以及患者自身骨质情况有关。

多发性椎体骨折也是 ＰＫＰ术后相邻椎体新发骨折的
危险因素［１７］。当手术椎体数量大于２个时，ＰＫＰ术

后相邻椎体发生骨折的几率是手术椎体数量小于２
个的７倍［１８］。多节段脊柱损伤易导致脊柱的稳定性

破坏，难以完全恢复，而且因较多的椎体在术中用骨

水泥强化，使脊柱中的更多椎体成为易于新发骨折的

“相邻椎体”［１９］。另外，骨折椎体的压缩率越高，脊柱

畸形椎体所受承重力越大，相邻椎体的压力也随之增

加，从而增加相邻椎体新发骨折的风险［２０］。

１．２　手术因素
１．２．１　骨水泥在椎体内的分布　①骨水泥在椎体内
分布不均：骨水泥在椎体内的分布不均可造成椎体内

骨小梁的进一步损伤，提高椎体刚度，降低其弹

性［２１］。当骨水泥分布在终板水平时，局部的应力分

布和传导会受到影响，引起相邻椎间盘与椎体之间的

应力集中，增加载荷，进而增加 ＰＫＰ术后相邻椎体新
发骨折的风险［２２］。椎体内裂隙会影响骨水泥的弥散

并引起椎体周围的生物力学变化，使 ＰＫＰ术后相邻
椎体变得尤其脆弱，术后易发生骨折［２３］。双侧注射

骨水泥不仅可以使骨水泥在椎体中充分弥散［２４］，减

少与上下终板的接触面积，而且还可以使骨水泥“平

面支撑”（双侧骨水泥边界相连和／或骨水泥最大横截
面大于椎体横断面５０％，且骨水泥平均厚度小于椎
体高度５０％）的形态具有更好的应力分布特性［２５］，这

些均可降低ＰＫＰ术后相邻椎体新发骨折的几率。②
骨水泥向椎间盘渗漏：骨水泥向椎间盘渗漏也是导致

ＰＫＰ术后相邻椎体新发骨折的原因之一。研究表明，

ＰＫＰ术后近６０％新发骨折椎体的相邻椎间盘内有骨
水泥渗出［２６］。当骨水泥向椎间盘渗漏量大于 １ｍＬ

时，９６％的相邻椎体会发生骨折［２７］。渗入至椎间盘

内的骨水泥不仅会提高椎间盘硬度，还会通过杠杆作

用增加邻椎终板的应力［２８］；此外，还会加速相邻椎间

盘的退变，破坏了椎间盘对应力的缓冲作用［２９－３１］，从

而导致 ＰＫＰ术后相邻椎体发生骨折。鉴于上述原
因，行ＰＫＰ术前应进行详尽的影像学检查，全面评估
椎体骨折及终板破裂程度；术中在骨水泥中添加明胶

海绵［３２］或陶瓷人工骨粒［３３］，应用骨填充网袋［３４］，将

拉丝后期的高黏度骨水泥［３５］低压、缓慢、分次注入伤

椎［３６］。当发现大量骨水泥渗漏时，可预防性向相邻

椎体内注入骨水泥以适当增加相邻椎体强度，减缓相

邻椎体高度丢失的进程，并减少负荷向椎体前方转

移，从而降低相邻椎体新发骨折的几率［３７］。

１．２．２　骨水泥的注入量　注入２ｍＬ骨水泥即可恢
复椎体强度，胸椎注入４ｍＬ、腰椎注入６ｍＬ可显著
提高椎体的刚度，如果超过上述参数，则会明显增加

椎体刚度，改变相邻椎体的力学特征，增加 ＰＫＰ术后
相邻椎体新发骨折的风险［３８－３９］。注入骨水泥的量并

非越多越好［４０］。当注入骨水泥体积（骨水泥注入量

为３～５ｍＬ）占椎体体积的１５％ ～２４％时，既能充分
提高脊柱单元的刚度和极限抗压强度，又能降低 ＰＫＰ
术后相邻椎体新发骨折的几率［４１－４２］。

１．２．３　术后椎体高度及局部 Ｃｏｂｂ角的恢复程度　
术后椎体高度恢复过度和后凸角恢复过大是 ＰＫＰ术
后相邻椎体新发骨折的风险因素之一［４３－４４］。后凸角

每矫正１°，ＰＫＰ术后相邻椎体新发骨折的风险增加
９％［４５］。对于老年患者，椎体压缩骨折后的疼痛是急

需解决的问题，以止痛为主要目的的椎体成形术不

必过度追求椎体高度的恢复［４６－４７］，而且过度矫正并

不能恢复椎体原有的生物力学传导，反而会使应力

过于集中于相邻椎体［４８］，增加相邻椎体再骨折的风

险。术中利用体位使脊柱尽量恢复生理弯曲［４９］；在

骨折处行球囊扩张［５０］，不必使球囊扩张体积太大，

尽量在恢复椎体高度基础上减少相邻椎体新发骨折

的风险［５１］。

１．３　填充的骨水泥材料　聚甲基丙烯酸甲酯（ｐｏｌｙ
ｍｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ，ＰＭＭＡ）作为传统的椎体填充材料
在临床已被广泛应用，但 ＰＭＭＡ骨水泥具有高抗压
强度，远远超过了骨质疏松椎体本身的抗压强度，易
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造成术后相邻椎体发生骨折。新型生物活性 Ｃｏｒｔｏｓｓ
骨水泥的材质及机械性能均优于 ＰＭＭＡ骨水泥［４５］；

磷酸钙骨水泥（ｃａｌｃｉｕｍｐｈｏｓｐｈａｔｅｃｅｍｅｎｔ，ＣＰＣ）具有
良好的生物相容性，但抗弯强度较弱［５２］；经聚乳酸 －
羟基乙酸共聚物强化的 ＣＰＣ可以增强骨传导并改善
生物力学缺陷［５３］；与传统ＰＭＭＡ相比，无铝玻璃离子
门汀骨水泥对骨质疏松性椎体及正常椎体的应力分

布影响较小［５４］；此外，应用丙烯酸水泥与陶瓷混合，

可以恢复伤椎的生理负荷传导，减少相邻椎体新发骨

折的风险［４５］。新型骨水泥的研发是目前研究的热

点，需进一步探索出新型具有高生物相容性，且与椎

体相仿的刚度与硬度的单一或混合材料，以减少对相

邻椎体的应力作用，降低 ＰＫＰ术后相邻椎体新发骨
折的几率。

２　ＰＫＰ术后相邻椎体新发骨折的防治
２．１　预防　骨密度每提高１％，椎体新发骨折的风险
降低３％［３］。鉴于上述影响因素，临床上应正规、合

理、个性化选择和应用抗骨质疏松药物治疗，提高骨

密度Ｔ值至 －３．０以上［５５］；同时配合以补肾为主，以

补肝脾、活血化瘀为辅的内服中药治疗，强筋健骨，改

善骨质疏松的症状［５６］。术后嘱患者定期门诊复查，

以监测骨密度和影像学变化，及早发现与治疗相邻椎

体的新发骨折；ＰＫＰ术后新发骨折多发生于术后３个
月内［５７］，因此应嘱患者术后佩戴腰围至少３个月，同
时指导患者进行腰背部功能锻炼，日常行走时应用手

杖，降低脊柱应力作用，减轻椎体压力；同时还应重视

下肢力量的锻炼，保持活动的稳定性，减少再次摔伤

的可能；根据病情适当减少激素药物的使用时间和用

量；对于老年女性患者，应格外注意及加强术后宣教

及指导其功能锻炼。

２．２　治疗　对于相邻椎体的新发骨折，目前临床主
要采用非手术和手术疗法治疗。非手术治疗主要是

以卧床休息及功能锻炼为主，配合药物以缓解疼痛，

但由于老年患者卧床时间较长，将会进一步加速骨质

疏松的进程和降低其生理机能，并且疼痛缓解时间过

长，会严重影响生活质量。有研究认为，椎体成形术

仍是治疗相邻椎体新发骨折的有效方法［４４，５８］，但仍需

大量随机对照临床试验研究进一步证实。

３　小　结
ＰＫＰ术已成为治疗ＯＶＣＦ的主要手段之一，但术

后易新发相邻椎体骨折而影响总体疗效。ＰＫＰ术后

相邻椎体发生骨折的原因较多，其发生可能是患者自

身因素和手术因素相互作用的结果［５９］，但目前有关

ＰＫＰ术后相邻椎体新发骨折的机制尚不十分明确。
手术前后进行规范化的抗骨质疏松治疗，术中规范化

操作，术后配合腰围固定和合理功能锻炼等方法可降

低ＰＫＰ术后相邻椎体新发骨折的几率。如何进一步
规范骨质疏松治疗，改进手术方式以避免骨水泥的渗

漏，寻找更接近人体骨骼强度的骨水泥材料，使骨水

泥在各脊柱节段的充填量达到最佳，以及使骨折椎体

恢复最佳高度将是今后继续研究的方向。
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ｌｅａｋａｇｅｉｎｔｏｄｉｓｋｓｏｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｄｊａｃｅｎｔｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＳｐｉｎａｌＤｉｓｏｒｄＴｅｃｈ，２０１０，

２３（１）：３５－３９．

［３０］ＺＨＡＮＧＺ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｎｅｗｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓａｆｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡＮＺＪ

Ｓｕｒｇ，２０１６，８６（７）：５４９－５５４．

［３１］刘仕友，路青林，郑伟，等．椎体后凸成形椎间盘骨水泥

渗漏时行相邻椎体预防性强化的有限元分析［Ｊ］．中国

组织工程研究，２０１２，１６（２２）：４００１－４００５．

［３２］陈智能，孙正友，叶俊材，等．明胶海绵的使用对椎体后

凸成形术中骨水泥渗漏的影响［Ｊ］．中国骨与关节损伤

杂志，２０１５，３０（１１）：１１４５－１１４８．

［３３］杨益民，任志伟，李萌，等．选择性应用陶瓷人工骨在椎

体后凸成形中预防骨水泥渗漏的作用［Ｊ］．西安交通大

学学报（医学版），２０１２，３３（４）：４９４－４９７．

［３４］ＯＲＴＩＺＡＯ．Ｕｓｅａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｓｅｍｉ－ｐｅｒｍｅａｂｌｅｍｅｓｈ
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ｒｏｉｎｔｅｒｖＳｕｒｇ，２０１６，８（３）：３２８－３３２．

［３５］徐超，伊力哈木·托合提，李国华，等．高粘度与低粘度

骨水泥ＰＶＰ治疗骨质疏松椎体压缩骨折的疗效和并发

症［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０１４，２４（１０）：９００－９０５．

［３６］杨惠林，刘强，唐海．经皮椎体后凸成形术的规范化操作

及相关问题的专家共识［Ｊ］．中华医学杂志，２０１８，

９８（１１）：８０８－８１１．

［３７］ＣＨＩＡＮＧＣＫ，ＷＡＮＧＹＨ，ＹＡＮＧＣＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ

ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙＭａｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆａｄｊａｃｅｎｔｉｎｔａｃｔｖｅｒｔｅ

ｂｒａｆｒｏｍｆａｔｉｇｕｅｉｎｊｕｒｙ：ａｎｅｘｖｉｖｏｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００９，３４（４）：３５６－３６４．

［３８］ＢＥＬＫＯＦＦＳＭ，ＭＡＴＨＩＳＪＭ，ＥＲＢＥＥＭ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉ

ｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｎｅｗｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｆｏｒｕｓｅｉｎｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓ

ｔｙ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０００，２５（９）：１０６１－１０６４．

［３９］王智运，尹庆水，章凯，等．经皮椎体成形术后再发骨折

的临床研究［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１１，２６（１）：

１４－１６．

［４０］ＺＨＡＮＹ，ＪＩＡＮＧＪ，ＬＩＡＯＨ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｅｍｅｎｔ

ｌｅａｋａｇｅａｆｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙｏｒｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ：ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙ

ｓｉｓｏｆｐｕｂｌｉｓｈｅｄｅｖｉｄｅｎｃｅ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１７，１０１：

６３３－６４２．

［４１］彭国庆，范新成，王震，等．经皮椎体后凸成形术后骨水

泥用量对骨质疏松性五联椎体模型生物力学的影

响［Ｊ］．脊柱外科杂志，２０１７，１５（６）：３６１－３６５．

［４２］ ＬＩＥＢＳＣＨＮＥＲＭＡ，ＲＯＳＥＮＢＥＲＧＷＳ，ＫＥＡＶＥＮＹＴＭ．

Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｖｏｌｕｍｅａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｎｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｓｔｉｆｆｎｅｓｓａｆｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），

２００１，２６（１４）：１５４７－１５５４．

［４３］胡益文．骨质疏松患者胸腰椎压缩性骨折ＰＫＰ术后再发

骨折的风险因素分析［Ｊ］．生物骨科材料与临床研究，

２０１７，１４（５）：５２－５５．

［４４］贾小林，谭祖键，杨阜滨，等．椎体后凸成形术与邻近椎

体继发骨折的关系［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１２，

２０（２）：１０１－１０４．

［４５］ＬＩＮＷＣ，ＬＥＥＹＣ，ＬＥＥＣＨ，ｅｔａｌ．Ｒｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｃｅｍｅｎｔｅｄ

ｖｅｒｔｅｂｒａｅａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２００８，１７（４）：５９２－５９９．

［４６］赵勇，竺湘江，范盠，等．体位过伸复位联合经皮椎体后

凸成形术治疗老年骨质疏松性椎体压缩骨折［Ｊ］．中国

微创外科杂志，２０１３，１３（４）：３３６－３３８．

［４７］胡莉琼，熊英环，孟庆奇，等．ＰＶＰ和 ＰＫＰ术式骨水泥注

射量与术后椎体高度及疼痛评分的相关性分析［Ｊ］．

现代医院，２０１５，１５（９）：１３－１５．

［４８］张小骞，吴天顺，邱奕雁，等．经皮椎体后凸成形术治疗

骨质疏松性椎体压缩骨折后非手术椎体骨折的原因分

析［Ｊ］．骨科，２０１７，８（３）：１８４－１８９．

［４９］吕召民．过伸牵引弹性按压法联合二次球囊扩张ＰＫＰ治

疗骨质疏松性胸腰椎压缩骨折［Ｊ］．中国中医骨伤科杂

志，２０１７，２５（３）：６０－６３．

［５０］陈建德，樊晓琦，夏炳江，等．球囊扩张部位对椎体后凸

成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折疗效及安全性的

影响［Ｊ］．中医正骨，２０１７，２９（２）：１１－１６．

［５１］周炳荣，张杰，朱建平，等．ＰＫＰ球囊扩张体积对骨水泥

注射剂量及邻椎再骨折的影响［Ｊ］．江苏医药，２０１６，

４２（１５）：１７１３－１７１５．
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ｂｒｕｓｈｉｔｅｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２０１７，１７（５）：７０９－７１９．

［５４］ＤＩＣＫＥＹＢＴ，ＴＹＮＤＹＫＭＡ，ＤＯＭＡＮＤＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｓｉｌｉｃｏｅ

ｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｔｒｅｓｓｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｆｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙａｕｇｍｅｎ

ｔａｔｉｏｎｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｃｒｙｌｉｃｓ，ｃｏｍｐｏｓｉｔｅｓａｎｄｇｌａｓｓｐｏｌｙ

ａｌｋｅｎｏａｔｅｃｅｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＭｅｃｈＢｅｈａｖＢｉｏｍｅｄＭａｔｅｒ，２０１２，

５（１）：２８３－２９０．

［５５］麻光喜，骆国钢，许兵，等．骨质疏松性椎体骨折经皮椎

体后凸成形术后再发椎体骨折的治疗［Ｊ］．浙江创伤外

科，２０１５，２０（４）：６９５－６９７．

［５６］陈新来，于志勇，黄春选，等．球囊扩张椎体后凸成形术

后继发相邻节段椎体骨折的危险因素分析［Ｊ］．中国骨

与关节损伤杂志，２０１６，３１（１）：３７－３９．

［５７］吴铮．经皮椎体后凸成形术后非手术椎体再发骨折相关

危险因素分析［Ｊ］．中国医学前沿杂志（电子版），２０１６，

８（３）：７５－７８．

［５８］蒋煜文，刘海峰，黄明光，等．骨质疏松性椎体压缩性骨

折椎体强化术后再骨折相关因素研究［Ｊ］．岭南现代临

床外科，２０１３，１３（５）：３７９－３８２．

［５９］胡乐，王永祥．ＰＶＰ／ＰＫＰ术后继发邻近椎体骨折危险因

素的研究进展［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０１７，２７（４）：

３７７－４８０．
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