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摘　要　目的：探讨骨质疏松性椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）后脊柱后凸畸形改善程度的影响因素。方法：收集２０１８年１１月至２０２０年１１月在余姚市中医医院接受ＰＫＰ治

疗的ＯＶＣＦ患者的病例资料，包括患者的性别、年龄、骨折节段、病程、骨密度Ｔ值、体质量指数、骨水泥注入量、骨水泥渗漏椎体数

等资料。提取患者手术前后的脊柱Ｘ线片，测量手术前后的伤椎椎体高度和 Ｃｏｂｂ角，计算伤椎椎体前缘高度比、伤椎椎体中间

高度比和脊柱后凸畸形改善程度。比较手术前后伤椎椎体前缘高度比、伤椎椎体中间高度比、伤椎 Ｃｏｂｂ角的变化情况。观察年

龄、病程、骨密度Ｔ值、体质量指数、骨水泥注入量、骨水泥渗漏椎体数、术前伤椎椎体前缘高度比、术前伤椎椎体中间高度比、术前

伤椎Ｃｏｂｂ角与脊柱后凸畸形改善程度的相关性，并采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析研究ＯＶＣＦ患者ＰＫＰ术后脊柱后凸畸形改善程

度的影响因素。结果：①一般结果。纳入研究的患者共１５０例，男７９例、女７１例，年龄（７１．５１±５．６５）岁，骨折节段为 Ｔ９５５例、

Ｔ１０４２例、Ｔ１１５３例，病程（９．９０±４．７２）ｄ，骨密度 Ｔ值 －３．１２±０．３４，体质量指数（２１．３５±１．７３）ｋｇ·ｍ
－２，骨水泥注入量（４．１８±

０．５６）ｍＬ，骨水泥渗漏椎体数３个。患者术前、术后２４ｈ、术后６个月伤椎椎体前缘高度比、伤椎椎体中间高度比、伤椎Ｃｏｂｂ角的

比较，总体差异有统计学意义［（６２．１３±１０．２７）％，（７５．８５±１２．１１）％，（７６．１２±１２．０９）％，Ｆ＝５０．６２０，Ｐ＝０．０００；（６６．１５±

１１．３４）％，（８０．２６±１２．６３）％，（８１．３３±１２．１７）％，Ｆ＝７４．０４５，Ｐ＝０．０００；１８．０１°±７．７４°，１２．５２°±６．３９°，１２．０１°±６．３１°，Ｆ＝

２４．８０２，Ｐ＝０．０００］，术后２４ｈ、术后６个月的伤椎椎体前缘高度比、伤椎椎体中间高度比、伤椎Ｃｏｂｂ角均较术前改善（Ｐ＝０．０００，

Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。②影响脊柱后凸畸形改善程度的单因素分析结果。年龄、病程、体质量指

数、骨水泥渗漏椎体数与脊柱后凸畸形改善程度均不存在直线相关关系（ｒ＝０．６５２，Ｐ＝０．０８６；ｒ＝－０．１６２，Ｐ＝０．０７３；ｒ＝０．０５７，

Ｐ＝０．５２８；ｒ＝－０．１０３，Ｐ＝０．２７６），骨水泥注入量、术前伤椎 Ｃｏｂｂ角与脊柱后凸畸形改善程度均呈正相关关系（ｒ＝０．２１１，Ｐ＝

０．０２４；ｒ＝０．６２５，Ｐ＝０．０００），骨密度Ｔ值、术前伤椎椎体前缘高度比、术前伤椎椎体中间高度比与脊柱后凸畸形改善程度均呈负

相关关系（ｒ＝－０．５２１，Ｐ＝０．０００；ｒ＝－０．２３６，Ｐ＝０．００４；ｒ＝－０．３４２，Ｐ＝０．０００）。③影响脊柱后凸畸形改善程度的多因素Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析结果。以骨密度Ｔ值、术前伤椎Ｃｏｂｂ角、术前伤椎椎体前缘高度比、术前伤椎椎体中间高度比、骨水泥注入量为自变

量，以脊柱后凸畸形改善程度为因变量，进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，骨密度Ｔ值、术前伤椎Ｃｏｂｂ角是脊柱后凸畸形

改善程度的影响因素（ｂ＝－１．３３９，Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝０．２６２；ｂ＝０．１９５，Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝１．２１５）。结论：术前伤椎Ｃｏｂｂ角和骨密度是

ＯＶＣＦ患者ＰＫＰ术后脊柱后凸畸形改善程度的影响因素。
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０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）．②Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｌｉｎｅａｒｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｄｅｇｒｅｅｏｆｓｐｉｎａｌｋｙｐｈｏｓｉｓａｎｄｔｈｅｆａｃｔｏｒｓｉｎｃｌｕ

ｄｉｎｇａｇｅ，ｄｉｓｅａｓｅｃｏｕｒｓｅ，ＢＭＩａｎｄｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｖｅｒｔｅｂｒａｅｗｉｔｈｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｌｅａｋａｇｅ（ｒ＝０．６５２，Ｐ＝０．０８６；ｒ＝－０．１６２，Ｐ＝０．０７３；ｒ＝

０．０５７，Ｐ＝０．５２８；ｒ＝－０．１０３，Ｐ＝０．２７６）．Ｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｄｅｇｒｅｅｏｆｓｐｉｎａｌｋｙｐｈｏｓｉｓｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆ

ｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔａｎｄｐｒｅｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｊｕｒｅｄｖｅｒｔｅｂｒａｅＣｏｂｂ’ｓａｎｇｌｅ（ｒ＝０．２１１，Ｐ＝０．０２４；ｒ＝０．６２５，Ｐ＝０．０００），ｗｈｉｌｅｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ

ｗｉｔｈｔｈｅＴ－ｖａｌｕｅｏｆＢＭＤ，ｐｒｅｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｊｕｒｅｄｖｅｒｔｅｂｒａｅａｎｔｅｒｉｏｒｂｏｒｄｅｒｈｅｉｇｈｔｒａｔｉｏａｎｄｐｒｅｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｊｕｒｅｄｖｅｒｔｅｂｒａｅｍｉｄｄｌｅｈｅｉｇｈｔｒａｔｉｏ

（ｒ＝－０．５２１，Ｐ＝０．０００；ｒ＝－０．２３６，Ｐ＝０．００４；ｒ＝－０．３４２，Ｐ＝０．０００）．③Ｔｈｅｍｕｌｔｉ－ｆａｃｔｏｒｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｃｏｎｄｕｃ

ｔｅｄｂｙｔａｋｉｎｇＴ－ｖａｌｕｅｏｆＢＭＤ，ｐｒｅｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｊｕｒｅｄｖｅｒｔｅｂｒａｅＣｏｂｂ’ｓａｎｇｌｅ，ｐｒｅｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｊｕｒｅｄｖｅｒｔｅｂｒａｅａｎｔｅｒｉｏｒｂｏｒｄｅｒｈｅｉｇｈｔｒａｔｉｏ，ｐｒｅｓ

ｕｒｇｉｃａｌｉｎｊｕｒｅｄｖｅｒｔｅｂｒａｅｍｉｄｄｌｅｈｅｉｇｈｔｒａｔｉｏａｎｄｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔａｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅａｎｄｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｄｅｇｒｅｅｏｆｓｐｉｎａｌ

ｋｙｐｈｏｓｉｓａｓｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅＴ－ｖａｌｕｅｏｆＢＭＤａｎｄｐｒｅｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｊｕｒｅｄｖｅｒｔｅｂｒａｅＣｏｂｂ’ｓａｎ

ｇｌｅｗｅｒｅｔｈｅｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｄｅｇｒｅｅｏｆｓｐｉｎａｌｋｙｐｈｏｓｉｓ（ｂ＝－１．３３９，Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝０．２６２；ｂ＝０．１９５，Ｐ＝０．０００，

ＯＲ＝１．２１５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｐｒｅｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｊｕｒｅｄｖｅｒｔｅｂｒａｅＣｏｂｂ’ｓａｎｇｌｅａｎｄＢＭＤａｒｅｔｈｅｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｄｅｇｒｅｅｏｆ

ｓｐｉｎａｌｋｙｐｈｏｓｉｓｉｎＯＶＣＦｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＰＫＰ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ；ｓｐｉｎａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ；ｋｙｐｈｏｓｉｓ

　　骨质疏松症是一种以骨强度降低、骨折风险增高
为特点的骨骼系统疾病，多见于 ５０岁以上人群［１］。

骨质疏松症病情严重时，患者可因提拉重物、滑倒等

低能量损伤发生脊柱骨折［２］。随着我国社会老龄化

程度的加重，骨质疏松性椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ
ｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）患者逐渐增
多［３－４］。经皮椎体后凸成形术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙ
ｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）是治疗 ＯＶＣＦ的常用方法，可有效减
轻疼痛等症状，有利于改善患者的生活质量［５］。但是

有研究［６］发现，ＰＫＰ术后ＯＶＣＦ患者可因脊柱后凸畸
形而再次骨折。目前有关 ＰＫＰ治疗 ＯＶＣＦ综合疗效
的研究相对多见，但是有关 ＰＫＰ术后脊柱后凸畸形
改善情况的研究相对少见。为了探讨 ＯＶＣＦ患者
ＰＫＰ术后脊柱后凸畸形改善程度的影响因素，我们进
行了相关研究。现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０１８年１１月至２０２０年１１月
在余姚市中医医院接受 ＰＫＰ治疗的 ＯＶＣＦ患者为研
究对象，试验方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①符合 ＯＶＣＦ的诊断标准［７］；②年
龄≥６０岁；③骨密度 Ｔ值≤ －２．５；④首次接受 ＰＫＰ
手术；⑤治疗及随访资料完整。
１．３　排除标准　①先天性脊柱畸形者；②骨质疏松
性椎体爆裂骨折者；③椎体压缩程度 ＞７５％者；④合
并其他部位骨折者。

２　方　法
２．１　数据提取和分析　由２名研究人员按照纳入和
排除标准筛选病例。从病历系统中提取患者的性别、

年龄、骨折节段、病程、骨密度Ｔ值、体质量指数、骨水
泥注入量、骨水泥渗漏椎体数等资料。提取患者手术

前后的脊柱Ｘ线片，测量手术前后的伤椎椎体高度和
Ｃｏｂｂ角，计算伤椎椎体前缘高度比［（伤椎前缘高度／
伤椎上下相邻椎体前缘高度的平均值）×１００％］、伤
椎椎体中间高度比（伤椎与上方相邻椎体的椎间隙高

度与椎体高度比值）和脊柱后凸畸形改善程度（术前

伤椎Ｃｏｂｂ角 －术后２４ｈ伤椎 Ｃｏｂｂ角）。比较手术
前后伤椎椎体前缘高度比、伤椎椎体中间高度比、伤

椎 Ｃｏｂｂ角的变化情况。观察年龄、病程、骨密度
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Ｔ值、体质量指数、骨水泥注入量、骨水泥渗漏椎体
数、术前伤椎椎体前缘高度比、术前伤椎椎体中间高

度比、术前伤椎 Ｃｏｂｂ角与脊柱后凸畸形改善程度的
相关性，并分析脊柱后凸畸形改善程度的影响因素。

２．２　数据统计　采用 ＳＰＳＳ２４．０软件对所得数据进
行统计学分析。术前、术后２４ｈ、术后６个月伤椎椎
体前缘高度比、伤椎椎体中间高度比、伤椎Ｃｏｂｂ角的
比较均采用单因素方差分析。年龄、病程、骨密度

Ｔ值、体质量指数、骨水泥注入量、骨水泥渗漏椎体
数、术前伤椎椎体前缘高度比、术前伤椎椎体中间高

度比、术前伤椎 Ｃｏｂｂ角与脊柱后凸畸形改善程度的
相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，将其中存在相关
关系的因素作为自变量、将脊柱后凸畸形改善程度作

为因变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。检验水准
α＝０．０５。

３　结　果
３．１　一般结果　共纳入１５０例接受ＰＫＰ治疗的ＯＶＣＦ
患者。男７９例、女７１例，年龄（７１．５１±５．６５）岁，骨折节
段为 Ｔ９５５例、Ｔ１０４２例、Ｔ１１５３例，病程（９．９０±
４．７２）ｄ，骨密度 Ｔ值 －３．１２±０．３４，体质量指数
（２１．３５±１．７３）ｋｇ·ｍ－２，骨水泥注入量（４．１８±
０．５６）ｍＬ，骨水泥渗漏椎体数 ３个。患者术前、术后
２４ｈ、术后６个月伤椎椎体前缘高度比、伤椎椎体中
间高度比、伤椎Ｃｏｂｂ角的比较，总体差异有统计学意
义，术后２４ｈ、术后６个月的伤椎椎体前缘高度比、伤
椎椎体中间高度比、伤椎 Ｃｏｂｂ角均较术前改善（Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，
Ｐ＝０．０００），见表１。

３．２　影响脊柱后凸畸形改善程度的单因素分析结果
年龄、病程、体质量指数、骨水泥渗漏椎体数与脊柱后

凸畸形改善程度均不存在直线相关关系（ｒ＝０．６５２，
Ｐ＝０．０８６；ｒ＝－０．１６２，Ｐ＝０．０７３；ｒ＝０．０５７，Ｐ＝
０．５２８；ｒ＝－０．１０３，Ｐ＝０．２７６），骨水泥注入量、术前
伤椎Ｃｏｂｂ角与脊柱后凸畸形改善程度均呈正相关关
系（ｒ＝０．２１１，Ｐ＝０．０２４；ｒ＝０．６２５，Ｐ＝０．０００），骨密
度Ｔ值、术前伤椎椎体前缘高度比、术前伤椎椎体中
间高度比与脊柱后凸畸形改善程度均呈负相关关系

（ｒ＝－０．５２１，Ｐ＝０．０００；ｒ＝－０．２３６，Ｐ＝０．００４；ｒ＝
－０．３４２，Ｐ＝０．０００）。
３．３　影响脊柱后凸畸形改善程度的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果　以骨密度Ｔ值、术前伤椎Ｃｏｂｂ角、术
前伤椎椎体前缘高度比、术前伤椎椎体中间高度比、

骨水泥注入量为自变量，以脊柱后凸畸形改善程度为

因变量，进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，骨
密度Ｔ值、术前伤椎 Ｃｏｂｂ角是脊柱后凸畸形改善程
度的影响因素（表２）。

４　讨　论
ＰＫＰ和经皮穿刺椎体成形术是治疗ＯＶＣＦ的常用

术式，与经皮穿刺椎体成形术相比，ＰＫＰ具有创伤小、
镇痛迅速、安全性高、下床活动时间早等优势［８－１０］。随

着ＰＫＰ的广泛应用，有关 ＰＫＰ术后椎体后凸畸形的
报道逐渐增多［１１－１２］。邱伟等［１３－１５］研究发现，ＰＫＰ术
后骨折愈合及脊柱后凸畸形改善情况与骨质疏松程

度有关。何伦相等［１６］研究发现，骨密度和骨折程度

是ＰＫＰ术后新发脊柱后凸畸形的影响因素。临床常
用双能Ｘ线骨密度仪测量骨密度，骨密度Ｔ值是评

表１　骨质疏松性椎体压缩骨折经皮椎体后凸成形手术前后影像学指标

评定时间
样本量／
例

伤椎椎体前缘高度比／
（ｘ±ｓ，％）

伤椎椎体中间高度比／
（ｘ±ｓ，％）

伤椎Ｃｏｂｂ角／
（ｘ±ｓ，°）

术前 １５０ ６２．１３±１０．２７ ６６．１５±１１．３４ １８．０１±７．７４
术后２４ｈ １５０ ７５．８５±１２．１１ ８０．２６±１２．６３ １２．５２±６．３９
术后６个月 １５０ ７６．１２±１２．０９ ８１．３３±１２．１７ １２．０１±６．３１
Ｆ值 ５０．６２０ ７４．０４５ ２４．８０２
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　骨质疏松性椎体压缩骨折经皮椎体后凸成形术后脊柱后凸畸形改善程度的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

自变量 ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限

骨密度Ｔ值 －１．３３９ ０．１０５ １６．３８３ ０．０００ ０．２６２ －１．５２８ １．５３６
术前伤椎Ｃｏｂｂ角 ０．１９５ ０．０２３ ７１．８１ ０．０００ １．２１５ ０．１４１ ０．２６７

术前伤椎椎体前缘高度比 －０．０５１ ０．１３６ ０．１４１ ０．７０８ ０．９５０ －０．２４７ ０．２６９
术前伤椎椎体中间高度比 －０．０３６ ０．１３４ ０．０７２ ０．７８８ ０．９６５ －０．２５８ ０．１８６

骨水泥注入量 ０．０６３ ０．０８７ ０．５２４ ０．４６９ １．０６５ ０．１１４ ０．２５９
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价骨质疏松程度的重要指标［１７－１８］。有研究［１９－２０］发

现，骨密度Ｔ值≤－３．５的脊柱骨折患者术后再次骨
折的发生率较高。脊柱再次压缩骨折后，椎体持续受

压变形，可再次出现脊柱后凸畸形。周铁仁等［２１－２２］

研究发现，ＯＶＣＦ患者的骨密度增加后，其再次骨折
的风险降低。

由于ＯＶＣＦ患者椎体内骨矿物质密度降低、骨小
梁数目减小，ＰＫＰ术中置入和撑开球囊时操作相对容
易，可以顺利置入骨水泥，有助于恢复椎体高度。本

研究发现，ＰＫＰ术后伤椎高度较术前增加、伤椎 Ｃｏｂｂ
角较术前减小，说明ＰＫＰ治疗ＯＶＣＦ可以有效改善脊
柱后凸畸形。有研究［２３］发现，ＰＫＰ术后部分患者会
出现脊柱后凸畸形程度加重，可引起慢性腰背部疼

痛。本研究发现，ＰＫＰ术前骨密度越低者，术后脊柱
后凸畸形改善程度越高；但是本研究的随访时间有限，

并未观察新发脊柱后凸畸形情况。我们认为，ＰＫＰ手
术尤其适合骨密度较低的 ＯＶＣＦ患者，可以有效矫正
脊柱后凸畸形；但是，为了避免术后远期出现新发脊柱

后凸畸形，术后应早期规范应用抗骨质疏松药物。

本研究结果显示，术前伤椎 Ｃｏｂｂ角和骨密度是
ＯＶＣＦ患者ＰＫＰ术后脊柱后凸畸形改善程度的影响
因素。
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