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摘　要　目的：分析骨质疏松性椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）椎体强化术后残余腰背痛的影响

因素。方法：回顾性分析采用椎体强化手术治疗的ＯＶＣＦ患者的病例资料，提取性别、年龄、体质量、是否合并糖尿病、是否合并高

血压、是否有脊柱外伤史、是否合并Ｋüｍｍｅｌｌ病、手术方式、骨水泥注入量、骨水泥分布情况、是否合并术后椎体感染、术前和术后

１年椎体高度压缩比、术前和术后１年椎体后凸Ｃｏｂｂ角及术后１年是否残余腰背痛等信息。根据术后１年患者是否残余腰背痛，

将纳入研究的患者分为术后残余腰背痛组和术后无残余腰背痛组。先对２组患者的相关信息进行单因素分析，再采用多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＯＶＣＦ椎体强化术后残余腰背痛的影响因素。结果：共纳入６０２例 ＯＶＣＦ患者，其中术后残余腰背痛组患者

５２例、术后无残余腰背痛组５５０例。２组患者是否有脊柱外伤史、是否合并 Ｋüｍｍｅｌｌ病、骨水泥注入量、骨水泥分布情况、术后

１年椎体高度压缩比、术后１年椎体后凸Ｃｏｂｂ角比较，组间差异均有统计学意义［χ２＝１６．０６２，Ｐ＝０．０００；χ２＝６．４５３，Ｐ＝０．０１１；

（３．６５±０．７０）ｍＬ，（４．２５±０．９４）ｍＬ，ｔ＝－２．２４９，Ｐ＝０．０３１；χ２＝１２．３６６，Ｐ＝０．０００；（３０．９３±３．９７）％，（２３．２１±４．０２）％，ｔ＝

６．９１７，Ｐ＝０．０００；１２．４１°±３．６９°，６．８２°±２．６３°，ｔ＝０．０６５，Ｐ＝０．０００］。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，合并Ｋüｍｍｅｌｌ病、骨水泥分布

不理想、术后１年椎体高度压缩比偏大、术后１年椎体后凸 Ｃｏｂｂ角偏大是 ＯＶＣＦ椎体强化术后１年仍残余腰背痛的危险因素
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０．７６２）。结论：合并Ｋüｍｍｅｌｌ病、骨水泥分布不理想、术后椎体高度和椎体后凸畸形矫正不佳是ＯＶＣＦ椎体强化术后残余腰背痛

的危险因素。
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　　骨质疏松性椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）是骨质疏松症的常见严重
并发症，影响老年患者的生活质量［１］。非手术治疗

ＯＶＣＦ会增加患者卧床时间，可能导致压疮、深静脉
血栓、坠积性肺炎等并发症的发生［２］。因此，临床上

多采用经皮椎体成形术或经皮椎体后凸成形术等椎

体强化术治疗 ＯＶＣＦ。椎体强化术治疗 ＯＶＣＦ，能够
快速缓解疼痛、恢复椎体高度、纠正后凸畸形，取得了

良好的治疗效果。然而，部分患者术后会残余腰背

痛，影响手术满意度，甚至可能诱发焦虑、抑郁等负面

情绪，影响患者生活质量［３］。因此，分析 ＯＶＣＦ椎体
强化术后残余腰背痛的影响因素，对于临床上预防术

后残余腰背痛的发生具有重要意义。为此，我们进行

了本研究，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

选取２０１９年１月至２０２３年１月在甘肃省中医
院住院治疗的 ＯＶＣＦ患者的病例资料进行研究。试
验方案经甘肃省中医院医学伦理委员会审查通过，伦

理批件号：２０２４－０２９－０１。
１．２　纳入标准

①确诊为胸腰椎骨折者；②年龄 ＞１８岁；③骨密
度Ｔ值≤－２．５；④单节段椎体压缩骨折；⑤采用椎体
强化手术治疗；⑥病例资料完整。
１．３　排除标准

①合并其他部位骨折者；②病例资料存在常识性
或逻辑性错误者。

２　方　法
２．１　数据提取方法

从病历系统中提取纳入研究患者的相关信息，包

括性别、年龄、体质量、是否合并糖尿病、是否合并高

血压、是否有脊柱外伤史、是否合并Ｋüｍｍｅｌｌ病、手术

方式、骨水泥注入量、骨水泥分布情况、是否合并术后

椎体感染、术前和术后１年椎体高度压缩比、术前和
术后１年椎体后凸Ｃｏｂｂ角及术后１年是否残余腰背
痛等。椎体高度压缩比＝（椎体前缘高度－椎体后缘
高度）／椎体后缘高度×１００％。
２．２　分组方法

根据术后１年患者是否残余腰背痛，将纳入研究
的患者分为术后残余腰背痛组和术后无残余腰背

痛组。

２．３　数据统计方法
采用ＳＰＳＳ２５．０统计软件对所得数据进行统计学

分析。先对２组患者的相关信息进行单因素分析，然
后对其中组间差异有统计学意义的因素进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。２组患者性别、是否合并糖尿病、
是否合并高血压、是否有脊柱外伤史、是否合并

Ｋüｍｍｅｌｌ病、手术方式、骨水泥分布情况、是否合并术
后椎体感染的组间比较均采用 χ２检验，年龄、体质
量、术前和术后 １年椎体高度压缩比、术前和术后
１年椎体后凸Ｃｏｂｂ角的组间比较均采用 ｔ检验。检
验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果

共纳入６０２例ＯＶＣＦ患者，其中术后残余腰背痛
组患者５２例、术后无残余腰背痛组５５０例。
３．２　单因素分析结果

２组患者是否有脊柱外伤史、是否合并 Ｋüｍｍｅｌｌ
病、骨水泥注入量、骨水泥分布情况、术后１年椎体高
度压缩比、术后１年椎体后凸Ｃｏｂｂ角比较，组间差异
均有统计学意义；２组患者性别、年龄、体质量、是否
合并糖尿病、是否合并高血压、手术方式、是否合并术

后椎体感染、术前椎体高度压缩比、术前椎体后凸

Ｃｏｂｂ角比较，组间差异均无统计学意义（表１）。

·２３·　　　（总５９２）　　　中医正骨２０２４年８月第３６卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．８　
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３．３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
将单因素分析中组间差异有统计学意义的因素

作为自变量，将术后１年是否残余腰背痛作为因变量
进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，相关因素赋值方案见
表２。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，合并 Ｋüｍｍｅｌｌ病、
骨水泥分布不理想、术后１年椎体高度压缩比偏大、
术后１年椎体后凸Ｃｏｂｂ角偏大是ＯＶＣＦ椎体强化术
后残余腰背痛发生的危险因素（表３）。

４　讨　论
目前，椎体强化术是治疗 ＯＶＣＦ的主要手段，其

临床有效性已获得临床医生和患者的普遍认可［４－５］。

但部分患者术后发生残余腰背痛，严重影响患者的生

活质量。有研究［６－９］结果表明，骨密度低、术后椎体

高度压缩比高、骨水泥分布不理想等因素是 ＯＶＣＦ椎
体强化术后残余腰背痛的危险因素。本研究结果显

示，骨水泥分布不理想、合并Ｋüｍｍｅｌｌ病、术后１年椎
体高度压缩比偏大、术后１年椎体后凸 Ｃｏｂｂ角偏大
是ＯＶＣＦ椎体强化术后 １年仍残余腰背痛的危险
因素。

在ＯＶＣＦ患者中，合并Ｋüｍｍｅｌｌ病被认为是导致
术后长期慢性腰背痛的危险因素之一［１０］。Ｘ线检查
诊断Ｋüｍｍｅｌｌ病的灵敏度降低，临床上多通过 ＣＴ或
ＭＲＩ诊断［１１］。Ｋüｍｍｅｌｌ病的主要特点之一是椎体裂
隙征。Ｌｉ等［１２］采用椎体强化术治疗有明显裂隙和无

表１　骨质疏松性椎体压缩骨折椎体强化术后残余腰背痛影响因素的单因素分析结果

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

体质量／
（ｘ±ｓ，ｋｇ）

合并糖尿病／例
是 否

合并高血压／例
是 否

术后残余腰背痛组 ５２ １８ ３４ ７４．７３±１１．１２ ５７．６０±１３．６０ １６ ３６ ３０ ２２
术后无残余腰背痛组 ５５０ １７９ ３７１ ７２．８３±９．５２ ５７．６９±１０．５１ １８６ ３６４ ２９７ ２５３

检验统计量 χ２＝０．０９２ ｔ＝１．２５１ ｔ＝０．７５３ χ２＝０．１９８ χ２＝０．２６１
Ｐ值 ０．７６１ ０．２１２ ０．９６１ ０．６５６ ０．６０９

组别
有脊柱外伤史／例
是 否

合并Ｋüｍｍｅｌｌ病／例
是 否

手术方式１）／例
ＰＶＰ ＰＫＰ

骨水泥注入量／
（ｘ±ｓ，ｍＬ）

骨水泥分布情况／例
理想 不理想

术后残余腰背痛组 １０ ４２ ５ ４７ ３２ ２０ ３．６５±０．７０ ２９ ２３
术后无残余腰背痛组 ２８ ５２２ ５ ５４５ ２９９ ２５１ ４．２５±０．９４ ４２７ １２３

检验统计量 χ２＝１６．０６２ χ２＝６．４５３ χ２＝０．９８８ ｔ＝－２．２４９ χ２＝１２．３６６
Ｐ值 ０．０００ ０．０１１ ０．３２０ ０．０３１ ０．０００

组别
合并术后椎体感染／例
是 否

术前椎体高度压
缩比／（ｘ±ｓ，％）

术后１年椎体高度
压缩比／（ｘ±ｓ，％）

术前椎体后凸
Ｃｏｂｂ角／（ｘ±ｓ，°）

术后１年椎体后凸
Ｃｏｂｂ角／（ｘ±ｓ，°）

术后残余腰背痛组 １ ５１ ４９．７６±８．５８ ３０．９３±３．９７ ２１．８２±２．７１ １２．４１±３．６９
术后无残余腰背痛组 ３ ５４７ ５０．２７±６．９９ ２３．２１±４．０２ ２２．１５±２．５５ ６．８２±２．６３

检验统计量 χ２＝１．３６６ ｔ＝－０．２０３ ｔ＝６．９１７ ｔ＝－０．３２３ ｔ＝０．０６５
Ｐ值 ０．２４２ ０．８４０ ０．０００ ０．７４９ ０．０００

　　注：１）中ＰＶＰ为经皮椎体成形术，ＰＫＰ为经皮椎体后凸成形术。

表２　骨质疏松性椎体压缩骨折椎体强化术后残余腰背痛影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析变量赋值方案

因素 赋值

是否有脊柱外伤史 否＝０，是＝１
是否合并Ｋüｍｍｅｌｌ病 否＝０，是＝１
骨水泥分布情况 理想＝０，不理想＝１

表３　骨质疏松性椎体压缩骨折椎体强化术后残余腰背痛影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

自变量 β Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ（ＯＲ）
下限 上限

有脊柱外伤史 １．８２８ ０．６６９ １０．２２６ ０．０７１ ０．２１０ ０．０３７ ０．５１８
合并Ｋüｍｍｅｌｌ病 １．６８２ ０．７７２ ７．６６１ ０．０３１ ０．１５３ ０．１０２ ０．７１３
骨水泥注入量 ０．５５７ ０．５５１ １．４３９ ０．０６４ １．７１３ ０．６１８ ３．７１６

骨水泥分布不理想 ０．８９３ ０．６１５ ３．４２７ ０．０４７ ２．２０２ １．２３５ ７．００９
术后１年椎体高度压缩比 ０．６３５ ０．２８８ ８．００２ ０．０１４ ０．３５９ ０．４１４ ０．６９４
术后１年椎体后凸Ｃｏｂｂ角 ０．７２１ ０．１７２ １０．７７２ ０．０４０ ０．７６２ ０．５０２ ０．８８２
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明显裂隙的ＯＶＣＦ患者，结果显示有明显裂隙组患者
术后慢性腰背痛的发生率高于无明显裂隙组；提出对

于存在明显裂隙的患者，应通过增加骨水泥填充量稳

定椎体骨折碎片。Ａｄａｍｓｋａ等［１３］研究发现，骨折碎片

微移动可能是导致骨不连和假关节形成的主要因素，

而合并Ｋüｍｍｅｌｌ病会导致椎体强化术后慢性腰背痛
的发生风险增加。因此，术前明确诊断 ＯＶＣＦ患者是
否合并Ｋüｍｍｅｌｌ病，并采取针对性干预措施对于预防
术后残余腰背痛的发生具有重要意义。

ＯＶＣＦ患者恢复正常的椎体高度和后凸 Ｃｏｂｂ有
助于重建脊柱正常结构，恢复脊柱力学平衡。如果手

术不能恢复合适的椎体高度和后凸 Ｃｏｂｂ角，不仅患
者疼痛不能得到明显缓解，还可能影响手术的中后期

疗效［１４］。Ｅｔｅｍａｄｉｆａｒ等［１５］认为，术后后凸角度低于

２０°能够显著改善术后疼痛。此外，在椎体强化术治
疗ＯＶＣＦ中，术后椎体高度和后凸 Ｃｏｂｂ角的恢复情
况与骨水泥的注入量及骨水泥的分布情况密切相

关［１６］。因此，术中注入适量的骨水泥并使骨水泥达

到良好的分布状态，能够显著改善椎体高度和后凸

Ｃｏｂｂ角，预防术后残余腰背痛的发生。
本研究结果显示，合并 Ｋüｍｍｅｌｌ病、骨水泥分布

不理想、术后椎体高度和椎体后凸畸形矫正不佳是

ＯＶＣＦ椎体强化术后残余腰背痛的危险因素。
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