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·老年人脊柱疾病专栏· 

经皮椎体成形术及经皮椎体后凸成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折

再发骨折危险因素研究 

王林峰, 张英泽, 申  勇*, 张  迪, 杨大龙, 张  为 
（河北医科大学第三医院脊柱外科, 石家庄 050051） 

【摘  要】目的  探讨骨质疏松性椎体压缩骨折（OVCFs）经皮椎体成形术（PVP）及经皮椎体后凸成形术（PKP）后

非手术椎体骨折的危险因素。方法  回顾性研究 2009 年 2 月～2010 年 3 月于河北医科大学第三医院脊柱外科门诊及

病房共收治 OVCFs 患者 76 例, 男 11 例, 女 65 例, 年龄 56～87 岁, 平均（66.7±7.3）岁, 随访时间 6～22 个月, 平均

13.6 个月。44 例患者行 PVP 手术, 32 例患者行 PKP 手术。记录两组患者年龄、性别、病程、体质量指数、骨密度、水

泥注入量、水泥渗漏率、平均后凸角矫形, 分析引起非手术椎体骨折的危险因素。结果  PVP 组患者水泥注入量及平

均后凸角矫形均低于 PKP 组患者, 经两样本 t 检验，差异有统计学意义（P＜0.05）; 水泥渗漏率和新发椎体骨折两组

间差异无统计学意义（P＞0.05）; logistic 回归分析结果显示, 骨密度 T 值≤－2.5 SD 是与非手术椎体骨折相关的危险

因素, 后凸角矫形≥5.0° 组患者新发骨折与首次手术间隔时间明显短于对照组, 经秩和检验显示差异有统计学意义（P＜

0.05）。结论  骨密度 T 值≤－2.5SD 是与非手术椎体骨折相关的危险因素, 在骨密度 T 值严重降低的骨质疏松患者中, 

过多的矫正后凸畸形可能缩短了再发骨折的发病周期。 
【关键词】骨质疏松性椎体压缩骨折; 经皮椎体成形术; 经皮椎体后凸成形术; 非手术椎体骨折; 危险因素 
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Risk factors of non-surgical vertebral fractures after percutaneous vertebroplasty 
and percutaneous kyphoplasty for osteoporotic vertebral compression fractures 

WANG Linfeng, ZHANG Yingze, SHEN Yong*, ZHANG Di, YANG Dalong, ZHANG Wei 
(Department of Spinal Surgery, Third Hospital, Hebei Medical University, Shijiazhung 050051, China) 

【Abstract】 Objective  To investigate the risk factors associated with non-surgical vertebral fractures after percutaneous 

vertebroplasty (PVP) and percutaneous kyphoplasty (PKP) for osteoporotic vertebral compression fractures (OVCFs). Methods  

From February 2009 to March 2010, 76 patients with OVCFs were included in this study. There were 11 males and 65 females with 

the average age of (66.7±7.3) years. The average follow-up time was 13.6 months, ranging from 6 to 22 months. All patients 

underwent X-Ray and MRI to confirm the onset of vertebral fracture. Forty-four patients underwent PVP and 32 patients PKP. The 

bone mineral density (BMD) of lumbar spine was measured by dual-energy X-ray absorptiometry, and age, sex, body mass index 

(BMI), cement volume, cement leakage (%), and kyphosis correction of all patients were recorded. The risk factors associated with 

the non-surgical vertebral fractures were analyzed. Results  Student's t test showed statistically significant differences (P＜0.05) 

between two groups with respect to cement volume and kyphosis correction. There were no significant differences between cement 

leakage and new vertebral compression fractures between two groups. Multiple logistic regression analysis showed BMD less than 

-2.5SD was the only risk factor associated with non-surgical segment fracture. Patients with the kyphosis correction more than 5.0° 

had a short period to the new vertebral fractures than those whose kyphosis correction were less than 5.0°. Conclusion  BMD less 

than -2.5SD is the risk factor of nonsurgical vertebral fractures after PVP for OVCFs. In those osteoporosis patients with low T 

values, excess kyphosis correction may follow by a soon onset of non-surgical vertebral fractures. 

【Key words】 Osteoporotic vertebral compression fractures; Percutaneous vertebroplasty; Percutaneous kyphoplasty; Non-surgical 

vertebral; Risk facts 
 

随着我国人口老龄化的加剧, 骨质疏松症的发

生率显著增加, 椎体压缩性骨折是骨质疏松症的主

要并发症之一, 严重影响患者的生活质量。经皮椎

体成形术（percutaneous vertebroplasty, PVP）及经皮
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椎体后凸成形术（percutaneous kyphoplasty, PKP）

是近年来出现的一种骨科微创技术, 因其有着快速

缓解疼痛、部分恢复椎体高度等优点。对 PVP 及 PKP

手术是否会增加非手术椎体骨折的发生风险尚无明

确结论, 目前认为导致非手术椎体骨折发生的潜在

因素很多, 包括年龄、性别、体质量指数（body mass 

index, BMI）、椎体骨密度（bone mineral density, 

BMD）、椎体成形部位及数量等。本研究旨在探讨

骨质疏松性椎体压缩骨折（osteoporotic vertebral 

compression fractures，OVCFs）患者行 PVP 及 PKP

术后非手术椎体骨折的相关危险因素。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

2009 年 2 月～2010 年 3 月于河北医科大学第三

医院脊柱外科门诊及病房共收治 OVCFs 患者 76 例, 

男 11 例, 女 65 例, 年龄 56～87 岁, 平均（66.7±7.3）

岁, 随访时间 6～22 个月, 平均 13.6 个月。44 例患者

行 PVP 手术, 共计 51 个椎体; 32 例患者行 PKP 手术, 

共计 40 个椎体。术后非手术椎体骨折患者 16 例（19

个椎体）。其中 PKP 术后再发椎体骨折 7 例（8 个椎

体）, 相邻椎体骨折患者 5 例; PVP 术后再发椎体骨折

9 例（11 个椎体）, 相邻椎体骨折患者 7 例。所有新

发骨折均为胸腰椎体。非手术椎体骨折的发现时间距

初次手术的间隔时间为 1～14 个月, 平均 11.9 个月。

术前记录患者年龄、性别、病程、BMI、BMD、视觉

模拟评分（visual analogue scale, VAS）等。 

1.2  手术方法 

PVP及PKP手术均采用单侧椎弓根入路, X线透

视见骨水泥沿骨小梁间隙浸润, 边缘毛刺状至骨皮

质为止, 若发现骨水泥浸润至椎体后缘或向椎体外

渗漏则立即停止推注。若单侧入路骨水泥不能有效越

过椎体中线, 则在对侧再次行穿刺操作注入骨水泥。 

1.3  影像学检查 

术前所有患者均行脊柱 X线片及高分辨率 1.5 T

磁共振成像（magnetic resonance imaging, MRI）。矢

状面成像 T1加权像采用自旋回波序列, T2加权像采

用快速自旋回波序列及脂肪抑制序列, 新发骨折椎

体表现为 T1WI 低信号, T2WI 与 STIR 序列呈现高

信号, 与正常骨髓逐渐过渡, 边界不清。 

1.4  观察指标 

选取 L2 ～ L4椎体作为BMD测定部位 , 采用

Osteocore-3型双能X线骨密度仪（Medilink 公司）

测定 , 并计算相应T值。根据世界卫生组织骨质疏

松的诊断标准 , 骨密度T值＞正常青年妇女平均值

－1个标准差（standard deviation, SD）为骨量正常, T

值在－1SD～－2.4SD为骨量减少, T 值≤－2.5SD 

为骨质疏松症。经测定所有患者的T值均＜－1SD。为

了分析新发骨折的可能危险因素, 我们记录两组患者

的年龄、性别、BMI、BMD的T值、骨水泥注入量等。

运用Kuklo等[1]提出的Cobb角方法来测量手术前后的局

部后凸状况并计算局部后凸校正情况。即伤椎上一节段

椎体上终板连线与伤椎下一节段椎体下终板连线夹角。 

1.5  统计学处理 

采用SPSS 13.0软件进行统计学处理, 计量资料

以 x s± 表示, 单因素分析采用两样本t检验, 计数资

料采用卡方检验及秩和检验; 多因素分析采用logistic

多变量回归分析, 计算得出Wald χ2、P值、优势比（OR

值）、95%可信区间（CI）。P＜0.05为差异有统计学意

义。采用Medcalc软件绘制BMD的T值工作特征

（receiver operating characteristic, ROC）曲线, 求出诊

断性临界值, 并计算曲线下面积（area under curve, 

AUC）, 判断BMD T值在预测新发骨折的价值。 

2  结  果 

2.1  临床资料 

两组患者术前临床资料情况见表 1。术后各项

资料显示, PVP 组患者水泥注入量及平均后凸角矫

形均低于 PKP 组患者, 经 Student's t 检验差异有统

计学意义（P＜0.05）; 水泥渗漏率、新发椎体骨折、

椎间盘内渗漏经卡方检验两组间差异均无统计学意

义（P＞0.05）; 术后 VAS 评分两组间差异均无统计

学意义（P＞0.05）, 但与术前相比两组患者 VAS 评

分明显减低, 经配对 t 检验显示差异有统计学意义

（P＜0.05; 表 2）。 
 

表1  两组患者术前资料对比 
Table 1  Preoperative data of the subjects 

指标 PKP组(n = 32) PVP组(n = 44) 

年龄(岁) 68.1±8.7 63.6±5.2 

男/女 4/28 7/37 
病史(月, 中位数) 5 17* 

手术部位(个)   
胸椎 20 33 

腰椎 12 18 
术前局部后凸角( x s± ) 10.3°±1.0° 11.5°±3.8° 

BMD(g/cm2, x s± ) 0.52±0.15 0.59±0.13 

BMI(kg/m2, x s± ) 24.7±7.6 25.3±7.2 

BMD的T值分布(n)   

≤－2.5SD 26 39 
－SD～－2.4SD 6 5 

术前VAS ( )x s±  8.7±1.4 8.9±1.3 

注: BMD: 骨密度; BMI: 体质量指数; VAS: 视觉模拟评分。与

PKP组比较, *P＜0.05 



中华老年多器官疾病杂志 2012 年 10 月 28 日 第 11 卷 第 10 期 Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.11, No.10, Oct 28, 2012  ·767· 

表2  两组患者术后资料对比 
Table 2  Postoperative data of the subjects 

指标 PKP组(n = 32) PVP组(n = 44) 

水泥注入量(ml, x s± ) 5.5±1.7 4.1±1.4* 

水泥渗漏率(%) 31.3 34.1 

椎间盘内渗漏(%) 25.0 22.7 

平均后凸角矫形( x s± ) 5.7°±3.5° 2.3°±2.2°* 

新发椎体骨折(%) 21.9 20.5 

术后VAS评分 2.6±0.7 2.5±0.4 

注: VAS: 视觉模拟评分法。与 PKP 组比较, *P＜0.05 
 

2.1  非手术骨折相关危险因素分析 

将患者年龄（＜69岁=1, ≥70岁=2）、骨密度T 

值（－1SD～－2.4SD=0, ≤－2.5SD=1）、手术方式

（PKP或PVP）、骨水泥渗漏 （有或无）、后凸角矫

形 （≥5.0°或＜5.0°）、BMD（＞－2.5或≤－2.5）

引入logistic回归分析中, 结果显示, 骨密度T 值≤

－2.5SD是与非手术椎体骨折相关的危险因素（表3）。

在以局部后凸角矫形结果为分组条件分组后, 后凸

角矫形大于等于5.0°组新发骨折与首次手术间隔时

间明显短于对照组, 经秩和检验显示差异有统计学

意义（P＜0.05）。为判断BMD在预测新发骨折的价

值, 我们绘制了BMD的ROC曲线（图1）, 其中AUC

为0.80（95% CI 0.68～0.98）, BMD的最佳灵敏度及

特异度阈值为－2.9 SD（T值）。 

表3  各相关因素与非手术椎体骨折logistic回归分析结果 
Table 3  Logistic regression analysis results of risk factors for 

nonoperative vertebral fracture 

变量 Wald c2值 优势比 95%CI 

性别(男或女) 8.979 0.21 0.02～3.87 

年龄 (≥69岁或＜69岁) 7.674 1.34 0.21～8.49 

手术方式(PKP或PVP) 8.055 0.87 0.14～5.58 

骨水泥注入量(≥5.0ml或＜5.0ml) 5.694 3.19 0.34～9.75 

骨水泥渗漏 (有或无) 7.215 1.49 0.15～10.34 

后凸角矫形 (≥5.0°或＜5.0°) 4.371 1.27 0.02～4.09 

BMD(≥－2.5或＜－2.5) 2.896 9.1* 1.35～14.81 

注: *P＜0.05 
 

 
 

图1  BMD与新发椎体骨折的ROC曲线 
Figure 1  ROC curve for determining adjacent level fractures on 

the basis of the BMD

 

 
 

图 2  1 例患者影像学检查结果 
Figure 2  Imaging result of one patient 

患者女性 , 67岁 , A: 术前X线片示L3～4椎体略变扁; B:腰椎MRI 示L2～L4椎体压缩骨折 , T11椎体未见信号变化; C: 术前矢状位二维重建示

L3～L4椎体略变扁; D: 术后第1天腰椎正位X线片示L2～L4椎体单侧（左侧）PVP术后改变c术后第1天侧位X 线片可见T11形态尚好; E: 术后9

个月患者再次出现腰背痛, 侧位X线片示T11椎体高度无明显变化; F: 术后9个月腰椎MRI示T11椎体可见高信号; G: 侧位X线片示行PVP手术后

T11改变。 
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3  讨  论 

PVP/PKP手术用于治疗骨质疏松性椎体压缩骨

折可以迅速缓解疼痛, 并使患者快速康复, 但是骨

质疏松压缩骨折患者椎体强化术后再发非手术椎体

骨折的现象一直被众多学者所关注。部分文献报道

提示 , 在PVP及PKP手术后再发骨折的概率分别为

PVP（8%～52%）、PKP（3%～29%） [2-7]。在本研

究中 , 两组患者继发骨折的概率分别为 20.5%

（PVP）和21.9%（PKP）, 与既往报道相符合。从

数据中可见, PVP/PKP术后继发骨折的出现概率范

围较宽, 究其相应风险因素, 仍有很多争议。Lin等[6]

认为PVP术后患者的活动水平、骨水泥椎间盘渗漏、

骨质疏松程度是导致继发骨折的潜在因素; Tseng等
[8]通过回顾性研究发现, 高龄、骨质疏松及多椎体骨

折是引起非手术椎体骨折的危险因素, 同时认为性

别差异和骨水泥注入量对骨折椎体的数量没有影响; 

而Mazzantini等[9]则通过前瞻性研究认为, 低BMI、

低BMD及维生素D水平是新发骨折的危险因素; 另

一些学者则认为PVP手术在降低疼痛的同时并没有

增加出现邻近椎体骨折的风险性[10,11]。 

在本研究中, 我们运用logistic回归分析了骨水

泥的注入量、骨水泥渗漏、后凸角矫形等因素与术后

再发骨折之间的关系, 结果显示骨密度T值≤－2.5 SD

是与非手术椎体骨折相关的唯一危险因素。我们进

一步绘制BMD T值的ROC曲线, 得出预测性临界值

为－2.9 SD, 这也提示在BMD T值低于－2.9 SD的骨

质疏松患者中增强的椎体强度对脊柱局部低质量的

骨质而言, 即使轻微的生物力学改变也足以使脆弱

的椎体继发性骨折。Lindsay等[12]报道了一个节段发

生OVCF后（未手术） , 一年内继发骨折的概率为

11.5%, 而在两个或以上节段发生骨折的女性, 其骨

折概率为24%。在Ross等 [13]的报告中, 单一节段骨

折后（未手术）继发骨折的风险性与未发生过椎体

压缩骨折的骨质疏松患者相比较增加了5倍 , 多节

段骨折后继发骨折风险增加了12倍之多。由此看出, 

椎体的继发骨折可能只是自然病程的一部分。因相

关报告有限 , 尚不能与接受手术的OVCF患者继发

骨折的概率作出统计学分析 , 因此 , 尚不清楚

PVP/PKP手术是否增加了继发骨折的概率。但是前

期有学者报道提示, PVP/PKP术后毗邻椎体继发骨

折的危险性确实有所增加[14]。 

在本组病例中, 我们以后凸角矫形度数作为分

组的标准观察在不同矫形结果的前提下新发骨折的

发病间隔时间。结果显示矫形度数较大的患者再次

骨折的时间较对照组明显提前。针对这一结果我们

认为可能的解释是脊柱矢状面的平衡需要身体姿势

及较大背部肌肉力量来协调, 当这两种合力达到或

超过椎体不断减小的最大载荷时就会发生椎体骨折, 

而骨折又导致一种暂时的新的平衡状态。这时如果

过多地矫正这种新的平衡状态, 势必造成局部应力

的重新改变, 对于健康椎体而言, 恢复椎体高度及

尽量矫正后凸是良性保护措施, 而对于骨量严重减

少的骨质疏松患者（本组中T值＜－2.9 SD）, 这可

能是导致新的平衡（新发骨折）较早发生的一个因

素。总之, 本研究提示骨密度T 值≤－2.5 SD是与非

手术椎体骨折相关的唯一危险因素 , 在骨密度T值

严重降低的骨质疏松患者中, 过多的矫正后凸畸形

可能缩短了新发骨折的发病周期。 

本研究不是多中心大样本研究, 回顾性研究病

例选取可能存在偏倚, 由于我们的研究对象主要来

自门诊和住院的患者, 没有对 PVP 及 PKP 术后非手

术椎体骨折患者进行流行病学调查, 因此存在病例

选择面小及研究样本量少等不足的缺点, 尚需进行

深入的大样本研究。 
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