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骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折 PKP 术后再骨折危险因素分析

张摇 军,刘培太,吴硕柱

[摘要]目的:探讨骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折球囊扩张椎体后凸成形术(PKP)术后再骨折的相关危险因素。 方法:回顾分

析 84 例 PKP 术治疗的胸腰椎骨质疏松性压缩性骨折病人的临床资料,术后均获随访 12 ~ 57 个月;根据病人随访期间是否发

生再骨折,将病人分为再骨折组和未再骨折组,对 2 组病人的性别、年龄、体质量指数、骨密度、损伤节段数量、术前陈旧性楔形

变椎体率及受累椎体数、骨水泥注入方式、骨水泥注射量、术后有无椎间盘骨水泥渗漏、椎体前缘高度恢复率、术后后凸畸形

角度和胸腰椎结构类型进行对比分析。 结果:84 例病人术后再骨折 13 例(18 例次)。 单因素分析显示,PKP 再骨折组体质量

指数、骨密度均低于未再骨折组(P < 0. 01),术前陈旧性椎体楔形变率、术后胸腰椎结构异常率高于未再骨折组(P < 0. 05)。
logistic 回归分析显示,体质量指数低、骨密度低、术前有陈旧性椎体楔形变及胸腰椎结构异常是 PKP 术后再骨折的危险因素

(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:骨质疏松和胸腰椎结构的损伤程度是诱发骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折 PKP 术后再骨折的危

险因素。
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Analysis of risk factors of the re鄄fracture
of osteoporotic thoracolumbar compression fractures after PKP

ZHANG Jun,LIU Pei鄄tai,WU Shuo鄄zhu
(Department of Orthopaedics,The First People忆s Hospital of Bengbu,Bengbu Anhui 233000,China)

[Abstract] Objective: To explore the risk factors of the refracture of osteoporotic thoracolumbar compression fractures after
percutaneous kyphoplasty(PKP). Methods:The clinical data of 84 osteoporotic thoracolumbar compression fractures patients treated
with PKP were retrospectively analyzed. All patients were followed up for 12 to 57 months. The patients were divided into the refracture
group and non鄄refracture group according to the refracture condition. The gender,age,body mass index(BMI),bone mineral density
(BMD),number of injured vertebrae,number of cases with wedge鄄shaped vertebral bodies,number of involved vertebrae,way of bone
cement injection, bone cement injection volume, intervertebral disc leakage of bone cement, anterior vertebral height restoration,
postoperative kyphosis and structural type of thoracolumbar vertebrae were compared between two groups. Results:Among 84 patients,
the postoperative secondary fracture in 13 cases(18 times) after PKP were found. The results of univariate analysis showed the BMI and
BMD in refracture group were lower than those in non鄄refracture group(P < 0. 01),and the postoperative thoracolumbar structural
abnormality rate in refracture group were higher than those in non鄄refracture group(P < 0. 05). The results of logistic regression analysis
showed that the body mass index,bone mineral density,preoperative old vertebral wedge鄄shaped change and postoperative thoracolumbar
structural abnormality rate were the high risk factors of postoperative vertebral refracture. Conclusions:The osteoporosis and degree of
thoracolumbar structural injury are the risk factors of osteoporotic thoracolumbar compression fracture after PKP.
[Key words] compression fracture;thoracolumbar;osteoporosis;percutaneous kyphoplasty;refracture

摇 摇 随着人口老龄化日趋加剧,骨质疏松性胸腰椎

压 缩 性 骨 折 ( osteoporotic vertebral compression
fracture,OVCF)发病率有逐年上升趋势,对于症状

明显者,椎体成形术[经皮穿刺椎体成形术(PVP)或
球囊扩张椎体后凸成形术(PKP)]因其创伤小、镇痛

迅速、支持老年病人早期下床活动等优点[1 - 3],已成

为治疗的首选方法。 然而,PKP 术后再骨折很常见,
较大宗病例随访结果显示再骨折率达 10. 2% ~
15. 6% [4 - 6]。 而再骨折原因虽有许多研究但至今仍

不十分清楚,本文结合我院临床病例对此进行探讨,
现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2014 年 6 月至 2019 年 3 月,本组

共纳入胸腰椎压缩性骨折病人 84 例,其中男 15 例,
女 69 例,年龄 59 ~ 97 岁;无明确外伤史者 51 例,
有明确外伤史者 33 例,均为轻微外伤,滑倒或摔倒
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引起;入院查骨密度均符合骨质疏松性骨折标准。
骨折椎体分布:累及 1 节段 68 例、2 节段 15 例、3 节

段 1 例,共累及 101 个椎体,其中 T6 2 例、T7 3 例、T8

6 例、T9 3 例、T10 3 例、T11 8 例、T12 26 例、L1 31 例、L2

9 例、L3 5 例、L4 5 例。
1. 2摇 手术方法 摇 采用局麻(1% 利多卡因注射液、
罗哌卡因注射液、0. 9%氯化钠溶液按 1颐 1颐 2 比例混

合,每例剂量臆40 mg),精神过度紧张或多节段骨

折同时进行 PKP 术或不耐受长时间俯卧者采用插

管全麻。 病人取俯卧位,加软垫使腹部悬空,适度过

伸进行体位复位,手术在 C 形臂全程透视下进行。
透视下定位骨折椎体及穿刺点做标记,采用经椎弓

根两侧穿刺(椎弓根破损严重或者过于窄小者采用

单侧穿刺),在导针引导下将空心钻钻入伤椎,建立

工作通道,然后置入球囊至伤椎椎体前 1 / 3 进行扩

张,尽可能复位椎体高度,将骨水泥在拉丝期经工作

通道注入伤椎椎体内,有渗漏者及时停止,无渗漏者

注射足够量尽可能使两侧弥散充分,每侧注入骨水

泥 2. 00 ~ 3. 75 mL,待硬化后拔出套管,无菌敷料覆

盖切口。 术后常规给予葡萄糖酸钙片、阿法骨化醇

软胶囊、阿伦磷酸钠片等抗骨质疏松治疗,术后 1 ~
2 d 病人佩戴支具下床活动,术后常规复查椎体正

侧位片,了解骨水泥填充情况。
1. 3摇 观察指标摇 (1) 病人一般资料:包括性别、年
龄、体质量指数(BMI)、骨密度,其中骨密度采用

EXA鄄3000 双能 X 线骨密度线仪对腰椎部位检查。
(2)损伤节段数量、术前存在陈旧性椎体楔形变病

例数及受累椎体数。 (3)术中每个椎体骨水泥注入

方式、骨水泥注射量。 (4)术后有无骨水泥椎间盘

渗漏、椎体前缘高度(anterior vertebral height,AVH)
恢复率、术后后凸畸形角度。 (5)力学结构类型:本
研究将胸腰椎退变、陈旧性椎体楔形变和压缩性骨

折 PKP 术后形成的胸腰椎结构分为以下 8 种类型:
淤屈度保持型,胸腰椎基本保持正常 S 形屈度,骨折

节段局部后凸 Cobb 角 < 10毅;于胸腰段局部后凸型,
胸腰段椎体楔形变较重造成局部后凸畸形,Cobb 角

逸10毅;盂胸椎后凸型,超过正常范围的胸椎后凸畸

形,而腰椎屈度正常;榆胸椎后凸扩展型,胸腰段后

凸畸形和胸椎后凸连续成比较平滑的更大范围的后

凸,使胸椎后凸扩展到 L1 ~ L3 节段;虞腰椎变直型,
腰椎生理前屈度显著减小或变直,胸椎屈度正常;愚
胸椎变直型,胸椎后凸显著减少而腰椎屈度正常;舆
节段僵硬型,指有连续 2 个节段及以上骨质增生骨

桥形成使得局部节段性僵硬;余结构缺陷型,先天发

育因素及后天退变因素导致的胸腰椎结构性缺陷使

结构畸形及节段不稳定,如腰椎滑脱、分节不良或半

椎体畸形等(见图 1 ~ 8)。 屈度保持型视为正常结

构类型,其余视为异常结构类型。
1. 4摇 统计学方法 摇 采用 t(或 t忆)检验、 字2 检验和

Logistic 回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 术后结果摇 84 例病人术后均获得优良效果,7
例次术后残余痛,经局部封闭或对症处理症状渐次

缓解。 术后均获随访 12 ~ 57 个月。 因内科并发症

死亡 7 例,死亡时手术均已超过 12 个月,死亡前腰

痛症状缓解满意。 PKP 术后再发骨折 13 例,其中再

发骨折 1 次 10 例、2 次 2 例、4 次 1 例,共 18 例次,
再骨折部位发生于原骨折椎体(包括前驱陈旧性楔

形变椎体)上方或下方相临椎体者 12 例次,间隔 1
个椎体者 1 例次,间隔 2 个椎体以上远隔椎体者 4
例次(原胸腰段骨折再发中胸段骨折 3 例次,再发下

腰段骨折 1 例次),同时再发临椎及远隔椎体者 1 例

次。 18 例次中,16 例次再次入院行 PKP 术,2 例次保

守治疗,卧床休息及抗骨质疏松药物等治疗缓解。
2. 2摇 PKP 术后再骨折的单因素分析摇 单因素分析

发现 PKP 术后再骨折病人 BMI、骨密度均低于未再

骨折病人(P < 0. 01);术前陈旧性椎体楔形变率、术
后胸腰椎结构异常率高于未再骨折病人 ( P <
0. 05);而性别、年龄、损伤节段数、骨水泥注入方

式、每椎体骨水泥注入量、骨水泥椎间渗漏、AVH 恢

复率和术后后凸畸形角度与未再骨折病人间差异无

统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。
2. 3 摇 PKP 术后再骨折的多因素分析 摇 进一步

logistic 回归分析显示,BMI 低、骨密度低、术前有陈

旧性椎体楔形变及胸腰椎结构异常是术后椎体再骨

折的危险因素(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 2)。

3摇 讨论

摇 摇 随着社会进步,人均寿命延长,人口老龄化逐渐

加重,老年 OVCF 发病率也呈现逐渐增高趋势,目前

已经是一种临床极为常见疾病,主要表现为有诱因

或者无明显诱因的胸腰部疼痛,伴活动受限,常规保

守治疗如卧床休息,镇痛对症治疗,会导致长期卧床

并发症的出现。 PKP 手术治疗骨质疏松性压缩性骨

折目前已经取得了良好的近中期效果,其主要优势

在于可以即时增加伤椎刚度及强度,恢复其稳定性,
迅速有效缓解疼痛,改善脊柱后凸畸形,达到早期下
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表 1摇 PKP 术后再骨折的单因素分析

项目
再骨折

(n = 13)
未再骨折

(n = 71)
字2 P

性别(男 / 女) 3 / 10 12 / 59 0. 20 > 0. 05

年龄(x 依 s) / 岁 75. 69 依 8. 05 74. 92 依 8. 55 0. 30* > 0. 05

BMI) / (kg / m2) 22. 31 依 2. 89 25. 84 依 5. 67 3. 37吟 < 0. 01

骨密度(x 依 s) / (g / cm2) 3. 25 依 0. 64 4. 23 依 0. 83 4. 04* < 0. 01

损伤节段数(x 依 s) 1. 63 依 0. 73 1. 78 依 0. 81 0. 62* > 0. 05

术前有陈旧性椎体楔形变 9(69. 23) 26(36. 62) 4. 81 < 0. 05

骨水泥注入方式[n;百分率(% )]

单侧 2(11. 11) 16(16. 49) 0. 33 > 0. 05

双侧 16(88. 89) 81(83. 51)

每椎体骨水泥注入量(x 依 s) 4. 15 依 0. 96 4. 23 依 0. 88 0. 30* > 0. 05

骨水泥椎间渗漏[n;百分率(% )] 1(7. 69) 4(5. 63) — > 0. 05#

AVH 恢复率(x 依 s) 2. 85 依 0. 64 2. 67 依 0. 31 0. 99* > 0. 05

术后后凸畸形角度(x 依 s) / (毅) 14. 12 依 1. 87 13. 17 依 1. 69 1. 83* > 0. 05

术后胸腰椎结构异常[n;百分率(% )] 0(0. 00) 26(36. 62) 5. 29 < 0. 05

摇 摇 *示 t 值;吟示 t忆值;#示 Fisher忆s 确切概率法

床的目的,且相对安全,并发症较少,较 PVP 有更少

的骨水泥渗漏,现已经被广泛认可和开展[7 - 9]。 但

随着该技术的广泛开展,术后椎体再骨折已成为较

常见的并发症,给病人造成二次痛苦,严重影响病人

的治疗信心和功能恢复。因而研究再骨折影响因

表 2摇 PKP 术后再骨折多因素 logistic 回归分析

危险因素 B SE Wald字2 P OR 95%CI

BMI - 0. 44 0. 14 9. 18 < 0. 05 0. 64 0. 48 ~ 0. 90

骨密度 -1. 89 0. 51 12. 85 < 0. 01 0. 08 0. 08 ~ 0. 38

椎体有陈旧性楔形变 1. 41 0. 66 4. 57 < 0. 05 4. 08 1. 12 ~ 14. 83

胸腰椎结构异常 -1. 83 0. 75 5. 05 < 0. 05 0. 16 0. 04 ~ 0. 75

素,及早采取相应预防措施具有重大现实意义。
关于椎体成形术后再骨折已有大量研究,尚无

公认清晰的结论。 本研究结果显示,PKP 术后再骨

折病人体质量更低、骨密度更低、术前已有椎体楔形

变比例较高,且不少病人还是多节段变扁,这些病人

多无明确的外伤病史,说明是陈旧的自发骨质疏松

性压缩性骨折。 同时低 BMI、低骨密度和前驱陈旧

性骨折楔形变均提示病人骨质疏松更严重。 因而可

以认为更严重的骨质疏松是椎体成形术后再骨折的

主要原因。 李智斐等[10] 研究分析可能影响椎体成

形术后诸多因素,认为低骨密度和骨质疏松是再骨

折的根本原因。 YOO 等[11] 对 244 例病人行 PVP 术

后 5 年内随访,发现低骨密度是影响术后再骨折最

重要的原因。 RHO 等[12] 对临床资料进行多因素

logistic 回归分析得出:低骨密度是术后相邻椎体再
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发骨折唯一重要的因素。 另有诸多研究[5 - 6,13 - 16]发

现再骨折的危险因素为非单一因素,而是多种危险

因素,但其中低骨密度是再骨折的确定危险因素。
且有研究[17]表明,骨质疏松性椎体压缩骨折病人无

论是否经过椎体成形术的治疗,再次发生椎体压缩

骨折的概率大约是首次发生椎体压缩骨折概率的 4
倍。 综上所述,严重的骨质疏松是 PKP 术后再骨折

的最主要的危险因素。
既往研究鲜有关注陈旧性椎体楔形变或陈旧性

骨折对再骨折影响。 本研究结果显示,再骨折病人

术前陈旧性椎体楔形变率、术后胸腰椎结构异常率

均高于未再骨折病人。 陈旧性椎体楔形变、PKP 术

后残留楔形变,椎体强化硬度增加,承力点的变化导

致的杠杆效应会导致原有结构的整体应力水平改

变,从而加大再骨折风险。 胸腰椎保持正常屈度时,
利于纵向屈曲力的缓冲和分散,而各种异常的胸腰

椎结构不利于纵向力的缓冲和分散,产生新的力学

集中区和力学传导异常,因而易再骨折,且直接影响

或决定着再发骨折的部位。 同时骨折次数越多,脊
柱正常结构破坏越重,失去正常屈度出现新的异常

结构类型也是易再骨折的力学原因。
为预防 PKP 术后再骨折,要特别注意:(1)术后

要高度重视系统抗骨质疏松治疗,并尽可能对病人

进行长期随访监督指导。 有研究[17 - 18] 证实术后系

统规律抗骨质疏松治疗有助于预防再骨折。 (2)术
后 2 个月内需佩戴胸腰部支具。 椎体强化后,邻椎

再骨折风险增加,特别是 PKP 术后有胸腰段、中胸

椎后凸畸形或胸椎后凸扩展型病人,术后早期需要

对病人临近椎体进行适应强化,因而有必要早期佩

戴支具,防止再骨折。 (3)重视早期活动指导,应嘱

病人避免一切可能加重剪力的动作,如弯腰起床过

急过猛、突然弯腰拾物、搬提重物、剧烈咳嗽、打喷嚏

等;并嘱病人严防外伤、滑倒等。
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