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摘要：目的  分析术前合并症对经皮穿刺椎体成形术(percutaneous vertebroplasty, PVP)治疗单节段骨质疏松性椎体压缩

骨折(osteoporotic vertebral compression fracture, OVCF)术后 1 年内新发椎体骨折的危险因素。方法  回顾性分析 2018 年

~2022 年本院行 PVP 治疗单节段 OVCF 的 574 例连续性患者临床资料，随访 1 年，评估两组患者术前合并症差异有无

统计学意义，建立风险预测模型进行内部验证。结果 单因素分析显示两组患者 BMD、性别、身高、体重、BMI、血

清白蛋白、胃切除、胃病、卵巢切除差异有统计学意义(P＜0.05)，二元 logistic 回归分析显示 BMD、性别、血清白蛋白、

胃切除、胃病、卵巢切除是术后 1 年内新发骨折的危险因素(P＜0.05)，绘制风险预测列线图，模型受试者工作特征曲

线(receiver operating characteristic, ROC)曲线下面积(area under the curve, AUC)为 0.755，95％置信区间为 0.680 ~ 0.831。

校准曲线表现为模型预测值分布曲线与重复抽样矫正拟合偏倚后的分布曲线良好贴合，该模型校准度良好、具备预测

价值。结论  术前低 BMD、性别、低血清白蛋白、胃切除、胃病、卵巢切除可能是单节段 OVCF 行 PVP 术后 1 年内

新发骨折的危险因素。 
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OVCF 典型症状为顽固性腰背疼痛、活动受限，进展

性脊柱后凸畸形[1]。PVP 有效恢复椎体高度、迅速缓解疼

痛、恢复功能状态[2]，安全且疗效较保守治疗显著 [3]。既

往文献报道高龄、低 BMI、低 BMD、骨水泥注入量及渗

漏是术后新发骨折的可能潜在危险因素[4]，但术前合并症

对单节段 OVCF 术后新发骨折影响目前国内外文献报道

较少。本研究旨在比较临床常见术前合并症对 PVP 术后

新发骨折影响差异，为预测 PVP 治疗单节段 OVCF 术后

新发骨折提供一定参考。 

1 研究对象与方法 

1.1 病例选择 

纳入标准：(1)单节段新鲜 OVCF 保守治疗 4 周后疗效

不佳或复查 X 线片显示后凸畸形进行性加重，患者同意

行 PVP 治疗；(2)临床资料及影像学资料完整、清晰显示

骨折区域位置；(3)术后 1 年内低能量损伤致腰背痛症状与

影像学结果一致；(4)术后 1 月、3 月、6 月、1 年定期随

访。 

排除标准：(1)高能量损伤致椎体骨折；(2)病理性骨

折如脊柱感染、肿瘤、结核等；(3)椎体骨折伴脊髓神经受

压；(4)不耐受手术。 

共纳入 574 例 OVCF 患者，所有患者术中术后均未出

现肺栓塞、脊髓神经损伤、感染等并发症，术后均规律抗

OP 治疗，年龄 43~98 岁，平均(72.21± 8.15 岁)，男 127

例，女 447 例，其中 87 例(男 35 例，女 52 例)术后发生新

发椎体骨折，高血压病(291 例,50.70%)、DM(122 例,21.25%)，

冠心病(73 例, 12.72%)，脑梗死(92 例,16.03%)，胃切除(8

例，1.39%)，胃病(77 例, 13.41%)，卵巢切除(9 例，1.57%)。

骨折节段分布见图 1。 

 
图 1  骨折椎体节段分布图 

1.2 手术步骤 

患者前胸、髂嵴下垫枕取俯卧过伸位行局麻，C 形臂

X 线引导下根据椎弓根体表投影定位、标记，穿刺套管平 
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表 1  术前基础情况对术后 1 年内新发骨折的单因素分析 
变量 新发骨折组(N=87) 无新发骨折组(N=487) 

2/t P 
高血压病 40(45.98%) 236(48.46%) 0.182 0.669 
糖尿病 24(27.59%) 98(20.12%) 2.456 0.117 
冠心病 9(10.34%) 64(13.14%) 0.520 0.471 
脑梗死 13(14.94%) 79(16.22%) 0.090 0.764 
胃切除 5(5.75%) 3(0.62%) 10.654 0.001* 
胃病 23(26.44%) 54(11.09%) 14.971 <0.001* 

性别(女,77.87%) 52(59.77%) 395(81.11%) 19.507 <0.001* 
卵巢切除 5(9.62%) 3(0.76%)  <0.001* 
身高(cm) 158.10±10.47 155.51±6.99 -2.691 0.008* 
体重(kg) 58.68±10.47 54.23±10.22 -3.729 <0.001* 

BMI 23.41±3.26 22.36±3.57 -2.554 0.011* 
BMD(mg/cc) 54.28±22.32 64.25±25.67 3.402 <0.001* 

ALB(g/L) 34.66±4.18 35.93±3.54 2.994 0.003* 
*具有统计学意义 

表 2  术前基础情况对术后 1 年内新发骨折的二元 Logistic 回归分析 

项目 回归系数 
(B) 标准误差 瓦尔德 显著性（P） OR 值 95%CI 

下限 上限 
胃切除(1) 2.633 0.830 10.069 0.002* 13.909 2.736 70.708 
胃病(1) 1.506 0.353 18.184 <0.001* 4.507 2.256 9.004 

卵巢切除(1) 2.562 0.817 9.832 0.002* 12.966 2.613 64.328 
性别(0) -1.174 0.360 10.607 0.001* 0.309 0.153 0.627 
身高 -0.015 0.107 0.019 0.891 0.985 0.799 1.215 
体重 0.037 0.143 0.065 0.798 1.037 0.784 1.373 
BMI 0.014 0.353 0.002 0.968 1.014 0.508 2.028 
BMD -0.030 0.006 22.466 <0.001* 0.971 0.959 0.983 
ALB -0.109 0.034 10.103 0.001* 0.896 0.838 0.959 

*具有统计学意义 

行椎弓根上下缘并向前下方刺入使尖端到达骨折椎体前

1/3 内，移除管心针，建立工作通道，连续透视下使用直

口推杆将调至牙膏状骨水泥由前向后注入椎体，骨水泥弥

散接近椎体后壁 1/4 时停止注入(图 2)，注射时发生骨水

泥渗漏立刻停止注射并观察患者表现，无异常可在对侧管

道酌情注射骨水泥，待骨水泥固化后拔出套管，缝合术口。 

 
图 2  骨水泥填充情况 

1.3 数据收集及统计分析 

采用 SPSS 27.0 统计软件，计量资料采用 t 检验，计

数资料采用 
2检验，P＜0.05 为差异有统计学意义，将其

纳入二元 Logistic 分析，筛选 PVP 术后新发骨折的独立危

险因素。 

采用 Graphpad Prism 9.5 绘图软件绘制骨折节段分布

图。Rstudio(2024.12.1 版本)构建列线图模型及校准曲线，

通过 ROC 曲线下面积评估模型预测效能。 

2 结果 

2.1 单因素分析 

单因素分析显示两组患者身高、体重、BMI、BMD、

性别、ALB、胃切除、胃病、卵巢切除差异有统计学意义

(P＜0.05)，高血压病、糖尿病、冠心病、脑梗死差异无统

计学意义(P＞0.05)。(表 1)  

2.2 二元 Logistic 回归分析 

将有统计学意义的变量纳入二元 Logistic 回归分析显

示 BMD、性别、ALB、胃切除、胃病、卵巢切除是术后

新发骨折的独立危险因素。(表 2) 

2.3 列线图及模型验证 

基于二元 Logistic 回归分析结果，建立 PVP 术后 1 年

内新发骨折的风险预测列线图模型。(图 3) 

 
图 3  PVP 术后 1 年内新发骨折的风险预测列线图 

为进一步证实术前合并症与术后新发骨折相关性，通

过Bootstrap法对数据1000次重复抽样内部验证,分析预测

模型区分度及校准度，绘制相关 ROC 曲线(图 4)及校准曲

国际临床医学7卷9期

153



 

线(图 5)。该模型预测新发骨折的 ROC 曲线下面积(AUC)

为 0.755, 95%置信区间为 0.680~0.831，P＜0.001，该风险

预测模型具有较好的区分能力。校准曲线结果表现为模型

预测值分布曲线与重复抽样矫正拟合偏倚后的分布曲线

良好贴合,该模型校准度良好。 

   
图4  列线图模型预测PVP术后新发骨折风险的ROC曲

线 

 
图 5  列线图预测模型预测 PVP 术后新发骨折风险的校

准曲线 

3 讨论 

轻微外力甚至无外力可使 OP 患者发生 OVCF，PVP

可迅速缓解大部分经保守治疗无效的疼痛并恢复功能状

态，但部分患者术后新发椎体骨折，相关报道称新发骨折

率约 11.5%~34.8%[5]，本研究为 15.16%。术后新发骨折可

能与 OP 病程不可逆[6,7,8]、骨水泥渗漏或强化椎内弥散不佳
[9]、负荷由上位终板传导至下位终板产生邻椎骨折[10]相关。

脊柱骨折好发于胸腰连接处[11]，本研究 43.0% 

(247/574)位于此处，术后新发骨折中 54.02%(47/87)

位于 T12-L1(图 1)。 

糖尿病患者骨折风险与骨内因素如骨质量改变、骨强

度减弱，骨外因素如糖尿病性痴呆、糖尿病视网膜病变致

跌倒倾向相关。既往研究表明 T2DM 患者椎体形态在术后

6 个月开始恶化[12]，增加新发骨折风险，但本研究中 DM

在单因素分析中 P 值不具有统计学意义。 

PVP 术后新发骨折由 OP 自然进程导致或骨水泥强化

后力学改变所致目前仍存在争议。Bian 等[13]通过研究表明

术后骨折组年龄显著高于无骨折组，但本研究中 574 位患

者的年龄在单因素分析中未显现显著性(P=0.529)，可能与

研究对象来自单一机构相关。 

3.1 BMD 对 PVP 术后 1 年内新发骨折的影响 

OP 初始不一定伴随腰背痛，未行 BMD 测量易忽视

OP 进展，骨量持续减少、骨结构进行性破坏、椎体高度

下降。既往研究表明 BMD 是 PVP 术后新发骨折的危险因

素[14]，Li[15]等认为 BMD 存在区域性差异的患者术后新发骨

折风险增加 1.069 倍。本研究新发骨折组患者平均

BMD(54.28±22.32)明显低于无新发组(64.25±25.67)，独

立样本 t 检验表明新发骨折组与无新发骨折组 BMD 差异

P<0.001，带入二元 Logistic 回归分析显示 P<0.001，具有

统计学意义，OR值<1(0.971)，表明 BMD每提升 1个单位，

术后新发骨折风险降低 2.9%。 

3.2 ALB 对 PVP 术后 1 年内新发骨折的影响 

ALB 是衡量机体营养状况的重要指标，既往研究表

明低 ALB 影响组织血管，阻碍抗生素效用，使炎症持续、

延长抗感染疗程 [16]，显著影响术后恢复速度。本研究中

ALB 在单因素分析中 P=0.003，带入二元 Logistic 回归分

析显示 P<0.001，OR 值为 0.896，即血清白蛋白每升高 1

个单位，PVP 术后新发骨折的可能性下降 10.4%，表明

ALB 是 PVP 术后 1 年内新发骨折的保护因素。 

3.3 胃病、胃切除对 PVP 术后 1 年内新发骨折的影响 

既往研究表明有胃病及既往行胃切除术更易发生

OP[17]。在 Lei Ning[18]等人的相关研究中术后新发骨折组与

无新发组术前胃病发病率分别为 3.8%、13.51%，本研究

分别为 11.09%、26.44%，有胃切除术史的患者共 8 人，

在 PVP 术后 1 年内新发骨折率为 5.75%，较术前无胃切

除的患者增加 13.909 倍。术前有胃病的患者新发骨折率

是无胃病者的 4.507 倍。本研究认为既往有胃病或行胃切

除术与 PVP 术后 1 年内新发骨折存在明显关联。 

3.4 卵巢切除与性别对 PVP 术后 1 年内新发骨折的影响    

雌激素维持女性第二性征与生殖功能，在调节骨代谢

成骨细胞、破骨细胞活动的平衡中有关键作用。研究表明

切除卵巢的实验组大鼠半年内骨小梁微结构破坏、OP 程

度较对照组加重[19]。单因素分析显示女性以及卵巢切除是

PVP 术后 1 年内新发骨折的危险因素（P < 0.001），二元

Logistic 回归分析显示女性术前有卵巢切者在术后 1 年内
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新发骨折风险增加 12.966 倍，而男性新发骨折风险较女

性低 61%。 

3.5 本研究存在的不足 

本研究为单中心研究，患者资料均来自本院特定时段

就医患者，具有地区性，多中心研究更具准确性。1 年随

访部分患者门诊失访，电话随访了解到出院后长期卧床，

存在后背疼痛，疑似新发骨折但未至门诊就诊，可能导致

术后新发骨折率欠精准。随访 1 年，时间较短，未能探讨

PVP 术后中远期疗效及新发骨折危险因素，未来可进一步

研究。 

综上所述，本研究证实术前合并低 BMD、低 ALB、

胃病、胃切除、女性、卵巢切除在 PVP 术后 1 年内易新

发椎体骨折。临床应注意术前相关指标的监测、干预，术

后加强治疗术前合并症，预防术后新发骨折、提高患者疗

效与生活质量。 
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