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【摘 要】目的：探讨经皮椎体后凸成形术(pereutaneous kyphoplasty，PKP)治疗骨质疏松压缩骨折(osteoporosis vertebral compres— 

sion fracture，OVCF)术后新发椎体骨折的危险因素。方法：回顾性分析2011年 7月至2013年7月我科采用 PKP治疗的86例 

OVCF患者，根据是否有非手术椎体新发骨折分为新发骨折组(A组)及未骨折组(B组)。采用 t检验、方差分析、logistic回归分 

析新发椎体骨折的危险因素：年龄、性别、骨密度(bone mineral density，BMD)、骨水泥注入量、骨折椎体压缩程度、骨水泥椎间盘 

漏、骨折椎体数量。结果：21例患者(24．4％)新发骨折，15例发生在术后3个月内，6例发生在3个月后，l6例为邻近椎体骨折， 

5例为非邻近椎体骨折；A组BMD(一3．43±0．42)低于B组(一2．91±0．20)(尸=0．000)；A组骨水泥椎间盘漏发生率大于B组(尸= 

0．031)；A组术前多椎体骨折发生率(≥2个)大于B组( 0．000)。2组患者的年龄( 0．453)、性别(P=0．841)、骨水泥注入量(P= 

0．081)、骨折椎体压缩程度无差别(P=O．717)。logistic回归分析结果：骨密度 0R=36 277．255、95％CI=60．057—21 913 095．13、 

P=-0．001，术前存在 2个及 2个以上椎体骨折 0R=13．275、95％CI=1．746～100．938、P=O．O12，术中骨水泥发生椎间盘漏 0R=26．785、 

95％CI=1．355—529．551、P=-0．031。结论：骨密度低、术前存在2个及2个以上椎体骨折、术中骨水泥发生椎间盘漏是 PKP术后新 

发椎体骨折的危险因素。 
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Risk factors Of new vertebral fractures after percutaneous ky phoplasty 
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【Abstract]Objective：To investigate the risk factors of new fracture after percutaneous kyphoplasty(PKP)in the treatment of osteo— 

porosis vertebral compression fracture(OVCF)．Methods：Clinical data of 86 padents with OVCF who were treated with PKP from July 

201 1 to July 2013 in our department were retrospectively analyzed．The following characteristics were compared in patients with new 

VCFs(group A)after PKP versus patients without new VCFs(group B)：patient age，sex，bone mineral density，number of preexisting 

VCFs，grade of VCFs，volume of injected cement，and cement leakage in intervertebral disc spaces．T test，analysis of variance，and lo— 

gistic regression analysis were used for statistical analysis．Results：Twenty—one(24．4％)of 86 patients had new VCFs during 1 year 

of follow—up after PKP．Fifteen cases of new VCFs occu~ed within 3 months of PKP；sixteen cases of new VCFs appeared in leveIs 

adjacent to treated levels，while the other five cases not．BMD of group A(-3．43±O．42)was lower than that of group B(一2．91±0．20) 

(P=0．000)．The incidence of cement leakage to intervertebral disc of group A was higher than that of group B(P=0．031)．Incidence 

of multi—level vertebral fractures was higher in group A than in group B(P=0．000)．There was no difference in patient’s age(P 

0．453)，gender(P=0．841)，bone cement injection(P=O．081)，degree of vertebral body compression between two groups(P--O．717)．LO— 

gistic regression analysis results indicated lower bone mineral density(0R=36 277．255，95％CI=60．057 to 21 913 095．13，P=0．001)， 

more than two preexisting VCFs(OR=13．275，95％CI=1．746 to 100．938，P=0．012)，and cement leakage to adjacent intervertebral disc 

(OR=26．785，95％CI=1．355 to 529．551，P=O．031)．Conclusion：Lower bone mineral density，more than two preexisting VCFs and 

cement leakage to adjacent intervertebral disc are the risk factors for the development of new VCF． 
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经皮椎体后凸成形术(percutaneous kyphoplasty． 

PKP)是一种安全而有效的椎体强化技术．它能够迅 

速缓解由骨质疏松压缩骨折(osteoporosis vertebral 

compression fracture，OVCF)导致的疼痛[1-2]，1987年， 

Galibert等首次报道经皮注射骨水泥治疗 1例 C2 

椎体侵袭性海绵状血管瘤患者，此后，PKP广泛用于 

治疗各种原因引起的椎体压缩骨折 ．该技术虽然 

能够迅速缓解疼痛，减少椎体压缩骨折后长期卧床 

引起的并发症，但同时也有自身相应的并发症产生 
5-oq

，如非手术椎体新发骨折、骨水泥漏、肺栓塞等。关 

于非手术椎体新发骨折的危险因素报道不多。本文 

回顾性分析2011年7月至 2013年 7月我科采用 

PKP术后新发椎体骨折情况。报告如下。 

1 材料与方法 

1．1 一般资料 

收集 2011年7月至2013年7月，我科采用 PKP治疗的 

129例 OVCF患者，纳入标准：x片显示椎体压缩骨折，MRI显 

示为急性或亚急性骨折(T1相低信号，112相和去脂相显示骨 

髓水肿的高信号)，BMD测定T≤一2．5，骨扫描和肿瘤标志物 

排除转移肿瘤，行 PKP术后随访时间至少 1年。排除标准： 

随访时间小于 1年(32例)，病理性骨折(转移性肿瘤、多发 

性骨髓瘤共 11例)。共 86例患者(106个椎体)符合以上标 

准，其中男37例，女49例，年龄58—89岁(平均74岁)，单节 

段 56例，2个节段 13例，3个节段及其以上7例，Tl1～IJ2共 

64例，T6～T10共 10例，L3一L5共 12例，79例患者采用单侧 

椎弓根途径穿刺．7例患者采用双侧椎弓根外途径穿刺，平 

均注入骨水泥上胸椎 2．5—3．0 mL．胸腰段 3．0～4．5 mL，下腰 

椎 4．5～6．0 mL。根据是否有新发椎体骨折分为新发骨折组(A 

组，21例)及未骨折组(B组，85例)。 

1．2 手术方法 

所有患者均选择局麻，按常规方法进行PKP治疗。术后 

给予抗骨质疏松、止痛等处理。术后6 h内鼓励患者下地行 

走。 

1．3 观察指标 

观察指标包括年龄、性别、BMD、骨折椎体的位置、骨水 

泥注入量、骨折椎体压缩程度、骨水泥椎间盘漏、骨折椎体数 

量。术后 1 d复查x片，术后3．6、12个月门诊随访，常规作 

x正侧位片，并记录 VAS评分，若患者出现症状，作全脊柱 

MRI．若Tl相低信号，T2相和去脂相显示骨髓水肿的高信 

号，则提示有新发骨折。 

1．4 统计学处理 

采用 SPSS 21．0统计软件进行分析。数据以均数±标准 

差(x±s)表示。计量资料两样本之间采用独立样本 t检验， 

两组等级资料采用秩和检验，计数资料采用卡方检验，多因 

素分析采用多因素 logistic回归分析，模型中有不显著的变 

量，所有因素均采用逐步回归的方法筛选变量，检验水准 = 

0．05。 

2 结 果 

2．1发生新发椎体骨折的情况 

术后疼痛明显缓解 ，VAS评分由术前 A组的(8．4 4-0．8) 

下降到末次随访的(2．0 4-0．6)，B组的(8．3 4-O．6)下降到末次 

随访的(1．9 4-O．4)。86例患者中21例患者(24．4％)新发有症 

状骨折，15例发生在术后 3个月内，6例发生在3个月后；15 

例无明显诱因，4例跌倒伤，2例为交通事故；16例为邻近椎 

体再骨折，5例为非邻近椎体再骨折(表 1)。 

表 1 新发椎体骨折情况(n) 

Tab．1 Condition of new fractures(，1) 

2：2 2组之 间各个指标结果 

A组 BMD(一3．43 4-0．42)低于 B组 (一2．91 4-0．20)(P= 

O．ooo)。A组6例术中发生椎间盘漏，B组 3例术中发生椎问 

盘漏，A组术后骨水泥椎间盘漏发生率大于 B组(P=0．031)。 

A组多椎体骨折发生率(≥2个)大于B组( 0．000)。首次骨 

折以及新发骨折的大部分均位于胸腰段(TI1一L2)；2组患者 

的年龄(P=0．453)、性别(P=0．841)、骨水泥注入量(P=O．081)、 

骨折椎体压缩程度无差别(P=O．717)，见表 2。对上述所有因 

素进行 logistic回归分析后发现：骨密度低，术前存在2个及 

2个以上椎体骨折、术中骨水泥发生椎间盘漏是PKP术后新 

发椎体骨折的危险因素，其P值分别是：0．001、0．012、0．031， 

见表 3．4。 

表 2 2组患者各项观察指标比较 

Tab．2 Comparison of indexes of two groups 

观察指标 A组(n=21)B组 (n=65) 统计量值 P值 
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骨密度(m cm ) 

骨折椎体数鼙 

钉无骨水泥惟问蕊漏 

常量 

10．499 

2．586 

3．288 

22．446 

3．267 

1．035 

1．523 

6．324 

l0．326 

6．242 

4．663 

6．324 

0。o0l 

0．012 

0．03l 

0． )() 

13．275 

26．785 

0．(M)0 

1．746 

1．355 

注：B为解释系数，s． 为标准误 ，Waid 为检验统计键 

表 4 logistic回归赋值情况 

Tab．4 Logistic regression assignment 

变量 畎值 

骨折 

性别 

骨水泥漏 

骨折椎体压缩程度 

是 =1，否 =0 

男 =l，女 =2 

有 =1，无 =0 

轻度 =1，中度=2．重度 =3 

患者，女，61岁。术前 X片(图 1A)和 MRI(罔 1B)提示 

T1 1、T12、L1椎 体 OVCF，BMD：TI 1为一3．5、T12为一3．3、L1 

为一3．6，行 PKP术。PKP术后 17 d出现腰背痛，X片(网 1C) 

和 MRI(罔 1D)显示 L2椎体新发 OVCF，患者拒绝再次行PKP 

术 ，采取保守治疗。 

C术后 X片 D．术后 MRI 

图 1 OVCF行 PKP治疗后发生再骨折 

Fig．1 New vertebral fractures after PKP treated by OVCF 

3 讨 论 

3．1 PKP术后新发椎体骨折的原因 

PKP通过球囊扩张 ．恢复椎体高度 ，注入骨水 

泥达到稳定骨折椎体。从而起到缓解疼痛的作用。 

Deramond 1、Gangi 1 8l、Jensen 191、Centenera I I等提 出 

OVCF患者顽固性、无法忍受的疼痛是 PKP的适应 

证。90％的患者在接受 PKP术后 24 h内能够迅速 

缓解疼痛，并且能够恢复患者的活动功能。Deramond 

等I l同时提出PKP的并发症包括骨水泥漏、感染、脊 

髓和神经损伤 、肺栓塞等，并提 胃 折椎体注入骨 

水泥后邻近椎体存在骨折的危险性 ，但此风险很 

低．而且是 OVCF患者椎体本身固有的风险。与注入 

骨水泥无关 而 Grados等I⋯则在一组临床病例随访 

中发现，注入骨水泥后有 l3例(52％)患者邻近椎体 

至少 现一次新发骨折，其邻近椎体新发骨折的发 

生率明显上升 Lindsay等【I21在女性骨质疏松患者的 

临床表现中发现，1年内高达 20％的患者 现 2次 

甚至 3次骨折。Barr等 1和 WasnichI J认为，OVCF 

后导致后凸畸形．改变了整个脊柱的受力情况，应 

力重新分布到其他正常椎体，尤其是邻近骨折的椎 

体。正常人群脊柱对应力的改变有很好的适应能 

力，而骨质疏松患者脊柱的适应能力则明显减弱。 

GradosI”I、BarrI 31、Tohmehi 5l等提出 PKP通过强化和 

稳定塌陷的椎体，从而恢复椎体负重与支撑的功能， 

强化椎体的同时增加该椎体的硬度，椎体硬度的改 

变引起邻近椎体应力重新分布，因而增加骨折风险。 

Baroud等I I提出椎体强化后其硬度是正常椎体的 

36倍。Wasnichi 、Jensen和 Dionl”提出假设，认为骨 

折椎体的邻近椎体骨质流失．PKP术后患者临床症 

状迅速缓解 ，患者正常活动的能力较之前增强 ，此 

时．新的轴向负荷可能会导致邻近节段发生骨折。 

McKiernan等【-81认为坚硬的骨水泥漏入椎问盘导致 

应力集中或邻近终板力学行为减弱，从而增加再骨 

折的概率。 

3．2 PKP术后新发椎体骨折的危险因素 

本组病例接受 PKP治疗后，有 24．4％的患者在 

1年随访中发生新骨折．大部分新骨折发生在术后 

7  8  l  叭 

O  O  9  m 
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3个月内，其中大部分新骨折为邻椎骨折(图1)。此 

后，非邻椎逐渐产生新骨折。文献等⋯蝴 报道PKP 

术后新发椎体骨折的发生率为 8％ 52％。然而，大 

部分报道都不是前瞻性的，且多数患者是在有症状 

的情况下进行影像学检查，从而证实有新骨折的发 

生。Gradost”l、Uppint2~~、Kimt2 等也报道术后3个月 

内大部分新骨折为邻椎，与本组病例相似。本组新 

骨折患者有 10例术前存在 2个椎体骨折(图 1)，4 

例存在 3个椎体骨折，1例存在 4个椎体骨折。 

Voormolen等l吲报道，OVCF患者接受PKP治疗前存 

在2个或更多椎体骨折是术后发生再骨折的危险因 

素o Lin圈、Baroudt~、Berlemann等圆报道骨水泥的注 

入量是诱发再骨折的危险因素。而本组病例中，A 

组和 B组注入骨水泥的量无差异(P_0．081)，2组骨 

水泥注入量低于 Grados等【“]报道的骨水泥注入量。 

该报道认为骨水泥注入量越小，再骨折的发生率就 

越小。Lin等阎同时报道术中若发生骨水泥漏人椎间 

盘，术后邻近椎体发生骨折的风险将增加。本组病 

例中A组 6例术中发生椎间盘漏，B组 3例术中 

发生椎间盘漏，差异有统计学意义。Movrin等[261报道 

术前患者BMD≥一3．0，术后邻椎发生骨折的风险明 

显增加。本组病例中A组BMD为(一3．43±0．42)，B 

组 BMD为(一2．91±0．20)，差异有统计学意义(P< 

0．05)。通过本组病例分析，本研究认为术前存在2 

个或更多椎体骨折，BMD低和术中发生骨水泥漏是 

新发椎体骨折的危险因素；而患者的年龄、性别、骨 

折椎体的位置、骨水泥注入量、骨折椎体压缩程度 

不是新发椎体骨折的危险因素。 

然而．Lindsay等㈣报道 OVCF患者采取保守治 

疗，在 1年随访中仍然有 20％的新发椎体骨折，术 

前若存在2个或更多椎体骨折，其风险上升为24％。 

Lindsaytt2~、BlacktZn、Delmast2Sl等认为PKP术后新发椎 

体骨折的发生率似乎与骨质疏松的自然发展过程 

相似。PKP并不能改变骨质疏松的自然病程，PKP 

术后常规监测有无新发椎体骨折发生是不必要的。 

此外，Lin等 报道过度恢复椎体前柱高度是出现再 

骨折的危险因素，而本文并没有将椎体前柱高度恢 

复程度与新发椎体骨折之间进行相关性分析，这也 

是本文的不足之处。 
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闭合复位经皮空心钉内固定治疗 

儿童内踝 Salter-HarrisII1型骨骺骨折的疗效观察 

瞿向阳，刘 星，罗 聪，刘传康，曹豫江，李 明 

(重庆医科大学附属儿童医院骨科、儿童发育疾病研究教育部重点实验室、儿科学重庆市重点实验室、 

儿童发育重大疾病国家国际科技合作基地，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨闭合复位经皮空心钉内固定治疗儿童内踝 Salter—HarrisIn型骨骺骨折的临床疗效。方法：自2011年 1月至 

2015年 8月共收治的儿童内踝Salter-HarrisIU型骨骺骨折患儿28例，其中男 2O例，女8例，年龄9 13岁，平均年龄为 11岁 3 

个月。采用C臂X线机透视下闭合手法复位，经皮空心螺钉内固定，术后应用石膏或支具外固定3-4周，去除外固定后逐渐下 

地负重、行走。结果：28例患儿均获得随访，平均随访时间25个月。术后 3个月所有患儿均获得骨性愈合，2年左右的随访中未 

发现踝关节内外翻畸形、疼痛及不稳定等症状，无骺板早闭、骺板骨桥形成及关节面不平整现象，所有患儿均能参加正常的体育 

活动。按Baird-Jackson踝关节功能评分标准：优24例，良4例，获得优良率 100％。结论：闭合复位经皮空心钉固定治疗儿童内 

踝 Salter-HarrisⅢ型骨骺骨折，创伤小，内固定稳定可靠，疗效满意。 

【关键词】闭合复位；空心钉；内踝骨骺骨折；内固定 
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