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  摘 要:目的 探讨骨质疏松性椎体压缩骨折(OVCF)患者经皮椎体成形术(PVP)术后再发骨折的相关因

素,并以此构建风险预测模型。方法 回顾性分析2017年1月至2020年11月在该院接受治疗的345例

OVCF患者,所选患者均接受PVP治疗,对患者随访至少2年,根据患者术后再发骨折情况将患者分为未骨折

组289例和再骨折组56例。收集并比较两组患者的相关指标,包括年龄、性别、体质量指数(BMI)、骨折节段、
糖尿病史、骨密度、手术情况和术后抗骨质疏松治疗情况,采用多因素Logistic回归分析OVCF患者PVP术后

再发骨折的独立影响因素,并以此构建风险预测模型。采用受试者工作特征(ROC)曲线检验风险预测模型对

OVCF患者PVP术后再发骨折的预测效果,采用 Hosmer-Lemeshow检验判断模型的拟合优度。结果 两组

患者年龄、骨密度值、骨水泥渗漏情况、初次骨折椎体数、服用双膦酸盐药物情况比较,差异均有统计学意义

(P<0.05),而两组性别、BMI、骨折节段、糖尿病史、Cobb角、穿刺方式、初次接受PVP情况及骨水泥注入量比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。多因素Logistic回归分析显示,骨密度值、骨水泥渗漏、初次骨折椎体数、
服用双膦酸盐药物均是 OVCF患者PVP术后再发骨折的独立影响因素(P<0.05);风险预测模型:Logit
(P)=-21.635+2.697×X骨密度值+0.948×X骨水泥渗漏+2.419×X初次骨折椎体数+1.156×X服用双膦酸盐药物 。风险预

警模型预测OVCF患者PVP术后再发骨折的曲线下面积(AUC)为0.921(95%CI:0.874~0.967),灵敏度为

76.80%,特异度为
 

94.80%,Hosmer-Lemeshow检验显示,χ2=7.157,P=0.520,模型拟合效度好,预测价值

高。结论 骨密度值、骨水泥渗漏、初次骨折椎体数、服用双膦酸盐药物均是OVCF患者PVP术后再发骨折的

独立影响因素,构建的OVCF患者PVP术后再发骨折的风险预测模型具有较好的预测效能,可对OVCF患者

PVP术后再发骨折的风险进行评估,为临床制订术后再发骨折的干预措施提供依据。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

related
 

factors
 

of
 

fracture
 

recurrence
 

after
 

percutaneous
 

vertebroplas-
ty

 

(PVP)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

osteoporotic
 

vertebral
 

compression
 

fracture
 

(OVCF),and
 

to
 

construct
 

a
 

risk
 

predictive
 

model.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

345
 

cases
 

of
 

OVCF
 

received
 

the
 

treat-
ment

 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

November
 

2020.All
 

selected
 

patients
 

underwent
 

the
 

PVP
 

treat-
ment

 

and
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

at
 

least
 

2
 

years.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

non-fracture
 

group
 

(289
 

ca-
ses)

 

and
 

re-fracture
 

group
 

(56
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

postoperative
 

fracture
 

recurrence.The
 

related
 

indicators
 

were
 

collected
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,including
 

age,gender,body
 

mass
 

index
 

(BMI),fracture
 

segment,history
 

of
 

diabetes,bone
 

mineral
 

density,surgical
 

conditions
 

and
 

postoperative
 

anti-osteoporosis
 

treatment
 

situation.The
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

independent
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

recurrent
 

fracture
 

occurrence
 

after
 

PVP
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

OVCF
 

and
 

the
 

risk
 

predictive
 

mod-
el

 

was
 

constructed
 

on
 

this
 

basis.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

test
 

the
 

pre-
dictive

 

effect
 

of
 

the
 

risk
 

predictive
 

model
 

on
 

recurrent
 

fractures
 

after
 

PVP
 

treatment
 

in
 

OVCF
 

patients,and
 

the
 

Hosmer-Lemeshow
 

test
 

was
 

used
 

to
 

judge
 

the
 

goodness
 

of
 

fit
 

of
 

the
 

model.Results There
 

were
 

statisti-
cally

 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

age,bone
 

mineral
 

density,bone
 

cement
 

leakage,number
 

of
 

vertebral
 

bodies
 

in
 

initial
 

fracture
 

and
 

bisphosphonates
 

medication
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05),while
 

there
 

were
 

no
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statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

gender,BMI,fracture
 

segment,history
 

of
 

diabetes,Cobb
 

angle,punc-
ture

 

mode,PVP
 

for
 

the
 

first
 

time
 

and
 

the
 

amount
 

of
 

bone
 

cement
 

injection
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>
0.05).The

 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

bone
 

mineral
 

density
 

value,cement
 

leak-
age,number

 

of
 

first
 

fractured
 

vertebrae
 

and
 

administration
 

of
 

bisphosphonates
 

were
 

the
 

independent
 

influen-
cing

 

factors
 

for
 

postoperative
 

fracture
 

recurrence
 

of
 

the
 

patients
 

(P<0.05);the
 

risk
 

predictive
 

model:Logit
 

(P)=-21.635+2.697×Xbone
 

density+0.948×Xleakage
 

of
 

bone
 

cement+2.419×Xnumber
 

of
 

vertebral
 

bodies
 

in
 

initial
 

fracture
 +1.156×

Xbisphosphate
 

medication.The
 

area
 

under
 

the
 

curve(AUC)
 

of
 

the
 

risk
 

predictive
 

model
 

for
 

predicting
 

recurrent
 

fracture
 

after
 

PVP
 

in
 

OVCF
 

patients
 

was
 

0.921
 

(95%CI:0.874-0.967),with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

76.80%
 

and
 

a
 

specifici-
ty

 

of
 

94.80%.The
 

Hosmer-Lemeshow
 

test
 

showed
 

that
 

χ2=
 

7.157,P=0.520,the
 

model
 

had
 

the
 

good
 

fitting
 

validity
 

and
 

high
 

predictive
 

value.Conclusion The
 

BMD
 

value,bone
 

cement
 

leakage,number
 

of
 

vertebra
 

in
 

primary
 

fracture
 

and
 

bisphosphonates
 

medication
 

all
 

are
 

the
 

independent
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

recurrence
 

of
 

fractures
 

after
 

PVP
 

in
 

OVCF
 

patients.The
 

constructed
 

risk
 

predictive
 

model
 

for
 

postoperative
 

recurrence
 

fracture
 

after
 

PVP
 

in
 

OVCF
 

patients
 

has
 

good
 

predictive
 

efficacy,which
 

can
 

evaluate
 

the
 

risk
 

of
 

postoperative
 

recurrence
 

fracture
 

recurrence
 

after
 

PVP
 

in
 

OVCF
 

patients,could
 

be
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

fracture
 

recurrence
 

risk
 

after
 

PVP
 

in
 

OVCF
 

patients
 

and
 

provide
 

the
 

guidance
 

for
 

clinically
 

formulating
 

the
 

interventional
 

meas-
ures

 

in
 

postoperative
 

fracture
 

recurrence.
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  骨质疏松性椎体压缩骨折(OVCF)经常发生在老

年人群中。老年人因椎体部位钙质异常流失,导致椎

体部位的骨质出现异常的骨量流失,进而引起骨质疏

松。而椎体压缩性骨折是因为骨质疏松引起椎体的

牢固性减弱[1-2]。随着人口老龄化进程加深,OVCF
的发病率将逐年升高,越来越多老年骨质疏松患者出

现胸腰 椎 骨 折,导 致 背 部 疼 痛,严 重 影 响 日 常 生

活[3-4]。经皮椎体成形术(PVP)是一种可以防止塌

陷、缓解 疼 痛,甚 至 部 分 恢 复 椎 体 高 度 的 术 式[5]。
PVP因其止痛效果迅速且明显,逐渐成为治疗OVCF
的常用方法[6]。但有研究表明PVP治疗OVCF的效

果与安慰剂差异不大,分析其原因,可能是由于临床

疗效会受到术后同椎体再发骨折的影响[7-8]。然而

PVP术后再发骨折并不少见,对于PVP术后再发骨

折的影响因素尚未达成统一意见。鉴于此,本研究拟

探讨OVCF患者PVP术后再发骨折的相关因素,并
以此构建风险预测模型,旨在降低术后再发骨折的发

生率,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2017年1月至2020年

11月于本院接受治疗的345例 OVCF患者,所选患

者均接受PVP治疗,对患者随访至少2年,根据患者

术后是否再发骨折将患者分为未骨折组289例和再

骨折组56例。纳入标准:(1)经影像学检查,患者确

诊为OVCF[9];(2)均接受PVP治疗;(3)年龄>60
岁;(4)临床资料完整。排除标准:(1)免疫系统障碍

者;(2)伴有手术禁忌证者;(3)精神疾病者;(4)椎体

感染性病变者。
1.2 方法 收集并比较两组患者的相关指标,包括

年龄、性别、体质量指数(BMI)、骨折节段、糖尿病史、
骨密度、手术情况和术后抗骨质疏松治疗情况。

 

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件进行数据处

理。呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比

较采用独立样本t检验;计数资料以例数、百分率表

示,组间比较采用χ2 检验。采用多因素Logistic回

归分析OVCF患者PVP术后再发骨折的影响因素。
利用Logistic回归方程构建风险预测模型,并采用受

试者工作特征(ROC)曲线检验风险预测模型模型对

OVCF患者 PVP术后再发骨折的预测效果,采用

Hosmer-Lemeshow检验判断模型的拟合优度。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床资料比较 两组患者间年龄、骨密度

值、骨水泥渗漏情况、初次骨折椎体数、服用双膦酸盐

药物情况比较,差异均有统计学意义(P<0.05);而两

组性别、BMI、骨折节段、糖尿病史、Cobb角、穿刺方

式、初次接受PVP情况及骨水泥注入量比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  两组临床资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁)
性别

男 女
BMI(kg/m2)

骨折节段

胸段 腰段

糖尿病史

有 无

再骨折组 56 72.53±5.49 21(37.50) 35(62.50) 21.68±2.69 30(53.57) 26(46.43) 32(57.14) 24(42.86)
未骨折组 289 70.21±4.85 136(47.06) 153(52.94) 21.37±2.52 151(52.25) 138(47.75) 125(43.25) 164(56.75)

t或χ2 3.205 1.728 0.833 0.033 3.650
P 0.002 0.189 0.405 0.856 0.056
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续表1  两组临床资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 骨密度值(T-score)
骨水泥渗漏

有 无
初次骨折椎体数(个)

服用双膦酸盐药物

是 否

再骨折组 56 -3.84±0.43 31(55.36) 25(44.64) 2.69±0.92 19(33.93) 37(66.07)

未骨折组 289 -3.29±0.46 25(8.65) 264(91.35) 1.57±0.48 184(63.67) 105(36.33)

t或χ2 8.273 15.981 13.370 17.131

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n Cobb角(°)
穿刺方式

单侧 双侧

初次接受PVP

是 否
骨水泥注入量(mL)

再骨折组 56 16.95±0.94 15(26.79) 41(73.21) 22(39.29) 34(60.71) 3.16±0.94

未骨折组 289 17.18±0.96 84(29.07) 205(70.93) 121(41.87) 168(58.13) 3.08±0.78

t或χ2 -1.646 0.119 0.129 0.678

P 0.101 0.730 0.720 0.498

2.2 多因素分析 以术后是否再发骨折作为因变量

(否=0,是=1),以年龄(原始值输入)、骨密度值(原
始值输入)、骨水泥渗漏(无=0,有=1)、初次骨折椎

体数(原始值输入)、服用双膦酸盐药物(是=0,否=
1)作为自变量,进行多因素Logistic回归分析。结果

显示,骨密度值、骨水泥渗漏、初次骨折椎体数、服用

双膦酸盐药物均是OVCF患者PVP术后再发骨折的

独立影 响 因 素(P<0.05);风 险 预 测 模 型:Logit
(P)= -21.635+2.697× X骨密度值 +0.948×

X骨水泥渗漏 + 2.419 × X初次骨折椎体数 + 1.156 ×
X服用双膦酸盐药物。见表2。
2.3 风险预测模型对OVCF患者PVP术后再发骨

折的预测效果 风险预警模型预测OVCF患者PVP
术后再发骨折的曲线下面积(AUC)为0.921(95%
CI:0.874~0.967),灵敏度为76.80%,特异度为

94.80%,见 图1。Hosmer-Lemeshow 拟 合 检 验 显

示,χ2=7.157,P=0.520,模型拟合效度好,预测价

值高。

表2  影响OVCF患者PVP术后再发骨折的多因素Logistic回归分析

因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

年龄 0.064 0.052 1.534 0.215 1.066 0.963~1.180

骨密度值 2.697 0.603 19.983 <0.001 14.830 4.546~48.376

骨水泥渗漏 0.948 0.340 7.767 0.005 2.581 1.325~5.029

初次骨折椎体数 2.419 0.405 35.638 <0.001 11.235 5.078~24.864

服用双膦酸盐药物 1.156 0.451 6.564 0.010 3.177 1.312~7.700

常数项 -21.635 4.098 27.875 <0.001 0.000 -

  注:-表示无数据。

图1  风险预测模型预测OVCF患者PVP术后再发

骨折的ROC
 

曲线

3 讨  论

  OVCF患者PVP术后再发骨折严重影响患者的

生活质量,因此,了解术后再发骨折的影响因素并对

这些影响因素进行干预显得尤为重要。本研究采用

Hosmer-Lemeshow检验构建的PVP术后再发骨折

的预测模型的拟合程度,最终模型 Hosmer-Leme-
show检验χ2=7.157,P=0.520,模型拟合效度好,
预测 价 值 高;AUC 为 0.921(95%CI:0.874~
0.967),灵敏度为76.80%,特异度为

 

94.80%,表明

该模型有着较好的区分度和校准度,且该预测模型对

PVP术后再发骨折有较好的预警作用,可为临床制订

干预措施提供指导,降低术后再发骨折的发生率。
蒋荣莉等[10]研究表明,骨密度、骨水泥渗漏、初次

骨折椎体数均为OVCF患者PVP术后再发骨折的危

险因素。韦祎等[11]研究表明,术后服用双膦酸盐药物

可以有效降低OVCF患者术后再发骨折的风险。本

研究结果显示:年龄、骨密度值、骨水泥渗漏情况、初
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次骨折椎体数、服用双膦酸盐药物情况在两组患者间

比较,差异均有统计学意义(P<0.05),而两组性别、
BMI、骨折节段、糖尿病史、Cobb角、穿刺方式、初次

接受PVP情况及骨水泥注入量比较,差异均无统计

学意义(P>0.05);多因素Logistic回归分析显示,骨
密度值、骨水泥渗漏、初次骨折椎体数、服用双膦酸盐

药物均是OVCF患者PVP术后再发骨折的独立影响

因素(P<0.05)。骨密度常用于检查骨质疏松的程

度,并预测骨质疏松导致的病理骨折风险,以及在骨

质疏松治疗过程中监测治疗效果。骨密度与内部骨

组织相关,其越低,内部骨组织结构就越差,从而导致

可以承担的应力越小,只需轻微外力便会发生塌

陷[12-13]。曾有研究表明,发生骨水泥渗漏会增加患者

骨折的发生率[14]。发生骨水泥渗漏导致术后再发骨

折的原因是当骨水泥发生椎间隙渗漏时,会加大近节

段中 板 的 压 力,进 而 导 致 邻 近 椎 体 结 节 发 生 骨

折[14-15]。骨质疏松程度与初次骨折椎体数量相关,当
椎体骨折发生数量越多,表明患者骨质疏松程度越

重。骨水泥填充骨折椎体与再发骨折相关,骨水泥填

充越多,脊柱术后的力学平衡及承载力转移功能越

差,进而导致再发骨折的风险增加[16-17]。随着病情的

发展,患者由于在术后没有接受长期且规律的骨质疏

松治疗,极易出现再骨折的情况[18]。双膦酸盐类药物

可特异性地与骨质中的羟基磷灰石结合,抑制破骨细

胞活性,而减少骨质吸收,并有效降低椎体、非椎体和

髋部骨折风险。亦有研究表明,服用双膦酸盐药物不

仅可以缓解因骨质疏松带来的疼痛,还可以降低因骨

质疏松带来的二次骨折发生率[19-20]。
综上所述,骨密度值、骨水泥渗漏、初次骨折椎体

数、服用双膦酸盐药物均是OVCF患者PVP术后再

发骨折的独立影响因素,本研究构建的 OVCF患者

PVP术后再发骨折的风险预测模型具有较好的预测

效能,可对OVCF患者PVP术后再发骨折的风险进

行评估,为临床制订术后再发骨折干预措施提供

依据。
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