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PKP 治疗不同骨密度 T 值骨质疏松症
患者的临床疗效及预后
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摘 　 要 　 目的 　 探讨经皮椎体后凸成形术(percutaneous kyphoplasty, PKP)治疗不同骨密度 T 值( bone mineral density T val-
ue, BMD - T)骨质疏松症患者的临床疗效及预后,确认 BMD - T 在骨质疏松性骨折( osteoporotic fracture, OSF)手术中潜在的指

导作用。 方法 　 回顾性分析 2021 年 3 ~ 12 月在青海大学附属医院脊柱外科接受 PKP 治疗的 162 例 OSF 患者的临床资料,根据

BMD - T 不同将患者分为轻度组( - 4≤BMD - T≤ - 2. 5,n = 40)、中度组( - 5≤BMD - T < - 4,n = 78)和重度组( BMD - T < - 5,
n = 44)。 比较手术前后椎体楔形角、后凸角度、椎体高度变化,并进行 Oswestry 残疾指数(Oswestry disability index, ODI)、视觉模

拟评分( visual analogue scale, VAS)和 Barthel 指数(Barthel index, BI)评分。 随访 6 个月后,计算再骨折的发生率。 结果 　 3 组患

者的手术时间、术中出血、VAS 评分、ODI 评分、BI 评分比较,差异无统计学意义(P > 0. 05);但重度组患者的骨水泥注入量高于

其他两组,手术前后椎体楔形角、后凸角、椎体高度比较,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 随访发现,3 组患者的再骨折率比较,差
异无统计学意义(P > 0. 05)。 年龄、骨水泥渗漏、BMD - T 是影响 OSF 患者 PKP 术后再骨折的独立因素(P < 0. 05)。 结论 　 PKP
治疗不同 BMD - T 骨质疏松症患者可达到理想的临床效果。 BMD - T 越低,术后椎体高度和脊柱后凸的矫正越明显,但越容易

发生骨水泥渗漏。
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Abstract　 Objective　 To investigate the clinical efficacy and prognosis of percutaneous kyphoplasty (PKP) in patients with osteo-
porosisi with different bone mineral density T value (BMD - T) after, and confirm the potential guiding role of BMD - T in the surgical
treatment of osteoporotic fracture (OSF) . Methods　 The clinical date of 162 OSF patients who received PKP treatment in the Department
of Orthopedics, Qinghai University Affiliated Hospital from March and December 2021 were retrospectively analyzed. They were divided
into mild group ( - 4≤BMD - T≤ - 2. 5, n = 40), moderate group ( - 5≤BMD - T < - 4, n = 78) and severe group (BMD - T < - 5,
n = 44) based on their BMD - T. The changes of vertebral wedge angle, kyphosis angle, vertebral height before and after surgery were
compared, and the Oswestry disability index (ODI), visual analogue scale (VAS) and Barthel index (BI) scores were evaluated. After
6months of follow - up, the incidence of refracture was calculated. Results　 There were no significant differences in the operation time,
intraoperative hemorrhage, VAS, ODI score and BI score among the three groups (P > 0. 05), but the amount of bone cement injected in
the severe group was higher than that in the other two groups, and the differences were statistically significant in the vertebral wedge angle,
kyphosis angle and vertebral height before and after surgery (P < 0. 05) . The follow - up investigation identified there was no significant
difference in the refracture rate among the three groups (P > 0. 05) . And age, bone cement leakage, BMD - T were the independent fac-
tors affecting refracture after PKP in OSF patients (P < 0. 05) . Conclusion　 PKP can achieve ideal clinical effect in the treatment of os-
teoporosis patients with different BMD - T. The lower the BMD - T, the more obvious the correction of vertebral height and kyphosis after
operation, but the more prone to bone cement leakage.
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　 　 骨质疏松症(osteoporosis,OS)是中老年人常见的

代谢性骨病,病理学上表现为骨量丢失和减少、骨微

结构破坏和骨脆性增加 [1] 。 预计到 2030 年,患病人

数将达到 3 亿 [2] 。 随着疾病的持续发展,会引起严重

的脊柱变形,胸腹受压,导致心肺功能障碍 [3] 。 由于

OS 引起的骨脆性增加,患者发生骨质疏松性骨折

(osteoporotic fracture, OSF)的可能性也大幅增加 [4] 。
基于骨密度的诊断 DXA 骨密度是目前通用的骨质疏

松症诊断依据,DXA 测量的骨密度通常需要转换为

T 值(BMD - T)用于诊断 [5] 。
近年来 BMD - T 不断被证实为骨折的危险因

素,这表明了它在 OSF 的诊疗中具有潜在的重要作

用 [6,7] 。 经 皮 椎 体 后 凸 成 形 术 ( percutaneous ky-
phoplasty, PKP)是在经皮穿刺椎体成形术 ( percuta-
neous vertebro plasty,PVP)基础上改良形成的手术方

式,是目前 OSF 治疗的理想方式和常用方法 [8] 。 但

是,PKP 治疗不同 BMD - T 的 OSF 患者的临床疗效

及预后是否一致,BMD - T 对 PKP 手术是否具有潜

在指导作用,目前相关研究仍相对较少。 本研究比较

了 PKP 治疗不同 BMD - T 的 OSF 患者的疗效和预

后,旨在确认 BMD - T 在未来 OSF 手术治疗中的指

导作用,为这类患者的临床诊断和治疗提供可靠的

参考。
资料与方法

1. 一般资料:选取 2021 年 3 ~ 12 月在青海大学

附属医院脊柱外科治疗的 162 例 OSF 患者作为研究

对象,并回顾性分析其临床资料。 采用美国 HOLOG-
IC 公司生产的 DXA 双能 X 骨密度仪测量所有患者

腰椎(L2 ~ 4)、股骨颈和前臂的 BMD - T,每天测量前

对仪器进行检测校正。 判断标准:受检者骨密度值

与青海省西宁市同一性别健康成人的平均值(骨峰

值) 比 较,降 低 在 1 个 标 准 差 以 内 属 于 正 常, 在

1 . 0 ~ 2 . 5 个标准差之间属于骨量低下,超过 2 . 5 个

标准差属于骨质疏松。 通过 T 值表示,即为 BMD -
T≥ - 1. 0 为骨量正常, - 2 . 5 < BMD - T < - 1 . 0 为

骨量减少,BMD - T≤ - 2. 5 为骨质疏松。 BMD -
T≤ - 2. 5 + 脆性骨折为严重骨质疏松。

青海省 60 岁以上的老年人,骨密度开始大幅度

下降,这是由于体内大量破骨细胞开始活动、发挥其

功能,导致出现骨量降低,同时青海省高原低氧环境

可能 对 老 年 人 骨 质 疏 松 有 一 定 诱 发 和 促 进 因

素 [9, 10] 。 因青海省地处西北边陲,省内部分牧区、藏
区等十分偏远,基层医疗条件差,且受限于落后的经

济条件,偏远地区患者只有出现严重症状后才进行正

规诊疗,故前来笔者医院就诊的部分骨质疏松患者病

情已十分严重。 此次统计的病例均存 在 OSF,且

BMD - T 均 < - 2. 5,根据原发性骨质疏松症诊疗指

南(2022)均属于严重骨质疏松。 郝定均等根据国际

卫生组织 T 值标准进行比对,将骨质疏松分为骨质

疏松者 ( - 2. 5 > T > - 3. 5) 及重度骨质疏松 ( T <
- 3. 5) [11] 。 上述研究对 BMD - T < - 3. 5 者未进行

进一步分级,但笔者样本中 BMD - T < - 4 者有 122
例,占总病例数的 75. 3% ,因此进行进一步分组十分

必要。 笔者团队根据 BMD - T 的不同,将病例分为

轻度组 ( - 4≤ BMD - T≤ - 2. 5, n = 40 )、中度组

( - 5≤BMD - T < - 4, n = 78)和重度组(BMD - T <
- 5, n = 44)。 所有研究对象均签署了知情同意书。

患者纳入标准:T 值≤ - 2. 5 确诊为 OS [12] ;影像

学检查存在椎体骨折;符合 PKP 手术指征并在笔者

医院接受手术;骨折持续时间≥1 周;年龄 > 20 周

岁;自主意识正常。 患者排除标准:凝血功能障碍、精
神障碍、认知功能障碍、脊柱感染、恶性肿瘤、脊柱结

核、椎体骨折内固定术后、骨代谢性疾病、对造影剂过

敏及伴有椎管狭窄并椎间盘突出有神经症状的患者。
PKP 手术指征:初次胸腰椎骨质疏松性压缩骨折者伴

有骨折部位相符的疼痛持续 3 ~ 8 周者;因骨折导致

严重的疼痛,并且卧床时间超过 1 周者;一个或多个

节段椎体压缩性骨折进行性加重,并导致脊柱后凸畸

形不 断 加 重 者; 骨 质 疏 松 骨 折 后 脊 柱 持 续 不 稳

定者 [13] 。
2. 手术方法:PKP 疗法:所有手术均由笔者医院

同一手术团队进行。 患者取俯卧位,腹部悬空,定位

病椎并标记椎弓根体表投影。 常规消毒铺单,调整 C
臂 X 线机再次透视确认。 局部麻醉后通过单侧椎弓

根入路置入穿刺引导针,正位片显示穿刺针正好越过

椎体中线,侧位片显示穿刺针推进至椎体前 1 / 3 交界

处时取出内芯。 用实芯椎体钻钻至距离椎体前缘5 ~
10mm 时置入球囊,高压注射器缓慢扩张球囊,当显

示球囊体积达到最大时,复原球囊并撤出。 在 C 臂

透视的辅助下,将处于“黏丝期”的骨水泥缓慢向椎

体内注入,如发现明显渗漏则停止注射。 待骨水泥硬

化后,旋转穿刺针使穿刺针中骨水泥扭转后拔出,局
部消毒后敷料包扎固定。

3. 检测指标:(1)椎体形态评估:术前和术后 48h
分别拍摄以病椎为中心的正侧位 X 线片,记录椎体

压缩楔形角度、后凸角度、病椎的高度。 记录是否合
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并骨水泥渗漏。 (2) 评分:记录术前和术后 48h 的

Oswestry 功 能 障 碍 指 数 ( Oswestry disability index,
ODI)、视觉模拟量表(visual analogue scale,VAS)和日

常生活活动能力表(Barthel index,BI)。 (3)随访:所
有患者随访 6 个月以上,期间如发生再骨折则停止随

访,并计算再骨折率[再骨折率(% ) = 随访期间再骨

折的患者数量 / 总数 × 100% ]。
4. 统计学方法:应用 SPSS 16. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 计数资料以例数(百分数)[n(% )]
表示,组间比较采用 χ2 检验。 记录骨水泥注射量等

计量数据以均数 ± 标准差( x ± s)表示,组间比较采用

方差分析和 LSD 术后检验。 采用 Pearson 相关系数

进行相关分析,采用 Logistic 多元回归分析确定相关

影响因素,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 临床基本资料的比较:比较 3 组患者的临床基

本数据,以确保实验结果的可信度。 除 BMD - T 外,
3 组患者在年龄、性别组成、家族史、吸烟、饮酒史等

方面差异均无统计学意义(P > 0. 05,表 1),证实了临

床可比性。

表 1　 临床基本资料的比较( x ± s)

项目 轻度组( n = 40) 中度组( n = 78) 重度组( n = 44) t / χ2 P
年龄(岁) 66. 14 ± 6. 66 65. 88 ± 6. 02 66. 13 ± 7. 06 0. 031 0. 969
BMD - T - 3. 40 ± 0. 36 - 4. 56 ± 0. 28∗ - 5. 63 ± 0. 30∗# 553. 700 < 0. 001

性别(男性 / 女性) 14 / 26 26 / 52 14 / 30 0. 095 0. 953

吸烟(是 / 否) 22 / 18 39 / 39 25 / 19 0. 603 0. 740
饮酒(是 / 否) 16 / 24 30 / 48 20 / 24 0. 582 0. 748

高血压(是 / 否) 26 / 14 48 / 30 26 / 18 0. 312 0. 856
糖尿病(是 / 否) 22 / 18 45 / 33 26 / 18 0. 148 0. 929

既往骨折史(是 / 否) 5 / 35 12 / 66 8 / 36 0. 519 0. 772

　 　 与轻度组比较,∗ P < 0. 05;与中度组比较,#P < 0. 05

　 　 2. 手术指标比较:轻度组、中度组、重度组患者手

术时间和术中出血情况比较,差异无统计学意义

(P > 0. 05,图 1 中 A、B)。 骨水泥注射量方面,轻度

组、中度组、重度组分别为4. 6 ± 0. 6ml、4. 8 ± 0. 5ml和

5. 7 ± 0. 8ml;其中轻度组与中度组、中度组与重度组

之间比较,差异无统计学意义(P > 0. 05),但轻度组

骨水泥注射量明显低于重度组,差异有统计学意义

(P < 0. 05,图 1C)。

图 1　 手术指标的比较

A. 手术时间;B. 术中出血量;C. 3 骨水泥注射量

　

　 　 3. 椎体形态变化比较:3 组患者在术前椎体楔形

角、后凸角、椎体高度等方面比较,差异均无统计学意

义(P > 0. 05)。 术后轻度组和中度组的 3 个参数比

较,差异无统计学意义(P > 0. 05),但重度组的 3 个

参数恢复程度明显大于轻度和中度组,差异有统计学

意义(P < 0. 05,图 2 中 A ~ C)。 治疗前后的组内比

较也显示,重度组的椎体楔形角、后凸角和椎体高度

的变化均大于其他两组,差异有统计学意义 ( P <
0. 05,图 2 中 D ~ F)。

4. 临床评分比较:3 组患者术前 VAS、ODI、BI 评

分比较,差异无统计学意义(P > 0. 05);术后所有患

者的 VAS、ODI 评分均显著降低,BI 评分均明显升

高,差异有统计学意义(P < 0. 05,图 3)。
5. 预后比较:对轻度组和重度组的所有患者和中

度组的 49 例患者进了 1 年的随访,总体成功率为

98. 7% 。 3 组 1 年再骨折率比较,差异无统计学意义

(P > 0. 05,图 4)。
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图 2　 椎体形态变化情况的比较

A. 椎体楔形角;B. 椎体后凸角度;C. 椎体高度;D. 椎体楔形角变化;E. 椎体后凸角变化;F. 椎体高度变化。

与术前轻度组比较,∗ P < 0. 05;与术前中度组比较,#P < 0. 05

　

图 3　 临床评分的比较

A. 3 组患者手术前后 VAS 评分的比较;B. 3 组患者术后前后 ODI 的比较;C. 3 组患者手术前后 BI 的比较。 与术前轻度组比较,∗ P < 0. 05

　

图 4　 3 组患者预后再骨折率的比较

　

　 　 6. 再骨折预后因素的单因素分析:选择再骨折

患者作为研究组,并选择未发生再骨折的患者作为

对照组。 可以看出,两组在性别、家族史等方面比

较,差异无统计学意义 ( P > 0 . 05 ) ;研究组年龄较

大,骨水泥渗漏人数较多,BMD - T 水平低于对照

组,差异有统计学意义 ( P < 0 . 05,表 2 ) 。 结果表

明,年龄、骨水泥渗漏、BMD - T 是影响再骨折发生

的单一因素。
　 　 7. 再骨折预后因素的多因素分析:将上述显著差

异的单因素进行赋值,进行 Logistic 多元回归分析。
年龄和骨水泥渗漏是 OSF 患者再次骨折的独立危险

因素,而 BMD - T 是独立的保护因素 ( P < 0. 05,

表 3)。
讨 　 　 论

OSF 是中老年人群中常见的一种疾病之一,近年

来患病率不断升高,严重影响了患者的正常生活 [14] 。
BMD - T 是量化骨量的一个重要指标,反映了约 70%
的骨强度,因此,BMD - T 与 OSF 密切相关 [15] 。 PKP
是在 PVP 基础上改良形成的手术方式,在注入骨水

泥前,先对球囊进行扩张,为骨水泥的注入预备一定

的空间,然后通过增加骨水泥注入量,恢复脊柱序列

及伤椎高度 [16,17] 。 目前 PKP 已成为 OSF 患者的首选

手术治疗方法之一,但不同 BMD - T 患者的临床疗

效及预后有所差异。
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表 2　 再骨折预后因素的单因素分析( x ± s)

项目 无骨折( n = 137) 再骨折( n = 21) t / χ2 P
年龄(岁) 65. 76 ± 5. 65 72. 24 ± 5. 62 - 4. 897 < 0. 001
BMD - T - 4. 41 ± 0. 80 - 5. 39 ± 0. 75 5. 268 < 0. 001

性别(男性 / 女性) 48 / 89 6 / 15 0. 338 0. 561
吸烟(是 / 否) 72 / 65 11 / 10 0. 000 0. 988
饮酒(是 / 否) 56 / 81 8 / 13 0. 058 0. 809

高血压(是 / 否) 83 / 54 15 / 6 0. 909 0. 340
糖尿病(是 / 否) 79 / 58 12 / 9 0. 002 0. 964

既往骨折史(是 / 否) 20 / 117 4 / 17 0. 280 0. 597
手术时间(min) 31. 20 ± 8. 26 30. 67 ± 10. 18 0. 265 0. 791
术中出血(ml) 3. 34 ± 0. 92 3. 52 ± 1. 17 - 0. 804 0. 423
楔形角( °) 9. 82 ± 4. 67 10. 33 ± 4. 60 - 0. 467 0. 641
后凸角( °) 8. 07 ± 2. 84 9. 43 ± 3. 68 - 1. 960 0. 052

椎体高度(mm) 21. 85 ± 4. 54 21. 43 ± 3. 40 0. 406 0. 685
VAS 评分(分) 2. 80 ± 0. 90 2. 90 ± 0. 89 - 0. 475 0. 636
ODI 评分(分) 36. 02 ± 4. 86 35. 95 ± 4. 92 0. 061 0. 951
BI 评分(分) 66. 09 ± 6. 33 65. 57 ± 7. 23 0. 344 0. 731

骨水泥渗漏(是 / 否) 1 / 136 3 / 18 13. 560 < 0. 001

表 3　 再骨折预后因素的多因素分析

项目 β SE Wald χ2 OR(95% CI) P
年龄 0. 842 0. 216 15. 042 2. 264(1. 621 ~ 3. 442) < 0. 001

BMD - T 1. 161 0. 264 20. 661 0. 784(0. 413 ~ 1. 364) < 0. 001
骨水泥注射量 1. 184 0. 264 20. 642 3. 241(1. 942 ~ 5. 642) < 0. 001
骨水泥渗漏 1. 064 0. 184 33. 164 2. 864(2. 004 ~ 4. 162) < 0. 001

　 　 根据 BMD - T 进行分组,发现 3 组患者手术时间

和术中出血无明显差异。 3 组患者出血量较少可能

与出血量计算方法以及没 有 对 隐 性 失 血 ( hidden
blood loss, HBL) 进行统计研究有关。 在脊柱手术

中,HBL 在总失血量中所占的比例较高,甚至可达到

1 / 2 以上 [18] 。 中度组及重度组患者骨质疏松情况十

分严重,且部分病例合并高龄、心肺基础疾病等术后

HBL 增加的相关风险因素,而统计的显性出血量却

未见差异,因此存在术中 HBL 较多可能,这也是需要

进一步研究的方向。 重度组骨水泥注射量较多,楔形

角、后凸角、椎体高度变化较大。 3 组患者术后 VAS、
ODI、BI 评分比较,差异无统计学意义。 楔形角、椎体

高度和后凸角的明显变化可能是由于重度组 BMD -
T 较低、骨质疏松程度较重、手术中骨折复位阻力较

小,导致术后椎体的矫正更明显。 也有证据表明,足
够的骨水泥注射量与椎体高度和刚度密切相关,这可

以解释重度组椎体高度的轻微增加,即注射骨水泥导

致椎体高度的增加 [19] 。 但 3 组患者在术后疼痛缓解

和脊柱功能恢复方面比较,差异均无统计学意义,提
示 PKP 对不同BMD - T 的 OSF 患者均有良好的治疗

效果,这也与以往关于 PKP 临床疗效的研究结果一

致,再次验证了 PKP 的良好适用性 [20,21] 。
随访调查发现 3 组患者再骨折率比较差异无统

计学意义,进一步说明 PKP 对 OSF 的治疗效果良好。
Ji 等 [22] 指出, PKP 后 OSF 患者的 1 年再骨折率为

10% ~ 20% ,笔者的研究结果与之基本一致。 笔者发

现年龄和骨水泥渗漏是引起再骨折的独立危险因素,
而 BMD - T 是独立的保护因素。 其中,年龄作为 OS、
OSF 和骨健康的关键影响因素,对于再骨折的影响是

可以预见的;而骨水泥渗漏可导致椎体强度恢复不理

想,导致再骨折 [23] 。 重度组的 BMD - T 较低,骨水泥

渗漏病例较多,但再骨折的随访结果与其他两组比

较无明显差异。 研究表明,体重指数低、骨密度低、
术前有陈旧性椎体楔形变及胸腰椎结构异常是胸

腰椎骨折术后再骨折的危险因素 [24] 。 分析 3 组患

者再骨折率无差异可能与分组、术前楔形角、再骨

折部位有关,且病例随访时间较短、病例数量较少

会导致统计学误差,这就需要对上述指标进行进一

步研究,同时尽可能增加病例数及延长随访时间。
最后,由于本研究为回顾性分析,在数据收集过程

中可能存在信息偏倚,这也要求尽快进行临床随机

对照试验进行确认。
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综上所述,PKP 治疗不同 BMD - T 的 OSF 患者

可达到理想的临床效果。 BMD - T 越低,术后椎体高

度和脊柱后凸矫正就越明显,同时也更容易发生骨水

泥渗漏。 所以在制定外科手术计划时,有必要仔细考

虑。 此外,年龄、骨水泥渗漏、BMD - T、术前楔形角

是影响 OSF 患者术后再骨折发生的相关因素,因此

在随访临床治疗中应充分重视上述指标,并提供更可

靠的治疗措施,以改善患者的预后。
利益冲突声明:所有作者均声明不存在利益冲突。
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