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#摘要$

!

目的!利用多元线性回归分析影响经皮椎体后凸成形术%

2G2

&矫正骨质疏松椎体压缩性

骨折%

OE.c

&后凸畸形程度的相关因素!方法!选择发生单个椎体
OE.c

并于我院行
2G2

治疗的
!!$

例患者作为研究对象!术前记录视觉模拟评分%

ESN

&*骨折椎体前缘高度%

Q9

&*中间高度%

Q8

&及椎

体后凸角!术后
%"K

及随访
$

个月复查
ESN

评分"椎体
Q9

*

Q8

及后凸角!对
*

ESN

和
*

后凸角进

行相关性分析以探讨与其相关的因素"利用多元线性回归探讨
*

ESN

和
*

后凸角的影响因素!结果!

患者椎体
Q9

*

Q8

在术前*术后和随访中逐渐上升%椎体
Q9

分别为
$#&*),l!!&-%,

*

'$&--,l

!!&-$,

*

'$&#-,l!!&-%,

(椎体
Q8

分别为
$'&#",l!%&3!,

*

-!&%$,l!%&3%,

*

-)&'%,l

!%&"$,

&"椎体后凸角*

ESN

逐渐下降%后凸角分别为
!'&-"kl'&-3k

*

!%&#*kl$&3-k

*

!%&"!kl$&3'k

(

ESN

分别为
-&%'l!&""

*

"&"3l!&*!

*

#&%$l%&%!

&"差异均具有统计学意义%

)

值均
"

)&)3

&!多元线

性回归分析结果显示"骨折严重程度*骨水泥渗漏*术前
ESN

评分与
*

ESN

存在线性关系"其拟合方程

为
*

ESNb"&!%"I)&33"(

骨折严重程度
I!&#3*(

骨水泥渗漏
^)&#!*(

术前
ESN

评分%

<

%

b

)&#**

&!骨密度*术前后凸角与
*

后凸角存在线性关系"其拟合方程为
*

后凸角
b$&%#$̂ !&#'3(

骨密

度
)̂&!**(

术前后凸角%

<

%

b)&'*3

&!结论!多元线性回归分析结果提示
OE.c

后凸畸形的矫正程度

主要与骨密度有关"其拟合方程可以较准确地预测后凸畸形的矫正程度!
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的老年骨质疏松症患者同时
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易导致脊柱

生理曲度改变而发生不同程度的脊柱后凸畸形%经皮

椎体后凸成形术&
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2G2

'能

够矫正椎体后凸畸形并恢复骨折椎体高度!是治疗

OE.c

的主要方法之一)

%

*

%目前临床主要通过判断患

者疼痛的缓解程度来评价
2G2

的疗效而忽视了后凸

畸形的矫正程度)

#

!

"

*

%最新研究发现
2G2

对后凸畸形

的矫正程度并不稳定!部分未成功矫正的椎体后凸畸

形可引起慢性的腰背疼痛!邻近椎体易发生再骨折!降

低患者生活质量)

3

!

$

*

!提示需要提高
2G2

对
OE.c

后

凸畸形矫正程度的重视%刘法敬等)

'

*的研究发现骨密

度与
2G2

疗效有关(马宗军等)

-

*的研究发现术前"术

后椎体前缘及中间高度的变化与后凸畸形矫正程度成

正比%然而现有研究仅分析了后凸畸形矫正程度与骨

密度"后凸角度等因素的相关性!并没有深入研究后凸

畸形的矫正程度与各因素之间的相互作用%因此!本

研究对影响
OE.c

后凸畸形矫正程度的相关因素进

行多元线性回归分析!以期更好地指导临床运用
2G2

对
OE.c

进行治疗%

材料与方法

!d

研究对象

选择
%)!3

年
!

月
I%)!*

年
%

月发生单个椎体

OE.c

!并于我院行
2G2

治疗的患者作为研究对象%

病例纳入标准#

*

无或轻微外伤所致的伴有疼痛症状

的胸椎"腰椎椎体压缩性骨折(

+

脊柱
a

线片提示椎

体发生楔形压缩性改变!椎体前缘压缩程度大于

%),

(

,

/

!

41

"

/

%

41

提示椎体信号改变!尤以脂肪抑

制图像上见椎体高信号%病例排除标准#

*

曾有高能

量暴力外伤史(

+

椎体骨折合并神经损伤(

,

良"恶性

肿瘤引起的椎体病理性骨折(

-

患者手术部位出现感

染症状或有凝血功能障碍(

.

既往有椎体骨折病史%

本研究经我院临床试验伦理委员会批准!所有研究对

象均知情同意并签署知情同意书%

%d

诊断工具及方法

术前所有患者测量身高"体重并计算体质量指数
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'!采用视觉模拟评分&
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'评价患者疼痛情况)

*
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%采用

6aS7#)))

型双能
a

线骨密度仪对患者胸椎"腰椎骨

密度&

Z>DB8:DB?9;=BDW:A

\
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Y05

'进行测量并记录
/

值%采用
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-)))
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机对患者行
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线脊
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前缘高度&
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'!即骨折椎

体上下终板前缘间的距离$骨折椎体上下各一正常椎

体的前缘高度之和的平均值(中间高度&
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Z?9;KB:

V
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!

Q8

'!即骨折椎体上下终板中点间的距

离$骨折椎体上下各一正常椎体的中间高度之和的平

均值%计算椎体局部后凸角!即骨折椎体邻近上一个

椎体上终板和邻近下一个椎体下终板之间的夹角&图
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%根据
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分型)
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*对患者骨折椎体压缩的

严重程度进行分级#
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振成像系统!
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"88
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距
!88

!矩阵
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!并取矢状面
N/1</

%

像!判

断椎体骨折性质及特点%

#d

手术方法

患者取俯卧位!初步定位后在透视指引下经进针

点直接置入工作套管进入椎体后方!置入可扩张球囊!

加压撑开!当椎体复位满意时停止加压!吸出球囊液体

并退出球囊!将骨水泥缓慢注入椎体内%注入完成后!

待骨水泥凝固后拔出骨水泥填充器及工作套管!缝合

切口%

"d

术后及随访疗效评估

术后
%"K

及随访
$

个月复查
ESN

评分以及
a

线

脊柱正侧位%复查内容包括患者术后责任椎体
Q9

"

Q8

以及后凸角!观察术后及随访
a

线片有无出现骨

水泥渗漏%

3d

统计学分析

采用
N2NN!*&)

软件进行统计学分析%计量资料

以均值
l

标准差&

(l,

'来表示!三组间的比较采用单

因素重复测量方差分析!采用
Y>DXB??>D:

进行两两比

较%对
*
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和
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后凸角进行相关性分析以探讨与
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骨折椎体前缘高度%
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&*中间高度%

Q8

&及椎体后凸角示意图!
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图
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后凸畸形患者%男"
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岁&

2G2

治疗前后的
a

线侧位片!

9

&术前
a

线片示后凸角为
!$k

(

Z

&

2G2

术后后凸角为
*k

"患者后凸角矫正
'k

!

表
!

!

2G2

治疗前后
OE.c

后凸畸形患者椎体影像学指标及疼痛情况变化

指标 术前 术后 随访
B

值
)

值

椎体
Q9

%

,

&

$#&*)l!!&-% '$&--l!!&-$

#

'$&#-l!!&-%

#

##"*&#-' )&)))

椎体
Q8

%

,

&

$'&#"l!%&3!

-!&%$l!%&3%

#

-)&'%l!%&"$

#

#*!$&33- )&)))

后凸角%

k

&

!'&-"l'&-3 !%&#*l$&3-

#

!%&"!l$&3'

#

$'%&"'' )&)))

ESN

评分
-&%'l!&""

#&#3l!&*!

#

#&%$l%&!%

#

!3#"&"#" )&)))

注'与术前相比"

#

)

"

)&)3

其相关的因素!并进一步利用多元线性回归分析探讨

*

ESN

和
*

后凸角的影响因素%以
)

"

)&)3

为差异

有统计学意义%

结
!

果

本研究最终纳入符合标准的患者
!!$

例!其中男

%3

例!女
*!

例!年龄
33

!

-3

岁!平均年龄&

$*&*'l

*&3*

'岁!平均
Y01

为&

%!&3"l#&!%

'

T

V

$

8

%

!平均骨

密度为&

I%&*!l)&*"

'%患者骨折时间
!

!

!3

个月!

平均&

$&%*l#&-'

'个月%骨折严重程度方面#

!

级
%)

例!

%

级
"#

例!

#

级
"$

例!

"

级
'

例%所有患者均接受

2G2

治疗!平均骨水泥注入量为&

3&!'l!&%#

'

8+

!术

后
%"

例出现了轻微骨水泥渗漏!无明显临床症状!未

出现神经及脊髓压迫等并发症%

!dOE.c

后凸畸形患者
2G2

治疗前后影像学及

疼痛变化情况

OE.c

后凸畸形患者
2G2

治疗前后椎体
Q9

"

Q8

以及后凸角度均得到不同程度改善!但不同患者

椎体
Q9

"

Q8

以及后凸角度改善程度不同&图
%

'%统

计学分析结果显示!患者椎体
Q9

"

Q8

在术前"术后和

随访中逐渐上升!椎体后凸角度在术前"术后和随访中

逐渐下降!单因素重复测量分析结果显示差异均具有

统计学意义&

)

值均
"

)&)3

'%进一步的两两比较结果

显示!治疗前与治疗后椎体
Q9

"

Q8

以及后凸角度的

差异均具有统计学意义&

)

值均
"

)&)3

'!术后与随访

三项指标差异不明显!差异均无统计学意义&

)

值均
%

)&)3

'%疼痛方面!患者
ESN

评分在术前"术后和随

访中逐渐下降!差异有统计学意义&

)

值
"

)&)3

'!其中

治疗前后
ESN

评分变化明显!差异有统计学意义

&

)

"

)&)3

'!而治疗后与随访的
ESN

评分差异无统计

学意义&

)

%

)&)3

!表
!

'%

%d

影响治疗前后
*

ESN

的相关因素分析

相关性分析结果显示!治疗前后
*

ESN

与骨密度

呈正相关&

.b)&!-*

!

)b)&)"%

'!与骨折严重程度"骨

水泥注入量"骨水泥渗漏以及术前
ESN

评分呈负相

关&

.b I)&#%*

"

I)&%)%

"

I)&33%

"

I)&%-*

!

)b

)&)))

"

)&)#)

"

)&)))

"

)&))%

'!与年龄"性别"

Y01

"骨折

时间"术前椎体
Q9

"

Q8

以及后凸角无明显相关性&

)

值均
%

)&)3

!表
%

'%

表
%

!

治疗前后
*

ESN

与各指标的相关性分析

变量
*

ESN

. )

年龄
)&)-! )&#-$

性别
I)&)-3 )&#$3

骨密度
)&!-* )&)"%

Y01 I)&!)! )&%-#

骨折时间
)&!$! )&)-3

骨折严重程度
I)&#%* )&)))

骨水泥注入量
I)&%)% )&)#)

骨水泥渗漏
I)&33% )&)))

术前椎体
Q9 )&!%' )&!'#

术前椎体
Q8 )&!!3 )&%!*

术前后凸角
I)&)"3 )&$%*

术前
ESN

评分
I)&%-* )&))%

&)
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#d

潜在因素与
*

ESN

的多元线性回归分析

将相关性分析中存在线性相关的因素进一步引入

多元线性回归方程!结果显示骨折严重程度"骨水泥渗

漏"术前
ESN

评分与
*

ESN

相关!骨密度"骨水泥注

入量与
*

ESN

不存在线性关系&

)

值均
%

)&)3

'!其拟

合方程为
*

ESNb"&!%"I)&33"(

骨折严重程度
I

!&#3*(

骨水泥渗漏
^)&#!*(

术前
ESN

评分!回归

方程的
<%

为
)&#**

&表
#

'%

表
#

!

潜在因素与
*

ESN

的多元线性回归分析

变量
回归系
数%

Y

&

标准误
%

N&6

&

2

Y

的
*3&),.1

下限 上限

常量
"&!%" )&'3! )&))) %&$#$ 3&$!%

骨密度
)&!)" )&)'# )&!3$ I)&)") )&%"-

骨折严重程度
I)&33" )&%#' )&)%! I!&)%# I)&)-"

骨水泥注入量
)&))" )&)$" )&*"' I)&!%% )&!#!

骨水泥渗漏
I!&#3* )&!** )&))) I!&'3# I)&*$$

术前
ESN

评分
)&#!* )&!#' )&)%% )&)"' )&3*)

"d

影响治疗前后
*

后凸角的相关因素分析

相关性分析结果显示!治疗前后
*

后凸角与骨密

度"术前椎体
Q9

"术前椎体
Q8

"术前后凸角呈正相关

&

.b)&3)$

"

)&%3#

"

)&##"

"

)&$"%

!

2b)&)))

"

)&))$

"

)&)))

"

)&)))

'!与骨折严重程度"骨水泥注入量呈负相

关&

.bI)&!$!

"

I)&%)$

!

)b)&))#

"

)&)%'

'!与年龄"

性别"

Y01

"骨折时间以及骨水泥渗漏无明显相关性

&

)

值均
%

)&)3

!表
"

'%

表
"

!

治疗前后
*

后凸角与各指标的相关性分析

变量
*

后凸角

. )

年龄
I)&)33 )&3$!

性别
I)&)33 )&33*

骨密度
)&3)$ )&)))

Y01 )&)3- )&3#*

骨折时间
I)&!$! )&)-"

骨折严重程度
I)&%'% )&))#

骨水泥注入量
I)&%)$ )&)%'

骨水泥渗漏
I)&!)) )&%-#

术前椎体
Q9 )&%3# )&))$

术前椎体
Q8 )&##" )&)))

术前后凸角
)&$"% )&)))

术前
ESN

评分
I)&%33 )&))$

3d

潜在因素与
*

后凸角的多元线性回归分析

将相关性分析中存在线性相关的因素进一步引入

多元线性回归方程!结果显示骨密度"术前后凸角与
*

后凸角存在线性关系!骨折严重程度"骨水泥注入量"

术前椎体
Q9

"术前椎体
Q8

"术前
ESN

评分与
*

后凸

角不存在线性关系&

)

值均
%

)&)3

'!其拟合方程为
*

后凸角
b$&%#$̂ !&#'3(

骨密度
^)&!**(

术前后凸

角!回归方程的
<

% 为
)&'*3

&表
3

'%

讨
!

论

2G2

是目前治疗
OE.c

后凸畸形较广泛的微创

治疗方法之一)

!%

!

!#

*

!然而临床判断
2G2

疗效多关注

表
3

!

潜在因素与
*

后凸角的多元线性回归分析

变量
Y N&6& 2

Y

的
*3&),.1

下限 上限

常量
$&%#$ !&!"" )&))) #&*$* -&3)#

骨密度
!&#'3 )&!)% )&))) !&!'% !&3'-

骨折严重程度
I)&"$3 )&#$- )&%!) I!&!*3 )&%$3

骨水泥注入量
)&)$* )&)*) )&""* I)&!!) )&%"-

术前椎体
Q9 )&)"$ )&!!# )&$-- I)&!'* )&%'!

术前椎体
Q8 I)&)#- )&!!% )&'#- I)&%$) )&!-3

术前后凸角
)&!** )&)%* )&))) )&!"% )&%3'

术前
ESN

评分
I)&)!) )&!*" )&*$) I)&#*3 )&#'3

患者主观疼痛程度的改善而忽视了后凸畸形的矫正程

度!未合理矫正的后凸畸形将使邻近椎体发生再骨折

的危险性增高)

!"

*

!因此评估
2G2

对后凸畸形的矫正

程度非常重要%目前研究发现!后凸畸形的矫正程度

主要与患者骨折时间"骨密度以及影像学指标相关%

刘飞飞等)

!3

*研究证实
2G2

对脊椎后凸畸形矫正程度

与手术前后椎体
Q9

"椎体
Q8

变化有关%王梁)

$

*认

为椎体
Q9

恢复程度与
2G2

纠正椎体后凸畸形疗效

成正比!且后凸畸形角度减小则疗效更佳%然而!目前

研究多是围绕影响后凸角矫正程度因素的相关性分

析!而忽略了因素间存在的共线性问题%因此本研究

以我院近
3

年行
2G2

治疗的
OE.c

患者为研究对

象!搜集可能影响
2G2

疗效的数据!运用多元线性回

归分析模型探讨各影响因素间潜在的关系!探讨各因

素对后凸畸形矫正的影响程度!以期指导临床早期干

预并提高
2G2

治疗疗效%

本研究共纳入
!!$

例患者!其中大部分为中老年

女性患者!这与女性绝经后雌激素水平较绝经前明显

下降造成骨质结构破坏和骨量丢失有关%通过对比患

者术前"术后以及随访的影像学指标及
ESN

评分!发

现术后和随访患者的影像学指标及疼痛程度较术前明

显好转!证明
2G2

具有良好的治疗效果%值得注意的

是!随访期间
ESN

评分的标准差高于术前及术后的

ESN

评分!提示有部分患者在随访中出现了疼痛的复

发%根据
.?9D=9;;

等)

!$

*和
]9:A9D:W

等)

!'

*的报道!

2G2

对于后凸畸形的矫正程度并不稳定!部分未完全纠正

的后凸畸形往往会引起慢性腰背痛!与本研究结果相

符%

由于
2G2

属于姑息性手术!所以疼痛缓解程度是

判断
2G2

疗效的主要指标%笔者以
*

ESN

作为量化

指标进行相关性分析!发现
*

ESN

与骨密度呈正相

关!与骨折严重程度"骨水泥注入量"骨水泥渗漏以及

术前
ESN

评分呈负相关%但是相关性分析并不能解

决各因素间存在的共线性问题!故本研究进一步运用

多元线性回归分析了
*

ESN

的影响因素!结果显示骨

折严重程度"骨水泥渗漏和术前
ESN

评分是
*

ESN

的独立影响因素%这说明患者术前痛感越强"骨折程

度越轻"骨水泥渗漏越少!则患者疼痛的缓解越明显%

')

放射学实践
%)%)

年
!

月第
#3

卷第
!

期
!
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这与吴涛等)

!-

*的研究结果相符!该研究认为患者骨折

越严重!手术矫正难度越大!骨折椎体越难恢复%值得

注意的是!拟合方程的
<

% 较小!说明该方程拟合

*

ESN

的准确性相对较差!笔者认为这是因为
ESN

评分主要由患者主观感受决定!受患者主观影响的误

差较大!所以拟合方程无法准确拟合%

虽然
2G2

可以有效缓解患者疼痛!但是术后仍有

部分患者会出现疼痛复发"邻近椎体再骨折的情况!其

原因之一是后凸畸形的矫正程度不够%所以本研究对

*

后凸角进行了相关性分析%结果显示!骨密度"术前

椎体
Q9

"术前椎体
Q8

"术前后凸角与
*

后凸角呈正

相关!而与骨折严重程度"骨水泥注入量呈负相关%与

*

后凸角相关的因素较多!其中多项因素存在共线性!

所以进一步的多元线性回归分析非常必要!结果显示

仅骨密度和术前后凸角是
*

后凸角的独立影响因素%

这说明患者骨密度越高!骨质情况越好!

2G2

矫正后

凸畸形的程度越好!术后复发可能性越小%而术前后

凸角较大的患者椎体自身结构破坏亦较严重!更易通

过球囊扩张而复位%多元线性回归结果还提示!骨折

严重程度"术前椎体
Q9

"

Q8

等因素虽然与
*

后凸角

线性相关!但并非
*

后凸角的独立影响因素%这是因

为此类因素是骨密度和术前后凸角的衍生因素!存在

共线性%

*

后凸角拟合方程的
<

% 优于
*

ESN

!这可

能是由于
*

后凸角是影像学测量并计算得来的!受主

观影响较小%较好的
<

% 提示临床可在
2G2

治疗前通

过记录患者骨密度"术前后凸角数据便可相对准确地

预测出
2G2

术后后凸角的矫正程度!有助于
2G2

治

疗疗效的术前评估及进行针对性的干预%

虽然本研究对可能影响
2G2

对后凸畸形矫正度

的因素进行了相关分析!并从患者主观感受及客观的

影像学检查结果两方面进行探讨!然而本研究仅通过

多元线性回归对
*

后凸角进行了初步分析!对于术前

提高患者骨密度与手术矫正后凸畸形的效果的关系!

以及
*

后凸角矫正度与术后复发率之间的关系等仍有

待进一步研究%因此!探究影响
2G2

对后凸畸形矫正

度的影响仍需进一步发掘!以期指导临床提高
2G2

的

治疗效果!提高患者生存质量%

综上所述!通过患者
ESN

评分评估
OE.c

后凸

畸形患者的疗效往往受主观因素影响误差较大%通过

影像学测量并计算得到的
*

后凸角误差较小!多元线

性回归分析结果提示后凸角的改善程度主要与骨密度

有关!其拟合方程可以较为准确地预测
2G2

矫正后凸

畸形的程度%这提示我们在临床治疗及预防
OE.c

时!应注意提高患者的骨密度!缓解骨质疏松!一方面

可以降低
OE.c

的发生率!另一方面有利于降低患者

术后的再骨折发生率%
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