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摘要 目的：探讨胸腰椎压缩骨折（Vertebral compression fracture，VCF）患者经皮椎弓根螺钉内固定术（Percutaneous pedicle screw fixation，PPS）治疗后发生残余腰背痛的影响因素。方法：选取2021年1月至2024年6月期间于本院接受PPS治疗的80例VCF患者作为研究对象。根据患者残余腰背痛发生情况将其分为疼痛组（发生残余腰背痛）和无痛组（无残余腰背痛）。收集并对比两组患者的基线资料。采用Logistic回归模型分析影响PPS治疗后发生残余腰背痛的影响因素。构建预测模型分析预测模型效能。结果：在80例PPS治疗患者中，有9例患者发生残余腰背痛，发生率为11.25%。疼痛组的年龄、筋膜损伤率、长期吸烟史比例、椎体压缩率均明显高于无痛组，骨密度T值（Bone mineral density T-score，BMD T-score）、治疗依从性良好率均明显低于无痛组（P＜0.05）。经多因素Logistic回归分析显示，年龄、长期吸烟史、BMD T-score、筋膜损伤、椎体压缩率、治疗依从性是影响发生残余腰背痛的危险因素。依据分析结果构建风险预测模型，预测VCF患者PPS治疗后发生残余腰背痛的受试者工作特征（Receiver operating characteristic，ROC）曲线下面积值（Area under curve，AUC）=0.885（95%CI 0.810~0.960）（P<＜0.05），预测模型的敏感度、特异度分别为71.20%、90.40%。结论：VCF患者PPS治疗后残余腰背痛的发生受年龄、长期吸烟史、BMD T-score、筋膜损伤、椎体压缩率、治疗依从性等多种因素影响。临床可据此采取针对性干预措施。
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Factors influencing residual low back pain in patients with thoracolumbar compression fractures after percutaneous pedicle screw treatment#
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Abstract Objective: To investigate the influencing factors of residual low back pain after treatment with Percutaneous Pedicle Screw Fixation (PPS) in Vertebral Compression Fracture (VCF) patients. Methods: Select 80 VCF patients who received PPS treatment in our hospital from January 2021 to June 2024 as the study subjects. Count the incidence of residual lower back pain in patients and divide them into a pain group (with residual lower back pain) and a painless group (without residual lower back pain). Collect and compare baseline data of two groups of patients. Using logistic regression model to analyze the influencing factors of residual lower back pain after PPS treatment. Construct a predictive model to analyze its effectiveness. Results: Among 80 patients treated with PPS, 9 patients experienced residual lower back pain, with an incidence rate of 11.25%. The age, fascia injury rate, proportion of long-term smoking history, and vertebral compression rate of the pain group were significantly higher than those of the painless group. The bone mineral density T-score (BMD T-score) and good treatment compliance rate were significantly lower than those of the painless group (P<＜0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that age, long-term smoking history BMD T-score、 Fascial injury, vertebral compression rate, and treatment compliance are risk factors that affect the occurrence of residual lower back pain. Based on the analysis results, a risk prediction model was constructed to predict the area under the receiver operating characteristic (ROC) curve for residual lower back pain in VCF patients after PPS treatment. The AUC value was 0.885 (95% CI 0.810-0.960) (P<＜0.05), and the sensitivity and specificity of the prediction model were 71.20% and 90.40%, respectively. Conclusion: The occurrence of residual low back pain after PPS treatment in VCF patients is affected by many factors, such as age, long smoking history, BMD T-score, fascia injury, vertebral compression rate and treatment compliance. Clinical intervention measures can be taken accordingly.
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胸腰椎压缩骨折（Vertebral compression fracture，VCF）是常见脊柱损伤，多见于高处坠落等等高能量创伤[1]。不仅会导致患者椎体高度丢失、后凸畸形，还可能造成神经功能损伤，严重时可致截瘫，极大影响患者生活质量。
经皮椎弓根螺钉内固定术（Percutaneous pedicle screw fixation，PPS）作为微创治疗方法，通过在背部做小切口插入椎弓根螺钉稳定骨折段。相较于传统开放手术，PPS具有创伤小、恢复快、术后疼痛轻等优点，能减少大面积剥离，降低术后疼痛和肌肉萎缩风险，已广泛应用于治疗VCF[2]。然而，部分患者在术后仍会经历不同程度的残余腰背痛，不仅可能导致患者活动受限，还可能引发心理问题，进一步降低患者的整体健康水平。
因此，本研究旨在讨论PPS术后VCF患者发生残余腰背痛影响因素，从而为临床制定针对性的干预措施，提高治疗效果及改善患者预后提供参考。
1临床资料与方法
1.1一般资料
选取2021年1月至2024年6月期间于本院接受PPS治疗的80例VCF患者作为研究对象。其中男性47例，女性33例；年龄30~65岁，平均年龄46.81±3.25岁；骨折部位：胸椎42例，腰椎38例；病因：高空跌落26例，道路交通意外22例，重物砸伤17例，其他15例。本研究经医院伦理委员会批准，患者及家属自愿签署研究知情同意书。
纳入标准：经医学影像检查确诊为VCF[3]；符合PPS手术指征；骨折椎体为单节段。排除标准：病理性骨折者；合并脊柱肿瘤、结核等疾病者；伴有重要脏器严重功能失调者；交流障碍者，难以配合完成研究活动者；既往存在脊柱手术史者。
1.2方法
患者俯卧位，全身麻醉后借助 C 型臂透视标记进针点。作1.5~2.0cm纵行切口，钝性分离到关节突及横突根部并电凝止血。经皮置入导针，在透视下调整位置，保证其在椎弓根内且未穿透皮质。然后沿导针扩孔、攻丝，根据椎体状况选合适椎弓根螺钉拧入，透视确认位置正确。完成双侧螺钉置入后，安装预弯连接棒，用撑开器复位骨折，实时监测伤椎前缘高度及后凸Cobb角调整撑开力度至最佳复位。确认术区良好后清理、止血并缝合切口。术后给予抗炎抗感染药物，间隔2~3 d进行换药，观察切口情况。
患者出院后通过门诊复诊，结合X线等检查，对患者进行随访调查，1次·月m-1，持续6个月 m。统计随访期间患者残余腰背痛发生情况，并根据患者是否发生残余腰背痛，将患者分为疼痛组（发生残余腰背痛）和无痛组（无残余腰背痛）。收集并对比两组患者的基线资料，包括：性别、年龄、BMI、长期吸烟史、长期饮酒史、BMD T-score、筋膜损伤情况、骨折部位、椎体压缩率、治疗依从性等基线资料。通过单因素、多因素 Logistic 回归模型分析，确定影响 PPS 治疗后发生残余腰背痛的因素。构建预测模型，并分析预测模型效能。
1.3观察指标
1.3.1残余腰背痛发生情况
患者在随访时主动描述存在腰背部疼痛症状，且疼痛视觉模拟评分≥3分，同时经体格检查，排除其他可能导致腰背痛的新发病变，判定为存在残余腰背痛[4]。统计 80 例患者随访期间残余腰背痛发生例数，并计算发生率。
1.3.2 基线资料
患者的基线资料包括性别、年龄、身体质量指数（Body mass index，BMI）、有无长期吸烟史、有无长期饮酒史、骨密度T值（Bone mineral density T-score，BMD T-score）、有无筋膜损伤、骨折部位（胸椎或腰椎）、椎体压缩率、治疗依从性（良好或差），所调取患者治疗数据均经核对后录入SPSS22.0数据库。其中，BMD T-score采用双能X线吸收法测定，以同性健康成人骨密度峰值作标准，将患者测量所得骨密度与其进行比较得到T值，T值≥-1.00为正常，-2.50~-1.00为骨量减少，T值≤-2.50为骨质疏松[5]；有无筋膜损伤通过MRI检查判定，当图像显示筋膜连续性中断、信号异常增高，或伴有周围组织渗出等影像表现时，判定为存在筋膜损伤[6]；椎体压缩率通过测量受伤椎体的前缘高度（标记为H1）、后缘高度（标记为H2）及正常椎体高度（标记为H0），按照公式椎体压缩率=（H0-H1）/H0×100%计算[7]；治疗依从性依据患者对治疗方案的执行情况及复诊配合度评估，良好：能严格按照医嘱按时服药、定期复诊，积极配合康复训练；差：不能按时服药、不定期复诊，或拒绝康复训练等[8]。
1.3.3发生残余腰背痛的危险因素
通过单因素、多因素 Logistic 回归模型分析，确定影响PPS治疗后发生残余腰背痛的危险因素。其中以残余腰背痛作为因变量，以年龄、BMD T-score、椎体压缩率、长期吸烟史、筋膜损伤、治疗依从性等作为自变量。采用单因素Logistic回归对每个自变量单独进行Logistic回归分析，计算其OR值、95%CI及P值。若P<＜0.05，则认为该变量与残余腰背痛显著相关，纳入多因素分析。采用多因素Logistic回归，将单因素分析中P<＜0.05的变量纳入多因素模型，采用逐步回归筛选独立危险因素（OR＞>1：该因素是危险因素；OR<＜1：该因素是保护因素）。
1.3.4预测模型效能
基于多因素Logistic回归结果，构建预测模型，绘制受试者工作特征（Receiver operating characteristic，ROC）曲线分析预测模型效能，横轴为1-特异度（假阳性率），纵轴为敏感度（真阳性率）。ROC曲线中，0.5≤曲线下面积值（Area under curve，AUC）<＜0.7：模型区分度较差，0.7≤AUC<＜0.9：模型区分度中等，AUC≥0.9：模型区分度优秀。敏感度（真阳性率）表示模型正确识别疼痛患者的能力，特异度（真阴性率）表示模型正确排除无痛患者的能力。
1.4统计学方法
[bookmark: _Hlk124016108]数据采用SPSS 22.0软件进行统计学分析。计量资料以均数标准差（XSD）表示，组间比较采用t检验；计数资料以例数（%）表示，组间比较采用χ2检验。P<＜0.05表示差异具有统计学意义。

2结果
2.1残余腰背痛的发生情况
    在80例PPS治疗患者中，有9例患者发生残余腰背痛，发生率为11.25%，纳入疼痛组，71例患者无残余腰背痛，纳入无痛组。
2.2两组的基线资料比较
疼痛组和无痛组的性别、BMI、长期饮酒史、骨折部位无明显差异（P＞0.05）。疼痛组的年龄、筋膜损伤率、长期吸烟史比例、椎体压缩率均明显高于无痛组（P<＜0.05），BMD T-score、治疗依从性良好率均明显低于无痛组（P<＜0.05）。见表1。
表1  两组的基线资料比较
	项目
	疼痛组
	无痛组
	t/χ2
	P

	例
	9
	71
	
	

	性别（例）
	
	
	0.043
	0.836

	男
	5（55.56）
	42（59.15）
	
	

	女
	4（44.44）
	29（40.85）
	
	

	年龄（岁）
	58.46±3.21
	37.29±2.58
	22.565
	<＜0.001

	BMI（kg·m-2）
	22.34±2.31
	21.29±2.15
	1.369
	0.175

	长期吸烟史
	
	
	11.023
	<＜0.001

	有
	7（77.78）
	17（23.94）
	
	

	无
	2（22.22）
	54（76.06）
	
	

	长期饮酒史
	
	
	20.553
	5.801

	有
	8（88.89）
	13（18.31）
	
	

	无
	1（11.11）
	58（81.69）
	
	

	BMD T-score（SD）
	-2.64±0.34
	-2.27±0.21
	4.611
	<＜0.001

	筋膜有无损伤
	
	
	11.900
	<＜0.001

	有
	7（77.78）
	16（22.54）
	
	

	无
	2（22.22）
	55（77.46）
	
	

	骨折部位
	
	
	1.494
	0.222

	胸椎
	3（33.33）
	39（54.93）
	
	

	腰椎
	6（66.67）
	32（45.07）
	
	

	椎体压缩率（%）
	57.80±4.86
	43.81±4.25
	8.236
	<＜0.001

	治疗依从性
	
	
	10.099
	0.001

	良好
	1（11.11）
	47（66.20）
	
	

	差
	8（88.89）
	24（33.80）
	
	


2.3发生残余腰背痛的多因素Logistic回归分析
经多因素Logistic回归分析显示，年龄、长期吸烟史、BMD T-score、筋膜损伤、椎体压缩率、治疗依从性是影响发生残余腰背痛的危险因素（P<＜0.05）。见表2。
表2  发生残余腰背痛的多因素Logistic回归分析
	项目
	β
	SE
	OR
	95%CI
	P

	年龄
	1.584
	0.495
	2.667
	1.261-1.907
	<＜0.001

	长期吸烟史
	1.297
	0.254
	2.541
	1.172-1.422
	<＜0.001

	BMD T-score
	1.403
	0.384
	3.103
	1.080-1.726
	<＜0.001

	筋膜损伤
	1.392
	0.296
	3.052
	1.069-1.715
	<＜0.001

	椎体压缩率
	1.349
	0.323
	2.416
	1.224-1.474
	<＜0.001

	治疗依从性
	1.421
	0.358
	2.973
	1.196-1.646
	<＜0.001


2.4 VCF患者PPS治疗后发生残余腰背痛的预测建模
依据多因素Logistic回归分析结果构建风险预测模型，Log（P）=1.584×年龄+1.297×长期吸烟史+1.403×BMD T-score+1.392×筋膜损伤+1.349×椎体压缩率+1.421×治疗依从性-24.812。该模型预测VCF患者PPS治疗后发生残余腰背痛的ROC曲线下面积为AUC=0.885（95%CI 0.810~0.960）（P<＜0.05），预测模型敏感度、特异度分别为71.20%、90.40%。见图1。
[image: QQ图片20250320120141]图1  VCF患者PPS治疗后发生残余腰背痛的预测建模的ROC曲线

3讨论
在VCF治疗领域，PPS凭借创伤小、恢复快的优势，已成为常用手术方式。然而，部分患者在术后仍会出现不同程度的残余腰背痛，严重影响生活质量。本研究聚焦于该问题，深入探究相关影响因素，为临床防治提供参考。
本研究经Logistic回归分析，已明确年龄、长期吸烟史、BMD T-score、筋膜损伤、椎体压缩率、治疗依从性为残余腰背痛发生的主要危险因素。
从生理机制角度分析，随着年龄增长，人体骨骼、肌肉、筋膜等组织发生退行性变。患者骨骼中，骨密度降低，骨折愈合能力变差，脊柱支撑保护功能也随之下降，使残余腰背痛风险增加[9]。长期吸烟史同样对患者术后恢复产生极大不良影响，烟草中所含有的尼古丁等有害物质，可导致局部微循环出现障碍，不仅影响骨折愈合及神经肌肉的营养供应，进而增加疼痛发生风险。
而BMD T-score作为反映患者骨质疏松状况的关键指标，其低于-2.50SD意味着患者存在骨质疏松问题，此时骨小梁变得脆弱，极易受到收到损伤[10]。骨骼力学强度和稳定性显著下降，术后骨折断端易引发持续性疼痛。筋膜作为腰部重要支持和保护结构，其损伤会破坏其完整性和力学性能，进而刺激神经末梢产生疼痛。椎体压缩率则是反映骨折严重程度的重要指标，压缩率越高，表明骨折对椎体结构破坏越严重，周围组织损伤也更为广泛，显著增加术后残余腰背痛的发生风险。此外，治疗依从性在患者康复过程中同样起着关键作用。治疗依从性差的患者往往无法按时进行康复训练，导致腰部肌肉力量恢复不佳，脊柱稳定性难以有效重建，从而进一步增加残余腰背痛的发生几率。
针对上述危险因素，临床实践中应积极采取针对性的干预措施。在术前，应对患者的BMD T-score进行全面评估，对于存在骨质疏松风险的患者，及时开展抗骨质疏松治疗，为手术及术后康复奠定良好基础。对于长期吸烟的患者，应实施戒烟干预，帮助患者改善局部微循环，促进组织的修复。在手术过程中，医生需凭借精湛的技术，尽量减少对筋膜的损伤；对于椎体压缩率较高的患者，应在术中尽可能恢复椎体的高度，最大程度减少周围组织的损伤。术后，要引导患者早期开展规范的康复锻炼，增强腰部肌肉力量，逐步重建脊柱的稳定性。同时，加强对患者的健康教育至关重要，通过提升患者对疾病和治疗的认知，提高其治疗依从性，确保术后康复训练能够规范、有序地进行。
综上所述，VCF患者PPS治疗后残余腰背痛的发生受年龄、长期吸烟史、BMD T-score、筋膜损伤、椎体压缩率、治疗依从性等多种因素影响。临床工作中，医务人员应在术前对患者进行全面评估，对于存在危险因素者，采取针对性干预措施，以降低残余腰背痛的发生率，改善患者预后。
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