老年骨质疏松性椎体压缩骨折患者 PKP 术后再塌陷的影响因素及干预措施分析
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摘要 目的：分析影响老年骨质疏松性椎体压缩性骨折（Osteoporotic vertebral compression fractures，OVCF）患者经皮椎体后凸成形（Percutaneous kyphoplasty，PKP）术后再塌陷的相关因素，并探讨其防治措施。方法：回顾性选取2023年1月至2024年6月于本院行PKP术患者180例，根据其1年内是否出现塌陷分为塌陷组（n=60）和未塌陷组（n=120），收集两组患者临床相关资料，利用单多因素分析影响老年OVCF患者PKP术后再塌陷的相关因素，并根据分析结果提出防治措施。结果：塌陷组年龄大于未塌陷组（P＜0.05）。塌陷组骨密度T值低于未塌陷组，塌陷组服用抗骨质疏松药物占比少于未塌陷组（P＜0.05）。塌陷组骨水泥渗漏发生率、骨水泥分布类型为致密型占比高于未塌陷组（P＜0.05）。多因素Logistic分析，结果显示，发生骨水泥渗漏、骨水泥分布类型为致密型为独立危险因素，骨密度T值为保护因素（P＜0.05）。结论：骨水泥渗漏、致密型骨水泥分布是老年 OVCF 患者 PKP 术后再塌陷的独立危险因素，骨密度T值是保护因素，临床可通过加强手术前后抗骨质疏松治疗，规范PKP手术操作来降低术后再塌陷风险。
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Analysis of Influencing Factors and Interventions for Postoperative Vertebral Re-Collapse Following Percutaneous Kyphoplasty in Elderly Patients with Osteoporotic Vertebral Compression Fractures
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Abstract Objective: To analyze the influencing factors of re-collapse and explore prevention measures in elderly patients with osteoporotic vertebral compression fractures (OVCF) after percutaneous kyphoplasty (PKP). Methods: A retrospective selection was made of 180 patients who underwent percutaneous kyphoplasty (PKP) at our hospital from January 2023 to June 2024. These patients were divided into a collapse group (n = 60) and a non - collapse group (n = 120) based on whether vertebral collapse occurred within 1 year. Clinical relevant data of patients from two groups were collected. The influencing factors of re-collapse in elderly patients with OVCF after PKP were analyzed by univariate and multivariate analysis, and prevention measures were proposed based on the analysis results. Results: The age of patients in collapse group was older than that in non-collapse group (P<0.05). The T value of bone mineral density in collapse group was lower than that in non-collapse group, and proportion of taking anti-osteoporosis drugs was also lower than that in non-collapse group (P<0.05). The incidence of bone cement leakage and proportion of dense bone cement distribution in collapse group were higher than those in non-collapse group (P<0.05). The results of multivariate Logistic analysis showed that bone cement leakage and dense bone cement distribution were independent risk factors of re-collapse, while T value of bone mineral density was a protective factor (P<0.05). Conclusion: The bone cement leakage and dense bone cement distribution are independent risk factors of re-collapse in elderly patients with OVCF after PKP, while T value of bone mineral density is a protective factor. Clinically, the risk of postoperative re-collapse can be reduced by strengthening anti-osteoporosis treatment before and after surgery and standardizing PKP operation.
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骨质疏松症是老年群体常见病症。随着老龄人口化，骨质疏松症引起的疾病也随之增多，其中以骨质疏松性椎体压缩性骨折（OVCF）常见，该病具有较高的致死致残率，故临床关注度较高[1]。

经皮椎体后凸成形（PKP）与经皮椎体成形术（Percutaneous vertebroplasty，PVP）是临床常见治疗方案，据临床研究发现，PKP术较PVP术对伤椎前缘相对高度的恢复预计后凸畸形的改善效果更优，更有利于患者的脊椎功能[2]。但也有研究指出PKP术后再塌陷的发生率较PVP术高[3]，常引起术后骨折愈合不良，后凸畸形程度加重，预后不利，也是PKP术的难点之一。PKP术后再塌陷的因素较多，既往有研究者对术中操作因素进行关注，指出可能与椎体高度恢复过高、骨水泥分布不均等因素有关[4-5]，而老年患者多伴随肌肉量减少、平衡能力退化，日常坐起、站立等简单动作易产生轻微外力，可能对术后椎体造成隐性负担，且部分患者存在钙、维生素D吸收障碍，进一步加速骨量流失，也可能会影响术后疗效。

由于目前临床对于患者自身因素关注较少，本研究在前期研究基础上纳入患者自身因素、疾病因素及手术因素，系统分析老年OVCF患者PKP术后再塌陷的相关影响因素，并提出针对性干预措施，旨在为临床提供更全面的防治依据，降低术后再塌陷风险，改善患者远期预后。

1  临床资料与方法

1.1一般资料

回顾性选取2023年1月至2024年6月于本院行PKP术患者180例，根据其1年内是否出现塌陷分为塌陷组（n=60）和未塌陷组（n=120）。本研究获取院内伦理审批。纳入标准：影像学确诊OVCF；首次OVCF；单节段骨折；行PKP术治疗且术后常规进行康复训练；均由同一手术团队进行PKP术；随访1年及以上；临床资料完善。排除标准：合并恶性肿瘤；合并脊柱感染或结核；合并其他椎体疾病或既往有其他椎体相关疾病史；多节段椎体骨折或合并其他部位骨折；合并甲状腺功能异常或除糖尿病以外的内分泌疾病；合并肾功能不全。

1.2观察指标  


收集两组患者临床相关资料，包括自身因素（年龄、性别、体质量指数、合并基础疾病）、疾病因素（骨折部位、骨密度T值、用药）、手术因素（术中骨水泥注入量、渗漏发生、分布类型及术后恢复指标等）。基于以上数据通过单、多因素分析影响老年OVCF患者PKP术后再塌陷的相关因素。

1.4  统计学处理

本研究数据分析工具为SPSS 26.0，计量资料采用[image: image1.wmf]X

±SD表示，行t检验分析，计数资料以n（%）表示，行χ2检验；多因素Logistic分析独立影响因素，P＜0.05提示差异有统计学意义。
2  结果   
2.1 两组OVCF患者自身因素

比较两组患者年龄、性别、体质量指数、高血压、糖尿病、高血脂、慢性阻塞性肺疾病，两组年龄比较具有统计学差异，其中塌陷组年龄大于未塌陷组（P＜0.05）。见表1、图1。
表1  两组OVCF患者自身因素比较（n（%））
	组别
	n
	年龄（岁）
	性别（男/女）
	体质量指数（kg·m-2）
	高血压
	糖尿病
	高血脂
	慢性阻塞性肺疾病

	塌陷组
	60
	68.12±6.58
	25/35
	22.16±2.08
	28（46.67）
	18（30.00）
	25（41.67）
	14（23.33）

	未塌陷组
	120
	64.74±5.52*
	38/82
	21.97±1.93
	40（32.79）
	41（34.17）
	67（55.83）
	37（30.83）
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图1 两组OVCF患者自身因素比较图示

注：与塌陷组相比，*P＜0.05。
2.2 两组OVCF患者疾病因素

两组骨密度T值、服用抗骨折疏松药物比较具有统计学差异，其中塌陷组骨密度T值低于未塌陷组，塌陷组服用抗骨质疏松药物占比少于未塌陷组（P＜0.05）。见表2。
表2  两组OVCF患者疾病因素比较（n，[image: image5.wmf]X

±SD或n(%)）
	组别
	n
	骨折部位（胸椎/腰椎）
	骨密度T值（SD）
	服用抗骨质疏松药物

	塌陷组
	60
	25/35
	-2.94±0.42
	16（26.67）

	未塌陷组
	120
	35/85
	-2.59±0.39*
	52（43.33）*
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图2 两组OVCF患者疾病因素比较图示

注：与塌陷组相比，*P＜0.05。
2.3 两组OVCF患者手术因素

两组骨水泥渗漏、骨水泥分布类型比较具有统计学差异，其中塌陷组骨水泥渗漏发生率、骨水泥分布类型为致密型占比高于未塌陷组（P＜0.05）。见表3。
表3  两组OVCF患者手术因素比较（[image: image8.wmf]X

±SD或n(%)）
	组别
	n
	骨水泥注入量（mL）
	骨水泥渗漏
	骨水泥分布类型（弥散型/致密型）
	术后后凸畸形度（°）
	术后侧凸角（°）
	术后椎体高度恢复率（%）
	术后功能障碍指数评分（分）

	塌陷组
	60
	4.39±0.83
	23（38.33）
	29/31
	13.79±1.63
	8.29±1.93
	35.09±2.93
	19.53±2.63

	未塌陷组
	120
	4.23±0.69
	14（11.67）*
	95/25*
	13.27±1.98
	7.79±1.58
	35.67±3.21
	18.79±2.49
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图3 两组OVCF患者手术因素比较图示

注：与塌陷组相比，*P＜0.05。
2.4 影响老年OVCF患者PKP术后再塌陷独立因素分析
将PKP术后是否出现再塌陷作为因变量（塌陷=1，未塌陷=0），表1~表3结果中具有差异的变量作为自变量，进行赋值：年龄、骨密度T值为连续变量，服用抗骨质疏松药物（服用=1，未服用=0），骨水泥渗漏（发生=1，未发生=0），骨水泥分布类型（致密型=1，弥散型=0）。带入多因素Logistic分析，结果显示，发生骨水泥渗漏、骨水泥分布类型为致密型为独立危险因素，骨密度T值为保护因素（P＜0.05）。见表4。

表4  影响老年OVCF患者PKP术后再塌陷独立因素分析
	指标
	β
	SE
	Waldχ2
	OR
	95%CI
	P

	年龄
	1.157
	0.612
	3.574
	3.180
	0.958~10.554
	0.059

	骨密度T值
	-1.247
	0.589
	4.482
	0.287
	0.091~0.912
	0.035

	服用抗骨质疏松药物
	-1.124
	0.685
	2.692
	0.325
	0.085~1.244
	0.102

	骨水泥渗漏
	1.321
	0.426
	9.616
	3.747
	1.626~8.636
	0.002

	骨水泥分布类型
	1.367
	0.398
	11.797
	3.924
	1.798~8.560
	0.001


3 讨论

PKP术是老年OVCF患者的常用手术方案，可有效缓解患者临床症状，恢复脊柱功能[6]。然而，术后椎体再塌陷仍是影响其远期疗效的主要问题之一，可能导致疼痛复发、后凸畸形加重，甚至需再次手术干预。本研究从患者自身因素、疾病因素及手术因素三方面系统分析术后再塌陷的影响因素，为临床防治提供依据。
在自身因素方面，单因素分析显示塌陷组年龄明显高于未塌陷组，提示高龄可能与术后再塌陷相关。老年患者成骨细胞活性下降、骨形成与吸收失衡，椎体骨小梁稀疏，抗压能力减弱，即使术后骨水泥填充，仍难以承受日常活动中的纵向负荷。但多因素分析未显示年龄为独立影响因素，可能与样本量及混杂因素控制有关，与杨文明等研究结果不完全一致[9]，提示年龄需结合骨密度等因素综合评估。但本研究多因素logistic分析中骨密度T值为保护因素，指出骨密度越高，术后再塌陷风险越低，与杨文明的上述观点部分相似[9]，此外，未服用抗骨质疏松药物患者在塌陷组中占比更高，虽未成为独立因素，但仍提示骨量维持对术后稳定性的重要性。临床应强化围术期抗骨质疏松治疗，制定个体化用药方案，并加强患者用药依从性教育[10]。
手术因素中，骨水泥渗漏及致密型骨水泥分布均为独立危险因素，与既往多研究结果一致[4-5,9]。分析其原因可能是，渗漏可致椎体内填充不足，局部应力集中，影响骨愈合；致密型分布则导致椎体内应力不均，界面结合差，易引发微动或再塌陷。建议术前完善影像评估，后壁破损者选更细穿刺针以降注入压力；严格控制骨水泥注入时机，在 “拔丝期”（拉丝长度 2-3 cm）注入，实时监测注入情况，发现渗漏立即停止[11]；术中调整穿刺角度、分次注入，避免致密型分布，确保其与骨小梁充分结合，实现均匀应力传递，减少术后再塌陷风险，改善患者预后。

综上所述，骨水泥渗漏、致密型骨水泥分布是老年 OVCF 患者 PKP 术后再塌陷的独立危险因素，骨密度T值是保护因素，临床可通过加强手术前后抗骨质疏松治疗，规范PKP手术操作来降低术后再塌陷风险。
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