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骨质疏松性椎体压缩性骨折椎体后凸成形术后

隐性失血及其影响因素分析

管军辉!郑文标!黄皆和!王勇!杨晟!肖柏松!阮建伟

$台州市立医院骨科!浙江 台州
&8P"""

%

!摘要" 目的!探讨骨质疏松性椎体压缩性骨折在椎体后凸成形术后隐性失血及相关危险因素"方法!对
!"8%

年

&

月至
!"8N

年
8!

月收治的
8%&

例骨质疏松性椎体压缩性骨折并接受椎体后凸成形术患者的临床资料进行回顾性分

析#其中男
%%

例$女
$P

例%年龄
LPfPN

&

NP`Lg##7M

'岁" 收集患者手术前后红细胞比容用于计算隐性失血量$通过多元

线性回归模型分析患者的性别(年龄(体重指数(骨密度(是否合并糖尿病和高血压(手术方式)单侧或双侧*(手术时

间 (手术节段及数量 (椎体丢失高度及恢复高度比因素对于隐性失血的影响 + 结果 !术后隐性失血量为 )

!PN7Nh

LP`%

*

4:

" 多元线性回归分析显示糖尿病病史)

!i!`MK%

$

!iK`K8!

*$手术方式)

!i&`KM!

$

!jK`KK8

*$手术时间)

!i!`KM&

$

!i

K`K&P

*$手术节段 )

!i8`$$&

$

!iK`KM&

*及数量 )

!iK`&NM

$

!jK`KK8

*$椎体高度丢失 )

!i!`NP%

$

!iK`KK&

*及恢复比例 )

!i

N`&K8

$

!jK`KK8

*与隐性失血相关" 结论!骨质疏松性椎体压缩性骨折椎体后凸成形术存在一定程度的隐性失血$糖尿

病病史(手术方式(手术时间(手术节段及数量(椎体高度丢失及恢复比例为隐性失血的危险因素"

!关键词" 骨质疏松性骨折% 椎体压缩性骨折% 椎体后凸成形术% 隐性失血

中图分类号&

_LP&`!

!"#

&

8K`&$L$ J d`)FF*`8KK&kKK&Ml!K8$7K%7K8K

开放科学#资源服务$标识码#

"$#%

$&

&'()*+,+ -. /,001' 2)--0 )-++ (.314 514673('1-7+ 8*5/-5)(+3* .-4 -+31-5-4-3,6 9143124() 6-:541++,-' .4(63741 ('0 ,3+

,'.)71'6,'; .(63-4+ "#$% &'( )'*

!

+,-%" ./( 0*12

!

,#$%" &*/ )/

!

.$%" 32(4

!

3$%" 5)/(4

!

67$8 91* :2(4

!

1(;

<#$% &*1( =/*> ?/@1ABC/(B 2D 8AB)2@1/;*E:

!

F1*G)2' H'(*E*@1I ,2:@*B1I

!

F1*G)2' &8PKKK

!

+)/J*1(4

!

K)*(1

&<$=>&?= "2@163,91

&

20 )*VAF/)C+/A /(A ()GGA* D:00G :0FF +*G .A:+/AG .)FX B+E/0.F 0B 0F/A010.0/)E VA./AD.+: E041.AFF)0*

B.+E/3.AF +B/A. 1A.E3/+*A03F X61(01:+F/67 A13/-0+

&

2(A E:)*)E+: G+/+ 0B 8%& 1+/)A*/F H)/( 0F/A010.0/)E VA./AD.+: E041.AFF)0*

M&$

" "



!"#$ !"#$% %&' &!(' %) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5+67!"8$

!

90:7&!

!

;07%

骨质疏松性椎体压缩性骨折!

0</=010.0/)> ?=./=@

A.+: >041.=<<)0* B.+>/3.=<

"

-9'C<

#是老年骨质疏松

人群中较为常见的并发症之一" 且发生率在逐步增

加 $

8

%

& 椎体后凸成形术 '

1=.>3/+*=03< D61(01:+</6

"

EFE

(作为一项微创技术"具有手术时间短)能够有

效缓解疼痛及显著提高生活质量等特点" 已被广泛

应用于临床治疗骨质疏松导致的椎体压缩性骨折*

相比较于传统的保守治疗" 椎体后凸成形术能有效

防止后凸畸形+ 骨折不愈合以及长期卧床导致的褥

疮及心肺不良并发症的形成 $

!G&

%

, 隐性失血 '

()HH=*

A:00H :0<<

"

IJK

#是指血液外渗于组织间隙或积留在

机体体腔以及溶血反应等导致机体血容量下降)血

红蛋白丢失"由于其隐匿性而常被忽视,

L=(+/

等 $

M

%

首次在人工全膝关节置换术中提出隐性失血" 并认

为其影响术后康复, 覃健等$

%

%研究发现在人工全髋

关节置换术中隐性失血约占总失血的
&!N

" 人工全

膝关节置换术中隐性失血约占
%!N

, 随着临床研究

的进展"对术后的隐性失血逐渐重视$

OGP

%

, 尽管既往

较多研究报道并分析了
EFE

所致的并发症"但
EFE

相关的隐性失血较少被提及,本文对
!Q8%

年
&

月至

!"8P

年
8!

月接受椎体后凸成形术
8%&

例患者的术

后隐性失血量及其临床资料进行回顾性分析" 探讨

EFE

术后隐性失血及其相关危险因素" 为骨质疏松

性椎体压缩性骨折的手术治疗提供参考,

!

资料与方法

!" !

病例选择

符合骨质疏松性椎体压缩性骨折诊断标准- 无

血液系统疾病" 并无长期使用抗凝药病史且凝血功

能正常- 近期无相关输血及输注血红蛋白史- 无合

并其他部位骨折或者其他组织器官出血情况, 合并

其他代谢性疾病或者肿瘤导致的椎体骨折以及术后

转至
R'S

治疗的患者不纳入研究,

!" #

一般资料

本组
8%&

例"男
%%

例"女
$T

例"年龄
OTUTP

'

PT7OV

##7M

#岁, 既往高血压病史
TP

例"糖尿病史
&P

例"同

时患高血压及糖尿病
!#

例, 体重指数 '

A0H6 4+<<

)*H=W

"

J5R

#为
#P7&U!$7O

'

!M7PVM7&

#

DX Y 4

!

, 骨密度
2

值
!78UM7&

'

!7OPVQ7%M

#

LZ

, 手术时间
!%U88Q

'

%&7MV

T7$

#

4)*

, 行单侧椎弓根入路
8$

例"双侧
8&M

例, 胸

椎'

2

P

G2

8Q

#

8M

例"胸腰椎'

2

88

GK

!

#

8QP

例"腰椎'

K

&

GK

%

#

&!

例, 其中单节段椎体为
8!$

例"双节段为
8T

例"

&

节段为
O

例,

[

线片显示椎体高度丢失为
Q78&U

Q7PT

'

Q7M!VQ7QT

#

N

"术后椎体高度恢复为
Q7QPUQ7P!

'

Q7&MVQ7QP

#

N

,

!" $

研究方法

依次分组为. 按年龄分为
!PQ

岁组"

P8UTQ

岁

组"

\T8

岁 组- 按体重指数分为
!!Q7QQ DX Y 4

! 组"

!Q7Q8U!M7QQ DX Y 4

!组"

\!M7QQ DX Y 4

!组-按骨密度分

为
!!7%Q LZ

组"

!7%8U&7QQ LZ

组"

\&7QQ LZ

组- 按手

术方式分为单侧及双侧椎弓根入路- 按手术时间分

为
!MQ 4)*

组"

MQUOQ 4)*

组"

\O8 4)*

组- 按手术节

段分为胸椎!

2

P

G2

8Q

("胸腰椎!

2

88

GK

!

("腰椎 !

K

&

GK

%

(

&

组 -按节段数量分为单节段 +双节段及
&

节段

&

组-按椎体高度丢失及椎体高度恢复分为
&

组"分

别为
]8 Y &

"

8 Y &U! Y &

"

\! Y &

,

术前及术后第
!

天或第
&

天测血常规中红细胞

比容 !

(=4+/0>.)/

"

I>/

(+血红蛋白 !

(=40X:0A)*

"

IA

("

以此计算隐性失血量, 对同一指标不同组内的隐性

失血进行组内比较"统计分析后当
!]Q78Q

则认为变

量为潜在的风险因素" 纳入下一步的多元线性回归

分析确定是否为隐性失血的危险因素,

!" %

观察项目与方法

观察记录患者的年龄+性别+既往高血压及糖尿

病病史+

J5R

+骨密度
2

值+手术时间+手术入路+手

术节段及节段数量+ 伤椎椎体高度丢失及椎体高度

恢复,

伤椎椎体高度丢失及椎体高度恢复的计算通过

术前及术后第
!

天侧位胸腰椎
[

线片!见图
8

(, 正

常椎体高度定义为伤椎两相邻椎体前高度的均值"

椎体高度丢失则定义为伤椎高度与正常椎体高度差
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图
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术前侧位!

8+

"与术后侧位!

8<

" 椎体高度测量# 骨折椎体原正常高度!

=4

"为伤椎邻椎

高度均值$

=4>

!

=+?=<

"

@ !

# 椎体高度丢失则定义为伤椎高度!

=)

"与正常椎体高度差值与正

常椎体高度的比例$!

=4A=)

"

@ =4

# 椎体高度恢复则定义为术后伤椎高度与术前伤椎高度之

差在正常椎体高度的比例$!

=.B=)

"

@ =4
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0E /(C E.+I/3.CH FC./C<.+: <0H6 J+D /(C 4C+* 0E /(C +HK+IC*/ FC./C<.+: (C)G(/ 0E /(C )*L

K3.CH FC./C<.+: <0H6

$

=4>

!

=+?=<

"

@ !7 9C./C<.+: (C)G(/ :0DD )D HCE)*CH +D /(C .+/)0 0E /(C H)EEC.C*IC

<C/JCC* )*K3.CH FC./C<.+: (C)G(/

!

=)

"

+*H *0.4+: FC./C<.+: (C)G(/ /0 *0.4+: FC./C<.+: (C)G(/

$!

=4B

=)

"

@ =47 9C./C<.+: (C)G(/ .CI0FC.6 )D HCE)*CH +D /(C .+/)0 0E /(C H)EEC.C*IC <C/JCC* /(C (C)G(/ 0E )*L

K3.CH FC./C<.+ +E/C. 01C.+/)0* +*H /(+/ 0E )*K3.CH FC./C<.+ <CE0.C 01C.+/)0* /0 /(C *0.4+: FC./C<.+:

(C)G(/

$!

=.B=)

"

@ =4

!"

!#

表
!

不同分组情况下椎体后凸成形术后隐性失血量比较

&'(%! )*+,'-#.*/ *0 1#223/ (4**2 4*.. 5*46+3 '073-

,3-867'/3*6. 9:,1*,4'.7: #/ 713 2#003-3/7 $-*6,#/$

8#-86+.7'/83.

因素 组别 例数
隐性失血

!!

!

!"

%

4:

"

检验值
#

值

性别 男
%% !MN7OPQ87& $>87&"! "78R$

女
$N !$&7!PM&7R

年龄
"M"

岁
&! !M!7RPQR78

M8SNO

岁
MN !NQ7#PQ$7M

%>#7QO#

O7M&#

TN#

岁
R& &O#7!PM&7&

U5V "!"7"" WG @ 4

!

!M !Q87MP%%7%

!"7"8S!R7"" WG @ 4

!

Q! !N&7MPQN78

&>87%N%

"7&"!

T!R7"" WG @ 4

!

QR &"!7%PM!7M

骨密度
"!7%" XY !8 !RM7%PR$7Q

!7%8S&7"" XY N% !N$7NPQM7R

&>&7R%8

"7"$R

T&7"" XY RM &"87$PN87M

值在正常椎体高度的比例# 椎体

高度恢复则定义为术后伤椎高度

与术前伤椎高度之差在正常椎体

高度的比例#

隐性失血量根据
;+H:C.

等 &

N

'

的方程计算血容量 !

1+/)C*/ <:00H

F0:34C

%

ZU9

"%

ZU9>[8\

身高!

4

"

&

?

[!\

体重!

WG

"

?[&

!其中男性$

[8>

"7&QQ $

%

[!>"7"&! 8$

%

[&>"7Q"R 8

(

女性 $

[8>"7&%Q 8

%

[!>"7"&& "N

%

[&>"78N& &

"# 后根据
].0DD

&

$

'方程

计算总失血量 !

/0/+: <:00H :0DD

%

2U^

"%

2U^ >ZU9 \

!

=O A=8

"

@ =+F

!其中
=O

和
=8

分别为术前和术

后的
=I/

%

=+F

为术前术后的
=I/

均值"#鉴于微创手术可视性的显

性出血较少!

%S8% 4:

"%且术后均

未放置引流% 故显性出血在本项

研究中忽略% 总失血量
#

隐性失

血量#

!% ;

统计学处理

采用
XZXX 8$7O

软件进行统

计学分析%定量资料采用均数
P

标

准差!!

!

'"

"表示%隐性失血量不同分组间采用单因素

方差分析或独立样本
$

检验% 分析结果
(_O78O

则纳

入多元线性回归分析中% 统计推断采用
$

检验或方

差分析!

`;-9`

"# 以
(_O7O%

为差异有统计学意义#

<

结果

术后总隐性失血量!

!NM7MPQN7%

"

4:

%相关因素

不同分组时患者隐性失血量见表
8AR

# 经单因素方

差分析和独立样本
$

检验显示骨密度!

&>&7R%8

%

(>

O7O$R

")糖尿病!

$>Q7$&Q

%

(_O7OO8

"和高血压病史!

$>

87NR!

%

(>O7O%8

")手术方式!

$>Q7NNO

%

(_O7OO8

")手术

时间 !

& >&7%MN

%

( >O7O&O

")手术节段 !

& >&7R!%

%

( >

O7O&%

"及数量 !

&>8%7$!O

%

(_O7OO8

")椎体丢失高度

!

& >8Q7&M&

%

( _O7OO8

"及椎体高度恢复比 例 !

& >

!&7$!R

%

(_O7OO8

"为潜在危险因素#

多因素回归分析显示拟合优度检验中决定系数

)

!

>O7RQ

%调整
)

!

>O7R8

%回归方程显著性检验结果显

示具有统计学意义!

(_O7O8

"%回归方程线性关系显

著#回归分析结果见表
%

%显示糖尿病病史!

!>!7RO%

%

(>O7O8!

")手术方式 !

!>&7OR!

%

(_O7OO8

")手术时间

!

!>!7OR&

%

(>O7O&N

")手术节段!

!>87$$&

%

(>O7OR&

"及

数量!

!>O7&MR

%

(_O7OO8

")椎体高度丢失!

!>!7MN%

%

(>

O7OO&

"及恢复比例!

!>M7&O8

%

(_O7OO8

"为隐性出血的

风险因素#

=

讨论

Z[Z

作为一项微创技术% 目前已被广泛应用于

临床治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折# 尽管
Z[Z

显

性失血较少%随着隐性失血概念的提出%围手术期的

隐性失血日益受到重视% 被认为是影响术后康复的

一个重要因素%而关于
Z[Z

围手术期隐性失血的研

RR8

" "
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!
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表
!

有无合并高血压和糖尿病病史椎体后凸成形术后隐性

失血量比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /+001- $2''0 2',, 3'24(1 5+6/ '*

5+6/'46 /+,6'*7 '. /7)1*61-,+'- #-0 0+#$161, #.61*

)1*846#-1'4, 97)/')2#,67

表
:

不用手术情况下椎体后凸成形术后隐性失血量

"#$%: &'()#*+,'- '. /+001- $2''0 2',, 3'24(1 #.61*

)1*846#-1'4, 97)/')2#,67 +- 6/1 0+..1*1-6 ,4*;+8#2

8+*84(,6#-81,

表
<

椎体不同压缩高度比例和恢复比例椎体后凸成形术后

隐性失血比较

"#$%< &'()#*+,'- '. /+001- $2''0 2',, 3'24(1 #.61*

)1*846#-1'4, 97)/')2#,67 +- 6/1 0+..1*1-6 ;*'4), '.

31*61$*#2 8'()*1,,+'- *#6+' #-0 *18'31*7 *#6+'

因素 组别 例数 隐性失血!!

!

!"

"

4:

# #

值
$

值

高血压病史 无
<= !>&7?@%>A8 87<=! "7"%8

有
B$ &"%7B@<=7!

糖尿病病史 无
88B !BB7>@%&7& B7$&B

C"7""8

有
&> &%&7%@$B7>

因素 组别 例数
隐性失血

!!

!

%"

"

4:

$

检验值
&

值

手术方式 单侧
8$ 8<B7&@&<78 #DB7<<" C"7""8

双侧
8&= &"!78@>87<

手术时间
"=" 4)* $ !>>78@B>7$

="EB? 4)* ##! !<&A=FB&AB 'D&A%>< ?A?&?

GB# 4)* &! &#<A!H>B7=

手术节段 胸椎
8= &&!7&@>>7%

胸腰椎
8I> !<87&@B>7< (D&7=!% "7"&%

腰椎
&! !<$7B@B>7$

节段数量 单节段
8!$ !>>7!@B&7B

双节段
8< &8<7=@>%7$ (D8%7$!" C"7""8

&

节段
B =!87B@<>7=

因素 组别 例数
隐性失血

%!

!

%"

"

4:

$

(

值
&

值

压缩高度比例
C8 J & >< !B$K!@%!7>

# J &E! J & =$ !<&7&@B&7% #B7&>& CI7II#

G! J & !B &%#7%@$I7=

恢复高度比例
C# J & $# !>#7=@B!7&

# J &E! J & =& !><7>@B#7> !&7$!= CI7II#

G! J & #$ &<B7#@$!7B

表
=

椎体后凸成形术后隐性失血量与潜在危险因素的多元

线性回归分析结果

"#$%= >1,426, '. (426+)21 2+-1#* *1;*1,,+'- #-#27,+, '.

/+001- $2''0 2',, #-0 )'61-6+#2 *+,9 .#86'*, #.61*

)1*846#-1'4, 97)/')2#,67

标准化回归

系数
!

值
#

值
&

值
L

值 标准误

骨密度
MBK&<& &K>!! MIK88= M8K>B> IK>I<

高血压病史
=IK&$8 8<K=I% IK8>B 8K$=% IKI%8

糖尿病病史
%!K!I= !8K8%< IK8$! !K=I% IKI8!

手术方式
B&K!8> !<K=8% IK!8& &KI=! CIKII8

手术时间
B!K8I& !$K%=! IK88> !KI=& IKI&<

手术节段
&<KI=< !IK&<> IK88& 8K$$& IKI=&

节段数量
88%K!$> &%K$!= IK&>= %K=>I CIKII8

压缩高度比例
%$K8&< !IK<&8 IK8<< !K><% IKII&

恢复高度比例
8&$K=>I &!KB8% IK=B8 >K&I8 CIKII8

因素
非标准化偏回归系数

究少有报道& 本研究中"

NON

围手术期隐性失血量

!

!<>H#I<

$

4:

"多因素回归分析显示糖尿病病史'手

术方式'手术时间'手术节段及数量'椎体高度丢失

及恢复比例为其风险因素&

隐性失血的机制目前尚无明确定论" 既往研究

认为血液外渗于组织'机体腔内或者溶血反应所致"

同时手术手术止血不彻底" 以及骨科手术中骨面渗

血均会进一步加重隐性失血&

5P5+*3Q

等(

#I

)通过放

射性同位素标记红细胞" 发现在人工全膝置换关节

术后"大量标记的红细胞进入组织间隙"且不参与血

液循环&另外"机体由于创伤或手术损伤引起的应激

反应引起的机体凝血纤溶平衡的破坏" 机体纤溶上

调"纤溶抑制剂包括纤溶酶原激活抑制剂
M#

和抗纤

溶酶
M!

浓度的降低" 以此影响了机体的凝血功能"

但这一理论机制尚未得到充分的理论验证(

>

)

&

尽管机制尚不明确" 目前较多研究发现隐性失

血与多种因素相关&基于既往研究"本研究纳入相应

潜在的风险因素" 多元线性回归分析显示糖尿病病

史'手术方式'手术时间'手术节段及数量'椎体高度

丢失及恢复比例与隐性失血相关&单侧椎弓根入路'

单节段椎体骨折隐性失血显著低于双侧椎弓根入路

及多阶段骨折"因其创伤大'骨面破坏多"多个部位

的渗血" 因此会有更多的隐性失血& 这与
R40.S)PT

等 (

88

)发现手术节段增加"隐性失血量上升的研究结

果一致& 同时手术时间的延长也提示增加了隐性失

血的风险"时间越长"往往需手术处理的节段多"同

时也往往是手术本身难度较大" 可能存在反复的穿

刺调整套针的通道&另外在临床治疗中"为追求椎体

高度的恢复" 手术时扩张的球囊使得骨折的椎体皮

质张开"椎体裂隙增大"因此增加了血液的外渗"同

时这也提示了术后正侧位片中椎体术后高度恢复也

隐性失血存在正相关& 另外糖尿病史也是隐性失血

的风险因素" 这个可能与糖尿病导致的微小动脉及

==!

" "
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小静脉存在的微血管病变相关!

本研究发现年龄"性别"体重指数"骨密度和高

血压病史与隐性失血无显著相关性! 年龄与性别因

素与隐性失血的相关性目前存在一定的争议 !

5+<=>*

等 #

8!

$认为高龄是增加隐性失血的独立危险

因素%

?4)/(

等#

8&

$认为男性总失血量及隐性失血量均

高于女性患者% 并推测可能原因是男性总血容量高

于女性! 而
@3

等#

8A

$研究发现年龄及性别未与隐性

失血存在相关性! 这可能由于手术方式的不同导致

的差异%

BCB

作为微创手术% 相比较于传统手术%其

软组织暴露相对较少%手术时间相对较短!骨密度的

下降是骨质疏松性椎体压缩性骨折主要病因% 骨量

的丢失往往伴随椎体骨髓腔内的血运减少% 从而相

对的减少了损伤! 但本研究发现骨密度下降与隐性

失血无明显相关性%笔者认为尽管髓腔内血运减少%

但相对应的空腔增加%因此增加了血液外渗的空间!

同时本研究存在以下不足! 首先本研究为回顾

性研究性质%且纳入样本量相对较少%且仅为本院的

入院病人%可能存在一定的偏倚%因此可能需要更大

的样本量来验证! 另外本研究通过术前术后的
DE/

来计算隐性失血% 而术前的血常规抽取时间因入院

与手术安排时间的差异而存在不同% 这一因素可能

导致偏倚!

总之%骨质疏松性椎体压缩性骨折
BCB

术后存

在隐性失血%并且与糖尿病病史"手术方式"手术时

间"节段及数量"椎体高度丢失及术后椎体高度恢复

等因素有显著的相关性! 鉴于
BCB

术中多为高龄人

群%对于存在多个风险因素时%在临床诊治过程中需

重视术后的隐性失血%从而防止不良事件发生%提高

临床疗效!
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