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【摘要】 目的：探讨经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）治疗过程中出现隐性失血 （ｈｉｄｄｅｎ ｂｌｏｏｄ
ｌｏｓｓ，ＨＢＬ）的影响因素。 方法：对 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 １２ 月接受经皮椎体成形术治疗的 １２５ 例（男 ５５ 例，女 ７０ 例）
骨质疏松性椎体压缩性骨折的（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＯＶＣＦｓ）临床资料进行回顾性分析。术前均行
腰椎正侧位、双斜位及动力位 Ｘ 线片，腰椎 ＣＴ、ＭＲＩ 及双能 Ｘ 射线骨密度仪（ＤＸＡ）检查明确诊断。 其中胸椎 １０ 例，胸
腰椎 ８９ 例，腰椎 ２６ 例。 单节段 ８７ 例，双节段 ２９ 例，３ 节段 ９ 例。 ６７ 例患者椎体压缩高度比例＜１ ／ ３，４１ 例在 １ ／ ３～
２ ／ ３，１７ 例＞２ ／ ３。术前与术后 ３ ｄ 行血常规检查，分析 ＨＢＬ 情况并探索其危险因素。结果：１２５ 例患者隐性失血为（３１７±
１５６） ｍｌ。 经过多重线性回归分析发现糖尿病病史（Ｐ＝０．０１１）、手术节段（Ｐ＝０．０３６）、节段数量（Ｐ＜０．００１）、椎体高度丢失
率（Ｐ＝０．００２）、椎体高度恢复率（Ｐ＜０．００１）和骨水泥渗漏率（Ｐ＝０．００３）与隐性失血呈正相关。 同时，发现椎体高度丢失率
高者失血量较椎体高度丢失率低者多，椎体高度恢复良好者失血量较椎体高度恢复不良者多，水泥泄漏也是增加隐性
失血的重要因素。 然而，骨密度（Ｐ＝０．８１４），高血压病史（Ｐ＝０．０５５）与隐性失血无显著相关性。 结论：ＯＶＣＦｓ 患者经过
ＰＶＰ 治疗后隐性失血量较大，需要引起关注；同时糖尿病病史、手术节段、节段数量、骨水泥渗漏率、椎体高度丢失率和
椎体高度恢复率是增加隐性失血量的危险因素。
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骨质疏松性椎体压缩性骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅ鄄
ｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＯＶＣＦｓ） 是老年骨质疏松
人群中较为常见的并发症之一。 经皮椎体成形术
（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ） 是治疗 ＯＶＣＦｓ 的
一种微创、有效的治疗方法。ＰＶＰ是指经皮通过椎弓
根或椎弓根外向椎体内注入骨水泥以达到增加椎体

强度和稳定性，防止塌陷，缓解疼痛，甚至部分恢复
椎体高度为目的的一种微创脊椎外科技术。 相比较
于传统的保守治疗，由于 ＰＶＰ 手术切口小，术中没
有涉及肌肉剥离，且手术时间短、出血量少，并且能
有效防止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 ， 因此被广泛应用于治疗
ＯＶＣＦｓ［１］。 隐性失血（ｈｉｄｄｅｎ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ，ＨＢＬ）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。隐性失血可能影响术后结果，如医疗
并发症，增加输血风险，延长住院时间等。 膝关节和
髋关节置换相关研究显示， 隐性失血占总失血量
（ｔｏｔａｌ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ，ＴＢＬ）的 ２６％～５６％［２］。 在股骨粗隆间
骨折的相关手术研究中发现隐性失血占总失血量的

４４％～７５％［３］。 近期已经有研究关注经皮椎体后凸成
形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）治疗过程中隐
性失血高达（２８２±１６２） ｍｌ［４］。然而，目前关于 ＨＢＬ在
ＰＶＰ中的研究有限。 本文对 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０１７ 年
１２ 月在我院接受 ＰＶＰ 治疗的 １２５ 例椎体压缩性骨
折患者进行回顾性分析，了解 ＰＶＰ 治疗过程中隐性
失血情况并探讨导致隐性失血的相关危险因素。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：患者资料完整，符合骨质疏松性胸腰
椎骨折的诊断； 符合椎体成形术的指征； 患者对研
究知情并签署同意书。 排除标准：结缔组织病、长期
服用激素等引起的继发性骨质疏松； 合并椎体肿
瘤、骨肿瘤、椎间盘突出的患者； 椎体成形术中联合
使用椎弓根螺钉内固定的患者； 凝血障碍的患者和
注射胰岛素的患者及全身多发伤的患者。
１． ２ 一般资料

本组 １２５例，男 ５５例，女 ７０例，年龄 ６２～８４（７３．０±
３．５）岁。 发生骨折至手术时间 ２～５（３．０±０．５） ｄ。 合并
高血压 ８７ 例， 糖尿病 ９８ 例。 术前行腰椎正侧位、
双斜位及动力位 Ｘ线摄片， 腰椎 ＣＴ、ＭＲＩ 及双能骨

密度仪（ｄｕａｌ ｅｎｅｒｇｙ Ｘ ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎｍｅｔｒｙ，ＤＸＡ）检查
明确诊断 。 其中胸椎 １０ 例 ，胸腰椎 ８９ 例 ，腰椎
２６例。单节段 ８７例，双节段 ２９例，３节段 ９例。椎体
压缩高度比例＜１ ／ ３的 ６７例，１ ／ ３～２ ／ ３的 ４１ 例，＞２ ／ ３
的 １７例。
１． ３ 治疗方法

患者取俯卧位，采用 Ｃ 形臂 Ｘ 线透视并选择克
氏针进行定位标示，标记椎弓根入钉点，常规消毒铺
巾，选择 ２０ ｍｌ 利多卡因进行局部麻醉，麻醉深至关
节突周围。 麻醉成功后， 沿标记的椎弓根入钉点进
针，进针后，Ｃ 形臂 Ｘ 线机辅助透视，适当调整入钉
方向及深度，穿刺针位于椎弓根内，向椎体适当进入
至椎体前 ２ ／ ３ 深度，置入导管，注入骨水泥，一边注
入骨水泥，一边向后方退导管，操作顺利，并见骨水
泥分布均匀，椎体复位满意后，结束手术。 在全部治
疗过程中没有进行输血。 术后予以镇痛等对症处理
与指导功能锻炼。
１． ４ 观察项目与方法

所有患者在入院时急诊检测血常规和手术后

３ ｄ 进行了血常规复查，包括红细胞压积（ＨＣＴ）和血
红蛋白（Ｈｂ）。 记录相关数据包括性别，年龄，身高，
体重指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ），术前及术后 ＨＣＴ
和 Ｈｂ，椎体高度丢失率，椎体高度恢复率，手术节段
及节段数量，骨水泥渗漏，骨密度，高血压，糖尿病情
况。 因 ＰＶＰ术中失血量低，故失血量可忽略。 因此，
隐性失血近似于总失血。 首先根据 Ｎａｄｌｅｒ 等［５］的方

程计算血容量 （ＰＢＶ），然后根据 Ｇｒｏｓｓ ［６］方程计算

ＴＢＬ。 计算骨折椎体相邻 ２ 个椎体的平均高度作为
预测高度。 椎体高度丢失率和椎体高度恢复率具体
参考文献［４］。
１． ５ 统计学处理

所有数据通过 ＳＰＳＳ １９．０ 和 Ｇｒａｐｈｐａｄ ｐｒｉｓｍ ７．０
分析。 ＫＳ－检验（Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ检验）用于确定
收集数据是否符合正态性。 隐性失血量不同因素组
间采用单因素方差分析或独立样本 ｔ 检验， 分析结
果 Ｐ＜０．１０ 则纳入多重线性回归分析中，统计推断采
用 ｔ检验或方差分析；以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

术前贫血 １６ 例，术后贫血 ５６ 例，ＰＶＰ 可以明显
增加贫血患者的发生率（χ２＝２５．３６２，Ｐ＝０．０００）。

术后隐性失血量（３１７±１５６） ｍｌ，患者不同因素

ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ（Ｐ＝０．８１４） ｏｒ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（Ｐ＝０．０５５） ａｎｄ ｈｉｄｄｅｎ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＯＶＣＦｓ ｈａｖｅ ａ ｌａｒｇｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｈｉｄｄｅｎ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ ＰＶＰ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｈｉｃｈ ｎｅｅｄｓ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ． Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ，
ｔｈｅ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ，ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｅｇｍｅｎｔｓ，ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓｅｇｍｅｎｔｓ，ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｌｅａｋａｇｅ ｒａｔｅ，ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｈｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ｒａｔｅ ａｎｄ ｖｅｒｔｅ鄄
ｂｒａｌ ｈｅｉｇｈｔ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｒａｔｅ ａｒｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｈｉｄｄｅｎ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ； Ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ； Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ； Ｈｉｄｄｅｎ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ
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表 １ 不同因素分组情况下经皮椎体隐性失血量比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｉｄｄｅｎ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ｖｏｌｕｍｅ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒ

表 ２ 不同手术节段和节段数量术后隐性失血量

Ｔａｂ．２ Ｔｈｅ ｈｉｄｄｅｎ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｓｅｇｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓｅｇｍｅｎｔｓ

注：不同手术节段隐性失血量比较，Ｆ＝３．７４５，Ｐ＝０．０２６；不同节段数量
隐性失血量比较，Ｆ＝９．７８５，Ｐ＜０．００１
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｉｄｄｅｎ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ｖｏｌｕｍｅ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｓｅｇｍｅｎｔｓ，Ｆ＝３．７４５，Ｐ＝０．０２６； ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｉｄｄｅｎ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ｖｏｌｕｍｅ ａ鄄
ｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓｅｇｍｅｎｔｓ，Ｆ＝９．７８５，Ｐ＜０．００１

表 ３ 椎体不同压缩比例和恢复高度比例经皮椎体成形术后

隐性失血比较

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｉｄｄｅｎ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ

ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ

注：不同压缩高度比例隐性失血量比较，Ｆ＝１０．７６５，Ｐ＜０．００１；不同恢
复高度比例隐性失血量比较，Ｆ＝１７．３６８，Ｐ＜０．００１
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｉｄｄｅｎ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ｖｏｌｕｍｅ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｍｐｒｅｓ鄄
ｓｉｏｎ ｒａｔｉｏ，Ｆ＝１０．７６５，Ｐ＜０．００１； ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｉｄｄｅｎ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ｖｏｌｕｍｅ
ａｍｏｎｇ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ，Ｆ＝１７．３６８，Ｐ＜０．００１

因素 组别 例数 隐性失血量（x軃±ｓ，ｍｌ） 检验值 Ｐ 值

性别 男 ５５ ３０５．８±７２．３ ｔ＝１．０３２ ０．１２６

女 ７０ ３２９．４±７７．４

年龄 ≤７３ 岁 ２２ ２９３．５±６５．３ Ｆ＝１．８７２ ０．６８５

７４～８２ 岁 ６９ ２９５．３±７８．４

＞８２ 岁 ３４ ３２２．５±８５．２

ＢＭＩ ≤２３．４２ ｋｇ ／ ｍ２ ２８ ２８７．５±７３．１ Ｆ＝１．５６３ ０．２８５

２３．４３～２６．５２ ｋｇ ／ ｍ２ ５８ ２９９．５±７２．４

＞２６．５２ ｋｇ ／ ｍ２ ３９ ３２５．６±７３．６

骨密度 ≤２．２３ ＳＤ ２３ ２８５．２±６４．１ Ｆ＝３．７６１ ０．０８６

２．２４～２．７０ ＳＤ ８６ ２９２．３±７３．２

＞２．７０ ＳＤ １６ ３２５．４±７５．７

高血压病史 有 ８７ ２９８．４±７２．６ ｔ＝１．８７５ ０．０６３

无 ３８ ３１４．６±７６．３

糖尿病病史 有 ９８ ２９８．６±８３．５ ｔ＝６．１２０ ０．０５２

无 ２７ ３２４．３±８２．６

因素 组别 例数 隐性失血量（x軃±ｓ，ｍｌ）

手术节段 胸椎 １０ ３５２．０±７７．５

胸腰椎 ８９ ２９５．０±７６．７

腰椎 ２６ ３２６．０±６８．５

节段数量 单节段 ８７ ２５６±７６

双节段 ２９ ２９４±６７

３ 节段 ９ ４５８±８６

因素 组别 例数 隐性失血量（x軃±ｓ，ｍｌ）

椎体高度丢失率 ＜１ ／ ３ ６７ ２５６．９±７２．４

１ ／ ３～２ ／ ３ ４１ ２９４．５±７３．５

＞２ ／ ３ １７ ３７４．７±９２．４

椎体高度恢复率 ＜１ ／ ３ ７５ ２６２．５±７２．６

１ ／ ３～２ ／ ３ ３４ ２８７．５±６３．１

＞２ ／ ３ １６ ３９５．２±９７．５

组间的隐性失血量见表 １－３。 经过单因
素方差分析和独立样本 ｔ 检验显示骨密
度 （Ｆ＝３．７６１，Ｐ＝０．０８６），糖尿病病史 （ｔ＝
６．１２０，Ｐ＝０．０５２）和高血压病史（ｔ＝１．８７５，
Ｐ＝０．０６３），手术节段（Ｆ＝３．７４５，Ｐ＝０．０２６）
及数量（Ｆ＝９．７８５，Ｐ＜０．００１），椎体高度丢
失率（Ｆ＝１０．７６５，Ｐ＜０．００１）及椎体高度恢
复率（Ｆ＝１７．３６８，Ｐ＜０．００１）为潜在危险因素。

进一步研究发现椎体高度丢失率高

的患者较椎体高度丢失率低的患者失血

量更多， 椎体高度恢复良好者失血量也
较椎体高度恢复不良者多。 进一步使用
多元线性回归多重线性回归分析以检验

ＨＢＬ与影响因素之间的关系。 多重线性
回归分析显示拟合优度检验中决定系数

Ｒ２＝０．５２，调整 Ｒ２＝０．４７。
回归方程显著性检验结果显示具有

统计学意义（Ｐ＜０．０１），回归方程线性关
系显著。回归分析结果见表 ４。显示糖尿
病病史（ｔ＝１．９６５，Ｐ＝０．０１１），手术节段（ｔ＝
１．８７３，Ｐ＝０．０３６），骨水泥渗漏 （ｔ＝２．２５９，
Ｐ＝０．００３）及节段数量（ｔ＝６．３２６，Ｐ＜０．００１），椎体高度
丢失率 （ｔ＝２．８３１，Ｐ＝０．００２） 及椎体高度恢复率 （ｔ＝
８．４５１，Ｐ＜０．００１）为隐性出血的危险因素。

３ 讨论

本组 １２５ 例骨质疏松性椎体压缩性骨折患者，
采用 ＰＶＰ 进行微创手术治疗， 术后复查血常规，研
究结果表明，术后患者的血红蛋白、红细胞压积等含
量有着不同程度的下降， 这些结果显示骨质疏松性
椎体压缩性骨折患者，ＰＶＰ 治疗可造成患者血红蛋

白下降，对骨折预后有着一定的消极作用。
近年来，骨科术后 ＨＢＬ 引起关注。 ＰＶＰ 作为治

疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的微创方法， 在降低
术后并发症，提高患者生活质量方面有一定的效果。
骨科手术后 ＨＢＬ 的研究主要集中在全髋关节置换
术（ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）、全膝关节置换术（ｔｏ鄄
ｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ） 和前路腰椎椎体融合术
（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＡＬＩＦ）、后路椎体间
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表 ４ 经皮椎体成形术后隐性失血量与潜在危险因素的

多重线性回归分析结果。
Ｔａｂ．４ Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｈｉｄｄｅｎ

ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｔｅｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ

标准化回归

系数 β 值
ｔ 值 Ｐ 值

因素 β 值 标准误

高血压病史 ３６．４５９ １５．３４２ ０．２１３ １．７５９ ０．０５５

糖尿病病史 ３５．５２４ ２５．３５７ ０．２０６ １．９６５ ０．０１１

骨密度 ６．８３８ ２．３１５ ０．１２６ １．６４８ ０．８１４

骨水泥渗漏 ４６．２３８ ２５．５８１ ０．１９８ ２．２５９ ０．００３

手术节段 ２６．２１８ １５．２３８ ０．１２９ １．８７３ ０．０３６

节段数量 １４３．１７６ ２７．８１６ ０．３５６ ６．３２６ ＜０．００１

椎体高度丢失率 ６２．３２６ ２１．７５３ ０．１８４ ２．８３１ ０．００２

椎体高度恢复率 １５４．５８３ ４１．３６２ ０．３９１ ８．４５１ ＜０．００１

非标准化偏回归系数

融合术（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＰＬＩＦ）手术
上， 但很少对 ＰＶＰ进行研究。 ＰＶＰ 与 ＴＨＡ、ＴＫＡ 和
ＡＬＩＦ、ＰＬＩＦ 相比切口小、 手术时间短、 术中出血量
少、血流动力学干扰小，因此 ＨＢＬ 在临床实践中常
被忽视。 骨质疏松性椎体压缩骨折是骨质疏松症最
常见的并发症。 经皮椎体成形术通常被认为是治疗
ＯＶＣＦｓ患者有效而安全的手术方法。 在本研究中发
现围手术期平均 ＨＢＬ为 ８３ ｍｌ，Ｈｂ为 ５．４ ｇ ／ Ｌ。此外，
术前发现贫血患者有 １６ 例；其他患者的血红蛋白在
术前是正常的， 而术后第 ３ 天复查血常规时发现贫
血发生率高达 ２６％。 对于老年 ＯＶＣＦｓ 患者，骨折后
会出现大量失血， 围手术期 ＨＢＬ 将会进一步影响。
这也增加术后死亡率和发病率。由于潜在影响，术后
必须密切监视患者是否有血容量不足等症状。

ＨＢＬ发生的机制可能包括渗出到组织、 溶血和
持续出血［２，７］。 然而，与 ＨＢＬ有关危险因素目前仍然
不清楚。 在本研究中， 笔者进行了多重线性回归分
析，以探索可能的危险因素。本研究结果表明糖尿病
史、手术节段及数量、椎体高度丢失率、椎体高度恢
复率和骨水泥渗漏率与 ＨＢＬ 呈正相关， 而年龄、性
别、体重指数、骨密度、高血压病史与隐性失血未发
现有相关性。 年龄与性别因素与隐性失血的相关性
目前仍然存在争议。 Ｍａｄｓｅｎ 等［８］认为高龄是增加隐

性失血的独立危险因素，Ｓｍｉｔｈ 等［９］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 Ｗｕ等［４］研究表明年龄

及性别与隐性失血不存在显著相关性。 本研究中得

出结果和其他学者不同， 可能由于手术方式的不同
导致，ＰＶＰ 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；且本研究中
患者为骨质疏松性椎体压缩性骨折， 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。

本研究局限性：首先，这是一项回顾性分析，纳
入患者数量有限， 因此需要多中心大样本研究来验
证 ； 其次 ， 本研究在术后第 ３ 天进行血常规复
查，此时软组织愈合尚未完全，可能会影响最终结果。

总之， 本研究表明，ＰＶＰ 手术虽然创伤较小、效
果显著，但是不能忽视 ＨＢＬ 的存在，尤其是术前贫
血患者；因此必须重视 ＨＢＬ，以保证 ＰＶＰ 围手术期
患者的安全。
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