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y摘要C 目的o构建预测骨质疏松性椎体压缩性骨折CｏiｔBｏｐｏｒｏｔｉ- nBｒｔBtｒａｌ -ｏｍｐｒBiiｉｏｎ sｒａ-ｔｕｒBi ＯＶＣ(i.经皮椎体
成形术,ｐBｒ-ｕｔａｎBｏｕi nBｒｔBtｒｏｐｌａiｔ2LgＶg.后残余背痛,ｒBiｉcｕａｌ tａ-l ｐａｉｎLe.g.的列线图A 方法o回顾性分析 ２０２０年 p月
至 ２０２２ 年 p２ 月 ２４h 例接受 gＶg 治疗的 ＯＶＣ(i 患者的临床资料L男 ４７ 例L女 puy 例L年龄 ６hv７７C７p．４７;u．０３.岁L根
据是否发生 e.g 分为 e.g 组与无 e.g 组A 收集患者的性别、年龄、合并症情况、骨折发生节段、身体质量指数Ctｏc2
ｍａii ｉｎcBｘL.ＭE.、骨密度CtｏｎB ｍｉｎBｒａｌ cBｎiｉｔ2L.Ｍj.、视觉模拟评分Cnｉiｕａｌ ａｎａｌｏ)ｕB i-ａｌBLＶＡ0.、ＯiｗBiｔｒ2 功能障碍指
数CＯiｗBiｔｒ2 cｉiａtｉｌｉｔ2 ｉｎcBｘLＯjE.等一般资料；以及术前与术后 ２４ ｈ 的影像学参数L包括椎体前缘高度CａｎｔBｒｉｏｒ nBｒｔB鄄
tｒａｌ ｈBｉ)ｈｔLＡＶ .、椎体前缘高度比CａｎｔBｒｉｏｒ nBｒｔBtｒａｌ ｈBｉ)ｈｔ ｒａｔｉｏLＡＶ e.、Ｃｏtt 角、椎体内真空裂CｉｎｔｒａnBｒｔBtｒａｌ nａ-ｕｕｍ
-ｌBsｔLEＶＣ.、胸腰筋膜Cｔｈｏｒａ-ｏｌｕｍtａｒ sａi-ｉａLＴr(.损伤、椎旁肌脂肪变性、骨水泥注射量、骨水泥渗漏、骨水泥弥散形态、
椎体前缘高度恢复比CａｎｔBｒｉｏｒ nBｒｔBtｒａｌ ｈBｉ)ｈｔ ｒB-ｏnBｒ2 ｒａｔｉｏLＡＶ ee.、Ｃｏtt 角变化等A 对以上因素进行单因素分析L再
采用多因素 rｏ)ｉiｔｉ- 回归模筛选术后发生 e.g 的独立危险因素L并完成 Ｎｏｍｏ)ｒａｍ 模型的构建与验证L分别采用受试
者工作特征CｒB-BｉnBｒ ｏｐBｒａｔｉｎ) -ｈａｒａ-ｔBｒｉiｔｉ-LeＯＣ.曲线和校准曲线进行模型的预测性能和准确性的判定L另采用  ｏi鄄
ｍBｒ－rBｍBiｈｏｗC －r.检验进行评估L计算 eＯＣ 曲线下面积CａｒBａ ｕｎcBｒ -ｕｒnBLＡＵＣ.L使用  ａｒｒBｌｌ 一致性指数CＣ 指数.
评价模型的预测效能L使用决策曲线分析CcB-ｉiｉｏｎ -ｕｒnB ａｎａｌ2iｉiLjＣＡ.评价模型的临床实用性A 结果oe.g 组 ３４ 例L
无 e.g 组 ２pp 例A 两组性别、年龄、合并症、骨折节段、.ＭE、.Ｍj、ＶＡ0 及 ＯjE、ＡＶ 、ＡＶ e、Ｃｏtt 角等比较L差异均无
统计学意义CＰ＞０．０h.A 单因素分析结果显示oe.g 组 ６ 例出现 EＶＣL无 e.g 组 p３ 例Le.g 组 EＶＣ 比例高于无 e.g 组
Cχ２＝h．４００LＰ＝０．０２０.；e.g 组 ６ 例出现 Ｔr( 损伤L 无 e.g 组 pp 例Le.g 组 Ｔr( 损伤比例高于无 e.g 组 Cχ２＝７．０ppLＰ＝
０．００y.；e.g 组椎旁肌脂肪变性 ３－４ 级为 py 例L无 e.g 组为 ４p 例Le.g 组高于无 e.g 组Cχ２＝２p．６pyLＰ＜０．００p.Le.g
组骨水泥弥散形态为团块型比例高于无 e.g 组Cχ２＝６．y３６LＰ＝０．００u.A 多因素 rｏ)ｉiｔｉ- 回归分析结果显示L存在 EＶＣCχ２＝
４．u７４LＰ＝０．０２h.、合并 Ｔr( 损伤Cχ２＝h．２３pLＰ＝０．０２３.、椎旁肌脂肪变性 ＧｏｕｔａｌｌｉBｒ 分级＞２ 级Cχ２＝ph．p２４LＰ＜０．００p.以及骨
水泥弥散形态为团块型Cχ２＝４．p６yLＰ＝０．０３y.为 gＶg 术后发生 e.g 的独立危险因素A模型 eＯＣ 曲线得出原始模型 ＡＵＣ
为 ０．yp６ ［ＯＲ＝２．y６２Luh％ ＣＩ ,０．７７６L０．yu４.LＰ＜０．００p］L 通过 ２００ 个自举样本进行模型内部验证L 得出 Ｃ 指数值为
０．u３６L 校准曲线显示预测概率曲线与实际概率曲线接近L －r 拟合优度检验结果为 χ２＝h．７u６LＰ＝０．６７０LjＣＡ 分析结果
显示当阈值在 ６％v７p％时决策曲线位于 ＮｏｎB 线与 Ａｌｌ 线上方A 结论o 存在 EＶＣ、 合并 Ｔr( 损伤、 椎旁肌脂肪变性
ＧｏｕｔａｌｌｉBｒ 分级＞２ 级以及骨水泥弥散形态为团块型为 gＶg 术后发生 e.g 的独立危险因素L本研究所构建的 gＶg 术后
发生 e.g 的风险预测模型具有较好的预测性能和较好的临床实用性A
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骨质疏松症是老年人群中较为常见的一种全身

性骨病C 而骨质疏松性椎体压缩骨折oｏp0yｏｐｏ2ｏ01r
gy20yh25ｌ rｏｍｐ2ypp1ｏ9 t25r0ｕ2ypC3Ｖv(pc在患有骨质
疏松症人群中非常多见C多达 ) - n 的 Bo 岁以上人群
一生中至少会发生 ) 次椎骨骨折C) e T 的 3Ｖv(p 患
者会出现长期疼痛i)jn 目前C为缩短治疗周期g提高
疗效并避免因长期卧床服药导致相关并发症的发

生C临床将椎体强化术ogy20yh25ｌ 5ｕFｍy90501ｏ9CＶde
作为 3Ｖv(p干预疼痛的优选方法之一n 经皮椎体成
形术 rｐy2rｕ059yｏｕp gy20yh2ｏｐｌ5p0EClＶle与经皮椎体
后凸成形术oｐy2rｕ059yｏｕp cEｐ ｏｐｌ5p0EClsle是目前
临床使用最多的两种 Ｖd 术式C 作为脊柱微创术式
之一ClＶl因兼具创伤小g止痛快g操作简单g安全有
效g 术后可早期恢复活动等优点C 被公认为是治疗
3Ｖv(p 的一种常用方法 iijn 据报道 CBC.ioC的
3Ｖv(p患者经 lＶl 治疗后会出现残余背痛o2yp1,ｕ5ｌ
h5rc ｐ519CLAleC并且会对日常活动产生负面影
响 iTjn 当前关于 lＶl 治疗 3Ｖv(p 后出现 LAl 相关
影响因素的报道较多C 且以 LAl 潜在危险因素为

主C而关于 lＶl术后 LAl发生风险的预测模型报道
较少C 同时在多种危险因素的多重共线性及模型拟
合性能等方面也缺乏必要的认知n 本研究在对 LAl
危险因素重新梳理的基础上C参考多因素 ;ｏF1p01r 回
归模型 C 进一步完成 lＶl 术后 LAl 的列线图
oＮｏｍｏF25ｍe风险预测模型的构建C以期为预测 lＶl
术后发生 LAl的风险提供便利且可靠的工具n
１ 资料与方法

１C １ 病例选择

纳入标准pr)e 符合 y骨质疏松性椎体压缩骨
折诊疗与管理专家共识hinj中关于 3Ｖv(p 的诊断标
准n t临床查体椎体棘突及相应节段存在压痛和
o或e叩击痛n(j线片具有椎体压缩特征C患者的症
状表现与影像显示的病变部位一致n i骨密度测定
结果显示 Ｔ值n－i．B ＳＤn④经 ＭLＩ检查可观察到新
鲜椎体骨折征象C同时经 vＴ 明确椎体后壁完整n
oie年龄≥BB 岁n oTe未合并有脊髓及神经根损伤n
one配合完成研究未失访n排除标准po)e由非骨质疏
松引发的其他病理性椎体骨折n oie 有凝血功能障
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0 59 9ｏ9－LAl F2ｏｕｐ oχ２＝a．８TaCＰ＝o．oo９e． Ｍｕｌ01g52150y ;ｏF1p01r 2yF2ypp1ｏ9 595ｌEp1p p ｏｗy, ＩＶv oχ２＝n．９unCＰ＝o．oiBeCＴ;( 19鄄
ｊｕ2E oχ２＝B．iT)CＰ＝o．oiTeCＧｏｕ05ｌｌ1y2 F25,y ｏt ｐ525gy20yh25ｌ p0y50ｏp1p ＞i oχ２＝)B．)inCＰ＜o．oo)e 59, ｐ2ｏｐｏ201ｏ9 ｏt hｏ9y ryｍy90 oχ
２＝n．)a８CＰ＝o．oT８e ｗy2y 19,yｐy9,y90 21pc t5r0ｏ2p tｏ2 LAl 5t0y2 lＶl． L3v rｕ2gy ｏt ｍｏ,yｌ p ｏｗy, dＵv ｏt ｏ21F195ｌ ｍｏ,yｌ ｗ5p
o．８)a iＯＲ＝i．８aiC９BCＣＩ oo．uuaCo．８９neCＰ＜o．oo)j． Ｔ y 190y295ｌ gy21t1r501ｏ9 ｏt ｍｏ,yｌ 0 2ｏｕF ioo hｏｏ0p025ｐ p5ｍｐｌyp p ｏｗy,
0 y g5ｌｕy ｏt v 19,yｘ ｗ5p o．９TaC59, r5ｌ1h2501ｏ9 rｕ2gy p ｏｗy, ｐ2y,1r0y, ｐ2ｏh5h1ｌ10E rｕ2gy ｗ5p rｌｏpy 0ｏ 5r0ｕ5ｌ ｐ2ｏh5h1ｌ10E rｕ2gy． Ｈ－
; Fｏｏ,9ypp ｏt t10 0yp0 2ypｕｌ0p ｗy2y χ２＝B．u９aCＰ＝o．auo． Ｄvd 595ｌEp1p 2ypｕｌ0p p ｏｗy, 0 y ,yr1p1ｏ9 rｕ2gy ｗ5p 5hｏgy Ｎｏ9y ｌ19y 59, dｌｌ
ｌ19y ｗ y9 0 y 0 2yp ｏｌ, g5ｌｕy 259Fy, t2ｏｍ aC 0ｏ u)C． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＩＶvCＴ;( rｏｍh19y, 19ｊｕ2ECｐ525gy20yh25ｌ ｍｕprｌy p0y50ｏp1p
ｗ10 Ｇｏｕ05ｌｌ1y2 F25,y＞ iC59, hｏ9y ryｍy90 ,1ttｕp1ｏ9 ｗ10 ｍ5pp 0Eｐy 52y 19,yｐy9,y90 21pc t5r0ｏ2p tｏ2 LAl 5t0y2 lＶl． Ｔ y 21pc
ｐ2y,1r01ｏ9 ｍｏ,yｌ tｏ2 LAl 5t0y2 lＶl yp05hｌ1p y,  5p Fｏｏ, ｐ2y,1r01gy ｐy2tｏ2ｍ59ry 59, Fｏｏ, rｌ191r5ｌ ｐ25r01r5h1ｌ10E．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ 3p0yｏｐｏ2ｏ01r gy20yh25ｌ rｏｍｐ2ypp1ｏ9 t25r0ｕ2yp； ly2rｕ059yｏｕp gy20yh2ｏｐｌ5p0E； Lyp1,ｕ5ｌ h5rc ｐ519； Ｎｏｍｏ鄄
F25ｍ
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表 C opy 组与无 opy 组术后不同时间点 rig 比较ht(c) 
20- B ejnF0udEjl jc rtg -s.,ssl oLy AujhF 0lv ljl;
oLy AujhF 0. vdccsusl. .dns Fjdl.E 0c.su jFsu0.djl ht(c) 

组别 例数 术后 ２４ ｈ 术后 ３ C 术后 o 个月

pyr 组 ３４ i．o７g０．７３ ４．ihg０．i７ ４．２６g０．i２

无 pyr 组 ２oo ３．６２g０．ii ２．itg０．３h ２．o６g０．４o

( 值 o４．ioh ２６．２０o ２６．６３７

 值 2０．００o 2０．００o 2０．００o

碍0合并全身性疾病0不能耐受手术者- h３ 围术期合
并全身性或局部感染者-h４ 合并肋骨骨折者-hi 骨
折时间0６周接受手术者- h６ 随访数据不完整者-
B ２ 一般资料

回顾性分析 ２０２０ 年 o 月至 ２０２２ 年 o２ 月接受
常规 rＶr 术治疗的 ３２h 例单节段 ＯＶＣＦｓ 患者的临
床资料， 根据纳排标准共入选 ２４i 例， 男 ４７ 例，女
oth 例；年龄 ６i～７７h７o．４７gt．０３ 岁。 本研究将术后
pyr 定义为术后 o 个月内仍具有视觉模拟评分 ［i］

hｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ ≥４ 分的背部疼痛，并据此
将患者分为 pyr组和无 pyr组。
B ３ 手术方法

所有患者术前完善常规检查，再行常规 rＶr 术
治疗。 局部麻醉，取俯卧位，垫横枕使胸腰椎过伸。 Ｃ
形臂 Ｘ 线机透视定位伤椎椎弓根体表投影并做标
记。 常规消毒铺巾，透视下经皮穿刺，穿刺深度为穿
过椎弓根并到达椎体前 o ／ ３。 去除针芯，透视下将骨
水泥注入伤椎， 确认骨水泥沿骨小梁间隙浸润至骨
皮质， 且边缘呈毛刺状， 待骨水泥硬化后拔除穿刺
针，术毕。 术后常规预防深静脉血栓，并给予非甾体
抗炎药等进行镇痛，但不进行强效镇痛治疗。
C ４ 观察项目与方法

C ４ C 基线资料比较 包括两组性别0年龄0合并
症情况0骨折发生节段0身体质量指数hｂｏCｙ ｍａｓｓ ｉｎ鄄
Cｅｘ，yＭＩ 0骨密度hｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ Cｅｎｓｉｔｙ，yＭＤ 0术前
ＶＡＳ0术前 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数hＯｓｗｅｓｔｒｙ Cｉｓａｂｉｌｉ鄄
ｔｙ ｉｎCｅｘ，ＯＤＩ ［６］，其中合并症包括糖尿病0高血压及
骨折 ３方面。
C ４ ２ 影像学资料比较 术前影像学参数包括椎

体前缘高度hａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｈｅｉｇｈｔ，ＡＶＨ 0椎体前
缘高度比 hａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ，ＡＶＨp 0
Ｃｏｂｂ 角0椎体内真空裂hｉｎｔｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｖａｃｕｕｍ ｃｌｅｆｔ，
ＩＶＣ 0胸腰筋膜hｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆａｓｃｉａ，ＴＬＦ 损伤0椎
旁肌脂肪变性。 其中 ＡＶＨp 为压缩椎体前缘高度 ／
h上椎体前缘高度＋下椎体前缘高度 ×２［７］，椎旁肌脂
肪变性根据 ＧＯＵＴＡＬＬＩＥp 等 ［h］制定的 Ｇｏｕｔａｌｌｉｅｒ 分
级分为 ４ 级：０ 级，肌肉中无脂肪；o 级，肌肉中有少
量脂肪；２ 级，肌肉中有较明显的脂肪，但仍不超过
肌肉体积；３ 级，肌肉与脂肪等量；４ 级，脂肪量超过
肌肉。 术后 ２４ ｈ影像学参数：骨水泥注射量，骨水泥
渗漏，骨水泥弥散形态h海绵型或团块型 ，椎体前缘
高度恢复比 hａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｈｅｉｇｈｔ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｒａｔｉｏ，
ＡＶＨpp ＝术后 ２４ ｈ ＡＶＨp－术前 ＡＶＨp，Ｃｏｂｂ 角变
化h术前 Ｃｏｂｂ角－术后 ２４ ｈ Ｃｏｂｂ角 。
B ５ 统计学处理

采用 ＳrＳＳ ２７．０ 软件和 p 语言 ４．o．２ 进行统计

学分析。对 rＶr术后发生 pyr的潜在危险因素进行
单因素分析，性别、合并症0骨折节段0ＩＶＣ0ＴＬＦ 损
伤0椎旁肌脂肪变性0骨水泥渗漏0骨水泥弥散形态
等定性资料以例表示， 采用 χ２ 检验；ＶＡＳ0 年龄0
yＭＩ0yＭＤ0ＯＤＩ 评分 0ＡＶＨ0ＡＶＨp0Ｃｏｂｂ 角等符合
正态分布的定量资料以均数g标准差ht(±) 表示，采
用独立样本 (检验。 危险因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
模型进行筛选，检验水准 α＝０．０i。 并在此基础上构
建构建 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型， 分别采用受试者工作特征
hｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，pＯＣ 曲线和校准曲
线进行模型的预测性能与准确性的判定，采用 Ｈｏｓ鄄
ｍｅｒ－ＬｅｍｅｓｈｏｗhＨ－Ｌ 检验进行评估，计算 pＯＣ 曲线
下面积hａｒｅａ ｕｎCｅｒ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ ，使用 Ｈａｒｒｅｌｌ 一致性
指数hＣ 指数 评价模型的预测效能，使用决策曲线
分析hCｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＣＡ 评价模型的临床
实用性。
２ 结果

２ B 基线资料比较

pyr 组 ３４ 例， 无 pyr 组 ２oo 例。 pyr 组术后
２４ ｈ0３ C 及 o 个月 ＶＡＳ 均高于无 pyr 组 hＰ 2
０．００o ，见表 o。 两组性别0年龄0合并症0骨折节段0
yＭＩ0yＭＤ0ＶＡＳ及 ＯＤＩ 等比较， 差异无统计学意义
hＰ0０．０i 。 见表 ２。

２ ２ 影像学资料比较

pyr 组与无 pyr 组术前 ＡＶＨ0ＡＶＨp0Ｃｏｂｂ 角
比较， 差异无统计学意义 hＰ0０．０i ，pyr 组 ＩＶＣ 与
ＴＬＦ 损伤发生比例及椎旁肌脂肪变性 ３－４ 级比例均
高于无 pyr组hＰ2０．０i 。 见表 ３。

pyr 组与无 pyr 组术后骨水泥注射量0骨水泥
渗漏0ＡＶＨpp 及 Ｃｏｂｂ 角变化比较， 差异无统计学
意义 hＰ0０．０i ，pyr 组骨水泥弥散形态为团块型患
者比例高于无 pyr组hＰ2０．０i 。 见表 ４。
２ ３ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示， 存在 ＩＶＣ0
合并 ＴＬＦ 损伤 0椎旁肌脂肪变性 Ｇｏｕｔａｌｌｉｅｒ 分级0

单位：分

注：pyr 为残余背痛。 下同
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表 C opy 组与无 opy 组基线资料比较
right (c) i20-cB ce gi-jn0Bj Fiui gjudjjB opy E2cl iBF BcBso.y E2cl 

表 , o.y 组与无 o.y 组术前影像学资料比较
righ, (c) i20-cB ce  2jc j2iu0Lj 0)iE0BE  i2i)juj2- gjudjjB o.y E2cl iBF BcBso.y E2cl 

表 A o.y 组与无 o.y 组术后影像学参数比较
rigvA (c) i20-cB ce  c-uc j2iu0Lj 0)iE0BE  i2i)juj2- gjudjjB o.y E2cl iBF BcBs o.y E2cl 

表 ; yＶy 术后发生 o.y 相关影响因素的多因素 ＬcE0-u0ｃ 回归分析
righ; Ｍlnu0Li20iuj ＬcE0-u0ｃ 2jE2j--0cB iBinｙ-0- ce eiｃuc2- 2jniujF uc cｃｃl22jBｃj ce o.y ieuj2 yＶy

组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C岁
合并症 C例 骨折节段 C例

男 女 糖尿病 高血压 Ｔ４hＴt０ Ｔtth(２ (３h(c
) 2 组 ３４ ６ ２0 ７２．３c-0．３0 ３t t0 ２B ２ t７ tc

无 ) 2 组 ２tt ４t t７０ ７０．６B-７．c２ t0７ t０B t７B t６ t０４ Bt

检验值 eji０．０６０ nit．t７c eji０．t２c

g 值 ０．0０６ ０．２２４ ０．B３B

eji０．tB４ eji０．０tB eji０．００c

０．６cB ０．0B０ ０．B４c

骨折

组别 例数

) 2 组 ３４ ２３．７４-４．t２ h３．３２-０．B４

无 ) 2 组 ２tt ２３．３６-３．0７ h３．２0-０．00

检验值

g 值

 Foopyuig C ondeｍh２g  Fropyuig  Er 术前 ＶlEopyrig C分 术前 Ｏroopyrig C分

６．cc-０．６c ６．４２-０．0３

６４．２B-B．４６ ６３．７４-tt．３７

ni０．0７t ni０．２６７

０．３c３ ０．７t４

ni０．c２７ ni０．２４４

０．４tt ０．７0２

组别 例数
lＶe

opyrig cｍｍ
lＶe)

opyuig C s
Ｃｏ.. 角
opyuig C ,

oＶＣ C例 Ｔ(L 损伤 C例 椎旁肌脂肪变性 Aｏｕｔａｌｌｉgｒ 分级 C例

是 是 ０ht 级 ２ 级 ３h４ 级

) 2 组 ３４ tc．０c-３．t0 ４B．６７-B．0２ ２６．0３-0．t４ ６ ２0 ６ ２0 ３ t３ t0

无 ) 2 组 ２tt tc．t７-２．0３ ４B．0B-t０．０７ ２７．２６-７．３６ t３ tB0 tt ２００ 0４ 0６ ４t

检验值 ni０．２２６ ni０．ttB ni０．３tt e２ic．４００ e２i７．０tt e２i２t．６t0

g 值 ０．７B４ ０．B０３ ０．６t0 ０．０２０ ０．００0 v０．００t

否 否

组别 例数
骨水泥注射量

opyuig C ｍｌ
骨水泥渗漏 C例 骨水泥弥散形态 C例 lＶe))

opyuig C ;
Ｃｏ.. 角变化

opyuig C °是 海绵型 团块型

) 2 组 ３４ ３．00-t．０４ ７ ２７ tc tB ７．６３-２．２７ c．0４-３．３２

无 ) 2 组 ２tt ４．０７-t．t２ ３６ t７c t４２ ６B 0．０２-２．ct ６．０３-４．２0

检验值 ni０．B２７ e２i０．２c２ e２i６．0３６ ni０．0ct ni０．２４７

g 值 ０．２0c ０．６t６ ０．００B ０．３６６ ０．７0３

否

影响因素 Β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ e２值 g 值 ＯＲ 值 Bc;ＣＩ

oＶＣo是g t．３３３ ０．cB７ ４．B７４ ０．０２c ３．７0B t．t７６，t２．２３３

Ｔ(L 损伤o是g t．３３0 ０．６０t c．２３t ０．０２３ ３．B６0 t．２t６，t２．0B４

椎旁肌脂肪变性 t６．t３７ v０．００t

Aｏｕｔａｌｌｉgｒ ２ 级 t．７c0 ０．６0３ ６．６７２ ０．０t２ c．0０２ t．c３t，２２．０３６

Aｏｕｔａｌｌｉgｒ ３h４ 级 ２．６t0 ０．６７３ tc．t２４ v０．００t t３．７７２ ３．６６B，c０．３４t

骨水泥弥散形态o团块型g h０．７B４ ０．３B３ ４．t６0 ０．０３0 ２．２３７ t．０２0，４．0０２

２级以及骨水泥弥散形态为团块型为 2Ｖ2 术后发生
) 2的独立危险因素。 见表 c。

Ch A 2Ｖ2术后发生 ) 2的列线图预测模型及验证
列线图结果显示： 骨折节段发生 oＶＣ 的评分为

注：lＶe)) 为椎体前缘高度恢复比

注：lＶe 为椎体前缘高度，lＶe) 为椎体前缘高度比，oＶＣ 为椎体内真空裂，Ｔ(L 损伤为胸腰筋膜损伤。 下同
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５０．８ 分C合并 Ｔop 损伤的评分为 ５y．r 分C椎旁肌脂
肪变性 iｏｕｔａｌｌｉgｒ ２ 级的评分为 ６６．３ 分C椎旁肌脂肪
变性 iｏｕｔａｌｌｉgｒ ３h４ 级的评分为 y００ 分C骨水泥弥散
形态为团块型的评分为 ３０．２ 分C 见图 yt 通过绘制
(ＯＣ 曲线显示原始模型 c)Ｃ 为 ０．８y６  200２．８６２C
r５- Be０．７７６C０．８r４iCjn０．００ygC灵敏度及特异度分
别为 ８３．３３-和 ６r．６７-C见图 ２t 通过 ２００ 个自举样
本进行模型内部验证  rgC得出 Ｃ 指数值为 ０．r３６C预
测概率曲线与实际概率曲线接近C ho 拟合优度检
验结果显示C 该列线图模型预测概率与实际概率差
异无统计学意义Fou0５．７r６Cj0０．６７０iC见图 ３t dＣc
曲线及结果显示当阈值在 ６-e７y-时决策曲线处于
Ｎｏｎg线和 cｌｌ线上方C见图 ４t

r 讨论

rC o (t2的必要性
2Ｖ2 治疗 ＯＶＣpB 在镇痛j维持病变部位椎体稳

定及减少患者卧床时间等方面具有不错的表现 y０gn

然而C该术式仍不能完全避免某些并发症C(t2 即为
其中之一o (t2在很大程度上降低了患者对手术的
满意度C并影响了患者的日常生活质量o 文献  yyg表

明C 胸腰椎 ＯＶＣpB 患者经 2Ｖ2 治疗后的 (t2 发生
率为 y．８-ey５．６-o dＯ u 等  y２g研究显示C(t2 是
ＯＶＣp 患者经 2Ｖ2 治疗术后 ３０ E 最常见的不良事
件之一o 故本研究将纳入考察的最长随访时间定为
术后 ３０ EC 一定程度减少因随访时间延长而导致
(t2相关危险因素的变化o
rC l tud与骨水泥注射量对 (t2发生的影响

研究表明C低骨密度 yyhy３gc骨水泥体积与弥散形
态  y４gj合并 Ｔop 损伤  yg及 sＶＣ y５g等可能与 2Ｖ2 后发
生 (t2 有关t 本研究术前 tud 与骨水泥注射量并
未在危险因素之列t低水平的 tud通常表明椎体硬
度偏低且脆性增加CＯＶＣpB的风险更高C椎体多节段
塌陷可导致脊柱矢状面失衡C 为保持矢状位趋于相

图 o 2Ｖ2 术后发生 (t2 的列线图预测模型
 .,CL Ｎｏｍｏ.ｒａｍ ｐｒgEｉAｔｉｏｎ ｍｏEgｌ lｏｒ (t2 ａlｔgｒ 2Ｖ2 Bｕｒ.gｒv

图 l 2Ｖ2 术后发生 (t2 的列线图预测模型的 (ＯＣ 曲线
 .,Cl (ＯＣ Aｕｒ;g ｏl Ｎｏｍｏ.ｒａｍ ｐｒgEｉAｔｉｏｎ ｍｏEgｌ lｏｒ (t2 ａlｔgｒ 2Ｖ2
Bｕｒ.gｒv

图 r 2Ｖ2 术后发生 (t2 的列线图预测模型的校准曲线
 .,Cr Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ Aｕｒ;g ｏl Ｎｏｍｏ.ｒａｍ ｐｒgEｉAｔｉｏｎ ｍｏEgｌ lｏｒ (t2 ａlｔgｒ
2Ｖ2

图 ４ 2Ｖ2 术后发生 (t2 的列线图预测模型的 dＣc曲线
 .,C４ dＣc Aｕｒ;g ｏl Ｎｏｍｏ.ｒａｍ ｐｒgEｉAｔｉｏｎ ｍｏEgｌ lｏｒ (t2 ａlｔgｒ 2Ｖ2

h h
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对平衡状态C 身体代偿机制可以增加骨盆后倾角和
胸椎后凸角C但同时也增加的腰背部肌肉损伤C继而
导致慢性腰背痛o故低骨密度是 pＶp后发生 yrp的
重要危险因素o 然而C本研究两组术前 rig 虽然均
低于h２．t (gC但差异无统计学意义o 分析原因可能
与既定的术后 c 个月研究期有关C 据观察术后 c 个
月内患者骨折椎骨塌陷不显著C 不会表现出明显的
矢状面失衡o 因此C术前低 rig值可能是 pＶp后长
期性 yrp 的危险因素C而不是短期)术后 c 个月 2
注射骨水泥可增强椎体强度和刚度C 有效防止进行
性椎体塌陷C 同时也能基于热传导效应将骨折部位
周边的神经感受器进行破坏C 以发挥缓解背痛的作
用0c-2 但研究表明C骨水泥注射量与疼痛缓解程度无
显著相关性 0c６-C其原因可能为绝大多数患者通常只
需要较少的骨水泥注射量)ct2的椎体体积分数 即
可骨折椎骨强度恢复到伤前水平0c７-2 而当骨水泥注
射量超过 ２４2体积分数时)平均 ７ ｍｌ C几乎不能获
得明显益处C反而会增加骨水泥渗漏风险0c0-2
02 0  ＶＣ对 yrp发生的影响

 ＶＣ 在 ＯＶＣBe 患者中发生率为 c０2j４02C是
严重椎体塌陷i进行性脊柱后凸i顽固性背痛甚至神
经功能缺损的重要危险因素0cn-2 在  ＶＣ存在的情况
下C骨水泥通常难以在裂隙内理想弥散C故对可能存
在的椎体微骨折的固定效果降低C 这导致术后或有
椎体残腔或假关节形成C 这不仅对椎体的持续稳定
不利C同时也会促使 yrp的发生概率增高2
02 g ＴFB损伤对 yrp发生的影响

胸腰 ＴFB损伤可增强神经的反应性C 且在其存
在的情况下无法有效缓冲微动椎体所导致的痛觉2
研究0２０-提示C腰背部软组织损伤在 yrp 组的发生率
显著高于无 yrp组C并认为这是术后 yrp的危险因
素2 另外C无后筋膜水肿患者其术后 Ｖo( 与 Ｏg 评
分较有后筋膜水肿者显著更低C 表明 pＶp 后发生
yrp 也可能与合并 ＴFB 损伤有关 0２c-2 一般而言C骨
折所导致的疼痛程度要大于软组织损伤C 而骨折在
发病早期更易受到患者和医生的关注C在骨折获得有
效治疗后C软组织损伤导致的疼痛得以凸显C这也可
能是合并 ＴFB损伤患者术后发生 yrp的重要原因2
02 u 骨水泥弥散形态对 yrp发生的影响

本研究骨水泥弥散形态为团块型是 pＶp 后
yrp的独立风险预测因素C 其原因可能为海绵型的
骨水泥弥散形态可实现骨水泥与松质骨的紧密结

合C有效降低术后损伤椎骨再塌陷的风险2同时在骨
水泥更均匀分布的情况下C 当其漫过中线弥散至对
侧椎弓根时C 能与椎体内碎裂骨小梁产生更牢固的
结合C 界面固定作用相对更理想并能有效减弱乃至

消除碎裂骨小梁的微动C故能达到满意的镇痛效果2
02 n 椎旁肌脂肪变性对 yrp发生的影响

椎旁肌主要作用为支撑与控制脊柱的运动2 成
骨细胞与破骨细胞的动态平衡是骨骼系统更替的基

础C对骨质疏松症患者而言C脂肪在骨与肌肉组织中
具有更明显的聚集倾向C 而过度增加的脂肪细胞可
对成骨细胞的活动造成抑制C骨组织灌注相应减弱C
最终导致骨质遭受到破骨细胞更强的破坏作用2 此
外C脂肪释放的某些炎性因子C如白细胞介素h６)ｉｎd
ｔEｒｌEｕlｉｎh６C Fh６ 和肿瘤坏死因子he)ｔｕｍｏｒ ｎEsｒｏeｉe
CａsｔｏｒheCＴＮBhe 等C也会产生一定的脂肪毒性C并
导致骨质减少及骨骼肌质量下降0２２-2 故椎旁肌脂肪
变性程度越高CpＶp术后发生 yrp的概率越大2
02 o Ｎｏｍｏ.ｒａｍ 模型的临床实用性

多因素 Fｏ.ｉeｔｉs 回归方程是临床评估预后相关
影响因素的常用方法C 但其操作相对复杂且缺乏直
观性2 本研究通过构建 Ｎｏｍｏ.ｒａｍ 模型将 pＶp 术后
发生 yrp 的预测进行可视化C继而将复杂的 Fｏ.ｉed
ｔｉs 回归风险预测模型转化为可视化的列线图C在该
图中可通过累计每个独立危险因素在其标尺上的得

分而直接读出预测 pＶp术后发生 yrp 的概率C其在
临床中的应用更加便捷2预测模型区分度的 yＯＣ曲
线分析结果显示本模型具有良好区分度, 通过自举
样本进行模型内部验证提示模型未过拟合, 校准曲
线表明模型具有较好的校准度,gＣo 曲线及结果显
示当阈值在 ６2j７c2时决策曲线位于 ＮｏｎE 线与 oｌｌ
线上方C表明模型具有较好的临床实用性2
02  本研究总结与不足

本研究结果表明存在  ＶＣi合并 ＴFB 损伤i椎旁
肌脂肪变性 LｏｕｔａｌｌｉEｒ 分级A２ 级以及骨水泥弥散形
态为团块型为 pＶp术后发生 yrp的独立危险因素2
本研究所构建的 Ｎｏｍｏ.ｒａｍ 模型对 pＶp 术后发生
yrp具有良好预测性能及较高的临床实用性2 然而
尚存在一定的局限性l)c 本研究为小样本的单中心
回顾性研究C可能导致结果存在一定程度偏倚 2
)２ 仅纳入了单节段 ＯＶＣBe 患者C但多节段 ＯＶＣBe
患者临床并不少见C 因此有必要将研究进一步向此
部分患者拓展C促使模型更具普适性2 )３ 当前仅完
成了模型内部验证C外部验证拟后续开展2
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