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老年女性骨质疏松性椎体压缩骨折保守治疗

邻近椎体骨折危险因素分析

李庆庆，张军，竺军高，茹选良
（浙江医院骨一科，浙江 杭州 ３１００１３）

【摘要】 目的：研究老年女性骨质疏松性椎体压缩骨折保守治疗发生邻近椎体骨折的危险因素。 方法：回顾分析
２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １ 月诊断为骨质疏松性椎体压缩性骨折的老年女性患者 ９８ 例，年龄（７３．０５±７．３８）岁。 根据患者
受伤后 ２ 年的复诊结果，将患者分为邻近椎体骨折组 ２４ 例和无邻近椎体骨折组 ７４ 例。 分析比较患者年龄、初诊骨密
度、复诊骨密度、骨密度变化、初诊疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、骨折压缩程度、是否存在陈旧性骨
折、是否使用唑来膦酸盐、是否使用甲状旁腺素类似物、是否出现并发症以及是否出现患椎进一步压缩等相关因素。通
过单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析对相关危险因素进行分析。 结果：单因素分析显示，在老年女性骨质疏松性椎体
压缩骨折保守治疗中，骨折压缩程度、复诊骨密度、骨密度变化、是否使用唑来膦酸盐类药物、是否使用甲状旁腺素类
似物差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示影响老年女性骨质疏松椎体骨折后邻近椎体再骨折的
危险因素包括： 骨折压缩程度 ９５％ＣＩ （０．０４０，０．５７１），Ｐ＝０．００５，ＯＲ＝０．１５１； 骨密度变化 ９５％ＣＩ （１．２６４，１ ３６０．７３２），Ｐ＝
０．０３６，ＯＲ＝４１．４７７；是否使用甲状旁腺素类似物 ９５％ＣＩ（１．６３８，３１．６２５），Ｐ＝０．００９，ＯＲ＝７．１９６。 结论：骨折压缩程度、骨密
度变化以及使用甲状旁腺素类似物是影响老年女性骨质疏松性椎体压缩骨折后邻近椎体骨折的因素。 对于一些骨折
压缩程度Ⅰ度的患者，可以通过加强抗骨质疏松治疗和使用甲状旁腺素类似物进行保守治疗。

【关键词】 骨质疏松； 椎体压缩性骨折； 邻近椎体骨折； 保守治疗； 危险因素
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随着我国人口老龄化， 骨质疏松的发病率明显
增加。 女性绝经后的骨质疏松已成为我国面临的重
要公共健康问题。流行病学调查显示，女性骨质疏松
患者占比高达 ５１．６％［１］。骨质疏松最主要的并发症是
骨质疏松性骨折，包括脊柱、髋部和腕部等部位的骨
折，尤其是脊柱骨折的发病率最高［２］。 骨质疏松性椎
体 压 缩 性 骨 折 （ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＯＶＣＦｓ）常导致背痛、脊柱畸形、功能残疾，
甚至死亡，已成为老年人最严重的疾病之一，威胁着
老年人的健康，增加了社会的经济负担［３］。 目前，对
于女性骨质疏松性椎体骨折的治疗方法主要有保守

治疗和手术治疗两种。主流观点认为，手术可以减少
患者卧床时间，减轻疼痛，恢复椎体高度，提高患者
生活质量， 因此手术治疗椎体压缩性骨折已成为治
疗首要选择。但仍有较多的患者选择保守治疗，而由
保守治疗带来的并发症往往被骨科医生所忽视［４－７］。
邻近椎体骨折是椎体压缩骨折保守治疗后最严重的

并发症之一。 邻近椎体骨折除了会导致骨折所引起
的疼痛等症状外，会进一步加重脊柱的后凸畸形，增
加脊柱的不稳定， 导致脊柱的功能受损等问题 ［６，８］。
笔者对 ９８ 例骨质疏松性椎体压缩骨折采取保守治
疗的女性患者的病历资料进行回顾， 观察在 ２ 年内
是否新发邻近椎体骨折， 分析保守治疗后发生邻近

椎体骨折的影响因素，为临床治疗提供参考意见。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：绝经后女性；首诊时脊柱 ＭＲ 确诊椎
体新鲜压缩性骨折，查体椎体叩痛与影像学相符；单
一椎体骨折； 因患者及家属要求保守治疗或合并其
他疾病不能耐受手术而采取保守治疗， 保守治疗后
２ 年中规律复诊。 排除标准：高能量所致爆裂骨折；
多发椎体骨折；存在神经症状或体征；其他原因如肿
瘤、感染等导致的病理性骨折；最终进行了手术治疗
的患者。
１． ２ 临床资料收集

回顾 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １ 月在浙江医院骨
科门诊、急诊、住院部确诊为骨质疏松性椎体压缩骨
折的女性患者 ９８例，年龄（７３．０５±７．３８）岁。根据患者
初诊和复诊 ２ 年期间是否发生邻近椎体骨折 （根据
患者复诊时 Ｘ 线片等影像学资料进行判定）分为邻
近椎体骨折组 ２４ 例和无邻近椎体骨折组 ７４ 例。 记
录两组患者的年龄、初诊骨密度、复诊骨密度、骨密
度变化（复诊骨密度和初诊骨密度的差值）、初诊疼
痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、骨折压
缩程度 （骨折的严重程度根据放射影像学表现
Ｇｅｎａｎｔ 半定量法分级系统 ［９］，Ⅰ度＜１ ／ ３ 椎体高度，

Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｄｊａｃｅｎｔ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍ鄄
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｏｍｅｎ
ＬＩ Ｑｉｎｇ ｑｉｎｇ，ＺＨＡＮＧ Ｊｕｎ，ＺＨＵ Ｊｕｎ ｇａｏ，ＲＵ Ｘｕａｎ ｌｉａｎｇ（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ ３１００１３，
Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ）
ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｊａｃｅｎｔ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ９８ ｅｌｄｅｒｌｙ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇ鄄
ｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２０ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｗａｓ （７３．０５±７．３８） ｙｅａｒｓ ｏｌｄ． Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｗｏ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｉｎｊｕｒｙ，ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ａｄｊａｃｅｎｔ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ （２４ ｃａｓｅｓ） ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｎ ａｄｊａｃｅｎｔ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ （７４ ｃａｓｅｓ）．
Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ：ａｇｅ，ｉｎｉｔｉａｌ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ，ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ，ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｃｈａｎｇｅｓ，
ｉｎｉｔｉａｌ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ，ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｏｌｄ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｕｓｅ ｏｆ ｚｏｌｅｄｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ，ｕｓｅ ｏｆ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ
ａｎａｌｏｇｓ，ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ． Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｗｏｍｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，
ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ，ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ，ｕｓｅ ｏｆ ｚｏｌｅｄｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ，ａｎｄ ｕｓｅ ｏｆ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ａｎａｌｏｇｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉ鄄
ｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ＜０．０５）． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ９５％
ＣＩ（０．０４０，０．５７１），Ｐ＝０．００５，ＯＲ＝０．１５１，ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ９５％ＣＩ（１．２６４，１ ３６０．７３２），Ｐ＝０．０３６，ＯＲ＝４１．４７７，ａｎｄ ｕｓｅ ｏｆ
ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ａｎａｌｏｇｓ ９５％ＣＩ（１．６３８，３１．６２５），Ｐ＝０．００９，ＯＲ＝７．１９６ ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｊａｃｅｎｔ
ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ，ａｎｄ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ａｎａｌｏｇｓ ａｒｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒ鄄
ｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｊａｃｅｎｔ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ． Ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ （ｇｒａｄｅⅠ），ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃａｎ ｂｅ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｂｙ ｉｎｔｅｎｓｉｆｙｉｎｇ ａｎｔｉ－ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｔｈｅｒａｐｙ
ａｎｄ ｕｓｉｎｇ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ａｎａｌｏｇｓ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ； Ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ； Ａｄｊａｃｅｎｔ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ； Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ；
Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
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表 １ 变量赋值

Ｔａｂ．１ Ｖａｒｉａｂｌｅ ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

影响因素 变量名 赋值

年龄 Ｘ１
ｔ 检验：连续变量

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析：＜７５＝０，≥７５＝１

初诊骨密度 Ｘ２ ｔ 检验：连续变量

复诊骨密度 Ｘ３
ｔ 检验：连续变量

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析： 骨密度＜－２．５ ＳＤ＝
１，骨密度≥－２．５ ＳＤ＝０

骨密度变化 Ｘ４
ｔ 检验：连续变量

＞０＝０，≤０＝１

初诊 ＶＡＳ Ｘ５ ｔ 检验：连续变量

骨折压缩程度 Ｘ６ Ⅰ度＝１，Ⅱ度、Ⅲ度＝０

存在陈旧性骨折 Ｘ７ 存在＝１，不存在＝０

使用唑来膦酸盐 Ｘ８ 是＝１，否＝０

使用甲状旁腺素类似物 Ｘ９ 是＝１，否＝０

出现并发症 Ｘ１０ 是＝１，否＝０

出现进一步压缩 Ｘ１１ 是＝１，否＝０

邻近椎体骨折 Ｙ 是＝１，否＝０

Ⅱ度＜２ ／ ３椎体高度，Ⅲ度＞２ ／ ３椎体高度）、是否存在
陈旧性骨折（初诊时根据影像学判断）、是否使用唑
来膦酸盐、是否使用甲状旁腺素类似物、是否出现并
发症，其中并发症包括下肢神经功能障碍、尿路感染
肺部感染下肢深静脉血栓压疮等。 以及是否出现患
椎进一步压缩等差异， 分析保守治疗后发生邻近椎
体骨折影响因素。 本研究经过医院伦理委员会批准
实施，伦理批号：２０２３临审（第 ９１Ｋ）号。
１． ３ 治疗方法

所有患者采用了以下保守治疗方案： 卧硬板
床至少 ２ 周。 常规补钙治疗：元素钙 ６００ ｍｇ，每日
２次；骨化三醇 ０．２５ μｇ，每日 ２次。 根据意愿进行了
抗骨质疏松症药物治疗：唑来膦酸盐（密固达）５ ｍｇ，
每年 １ 次；或甲状旁腺素类似物（特立帕肽）２０ μｇ，
每日 １次。
１． ４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２３软件进行统计分析。 因变量、自变
量和变量赋值见表 １。 对年龄、初诊骨密度、复诊骨
密度、骨密度变化、初诊 ＶＡＳ 行成组设计定量资料
ｔ检验；对骨折压缩程度、存在陈旧性骨折、使用唑来
磷酸盐、使用甲状旁腺素类似物、出现并发症、进一
步压缩等二分类变量行 χ２检验，初步确定其中对老
年女性骨质疏松性椎体压缩骨折保守治疗邻近椎体

骨折的影响因素。 将单因素分析中具有统计学意义
的因素进一步利用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。所有的统计检
验为双侧概率检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２ 结果

２． １ 女性骨质疏松性椎体压缩骨折保守治疗后邻

近椎体骨折的单因素分析

经单因素分析，两组患者年龄、初诊骨密度、初
诊 ＶＡＳ、是否存在陈旧性骨折，是否出现并发症、患
椎骨折是否进一步压缩差异均无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５）。 而两组患者在骨折压缩程度 （χ２＝７．７６０，Ｐ＝
０．００５），复诊骨密度（ｔ＝－２．１５２，Ｐ＝０．０３７），骨密度变
化（ｔ＝－２．２２３，Ｐ＝０．０３３），是否使用唑来膦酸盐类药物
（χ２＝６．０７４，Ｐ＝０．０１４）， 是否使用甲状旁腺素类似物
（χ２＝１１．１８５，Ｐ＝０．００１）差异均有统计学意义。 见表 ２。
２． ２ 女性骨质疏松性椎体压缩骨折保守治疗后邻

近椎体骨折的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示： 骨折压缩程度

（Ｐ＝０．００５，ＯＲ＝０．１５１），骨密度变化 （Ｐ＝０．０３６，ＯＲ＝
４１．４７７），使用甲状旁腺素类似物 （Ｐ＝０．００９，ＯＲ＝
７．１９６）是女性骨质疏松性椎体压缩骨折保守治疗后
邻近椎体骨折的影响因素。 见表 ３。

９８ 例老年女性骨质疏松性椎体压缩骨折保守
治疗患者 ，使用甲状旁腺素类似物 （特立帕肽 ）
２４ 例，１１ 例骨密度升高，１３ 例降低，未使用 ７４ 例中
１８例升高，５６例降低（χ２＝４．０２４，Ｐ＝０．０４５）。
３ 讨论

目前， 治疗骨质疏松椎体压缩骨折的主要手术
方法有经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＰＶＰ）和椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，
ＰＫＰ），此类手术能够有效缓解疼痛、复位受伤椎体，
改善生活质量，降低患者的死亡率［１０－１１］。 但是手术治
疗也存在一定缺点。一是手术可能带来骨水泥外漏，
术后腰痛，伤口感染等并发症。二是有研究［１２］在 ２年
的随访中发现 ，ＰＶＰ 较 保 守 治 疗 并 不 能 明 显
改善椎体功能，缓解慢性疼痛。 另一项循证医学研
究［１３］发现，ＰＶＰ或者 ＰＫＰ手术在常规治疗 ＯＶＣＦｓ 患
者中与保守治疗效果相似（疼痛、腰背部功能），并无
更多的临床益处。 三是 ＰＫＰ 手术费用较高，很多患
者无法承担而选择保守治疗。 因此， 对于被诊断为
ＯＶＣＦｓ的患者来说，如果椎体压缩程度较轻，疼痛可
承受，需要谨慎考虑手术治疗，避免过度医疗。 椎体
骨折所导致的椎体楔形变改变了脊柱的受力方式，
所以椎体骨折后常发生邻近椎体的骨折。目前，缺乏
关于保守治疗后发生邻近椎体骨折相关因素分析的

研究。 本研究通过回顾性研究分析了骨质疏松椎体
骨折保守治疗患者发生邻近椎体骨折的危险因素。

在本研究中发现， 骨折的压缩程度是发生邻近
椎体骨折的影响因素（Ｐ＝０．００５，ＯＲ＝０．１５１）。 当骨折
为Ⅰ度时，椎体高度的损失不超过 １ ／ ３，对脊柱力线
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表 ２ 老年女性骨质疏松性椎体压缩骨折保守治疗后邻近椎体骨折单因素

分析

Ｔａｂ．２ Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｄｊａｃｅｎｔ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｂｙ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

表 ３ 老年女性骨质疏松性椎体压缩骨折保守治疗后邻近椎体骨折 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
Ｔａｂ．３ Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｄｊａｃｅｎｔ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｂｙ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｏｍｅｎ

ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

影响因素 Ｂ 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｄｆ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

骨折压缩程度 －１．８９０ ０．６７８ ７．７６４ １ ０．００５ ０．１５１ ０．０４０，０．５７１

骨密度变化 ３．７２５ １．７８１ ４．３７５ １ ０．０３６ ４１．４７７ １．２６４，１ ３６０．７３２

甲状旁腺素类似物 １．９７４ ０．７５５ ６．８２７ １ ０．００９ ７．１９６ １．６３８，３１．６２５

常量 １．５６０ １．５６８ ０．９８９ １ ０．３２０ ４．７５９

影响因素
邻近椎体骨折

组（例数＝２４）
无邻近椎体骨

折组（例数＝７４）
检验值 Ｐ 值

年龄（x軃±ｓ） ／岁 ７３．５３±７．４０３ ７１．５８±７．２５３ ｔ＝１．１３５ ０．２６３

初诊骨密度 Ｔ值（x軃±ｓ） －２．４９６±０．５５３ －２．４８８±０．６２９ ｔ＝－１．０８２ ０．３４７

复诊骨密度 Ｔ 值（x軃±ｓ） －２．７７８±０．５７８ －２．４９６±０．５５３ ｔ＝－２．１５２ ０．０３７

骨密度变化 Ｔ 值（x軃±ｓ） －１．５６８±０．２４９ －０．０８３±０．２９４ ｔ＝－２．２２３ ０．０３３

初诊 ＶＡＳ（x軃±ｓ） ／分 ６．０７±１．３０７ ５．９６±１．１６０ ｔ＝０．３８８ ０．７００

骨折压缩程度 ／例 χ２＝７．７６０ ０．００５

Ⅰ度 ９ ９

Ⅱ度、Ⅲ度 １５ ６５

存在陈旧性骨折 ／例 χ２＝０．８１９ ０．３６６

无 ２０ １９

有 ４ ５５

使用唑来膦酸盐 ／例 χ２＝６．０７４ ０．０１４

无 １７ ３１

有 ７ ４３

使用甲状旁腺素类似物 ／例 χ２＝１１．１８５ ０．００１

无 １２ ６２

有 １２ １２

出现并发症 ／例 χ２＝０．６６７ ０．４１４

无 １１ ４１

有 １３ ３３

出现进一步压缩 ／例 χ２＝０．２４６ ０．６２０

无 ９ ３２

有 １５ ４２

的改变较小；而当骨折为Ⅱ度甚至Ⅲ度时，椎体高度
严重丧失，脊柱形成后凸畸形，重心前移。 此时若再
次受到损伤［４］，极易造成邻近椎体骨折。 Ⅱ度、Ⅲ度
椎体压缩性骨折通常还伴有骨皮质破裂、 椎体内空
腔形成，造成较高的骨折不愈合率，容易引起邻近椎
体骨折［１１］。 汪培涛等［１０］研究发现，ＰＶＰ 组及 ＰＫＰ 组
患者术后的 Ｃｏｂｂ角均低于保守治疗组，伤椎椎体前

缘高度比高于保守治疗组。 ＰＫＰ 组患者
的术后的 Ｃｏｂｂ 角低于 ＰＶＰ 组， 伤椎椎
体前缘高度比高于 ＰＶＰ 组，表明 ＰＫＰ 更
能有效纠正脊柱后凸畸形， 恢复伤椎椎
体高度。 因此，对于Ⅱ度和Ⅲ度损伤的患
者，建议通过 ＰＫＰ手术治疗，恢复椎体高
度，降低邻近椎体骨折的风险。

骨密度变化可能是邻近椎体骨折的

另一个影响因素（Ｐ＝０．０３６，ＯＲ＝４１．４７７）。
骨质疏松造成的骨量减少和骨微结构变

化破坏了骨折的愈合条件［５］，让椎体骨折
愈合更加困难。 保守治疗的患者需要长
时间卧床，活动能力下降，骨质疏松进一
步加重，非常容易再次发生骨折［６］。 这与
既往研究认为骨密度对于骨质疏松病理

性椎体骨折远期预后有重要影响 ［１４］一

致。 当患者发生骨质疏松病理学骨折时，
不管患者是否采取手术治疗， 均应该加
强抗骨质疏松治疗［１５］。

使用甲状旁腺素类似物（特立帕肽）
可能是另一项影响因素， 它与邻近椎体
再骨折的发生密切相关 （Ｐ＝０．００９，ＯＲ＝
７．１９６）。甲状旁腺素类似物是甲状旁腺素
的活性片段， 有助于促进干细胞向成骨
细胞分化并抑制成骨细胞凋亡， 从而提
高了成骨细胞的活性。 甲状旁腺素类似
物同时也能够增强破骨细胞的活性，但
破骨作用小于成骨作用。 这种机制有助
于推动骨的形成和重塑，促进骨折愈合。
相较于 ＰＫＰ或者 ＰＶＰ， 自然愈合的椎体

有自然的刚度， 避免邻椎骨折的发生。 最为重要的
是，更早的骨折愈合可明显缓解患者腰部疼痛状态，
可让患者更早下床活动，减少了卧床相关的并发
症［１６］。 有研究［７］发现经甲状旁腺素类似物治疗后，患
者的骨密度变化较未经甲状旁腺素类似物治疗有明

显提高（χ２＝４．０２４，Ｐ＝０．０４５）。 ＫＯＮＧ 等 ［１７］通过 １２ 个
月使用特立帕肽， 发现其能够有效降低椎体骨折的
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再发生率，缓解背痛，提高生活治疗，这与本研究结
果一致。也有学者［１８］提出，特立帕肽能否在一定程度
上替代骨质疏松性椎体压缩性骨折患者的 ＰＫＰ 或
ＰＶＰ手术，需要在以后的临床研究中进一步证实。

因此， 笔者认为对采用保守治疗的Ⅰ度骨质疏
松椎体骨折患者加强抗骨质疏松治疗， 合并使用甲
状旁腺素类似物， 或能降低术后再发生邻椎骨折的
风险。

本研究发现骨折压缩程度、 骨密度变化和使用
甲状旁腺素类似物是老年女性骨质疏松椎体骨折后

邻近椎体骨折的影响因素， 对于轻度骨质疏松性椎
体压缩骨折的老年女性患者可以通过加强抗骨质疏

松治疗。 或进一步使用甲状旁腺素类似物来促进骨
愈合，提高骨密度，代替手术治疗。
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