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经皮椎体成形术后病人残余疼痛的发生及
危险因素分析 *
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骨质疏松性胸腰椎压缩骨折病人的保守治疗效

果较差，脊柱畸形难以得到有效复位，主要治疗方

案为经皮椎体成形术，通过微创操作向椎体内注入

骨水泥增加伤椎稳定性，促进关节功能恢复，具有

创伤低、治疗效果确切的优势 [1]。但骨质疏松性胸

腰椎压缩骨折病人经皮椎体成形术后仍有部分残余

疼痛，进而影响病人关节功能、日常生活能力及对

治疗的满意度，因此对骨质疏松性胸腰椎压缩骨折

经皮椎体成形术后残余疼痛发生及危险因素进行分

析具有重要意义，可为临床预防干预措施的制订提

供依据，进而改善病人预后。目前，相关研究 [2~4]

显示，骨质疏松性胸腰椎压缩骨折病人经皮椎体成

形术后残余疼痛发生率较高，可能与病人病情进展、

手术治疗方案等因素有关，目前尚未有定论，难以

指导临床治疗。基于此，本研究旨在分析骨质疏松

性胸腰椎压缩骨折病人经皮椎体成形术后残余疼痛

发生的危险因素，现报道如下。

方    法

1. 一般资料 
本研究通过新乡市中心医院伦理委员会审核

[伦理批号 2019-127-01(K)]，选取 2013 年 5 月至

2022 年 6 月我院收治的骨质疏松性胸腰椎压缩骨折

经皮椎体成形术后 212 例纳入研究，均随访 6 个月，

回顾性收集临床资料，以术后 6 个月内病人出现残

余疼痛情况为依据，分为残余疼痛组 (n  = 32) 和非

残余疼痛组 (n  = 180)。两组病人一般资料比较差异

无统计学意义（见表 1）。

纳入标准：①符合《骨与关节损伤》[5] 中骨质

疏松性胸腰椎压缩骨折相关诊断标准；②具备手术

治疗的临床指征，同一手术小组成功完成经皮椎体

成形术治疗；③术后切口均 I 期愈合，无严重术后

并发症，未再次行手术治疗；④新鲜胸腰椎压缩骨折，

即骨折至接受治疗时间未超过 3 周；⑤年龄 > 50 岁；

⑥一般资料、随访资料完整。

排除标准：①同期合并其他骨关节疾病；②听

力、语言功能存在障碍；③既往合并胸腰椎手术史；

④伴有神经脊髓症状；⑤合并心、肝、肾等重要脏

器功能障碍者。

2. 方法 
两组术后 3 天内均常规静脉应用抗生素，以预

防感染，术后 1 个月内常规佩戴胸腰椎支具进行胸

腰椎保护，根据《骨质疏松骨折诊疗指南》[6] 接受规

范的术后抗骨质疏松治疗。根据我院电子病历系统

收集病人一般资料，包括年龄、体重指数 (body mass 
index, BMI)、性别、骨折椎体部位（胸部、腰部）、

腰背筋膜损伤（以磁共振成像结果显示矢状面呈断

续线条状、条带状、片状为存在腰背筋膜损伤）、

腰背痛史、麻醉（全身麻麻、局部麻醉）、邻椎骨折、

骨水泥渗漏、手术入路（单侧、双侧）、骨水泥弥散

至术前骨折线、术前椎体高度压缩率、术后椎体高度

恢复率、术后 Cobb 角改善率、骨密度 T 值、单个椎

体骨水泥量等。术前、术后 6 个月对骨质疏松椎体压

缩性骨折病人进行正侧位 X 线摄片，记录伤椎的前

缘高度，上、下相邻节段椎体前缘高度和 Cobb 角，

术前椎体高度压缩率 =（上、下相邻节段椎体前缘高

度的均值-伤椎的前缘高度）/上、下相邻节段椎体前

缘高度的均值×100%；术后椎体高度恢复率 =（术

后 6 个月伤椎的前缘高度-术前伤椎的前缘高度）/术
后 6 个月伤椎的前缘高度 ×100%；术后 Cobb 角改

善率 =（术后 6 个月 Cobb 角-术前 Cobb 角）/术前

Cobb角×100%。术前采用KJ 3000超声骨密度仪（南

京澳思泰生物科技有限公司）检测骨密度 T 值。

3. 观察指标

残余疼痛状况：术后 6 个月，根据平地行走时

视觉模拟评分法 (visual analogue scale, VAS) 评分对

病人疼痛程度进行评价，Cronbach α 系数为 0.865，
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0为无痛，10为剧烈疼痛，得分越高病人疼痛越严重，

本研究以≥ 4 分作为疼痛分界线。

危险因素分析：通过单因素分析比较两组年龄、

BMI、性别、骨折椎体部位、腰背筋膜损伤、腰背

痛史、麻醉、邻椎骨折、骨水泥渗漏、手术入路、

骨水泥弥散至术前骨折线、术前椎体高度压缩率、

术后椎体高度恢复率、术后 Cobb 角改善率、骨密度

T 值、单个椎体骨水泥量等，再通过多因素 Logistic
回归分析法分析骨质疏松性胸腰椎压缩骨折病人经

皮椎体成形术后残余疼痛发生的危险因素。

4. 统计学分析 
采用 SPSS 21.0 软件进行数据分析，计数资料

以 [n  (%)] 表示，以 X 2 检验及校正 X 2 检验进行比

较；计量资料以均数 ± 标准差 ( x±SD) 表示，采

用 t 检验比较。骨质疏松性胸腰椎压缩骨折病人经

皮椎体成形术后残余疼痛发生的危险因素采用多因

素 Logistic 回归分析法进行分析，P < 0.05 为差异有

统计学意义。

表 1 骨质疏松性胸腰椎压缩骨折病人经皮椎体成形术后残余疼痛分析 (n , x±SD)
变量 残余疼痛组 (n  = 32) 非残余疼痛组 (n  = 180) t /X 2 P

年龄（岁） 69.8±5.3 70.2±5.3 0.314 0.754

BMI (kg/m2)* 23.6±1.7 21.5±1.8 6.063 0.000

性别 0.409 0.523

男 18 (56.25) 112 (62.22)

女 14 (43.75) 68 (37.78)

骨折椎体部位 0.272 0.602

胸部 12 (37.50) 59 (32.78)

腰部 20 (62.50) 121 (67.22)

腰背筋膜损伤 * 11.088 0.001

有 21 (65.62) 62 (34.44)

无 11 (34.38) 118 (65.56)

腰背痛史 * 19.168 0.000

有 13 (40.62) 19 (10.56)

无 19 (59.38) 161 (89.44)

麻醉 0.311 0.577

全身麻醉 12 (37.50) 77 (42.78)

局部麻醉 20 (62.50) 103 (57.22)

邻椎骨折 * 13.671 0.000

有 11 (34.38) 18 (10.00)

无 21 (65.62) 162 (90.00)

骨水泥渗漏 0.532 0.466

有 5 (15.62) 20 (11.11)

无 27 (84.38) 160 (88.89)

手术入路 0.003 0.959

单侧 13 (40.62) 74 (41.11)

双侧 19 (59.38) 106 (58.89)

骨水泥弥散至术前骨折线 * 22.646 0.000

是 17 (53.12) 158 (87.78)

否 15 (46.88) 22 (12.22)

术前椎体高度压缩率 36.21±4.60 35.87±4.12 0.423 0.673

术后椎体高度恢复率 * 37.32±3.12 44.56±3.23 11.742 0.000

术后 Cobb 角改善率 * 58.67±7.70 62.75±3.23 5.063 0.000

骨密度 T 值 * -4.11±0.69 -3.12±0.60 8.403 0.000

单个椎体骨水泥量 (ml) 5.34±1.50 5.10±1.34 0.917 0.360

*P < 0.05，与非残余疼痛组相比
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结    果

1. 骨质疏松性胸腰椎压缩骨折病人经皮椎体成

形术后残余疼痛情况

术后 6 个月，212 例骨质疏松性胸腰椎压缩骨

折病人经皮椎体成形术后残余疼痛 32 例，残余疼

痛率为 15.09%。

2. 危险因素分析

（1）骨质疏松性胸腰椎压缩骨折病人经皮椎体

成形术后残余疼痛的单因素分析

相较非残余疼痛组，残余疼痛组 BMI 更高，

术后椎体高度恢复率、Cobb 角改善率、骨密度 T
值更低，合并腰背筋膜损伤、合并腰背痛史、邻椎

骨折比例更高，骨水泥弥散至术前骨折线比例更低

（P < 0.05，见表 1）。

（2）骨质疏松性胸腰椎压缩骨折病人经皮椎体

成形术后残余疼痛分析的多因素 Logistic 分析 
以单因素具有统计学意义的因素作为自变量，

6 个月后是否残余疼痛作为因变量。多因素 Logistic
分析结果显示，BMI 升高为骨质疏松性胸腰椎压

缩骨折病人经皮椎体成形术后残余疼痛的危险因素

(P < 0.05)，骨水泥弥散至术前骨折线、骨密度 T 值

升高均为骨质疏松性胸腰椎压缩骨折病人经皮椎体

成形术后残余疼痛的保护因素，其值越高，疼痛风

险越低（P < 0.05，见表 2）。

3. 典型病例分析

病例 1：女性，84 岁，摔倒后腰背部疼痛 7 小

时，入院 X 线（见图 1A）、磁共振（见图 1B）
影像学图片显示：胸 8、9 椎体骨折，接受经皮椎

体成形术治疗及术后标准化康复和抗骨质疏松治疗

后，术后 6 个月症状缓解无残留疼痛，椎体成形术

后 X 线片见图 1C、1D。

病例 2：女性，66 岁，外伤后腰部疼痛 12 天

为主诉入院，入院 X 线（见图 2A）、磁共振（见

图 2B）影像学图片显示：腰 1 椎体新鲜性骨折。接

受经皮椎体成形术治疗及术后标准化康复和抗骨质

疏松治疗后，术后 6 个月仍有腰背部轻度疼痛，椎

体成形术后 X 线片见图 2C、2D。

讨    论

随着人口老龄化进展的加快，骨质疏松症发病

率与日俱增，我国骨质疏松总人口数达到 6000 万，

位居世界首位，骨质疏松性胸腰椎压缩骨折作为骨

质疏松症的重要并发症，其发病率也呈逐渐上升趋

势，接受经皮椎体成形术治疗后，病人的活动能力

图 1 骨质疏松性胸腰椎压缩骨折经皮椎体成形术后无残余疼痛病人影像学图检查

 (A) 入院后 X 线图片；(B) 入院后磁共振图片；(C) 经皮椎体成形术后正位 X 线图片；(D) 经皮椎体成形术后侧位

X 线图片 

A

R

CB D

表 2 骨质疏松性胸腰椎压缩骨折病人经皮椎体成形术后残余疼痛分析的多因素 Logistic 分析

变量 b SE Wald X 2 P OR 95% CI

BMI 升高 * 0.521 0.231 5.062 0.024 1.683 1.069-2.65

合并腰背筋膜损伤 0.816 0.953 0.732 0.392 2.261 0.349-14.647
合并腰背痛史 1.373 1.237 1.232 0.267 3.948 0.349-44.63
邻椎骨折 0.615 0.436 1.990 0.158 1.850 0.787-4.347
骨水泥弥散至术前骨折线 * -2.787 1.122 6.170 0.013 0.062 0.007-0.555
术后椎体高度恢复率升高 -0.402 0.223 3.250 0.071 0.669 0.432-1.036
术后 Cobb 角改善率升高 -0.491 0.312 2.477 0.116 0.612 0.332-1.128
骨密度 T 值升高 * -3.948 1.251 9.959 0.002 0.019 0.002-0.224

*P < 0.05
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仍可能被术后残余疼痛限制，严重影响病人生活质

量及治疗满意度 [7]。本研究结果显示，术后 6 个月，

212 例骨质疏松性胸腰椎压缩骨折病人经皮椎体成

形术后残余疼痛 32 例，残余疼痛率为 15.09%，与

既往研究 [8] 中 10%～25% 一致，发生率较高，因此，

探究骨质疏松性胸腰椎压缩骨折病人经皮椎体成形

术后残余疼痛的影响因素具有重要意义，可为其预

防对策的制订提供新的依据。

本研究中多因素 Logistic 分析结果显示，BMI
升高为骨质疏松性胸腰椎压缩骨折病人经皮椎体成

形术后残余疼痛的危险因素，骨水泥弥散至术前骨

折线、骨密度 T 值升高均为骨质疏松性胸腰椎压缩

骨折病人经皮椎体成形术后残余疼痛的保护因素。

分析原因可能为，脊柱需承担身体重量并缓冲活动

带来的震动，BMI 的升高增加了腰椎负担，可导致

关节软骨损伤、韧带损伤的修复缓慢，降低康复训

练效果 [9,10]。Cho 等 [11] 研究亦显示，BMI > 24 kg/m2

者不仅更容易骨折，骨折后康复也更为缓慢，与本

研究结果相互印证。合并腰背筋膜损伤的病人软组

织及结构创伤更为严重，进而导致关节功能紊乱，

使得骨质疏松性胸腰椎压缩骨折病人经皮椎体成形

术后仍出现疼痛，增加病人术后康复难度 [12,13]。骨

水泥可为骨折位置提供支持，因此骨水泥弥散至术

前骨折线为骨质疏松性胸腰椎压缩骨折病人经皮椎

体成形术后残余疼痛的保护因素，可提高骨水泥对

骨折部位的支撑，进而降低病人残余疼痛风险 [14,15]。

王惠东等 [16] 研究显示，在一定范围内，增加骨水

泥用量，可缓解病人临床疼痛，提高骨折固定效果，

与本研究结果相互印证。林渺满等 [17] 研究指出，

术前骨密度低，可导致椎体内骨小梁疏密不均，手

术治疗时会挤压夯实稀疏骨小梁，应力分布不均，

在椎体内部形成空腔，加重了腰背部软组织劳损，

导致疼痛。骨密度降低可导致骨质结构薄弱，骨质

疏松性胸腰椎压缩骨折经皮椎体成形术中注入骨水

图 2 骨质疏松性胸腰椎压缩骨折经皮椎体成形术后残余疼痛病人影像学检查

 (A) 入院后 X 线图片；(B) 入院后磁共振图片；(C) 经皮椎体成形术后正位 X 线图片；(D) 经皮椎体成形术后侧位

X 线图片 
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泥难以分布均匀，诱导椎体内微骨折，使得周围软

组织继发病变，骨密度高可降低病人疼痛风险，故

而骨密度 T 值升高为骨质疏松性胸腰椎压缩骨折病

人经皮椎体成形术后残余疼痛的保护因素 [18]。

因此针对 BMI 较高的病人需注意康复训练的

强度，循序渐进，注重体重的控制，并加强术后疼

痛的干预，通过应用促进骨质生长的药物改善病人

术后残余疼痛；合并腰背筋膜损伤、邻椎骨折的病

人存在合并症状，应注重合理使用腰背支具，帮助

减轻腰背部软组织水肿，降低周围组织损伤诱导的

疼痛；在保证经皮椎体成形术疗效及手术安全的前

提下，可尽可能将骨水泥弥散至术前骨折线，促进

术后椎体高度恢复率及术后 Cobb 角改善率，帮助

骨折椎体高度、凸度恢复至适当水平；骨密度 T 值

低的病人应进行规律的抗骨质疏松治疗，养成良好

生活习惯，适当运动，提高骨密度，降低骨质脆弱

产生的疼痛感，进而控制骨质疏松性胸腰椎压缩骨

折病人经皮椎体成形术后发生残余疼痛，改善病人

预后情况。

综上所述，残余疼痛在骨质疏松性胸腰椎压缩

骨折经皮椎体成形术后病人中仍存在，BMI 升高为

其危险因素，骨水泥弥散至术前骨折线、骨密度 T
值升高均为其保护因素，临床可根据以上指标给予

病人针对性治疗，进而降低残余疼痛发生风险。但

本研究为样本量有限的单中心研究，骨质疏松性胸

腰椎压缩骨折病人经皮椎体成形术后发生残余疼痛

的相关危险因素仍有待进一步行大样本量、多中心

研究予以验证。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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• 消  息 •

中华医学会疼痛学分会第十九届学术年会通知（2023 年）

为进一步贯彻中华医学会的学术交流方针政策，由中华医学会、中华医学会疼痛学分会主办，湖北省

医学会、湖北省医学会疼痛学分会承办，华中科技大学同济医学院附属同济医院协办的中华医学会疼痛学分

会第十九届学术年会定于 2023 年 11 月 24～26 日在湖北省武汉市召开，本次会议属于中华医学会一类学术

会议，所有参会代表将获得国家级 I 类继续教育学分。

本次年会将围绕“大力弘扬学术交流，全面推进学科建设”的宗旨，继续为广大同仁打造一个思想荟

萃、智慧交融的学术交流平台。年会将邀请众多国内外疼痛学界的专家和学者进行大会主题报告、专题讲

座、手术演示等，全方位展示疼痛医学领域创新研究成果和临床诊疗新进展，深入剖析疼痛学科的热点与

难点话题。欢迎全国疼痛学科同道及相关同仁积极参会。

会议注册网址：http://casp2023.tiemeeting.com

2023疼痛10期内文11.indd   7942023疼痛10期内文11.indd   794 2023/10/17   14:07:522023/10/17   14:07:52


