
·论  著·

定量CT骨密度对经皮椎体成形术后骨折复发预测价值研究*

王长松1,曾宪发1,肖红丽2△

(1.京东誉美中西医结合肾病医院骨科,河北
 

廊坊
 

065201;

2.首都医科大学附属北京友谊医院急诊科,北京
 

100050)

  [摘 要] 目的 研究定量CT骨密度(QCT-BMD)对骨质疏松性椎体压缩骨折(OVCFs)患者经皮椎体

成形术(PVP)后椎体压缩骨折复发的预测价值。方法 回顾性分析PVP手术治疗的OVCFs患者108例(骨

折复发组15例,骨折未复发组93例)。比较两组患者年龄、性别、体重指数(BMI)、病程、伤椎上位、下位椎体

QCT-BMD、骨水泥注入量、骨水泥渗漏。采用logistic回归筛选PVP术后骨折复发独立危险因素。AUC分析

QCT-BMD对骨折复发预测准确性。Kaplan-Meier生存分析、Cox比例风险回归模型分析QCT-BMD对3年

椎体压缩骨折复发的预测价值。结果 骨折复发组伤椎上位和下位椎体QCT-BMD均明显低于骨折未复发组

(P<0.01)。上位椎体 QCT-BMD是PVP术后患者骨折复发的独立预测因素(OR=0.945,P=0.006)。

AUC为0.802,特异度为100.0%,敏感度为59.3%。上位椎体QCT-BMD≤59.15
 

mg
 

Ca-HA/mL患者3年骨

折复发风险明显升高(P=0.002)。风险比(HR)为0.951(95%CI
 

0.916~0.987,P=0.008)。结论 QCT-BMD
值对于PVP术后患者骨折复发具有早期预测价值。
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[Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

quantitative
 

CT
 

bone
 

mineral
 

density
 

(QCT-
BMD)

 

on
 

the
 

recurrent
 

vertebral
 

compression
 

fractures
 

after
 

percutaneous
 

vertebroplasty
 

(PVP)
 

in
 

patients
 

with
 

osteoporotic
 

vertebral
 

compression
 

fractures
 

(OVCFs).Methods A
 

total
 

of
 

108
 

patients
 

of
 

OVCFs
 

trea-
ted

 

with
 

PVP
 

were
 

retrospectively
 

analyzed
 

(15
 

cases
 

in
 

the
 

fracture
 

recurrence
 

group
 

and
 

93
 

cases
 

in
 

the
 

frac-
ture

 

non-recurrence
 

group).The
 

age,sex,body
 

mass
 

index
 

(BMI),course
 

of
 

disease,BMD
 

of
 

upper
 

and
 

lower
 

vertebral
 

bodies
 

determined
 

by
 

QCT,bone
 

cement
 

injection
 

and
 

bone
 

cement
 

penetration
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.The
 

logistic
 

regression
 

were
 

used
 

to
 

screen
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

recurrent
 

fracture
 

after
 

PVP
 

surgery
 

in
 

patients
 

with
 

OVCFs.The
 

Area
 

Under
 

Curve
 

(AUC)
 

analysis
 

of
 

was
 

used
 

to
 

e-
valuate

 

the
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

QCT-BMD
 

on
 

recurrent
 

fracture.The
 

Kaplan-Meier
 

survival
 

analysis
 

and
 

Cox
 

proportional
 

hazards
 

regression
 

model
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

QCT-BMD
 

for
 

recurrent
 

vertebral
 

compression
 

fractures
 

in
 

three
 

years.Results The
 

QCT-BMD
 

of
 

the
 

upper
 

and
 

lower
 

vertebrae
 

in
 

the
 

fracture
 

recurrence
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

fracture
 

non-recurrence
 

group
 

(P<
0.01).QCT-BMD

 

of
 

upper
 

vertebral
 

(OR=0.945,P=0.006)
 

was
 

an
 

independent
 

predictor
 

of
 

fracture
 

recur-
rence

 

in
 

patients
 

after
 

PVP.AUC
 

was
 

0.802,specificity
 

was
 

100.0%,sensitivity
 

was
 

59.3%.The
 

risk
 

of
 

frac-
ture

 

recurrence
 

in
 

patients
 

with
 

QCT-BMD
 

less
 

than
 

59.15
 

mg
 

Ca-HA/mL
 

of
 

upper
 

vertebral
 

in
 

three
 

years
 

was
 

significantly
 

higher
 

(P=0.002).HR
 

was
 

0.951
 

(95%CI
 

0.916-0.987,P=0.008).Conclusion QCT-
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BMD
 

has
 

early
 

predictive
 

value
 

for
 

fracture
 

recurrence
 

in
 

patients
 

with
 

OVCFs
 

after
 

PVP.
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  骨质疏松性椎体压缩骨折(OVCFs)在老年人中

很常 见,全 世 界 每 年 大 约 140 万 人 新 发 骨 折[1]。

OVCFs可能导致疼痛、身体功能受限、生活质量下降

和死亡率增加[2]。经皮椎体成形术(PVP)是一种治

疗OVCFs的微创技术,可以迅速缓解患者的疼痛,改
善其功能[3]。但有报道PVP后骨折复发的发生率为

11%~52%[4]。其原因可能与治疗椎体刚度增加、注
射的水泥量、水泥渗漏、骨质疏松症有关[5-6]。定量

CT(QCT)测量的是脊柱椎体松质骨的体积骨密度

(vBMD),在诊断骨质疏松方面较传统的双能X线骨

密度(DXA)方法具有更高的敏感度和准确度[7]。本

项回顾性研究的目的是明确 QCT 测量的骨密度

(QCT-BMD)对行 PVP患者骨折复发的早期预测

价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年7月至2021年9月京

东誉美中西医结合肾病医院骨科收治的 OVCFs患

者。行X线、CT和磁共振成像(MRI)检查,均诊断为

胸腰椎骨折。参照 WHO原发性骨质疏松症诊断标

准,基于 DXA测量结果,骨密度(BMD)值(mg
 

Ca-
HA/mL)降低等于和超过2.5个标准差为骨质疏松。

入选标准符合 WHO关于骨质疏松诊断标准,伴有胸

腰椎体骨折;排除车祸等暴力因素所致及病理性骨折

患者。

1.2 方法 所有患者术前采用西门子64排 CT
(Definition

 

AS)进行椎体定量CT扫描,由技术人员

通过Osteo软件测量伤椎上位椎体和下位椎体BMD
值。患者均采用PVP治疗:术中患者取俯卧位穿刺

成功后,在
 

C形臂
 

X线机透视引导下于骨折椎体内

缓慢注入生物骨水泥(聚甲基丙烯酸甲酯,PMMA),

根据术中椎体塌陷及骨水泥充盈程度每1个椎体注

入
 

PMMA
 

4~6
 

mL,同时判断有无骨水泥渗漏(图

1、2)。所有患者术后佩戴腰围早期下地功能锻炼,并
行常规抗骨质疏松治疗。收集患者病例资料,包括性

别、年龄、体重指数(BMI)、病程、骨折节段、骨折数、

伤椎上位椎体CT
 

BMD、伤椎下位椎体CT
 

BMD、骨
水泥注入量、骨水泥渗漏。随访3年,记录骨折复发

情况。骨折复发是指 MRI
 

T1
 

加权显示骨髓低信号

证实有新鲜骨折者且有背部疼痛症状疼痛部位与影

像学结果吻合,包括相邻骨折和非相邻骨折[6]。

  注:A.患者,女,68岁,腰2椎体病理性骨折,在
 

C形臂
 

X线透视

下椎体成形术中骨水泥椎间隙渗漏。B.患者,女,85岁,腰1椎体压缩

性骨折,在
 

C形臂
 

X线透视下椎体成形术中骨水泥椎旁渗漏。黑色箭

头表示渗漏骨水泥。

图1  椎体成形术骨水泥渗漏示意图
 

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件对数据

进行分析,正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用t检验;非正态分布计量资料以中位数(四
分位间距)[M (P25,P75)]表示,两 组 间 比 较 采 用

Mann-Whiney
 

U 非参数检验;计数资料以率表示,组
间比较采用χ2 检验或Fisher检验。采用多因素lo-
gistic回归分析骨折复发的独立危险因素。受试工作

者特征(ROC)曲线分析QCT-BMD值对骨折复发的

预测准确性,计算cutoff值、敏感度、特异度。Kaplan-
Meier生存分析、Cox风险比例回归模型分析 QCT-
BMD值对3年骨折复发的早期预测价值,计算风险

比(HR)值。双侧P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 椎体成形术后骨折复发患者与未复发患者临床

资料比较 108例行椎体成形术患者中,伤椎129个,
单节段90例(83.3%),2个以上节段18例(16.7%)。
骨折复发患者15例,复发率为13.9%。与骨折未复
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发患者相比,骨折复发患者伤椎上位椎体和下位椎体

QCT-BMD明显降低(P<0.01)。两组间年龄、性别、
BMI、病程、骨水泥注入量、骨水泥渗漏比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。见表1。

  注:患者,女,59岁,腰1~3椎体压缩性骨折,在
 

C形臂
 

X线透视引导下行三节段椎体成形术。A.术中骨水泥推管放置位置;B.术中经骨水

泥推管注入骨水泥正位示例;C.术中经骨水泥推管注入骨水泥侧位示例;D.术中骨水泥注射完毕后正位示例;E.术中骨水泥注射完毕后侧位示

例;F.椎体成形术后正位X线片。

图2  椎体成形术骨水泥无渗漏示意图

2.2 logistic回归分析椎体成形术后骨折复发的独立

预测因素 单因素logistic回归分析显示,PVP术后

患者骨折复发的独立预测因素包括伤椎上位椎体

QCT-BMD(OR=0.946,95%CI
 

0.909~0.985,P=
0.007)和下位椎体 QCT-BMD(OR=0.956,95%CI

 

0.920~0.993,P=0.020)。多因素logistic回归采用

LR前向法分析结果显示,上位椎体 QCT-BMD 是

PVP术后 患 者 骨 折 复 发 的 独 立 预 测 因 素(OR=
0.945,P=0.006)。见表2。

表1  骨质疏松性椎体压缩骨折患者PVP术后复发者和未复发者临床资料比较

特征 全部(n=108) 骨折未复发患者(n=93) 骨折复发患者(n=15) P

年龄[M(P25,P75),岁] 73(68~78) 73(67.5~78) 75(73~78) 0.141

男性[n(%)] 27(25.0) 22(23.7) 5(33.3) 0.521

BMI(x±s,kg/m2) 23.89±3.29 23.87±3.34 24.01±3.09 0.878

病程[M(P25,P75),d] 4(2~11) 4(2~10.25) 6.5(3~25.25) 0.384

上位椎体QCT-BMD[M(Q),mg
 

Ca-HA/mL] 59.8(43.1~73.2) 62.8(46.10~75.35) 48.30(19.80~49.35) 0.004

下位椎体QCT-BMD[M(Q),mg
 

Ca-HA/mL
 

] 51.8(35.75~76.38) 56.7(39.55~79.55) 33.60(10.80~36.15) 0.003

骨水泥注入量[M(range),mL] 4.5(4~6) 4.5(4~6) 4.5(4~6) 0.180

骨水泥渗漏[n(%)] 2(1.9) 2(2.2) 0 1.000
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表2  PVP术后再发椎体压缩骨折多因素logistic回归分析

变量 B 标准误 瓦尔德 自由度 P OR
95%可信区间

下限 上限

上位椎体QCT-BMD -0.057 0.021 7.446 1 0.006 0.945 0.907 0.984
常量 0.980 0.934 1.102 1 0.294 2.665 - -

  注:-表示无此项。

2.3 上位椎体CT
 

BMD对椎体成形术后骨折复发

的预测价值 ROC曲线分析显示,上位椎体 QCT-
BMD预测3年骨折复发的AUC值为0.802(95%CI

 

0.675~0.930,P=0.004),cutoff值为59.15
 

mg
 

Ca-
HA/mL,特异度为100.0%,敏感度为59.3%。见

图3。

图3  上位椎体CT
 

BMD预测再发椎体压缩骨折的

ROC曲线

2.4 Kaplan-Meier生存分析评估上位椎体CT
 

BMD
对术后3年骨折复发的预测价值 对行PVP患者进

行3年随访,Kaplan-Meier生存分析显示,上位椎体

QCT-BMD≤59.15
 

mg
 

Ca-HA/mL患者平均复发时

间为322
 

d,Log
 

Rank
 

P=0.002(图4)。Cox风险比

例模型显示,上位椎体QCT-BMD预测复发的HR 为

0.951(95%CI
 

0.916~0.987,P=0.008),即上位椎

体QCT-BMD>59.15
 

mg
 

Ca-HA/mL患者3年骨折

复发的概率比QCT-BMD≤59.15
 

mg
 

Ca-HA/mL患

者降低4.9%。调整年龄和性别后,HR 为0.963
(95%CI

 

0.927~0.999,P=0.046)。

图4  上位椎体CT
 

BMD对椎体成形术后骨折复发

预测的Kaplan-Meier生存曲线

3 讨  论

  本研究对108例行PVP的 OVCFs患者进行了

3年随访,结果显示,骨折复发患者15例,复发率为

13.9%,与PAPANASTASSIOU
 

等[4]报道的11%~
52%的复发率一致。筛选出PVP术后患者骨折复发

的独立预测因素包括伤椎上位椎体CT
 

BMD和下位

椎体CT
 

BMD。上位椎体 CT
 

BMD的预测价值较

高,AUC值为0.802。生存分析显示,上位椎体CT
 

BMD小于或等于59.15
 

mg
 

Ca-HA/mL的患者术后

3年骨折复发的风险显著高于上位椎体CT
 

BMD大

于59.15
 

mg
 

Ca-HA/mL患者(P=0.002)。
国内外学者对PVP后和椎体扩大术后骨折复发

的危险因素进行了分析。SUN等[8]对175例首次和

单节段骨质疏松性椎体骨折行PVP的患者进行了1
年随访,结果显示,影响PVP术后骨折的最重要风险

因素 是 骨 质 疏 松 和 胸 腰 椎 交 界 处 的 治 疗 水 平。

ROCHA等[9]分析了骨质疏松症患者PVP术后新椎

体骨折的危险因素,发现新椎体压缩骨折数量、未骨

折椎体(T11~L2)的CT值、出院后的活动水平、随访

时间及椎体下部或终板附近的骨水泥分布与新骨折

有统计学相关性。YU等[10]分析PVP术后椎体再坍

缩的危险因素,显示术前椎管内裂、骨水泥分布模式、
复位率和复位角度可预测复发率。对于老年OVCFs
患者,术前BMD值低、存在“三明治型”椎体、长期使

用糖皮质激素及术后未规范抗骨质疏松治疗是经皮

椎体 后 凸 成 形 术 后 再 骨 折 的 危 险 因 素[11]。ZHU
等[12]进行的一项meta分析显示,年龄、低BMD、椎体

内裂、高椎体前高度恢复、高Cobb角恢复和低水泥剂

量是经皮椎体扩大术后椎体再骨折的危险因素。
 

汤亮

等[13]对PVP术后邻椎再骨折危险因素的 meta分析

显示,术后邻椎再骨折的危险因素包括BMD较低、术
前椎体陈旧性骨折数量过多(≥2处)、椎体骨折数量

过多(≥2处)、术后未行抗骨质疏松治疗、高龄、低

BMI、骨水泥过量、手术椎体数量过多(≥2处)、伤椎

高度过度恢复、术后椎体后凸角过大、骨水泥渗漏。
本研究发现,上位椎体低CT

 

BMD值是PVP术后骨

折复发的独立危险因素,与前述研究结论一致,但本

研究中骨水泥注入量、骨水泥渗漏并非骨折复发的危

险因素,可能由于骨水泥渗漏率较低(2%)所致。一

项
 

meta分析研究显示,椎体成形术后骨水泥渗漏的
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危险因素主要有椎体内裂隙、终板皮质缺损、骨水泥

黏度、注射骨水泥剂量,而与年龄、性别、骨折类型、手
术节段无关[14]。作者分析2例水泥渗漏患者原因,手
术均为椎弓根入路,单侧注入时局部压力大,第1例

椎间隙外渗患者存在许莫氏结节,第2例患者存在前

壁破裂。为此,作者采取多种措施减少骨水泥渗漏,
包括:(1)采用椎弓外入路,可明显增加外展角度,使
骨水泥注入时位于椎体中心位置,流动范围更大。
(2)骨水泥注入时机及方式:在骨水泥拉丝期缓慢、分
次注入,每次0.5

 

mL,1支推管完毕后根据C型臂结

果调整推管进针深度,如发现有外渗倾向可适当进针

或退针,边注入骨水泥边动态观察C型臂。(3)骨水

泥注入量:胸椎3~4
 

mL,腰椎4~5
 

mL,个别椎体宽

大者也不超过6
 

mL。(4)待骨水泥注射完毕后静置3
~5

 

min,旋转拔除通道及推管,防止骨水泥钉道外渗

及骨水泥拉丝。

QCT是在临 床 CT 扫 描 数 据 的 基 础 上,经 过

QCT体模校准和专业软件分析,对人体骨骼进行

BMD测量的方法。采用CT三维容积数据进行分析,
测量的是真正的vBMD。多项研究表明,QCT

 

测量

腰椎椎体BMD的精确度明显高于双能 X线[15-16]。
测量出的松质骨 BMD 能够精确地反映骨代谢变

化[17-18],避免了组织重叠投影的缺点,且对软组织改

变敏感度低[19],因此 QCT
 

提高了检测结果的准确

性,较双能
 

X
 

线具有明显的优势。目前,QCT已用于

腰椎骨质疏松的诊断[20]。刘琨等[21]发现,QCT测量

的骨矿物含量(OR=1.092,P<0.001)
 

、年龄
 

(OR=
1.091,P<0.001)

 

及骨水泥渗漏(OR=1.200,P=
0.002)均是PVP术后再次骨折的危险因素,骨水泥

的均匀分布是保护因素(OR=0.922,P<0.001)。洪

全等[22]对97例 OVCFs患者分析显示,骨折复发组

终末随访QCT
 

值低于对照组,骨折复发和患者的性

别、年龄、空腔样椎体数目等因素之间无相关性,导致

椎体成形术后骨折复发的原因可能为骨质疏松,这与

本研究结论一致。上位椎体 QCT-BMD值小于或等

于59.15
 

mg
 

Ca-HA/mL是术后3年内骨折复发的

早期预测因素。
综上所述,对PVP后OVCFs患者,门诊应定期监

测QCT-BMD,当QCT-BMD小于或等于59.15
 

mg
 

Ca-
HA/mL时,应警惕骨折复发。QCT-BMD值用于评估

PVP术后骨折复发风险具有简便易行、诊断准确性高

的特点,值得临床推广应用。
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