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椎体后凸成形治疗骨质疏松性椎体压缩骨折后新发骨折危险因素
预测模型的建立

文题释义：

经皮椎体后凸成形：是一种在X射线透视下对骨折椎体定位并进行穿刺注射骨水泥的微创手术，具有创伤小、术后快速恢复等优势，是近

年来治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的首选手术方式。

预测模型：该文应用基于回归分析结果的列线图作为预测模型，其原理是根据纳入模型的各个变量对结局变量的影响程度进行量化并赋

值，最后将各个危险因素的值总和成最终分值，可视化最终分值对应的结局概率。将该模型制作成网页，为医患提供了用户友好的交互式

计算器。这种方法使统计结果可视化，带给了临床工作极大便利。

摘要

背景：目前对于椎体后凸成形治疗后新发骨折的研究较多，但是如何将其风险直观地呈现以便于临床应用，这类研究尚少。

目的：探究椎体后凸成形治疗骨质疏松性椎体压缩骨折后新发椎体骨折的危险因素，并建立预测术后再骨折发生的列线图。

方法：选择2017年12月至2020年6月徐州医科大学附属医院收治的骨质疏松性椎体压缩骨折患者439例，男107例，女332例，年龄

(71.38±9.73)岁，根据椎体后凸成形治疗后1年内有无新发骨折分为新发骨折组(n=57)和无新发骨折组(n=382)。采用单因素和多因素分析确

定术后发生新骨折的危险因素。使用KNN法对缺失值进行多重插补，并用SMOTE方法对样本过采样均衡。将数据随机分为训练集(75%)和
测试集(25%)，根据多因素分析结果建立了预测再骨折发生风险的列线图，并使用受试者工作特征曲线(ROC)、校准曲线和决策曲线分析来

评估其性能，制作网络计算器给临床医生带来更便捷的交互体验。

结果与结论：①单因素分析显示，两组间骨密度T值、既往骨折史、脑血管疾病、受伤时间及术后椎体Cobb角比较差异有显著性意义

(P < 0.05)；多因素分析显示，脑血管疾病[OR=35.742，95%CI(9.377，136.236)，P=0.000]、骨折史[OR=11.546，95%CI(5.420，24.595)，
P=0.000]、骨水泥椎间隙渗漏[OR=2.817，95%CI(1.109，7.158)，P=0.029]是与新发骨折呈正相关的独立危险因素，骨密度T值[OR=0.019，
95%CI(0.005，0.076)，P=0.000]、受伤时间[OR=0.981，95%CI(0.963，0.999)，P=0.041]与术后新发骨折呈负相关；②在训练集和测试集中，

列线图的曲线下面积值分别为0.927[95%CI(0.864，0.989)]和0.807[95%CI(0.707，0.906)]，校准曲线显示预测和实际状态之间的一致性较

高，决策曲线下面积分别为0.044和0.062；③结果表明，低骨密度、脑血管疾病、骨折史、骨水泥椎间隙渗漏及受伤时间较短是椎体后凸

成形治疗后发生新骨折的危险因素。
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0   引言   Introduction
随着人口老龄化进展，骨质疏松症呈增加趋势。骨

质疏松性椎体压缩骨折 (osteoporotic vertebral compression  

fractures，OVCFs) 表现为顽固腰背痛、椎体后凸畸形、生活

质量下降
[1]
，对于症状较轻的患者，可以采取保守或药物治

疗缓解疼痛，但许多患者由于制动引起的并发症而无法接受

非手术治疗
[2]
。自从 GALIBERT 等

[3]
第一次应用椎体成形治

疗血管瘤，随后 1999 年由美国医生 MARK REILEY 在椎体成

形基础之上改进创造了椎体后凸成形，目前微创手术已经成

为治疗 OVCFs 的主流方法。椎体成形、椎体后凸成形等手术

创伤小、出血少，可以迅速缓解病情，矫正脊柱后凸畸形，

且术后恢复迅速
[4]
。但是随着此手术应用的推广，其缺点也

逐渐暴露，例如：骨水泥渗漏、新发椎体压缩骨折等
[5-6]

。

一些研究报道了椎体后凸成形治疗后新发椎体压缩骨折的发

生风险增加，骨折发生率在 8%-52% 之间
[7-9]

。既往文献报道，

新发椎体压缩骨折的危险因素包括年龄、低体质量指数、低

骨密度、既往骨折史、骨折椎体 Cobb 角较大、骨水泥椎间

隙渗漏、胸腰段骨折和椎体高度恢复程度等
[7-12]

。当出现新

发椎体压缩骨折时，可能需要再次手术或保守治疗，这两者

都会严重影响患者的生活质量，因此，有必要及早认识到哪

些患者有着术后新发骨折的风险，并通过认识这些风险因素

来控制不良后果的出现。

列线图通过复杂的计算公式计算出发生临床事件的可能

性，目前在各个领域内应用越发广泛
[13-14]

。在列线图的帮助下，

临床医生可以评估临床事件的风险，制定个性化的治疗计划，

并更积极地进行随访。为此，此次研究通过逐步回归分析确定

新发椎体压缩骨折的危险因素，开发并验证了用于预测新发椎

体压缩骨折新的列线图模型，以期待其带来较好的临床反馈。

Abstract
BACKGROUND: There are many studies on new fractures after percutaneous kyphoplasty, but less is reported on how to visualize the risk for clinical 
application.
OBJECTIVE: To investigate the risk factors for new vertebral compression fractures after percutaneous kyphoplasty for osteoporotic vertebral compression 
fractures and to establish a nomogram to predict the occurrence of postoperative new fractures.
METHODS: Totally 439 patients treated with percutaneous kyphoplasty for osteoporotic vertebral compression fractures admitted at the Affiliated Hospital of 
Xuzhou Medical University from December 2017 to June 2020 were enrolled, including 107 males and 332 females, aged (71.38±9.73) years. All patients were 
divided into a new fracture group and a non-fracture group according to the presence of new fractures within 1 year after surgery. Univariate and multivariate 
analyses were used to determine the risk factors for the occurrence of new fracture after surgery. Multiple interpolation of missing values was performed using 
the KNN method, and the samples were oversampled and equalized using the SMOTE method. The data were randomly divided into a training set (75%) and 
a testing set (25%). A nomogram predicting the risk of new fracture occurrence was created based on the results of multivariate analysis, and its performance 
was evaluated using receiver operating characteristic curve, calibration curve, and decision curve analysis. A web calculator was created to facilitate a more 
convenient interactive experience for clinicians.
RESULTS AND CONCLUSION: Univariate analysis showed significant differences (P < 0.05) between the two groups in T value, fracture history, cerebrovascular 
disease, injury time, and postoperative Cobb angle. Multivariate analysis showed that cerebrovascular disease [odds ratio (OR)=35.742, 95% confidence 
interval (CI) (9.377, 136.236),P=0.000], history of fracture [OR=11.546, 95% CI (5.420, 24.595), P=0.000], cemented intervertebral leakage [OR=2.817, 95% CI 
(1.109, 7.158), P=0.029] were the independent risk factors positively associated with new fractures. T value [OR=0.019, 95% CI (0.005, 0.076), P=0.000], and 
time to injury [OR=0.981, 95% CI (0.963, 0.999), P=0.041] were negatively associated with new fractures postoperatively. The area under the curve values 
of the nomogram were 0.927 [95% CI (0.864-0.989)] and 0.807 [95% CI (0.707-0.906)] in the training and test sets, respectively, and the calibration curves 
showed a high agreement between predicted and actual status with an area under the decision curve of 0.044 and 0.062, respectively. To conclude, low bone 
mineral density, cerebrovascular disease, fracture history, cemented intervertebral leakage, and short duration of injury are risk factors for new fractures after 
percutaneous kyphoplasty. 
Key words: osteoporosis; percutaneous kyphoplasty; vertebral compression fracture; nomogram; prediction model
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1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   回顾性病例分析，组间比较采用独立样本 t 检验

或卡方检验。

1.2   时间及地点   试验于 2017 年 12 月至 2020 年 6 月在徐州

医科大学附属医院脊柱外科完成。

1.3   对象   选择 2017 年 12 月至 2020 年 6 月徐州医科大学附

属医院收治的 OVCFs 患者 439 例，男 107 例，女 332 例；年

龄 (71.38±9.73) 岁；所有患者均接受了椎体后凸成形治疗，

治疗后随访时间为 (18.26±6.79) 个月。患者对治疗方案均知

情同意。

根据椎体后凸成形治疗后 1 年内有无新发骨折分为新发

骨折组 (n=57) 和无新发骨折组 (n=382)。研究获得徐州医科

大学附属医院伦理委员会批准。

纳入标准：术前经磁共振成像证实骨折椎体 T2 像中呈

高信号；所有患者均行椎体后凸成形治疗；双能 X 射线测量

骨密度 T 值≤ -2.5；随访时间 > 1 年；低能量损伤患者；患

者具有完整的临床和影像学资料；所有患者均完成随访。

排除标准：其他原因 ( 椎间盘突出、椎体滑脱、腰椎峡

部裂等 ) 引起的症状性腰腿痛；感染性疾病；脊柱恶性肿瘤；

累及后柱的不稳定骨折；瘫痪或自主活动能力丧失；不愿完

成随访。

1.4   材料   椎体后凸成形治疗中应用的骨水泥材料介绍，见

表 1。
1.5   方法   

1.5.1   椎体后凸成形手术   所有手术操作均由同一医疗组医

师完成。患者呈俯卧位，术前使用 C 臂透视伤椎，定位受伤

椎体位置并作标记。局麻下于定位点作一 4 mm 切口，在 C

臂引导下将穿刺针 ( 苏州爱得科技发展股份有限公司 ) 沿椎
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弓根置入，穿刺时针与人体矢状面成角 15°-20°，当穿刺针

到达椎体后前 1/3 处时停止。经穿刺针芯向椎体内部放入球

囊，注射对比剂将球囊缓慢扩张。透视下观察球囊扩张情况

及椎体高度恢复状态，当球囊位置满意时取出球囊和对比剂。

将骨水泥调制成“牙膏”状，向每个椎体内注入 3-5 mL。密

切观察骨水泥在椎体内的分布情况。经 C 臂确认骨水泥充盈

良好，完成手术。双侧椎弓根入路即使用同样方法在对侧行

椎体后凸成形手术。

1.5.2   术后处理   术后患者可以穿腰围下床，告知患者卧床

时多做肌肉锻炼，预防下肢深静脉血栓形成。术后 24 h 复查

脊柱正侧位 X 射线片，术后两三天出院。术后若无禁忌证常

规口服碳酸钙 D3( 江苏苏州惠氏药业有限公司，1 次 /d，1

片 / 次，服用两三个月 )、骨化三醇 ( 山东青岛正大药业有限

公司，1 次 /d，0.25 µg/d，服用两三个月 ) 及静脉滴注唑来

膦酸注射液 (瑞士诺华制药公司，1次 /年，5 mg/次，两三年 )

改善骨质疏松，每次复查时询问患者是否听从医嘱进行抗骨

质疏松治疗，随访期间内遵医嘱治疗即为进行了抗骨质疏松

治疗。术后 1，3，6，12 个月于门诊随访，若患者没有回来

进行随访，则打电话询问患者；如果患者在随访期间突然出

现背部疼痛，则进行MRI检查，以确定是否发生新的椎体骨折。

椎体后凸成形治疗后发生新发椎体压缩骨折的诊断标准

为：术后疼痛缓解后疼痛再次出现并伴有活动受限，尤其是

翻身或起床时；MRI 显示 T2 高信号和 T1 低信号。

1.6   主要观察指标   

一般信息：患者性别、年龄、体质量指数、有无慢性基

础疾病 ( 高血压、糖尿病、呼吸系统疾病、心脏疾病和脑血

管疾病 )、既往骨折史、受伤至手术时间、入院至手术时间。

骨折椎体位置、骨折椎体数量、骨折类型。

手术因素：手术入路 ( 单侧或双侧 )、新发椎体骨折、

骨水泥渗漏类型 ( 椎旁渗漏、椎间隙渗漏、椎管渗漏 )、骨

水泥分布状态、骨水泥与终板接触、椎体高度恢复率、术后

后凸 Cobb 角。

既往骨折史：在随访开始时，发生 OVCFs 之前发生过的

其他椎体骨折 ( 无论有无症状 ) 或身体其他部位的骨折史。磁

共振图像上观察到的椎体陈旧性骨折也算存在既往骨折史。

骨水泥分布状态：骨水泥在正位 X 射线片上未越过椎体

中线定义为骨水泥单侧分布，否则为双侧分布，若双侧骨水

泥为不连续状态则为双侧分离分布，否则为双侧融合分布。

椎体高度恢复率：术前及术后 24 h 分别记录骨折椎体

前缘高度 ( 取各骨折椎体前缘高度，计算平均值 )，将骨折

椎体相邻的上下两节段正常的椎体高度的平均值作为正常椎

体高度，然后计算椎体高度恢复率。公式如下：

正常椎体高度 H0=( 相邻正常椎体高度 H1+ 相邻正常椎

体高度 H2)/2

椎体高度恢复率 =( 伤椎术后高度 - 伤椎术前高度 )/ 

H0×100%。

椎体后凸Cobb角：骨折椎体头端上缘与尾端下缘的夹角。

1.7   统计学分析   连续变量用 x-±s 表示，组间比较采用独立

样本 t 检验。分类变量用比率表示，组间比较采用卡方检验。

使用 KNN 法对缺失值进行多重插补填充，SOMTE 法对数据

集进行过采样处理，将数据随机分为训练集 (75%) 和验证集

(25%)。使用训练集来构建列线图，并使用验证集来验证列

线图的效能。

采用多因素回归分析对数据集进行变量筛选，将 P < 0.05

的变量纳入模型。利用 R-Studio 软件中的“rms”程序包建

立列线图预测模型。使用 1 000 次抽样验证法绘制模型的校

准图，以确定模型的一致性。使用十倍交叉验证检验了列线

图的预测能力。同时绘制受试者工作特性曲线，并用曲线下

面积 AUC 评价其敏感性和特异性。曲线下面积值越大，模型

的预测能力越强。决策曲线分析评估模型的临床实用性。按

照与上述相同的方法，在测试集中进一步验证模型能力。

使用 SPSS 软件 (Version 20.0，IBM 公司，芝加哥，美

国 ) 和 R-Studio 软件 (Version 3.6.2，R Foundation for Statistics 

Computing，维也纳，奥地利 ) 进行数据分析，并应用多个 R

软件包，包括 regplot、rms、mice、smotefamily、ggDCA、
ggplot、pROC 等，以绘制诸如列线图、校准图、决策曲线和

ROC 曲线等。P < 0.05 被认为差异有显著性意义。该文统计

学方法已经徐州医科大学生物统计学专家审核。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   439 例患者全部进入结果分析。

2.2   椎体后凸成形治疗后新发椎体骨折的单因素分析结果   

图 1 展示了数据集相关性的热图。

单因素分析显示，两组之间骨密度 T 值、既往骨折史、

脑血管疾病、受伤时间及术后 Cobb 角比较差异有显著性意

义 (P < 0.05)，见表 2。
2.3   椎体后凸成形治疗后新发椎体骨折的多因素分析结果    

多因素分析显示，脑血管疾病 [OR=35.742，95%CI(9.377，
136.236)，P=0.000]、骨折史 [OR=11.546，95%CI(5.420，24.595)， 
P=0.000]、骨水泥椎间隙渗漏 [OR=2.817，95%CI(1.109，7.158)，
P=0.029] 是与新发骨折呈正相关的独立危险因素，骨密度

T 值 [OR=0.019，95%CI(0.005，0.076)，P=0.000]、受伤时间

[OR=0.981，95%CI(0.963，0.999)，P=0.041] 与术后新发骨折

呈负相关，见表 3。

表 1 ｜骨水泥材料介绍
Table 1 ｜ Information on bone cement material

特征 聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥

生产厂家 Tecres S.P.A 泰科瑞股份有限公司

批准号 国械注进 20173657165
材质 粉体组分的主要成分为：聚甲基丙烯酸甲酯，硫酸钡，过氧化苯甲酰；

液体组分的主要成分为：甲基丙烯酸甲酯，N，N 二甲基对甲苯胺，

对苯二酚

型号 1230
适应证 与椎体压缩骨折、肿瘤骨转移、骨髓瘤相关的病理性椎体的填充

功能 脊椎主干缝隙填充

不良反应 心搏停止、心肌梗死、肺栓塞、暂时性血压下降、出血和血肿、骨

水泥向椎体外扩散



Chinese Journal of Tissue Engineering Research｜Vol 27｜No.23｜August 2023｜3703

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Research www.CJTER.com

研究原著

图注：每一方格表示该行与列因素之间的相关性，用颜色来表示相关性

的多少。缩写对照：T.score 为骨密度 T 值；hypert 为高血压；Heart.dis
为心脏疾病；resp.dis 为呼吸系统疾病；cerebro.dis 为脑血管疾病；ats.
time 为入院至手术时间；fract.num 为骨折数量；fract.loc 为骨折位置；

para.leak 为椎旁渗漏；inter.leak 为椎间隙渗漏；spinal.leak 为椎管渗漏；

VHRA 为椎体高度恢复率；post.cobb 为术后 Cobb 角；cement.dis 为骨水

泥分布；fract.typ 为骨折类型；cort.cntin 为骨皮质连续性；anti.ost 为抗

骨质疏松

图 1 ｜数据相关性热图

Figure 1 ｜ Heat map of data correlation

图注：T.score 为骨密度 T 值；inter.leak 为椎间隙渗漏；cerebro.dis 为脑

血管疾病；frac.his 为骨折史；Total Points 为总分；New fracture rate 为

新发骨折概率

图 2 ｜列线图

Figure 2 ｜ Nomogram

图注：根据预测椎体后凸成形治疗后新发椎体压缩骨折发生风险的列线

图，建立的网页交互式计算器界面。赋值方式：inter.leak( 椎间隙渗漏 )：
0( 无 )，1( 有 )；cerebro.dis( 脑血管疾病 )：0( 无 )，1( 有 )；fract.his( 骨
折史 )：0( 无 )，1( 有 )
图 3 ｜网页计算器

Figure 3 ｜ Web calculator

2.4   预测模型的建立   通过多因素分析得出独立预测因素，

最终纳入模型的有 4 个预测因子：骨密度 T 值、既往骨折

史、脑血管疾病及骨水泥椎间隙渗漏，见图 2。根据研究结

果制作该模型的网页版，见图 3(https://dynomo.shinyapps.io/

DynNomapp/)。

表 2 ｜椎体后凸成形治疗后新发椎体骨折的单因素分析
Table 2 ｜Univariate analysis of new vertebral fractures after percutaneous 
kyphoplasty

变量 新发骨折组 
(n=57)

无新发骨折

组 (n=382)
统计值 P 值

男 / 女 (n) 9/48 98/284 χ 2=2.619 0.106
年龄 (x-±s，岁 ) 71.96±9.25 71.29±9.81 t=-0.485 0.628
体质量指数 (x-±s，kg/m2) 23.91±3.57 23.39±3.47 t=-1.065 0.288
骨密度 T 值 -3.57±0.35 -2.83±0.25 t=-19.968 0.000
既往骨折史 ( 有 / 无，n) 34/23 50/332 χ 2=69.490 0.000
高血压 (n/%) 28/49.12 144/37.70 χ 2=2.718 0.099
糖尿病 (n/%) 36/63.16 7/1.83 χ 2=0.458 0.499
循环系统疾病 (n/%) 21/36.84 2/0.52 χ 2=0.395 0.530
呼吸系统疾病 (n/%) 6/10.52 1/0.26 χ 2=0.011 0.918
脑血管疾病 (n/%) 25/43.86 25/6.54 χ 2=47.875 0.000
受伤时间 (x-±s，d) 11.47±19.40 29.58±76.96 t=3.841 0.000
入院至手术时间 (x-±s，d) 2.98±2.03 2.95±2.48 t=-0.078 0.938
骨折位置 ( 胸椎段 / 胸腰段 /
下腰段，n)

4/39/14 49/253/80 χ 2=1.726 0.422

骨折数量 1.32±0.74 1.34±0.72 t=0.199 0.843
手术入路 ( 单侧 / 双侧，n) 11/46 107/275 χ 2=1.915 0.166
骨水泥渗漏 (n/%)

椎旁渗漏 9/15.79 66/17.28 χ 2=0.078 0.781
椎间隙渗漏 12/21.05 52/13.61 χ 2=2.205 0.138
椎管内渗漏 0 11/2.88 χ 2=3.239 0.198

椎体高度恢复率 (%) 17.89±11.91 15.03±12.66 t=-1.606 0.109
术后后凸 Cobb 角 (x-±s，°) 10.04±9.28 12.69±9.20 t=2.022 0.044
骨水泥与终板接触 ( 有 / 无，n) 47/10 320/62 χ 2=0.062 0.803
骨折类型 (双凹 /楔形 /压缩，n) 2/27/8 153/184/45 χ 2=0.242 0.886
抗骨质疏松治疗 ( 有 / 无，n) 43/14 324/58 χ 2=3.182 0.074
骨水泥分布 ( 单侧 / 双侧融合 /
双侧分离，n)

19/26/12 76/209/97 χ 2=5.282 0.071

表 3 ｜椎体后凸成形治疗后新发椎体骨折的多因素分析
Table 3 ｜ Multivariate analysis of new vertebral fractures after 
percutaneous kyphoplasty

变量 Wald 值 P 值 OR 值 95%CI 值

骨密度 T 值 31.513 0.000 0.019 0.005-0.076
脑血管疾病 27.442 0.000 35.742 9.377-136.236
受伤时间 4.147 0.041 0.981 0.963-0.999
骨折史 40.197 0.000 11.546 5.420-24.595
骨水泥椎间隙渗漏 4.739 0.029 2.817 1.109-7.158
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影响新发椎体压缩骨折发展的因素很多，多因素分析发

现，受伤时间较短、存在骨折史、存在骨水泥椎间隙渗漏及

存在脑血管疾病是新发椎体压缩骨折术后发生新发椎体压缩

骨折的独立危险因素。基于此，作者开发了一个基于其中 4

个影响较大及较易获得的独立预测因子的列线图，为术后再

骨折风险提供了一个相对准确的预测工具。同时，内部验证

结果也显示出较好的判别能力和校准能力，较高的曲线下面

积值表明该列线图可以得到广泛而准确的应用。

3.1   骨密度   骨质疏松程度是导致术后新发椎体压缩骨折发

生的主要危险因素，骨密度作为一种评估骨骼中矿物质含量

的指标，常用于诊断骨质疏松症
[18]
。骨密度降低时，原本密

度较高的骨小梁变得稀疏，导致骨的支撑能力及韧性降低，

骨折风险增加
[19]
。NING 等

[20]
通过纳入 921 例病例发现，骨

密度 T 值较低时术后发生新发椎体压缩骨折的风险较大。此

次研究同样证实了这一观点，多因素回归结果显示骨密度 T

值 [OR=0.019，95%CI(0.005，0.076)，P=0.000] 与新发椎体压

缩骨折的发生高度相关。有研究认为骨质疏松症的进展与术

后新发椎体压缩骨折的发生相关
[21]
，抗骨质疏松治疗可以减

缓骨质疏松的进展，防止新发椎体压缩骨折的发生
[10，22]

。

BAWA 等
[23]

进行的一项为期 3 年的随访研究表明，有效的

抗骨质疏松治疗可以显著降低术后新发椎体压缩骨折的发生

率。多因素分析显示，未进行有效的抗骨质疏松治疗是椎体

后凸成形治疗后新发椎体压缩骨折的重要危险因素。因此，

图注：A-C 分别为受试者工作特性曲线、校准曲线及决策曲线。受试者

工作特性曲线显示得到的模型具有相当好的辨别能力，曲线下面积为

0.927[95%CI(0.864，0.989)]，表明它可以较准确预测椎体后凸成形治疗

后新发椎体压缩骨折的风险；校准曲线显示列线图的预测与实际观察高

度一致，决策曲线下面积为 0.044
图 4 ｜训练集受试者工作特性曲线、校准曲线及决策曲线

Figure 4 ｜ Receiver operating characteristic curve, calibration curve, and 
decision curve of the training set

   列线图中的每个因素对应顶点轴的分值，最后将每个因

素的分数相加计算出总分，从对应的总分点上画一条直线得

到最终结局概率。

通过曲线下面积、校准曲线以及决策曲线对模型进行

了验证。在训练集中，受试者工作特性曲线显示得到的模型

具有相当好的辨别能力，曲线下面积为 0.927[95%CI(0.864，
0.989)]，表明它可以较准确预测椎体后凸成形治疗后新发椎

体压缩骨折的风险；校准曲线显示列线图的预测与实际观察

高度一致，见图 4，决策曲线下面积为 0.044。
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图注：A-C 分别为受试者工作特性曲线、校准曲线及决策曲线。模型的

曲线下面积为 0.807[95%CI(0.707，0.906)]，校准曲线评估预测结果和观

察到的实际结果之间的一致性较好，决策曲线下面积为 0.062
图 5 ｜测试集受试者工作特性曲线、校准曲线及决策曲线

Figure 5 ｜ Receiver operating characteristic curve, calibration curve, and 
decision curve of the testing set
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在测试集中，模型的曲线下面积为 0.807[95%CI(0.707，
0.906)]，校准曲线评估预测结果和观察到的实际结果之间的

一致性较好，决策曲线下面积为 0.062，见图 5。

3   讨论   Discussion
椎体后凸成形作为一种微创技术近年来被广泛应用于

临床。既往研究表明椎体后凸成形治疗后存在新发骨折的风

险，骨折发生率在 8%-52% 之间
[15-16]

。新发椎体压缩骨折是

OVCFs 术后最常见的并发症之一，目前仍然是临床医生和患

者共同感到困扰的问题。列线图是一种基于统计回归模型的

可视化预测工具，可以衡量各种因素对事件发生可能性的影

响
[17]
，已被广泛应用于各大医学领域

[13-14]
。
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抗骨质疏松治疗应作为 OVCFs 患者椎体后凸成形治疗后的常

规治疗，以减少再次骨折的发生。

3.2   脑血管疾病   多因素分析结果显示，存在脑血管疾病术

后发生新发椎体压缩骨折的风险较高。马一阳等
[24]

的综述

报道脑血管疾病 ( 如脑卒中等 ) 是导致髋部骨折发生的重要

因素。老年人脑卒中后发生骨折常见，常在白天自家中完成

日常生活动作时发生
[25]
。WANG 等

[26]
的一项大型队列研究

发现，患者在发生脑卒中后 5 年有超过 8% 的骨折风险，脑

卒中与骨折风险显著相关。脑干某些血管区域发生脑卒中可

以导致身体平衡功能受损和跌倒风险增加
[27]
。此外，脑血管

疾病发生后视觉、运动、感觉或认知功能的损害也可能导致

与跌倒相关的伤害
[28]
。脑卒中后 2 年内，60.7% 的跌倒者经

历了再次或多次跌倒，23.4%的患者发生了骨折
[29]
。除了跌倒，

脑卒中后骨密度的加速下降可能导致患者骨折
[30]
。脑卒中后

肌肉无力导致肢体负重受限、活动减少，从而导致骨量减少。

此外，营养不良、阳光照射减少以及维生素 D 缺乏会加剧脑

卒中幸存者的骨质流失。常见的脑卒中治疗，例如口服抗凝

剂也会增加骨质疏松症和骨折的风险
[31]
。因此，对存在脑血

管疾病患者的骨骼健康筛查和骨折预防应该采取有效措施。

3.3   既往骨折史   骨质疏松进展缓慢且不易被发现，多年来

可能一直被忽视，直到患者出现疼痛症状才会发现。此次研

究中，大多数患者都是因为有症状的椎体骨折而首次被诊断

出患有骨质疏松症。因此，既往有过骨折的患者在未来再次

骨折的风险将显著增加
[32]
。在此次研究中，84 例 (19.13%)

患者既往有骨折病史。表明存在既往骨折史是椎体后凸成形

治疗后导致新发骨折的高危因素。既往骨折史使术后发生新

骨折的风险增加 11.546 倍。这一结果表明，既往骨折史是椎

体后凸成形治疗后发生新骨折的一个重要因素。

3.4   受伤时间   此次研究中的一个新发现是，椎体骨折受伤

时间较短的患者术后发生新骨折的概率较大，受伤时间较长

的患者其骨形成标志物比骨吸收标志物增加更多
[33]
。随着时

间的延长，进行性的退变可能会增加腰椎骨密度。相比之下，

症状出现后短期内住院手术的患者，在住院后初期腰椎骨密

度值较低且背部疼痛持续时间较长。INOSE 等
[34]

的研究发现

发现，在 65-85 岁的女性中，新鲜 OVCFs 术后继发椎体骨折

的年发生率为 68.8 人 /(1 000 人·年 )。较为新鲜的骨折可能

会在骨折椎体周围和内部引起水肿或血肿，并可能导致长时

间的背痛和功能恢复不良。因此，从临床的角度来看，新鲜

骨折患者的治疗目标应集中在先改善功能恢复、缓解背痛、

增加腰椎骨密度值的策略上。

3.5   骨水泥椎间隙渗漏   当椎体压缩严重累及终板或由于穿

刺不当，会导致骨水泥通过破裂的终板渗漏至椎间盘，从而

使周围椎体应力发生改变
[35]
。刘东光等

[36]
的研究发现，骨

水泥渗漏至椎间盘与术后新发椎体压缩骨折的发生存在显著

相关。此次研究多因素分析显示，骨水泥椎间隙渗漏是与新

发骨折呈正相关的危险因素。加固受伤椎体后椎体刚度发生

改变，原本完好的椎间盘缓冲作用可以减少对邻近椎体的影

响，但是当骨水泥渗漏入椎间盘之后可以增加邻近椎体终板

的应力，这种改变可能会增加新发椎体压缩骨折的风险
[37]
。

3.6   研究的优势与不足   此次研究建立了一个基于较大队列

的列线图模型，并在验证队列中成功地验证了该模型。列线

图中包含的各个变量都是较易获得的因素，通过计算 4 项因

素中每一个的分数，骨科医生可以很容易地估计手术后新发

椎体压缩骨折的风险。根据评估结果可以较好地改进患者管

理策略，以降低新发椎体压缩骨折的风险。同样，对于低风

险患者，可以减少一些预防措施，以减轻经济负担。

研究存在一些局限性：首先，这是一项回顾性研究，因

此可能存在选择偏倚，然而，在大样本的基础上尽可能多地

纳入了术前和手术因素，以最大限度地减少偏倚；其次，为

单中心研究，虽然该列线图已经在验证队列中得到了验证，

但在不同医院、地区和国家的术后再骨折的发生率是不同的，

这可能会限制该模型在一些医院的应用；第三，纳入模型的

4 个参数中有 1 个是术后确定的，在术前可能不能更好地评

估患者术后再骨折的可能。通过多中心回顾性研究或前瞻性

随机临床试验，可进一步提高列线图的敏感性和特异性，为

今后的临床应用提供高水平的证据。
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