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·临床论著·

MRI 检测预测经皮椎体成形术后再骨折及相关因素

王俊平，李尊强，晏楠楠，王宇翔*

（盘锦辽油宝石花医院，辽宁盘锦 124010）

摘要：［目的］探讨 MRI 及其弥散加权成像（diffusion weighted imaging, DWI）对经皮椎体成形术（percutaneous vertebro⁃
plasty, PVP）术后同椎体再发骨折的预测价值。［方法］ 2020 年 1 月—2022 年 6 月在盘锦辽油宝石花医院接受 PVP 治疗的 80
例患者纳入研究，依据术后同椎体有无再发骨折分为再骨折组与未骨折组。单因素及多因素逻辑回归分析再发骨折的危险因

素，ROC 曲线分析表观扩散系数（apparent diffusion coefficient, ADC）对再发骨折的预测效能，相关性行 Pearson 分析。［结

果］术后随访时间平均（18.0±4.0）个月，同椎体再骨折发生 24 例（30.0%）。单因素比较：再骨折组骨密度 T 值 [(-3.6±0.8) vs
(-3.2±0.6), P=0.016] 显著低于未骨折组，术前 IVC 占比 [是/否, (9/15) vs (2/54), P<0.001]、骨折线累及终板占比 [是/否, (13/11) vs
(16/40), P=0.029]、术后骨水泥周围积液占比 [是/否, (9/15) vs (4/52), P=0.002]、椎体高度恢复率 [(10.5±2.5)% vs (6.5±2.2)%, P<
0.001] 及 ADC 值 [(1.8±0.5)×10-3mm2/s vs (1.0±0.3)×10-3mm2/s, P<0.001] 均显著大于未骨折组。多因素逻辑分析显示：术前 IVC
（OR=8.864, P=0.005）、ADC 值 （OR=3.241, P=0.024）、椎体高度恢复率 （OR=2.746, P=0.012）、术后骨水泥周围积液 （OR=
2.261, P=0.029）是术后同椎体再发骨折的独立危险因素。ADC 值预测再发骨折的曲线下面积为 0.953。ADC 值与骨密度 T 值呈

显著负相关（r=-0.335, P<0.001），与椎体高度恢复率呈显著正相关（r=0.250, P<0.001）。［结论］MRI-DWI 对 PVP 术后同椎体

再发骨折有一定的预测价值，通过对 MRI 对 DWI-ADC 值、IVC 等危险因素评估，可能有利于预防术后骨折再发。
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MRI detection predicts refracture and related factors after percutaneous vertebroplasty // WANG Jun-ping, LI Zun-qiang,

YAN Nan-nan, WANG Yu-xiang. Panjin Liaoyou Baoshihua Hospital, Panjin 124010, China
Abstract: [Objective] To investigate the predictive value of diffusion weighted imaging (DWI) of MRI in recurrent fractures of the

same vertebra after percutaneous vertebroplasty (PVP). [Methods] From January 2020 to June 2022, 80 patients who received PVP treat⁃
ment in Liaoyou Baoshihua Hospital of Panjin were included in the study, and were divided into the refracture group (the RF group) and the
non-fracture group (the NF group) according to whether there was a refracture of the same vertebra after surgery. The risk factors of recur⁃
rent fracture were analyzed by univariate comparison and multivariate logistic regression, the predictive efficacy of apparent diffusion coeffi⁃
cient (ADC) in recurrent fracture was analyzed by ROC curve, and Pearson analysis was performed for the correlation. [Results] As follow-
up period lasted for (18.0±4.0) months in a mean, 24 cases (30.0%) proved refracture at the same vertebral body. As results of univariate
comparison, the RF group had was significantly greater than the NF group in terms of bone mineral density T value [(-3.6±0.8) vs (-3.2±
0.6), P=0.016], preoperative IVC ratio [yes/no, (9/15) vs (2/54), P<0.001], fracture line involved end-plate ratio [yes/no, (13/11) vs (16/40),
P=0.029], postoperative fluid accumulation around bone cement ratio [yes/no, (9/15) vs (4/52), P=0.002], vertebral height restoration rate
[(10.5±2.5)% vs (6.5±2.2)%, P<0.001] and ADC values [(1.8±0.5) 10-3mm2/s vs (1.0±0.3) 10-3mm2/s, P<0.001]. As for multivariate logistic
analysis, the preoperative IVC (OR=8.864, P=0.005), ADC value (OR=3.241, P=0.024), vertebral height recovery rate (OR=2.746, P=
0.012), postoperative fluid accumulation around bone cement (OR=2.261, P=0.029) were the independent risk factor for recurrent fracture
of the same vertebra after surgery. The area under the curve (AUC) predicted by ADC values for recurrent fractures was 0.953. In addition,
the ADC values were negatively correlated with bone mineral density (r=-0.335, P<0.001), whereas positively correlated with vertebral
height recovery (r=0.250, P<0.001). [Conclusion] MRI-DWI has a certain predictive value for the recurrence of the same vertebral body
fracture after PVP. By evaluating the risk factors such as DWI-ADC value and IVC value of MRI, it may be beneficial to prevent the recur⁃
rence of fracture after PVP.
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骨质疏松的典型特征为骨量下降与骨微结构异

常，脆性骨折发生概率大［1］。骨质疏松性椎体压缩骨

折 （osteoporotic vertebral compression fractures,
OVCF）为骨质疏松的常见并发症，预估 50 岁以上

居民中， 40%的女性、 14%左右的男性可能患

OVCF［2］，且受人口老龄化影响，OVCF 患病率不断

增多，其会引发疼痛、相关生理功能受限等症状，影

响患者生活质量，重者可能致残和死亡，该疾病已然

成为我国重要的健康问题之一。经皮椎体成形术

（percutaneous vertebroplasty, PVP）近年来在 OVCF 治

疗中广泛应用，于伤椎注入骨水泥以强化椎体，能快

速改善疼痛，促肢体功能恢复［3，4］。虽然 PVP 治疗

优势明确，但也可能发生骨水泥渗漏、同椎体再发骨

折等并发症。有研究称骨水泥渗漏是椎体再发骨折的

危险因素之一［5］。有学者发现，OVCF 患者 PVP 术

后同椎体再发骨折发生率达 51.6%，椎体内裂隙征

（intravertebral cleft, IVC）、椎体高度恢复率较高是其

发生的独立危险因素［6］。目前关于 PVP 术后再发骨

折危险因素的报道较多，但关于影像学与椎体再发骨

折的相关研究尚少。MRI 因其成像方式多、软组织

分辨率高等特点在 OVCF 等重大疾病中应用较

多［7］，且它的弥散加权成像（diffusion weighted imag⁃
ing, DWI）能检测患者体内水分子扩散运动，依据扩

散速度不一而成像，经由表观扩散系数 （apparent
diffusion coefficient, ADC）实现，能有效反映患者相

关组织结构生理/病理状态［8］。王振兴等［9］研究表

明，DWI 对脊柱 OVCF 和病理性压缩骨折有一定的

鉴别诊断价值，但其对 OVCF 的定量研究还处于探

索期。本研究以接受 PVP 治疗的 80 例 OVCF 患者为

对象，分析 MRI-DWI 对 OVCF 患者 PVP 术后同椎体

再发骨折的预测价值。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 经临床及影像学检查确诊为

OVCF；（2） 有 PVP 指征且均行单节段 PVP 治疗；

（3）手术前后及最后 1 次随访均接受 X 线片、MRI
检查；（4）至少随访 12 个月，发现再发骨折时停止

随访。

排除标准：（1）爆裂性/病理性骨折；（2）椎体

感染、恶性肿瘤；（3） 胸腰椎骨折且移位明显者；

（4）免疫、凝血功能异常；（5）继发性骨质疏松所致

骨折、既往有脊椎手术史；（6）临床及随访资料不

全。

1.2 一般资料

回顾性分析盘锦辽油宝石花医院 2020 年 1 月—

2022 年 6 月符合标准的 80 例 OVCF 患者病例资料，

其中男 15 例，女 65 例，年龄 50~90 岁，平均

（74.2±6.8）岁。依据术后是否发生同椎体再发骨折

分为再骨折组与未骨折组。本研究经医院伦理委员会

批准，患者及其家属知情同意。

1.3 手术方法

所有患者均行单节段 PVP 治疗且由同一组医师

完成。取俯卧位，保持胸腰段椎体过伸。X 线透视下

观察伤椎，穿刺点经由克氏针定位。穿刺点 1%利多

卡因 10 ml 行局部麻醉，透视下由伤椎单侧或双侧穿

刺针进针，经椎弓根到椎体后缘且不超过椎弓根影内

缘，穿入椎体 2 mm 后换置针芯，随后放置扩张器、

套管，使用手锤敲击至椎体后缘。扩张器拔出，顺着

套管置入骨钻以开路，至距离椎体前缘 3 mm，拔出

骨钻，放入导针，探查椎体内状况，确定位置无误，

正位像针尖至椎体中线。置入球囊扩张器，侧位透视

可见球囊标记在椎体前 3/4，透视下注射造影剂，加

压到 350 kPa 左右取出内芯，继续加压扩张球囊，保

持压力 1 400 kPa 内，透视下可见球囊至椎体上下

终板，椎体高度恢复满意后停止加压，去掉造影剂及

球囊。透视下将丙烯酸树脂骨水泥注入椎体内，骨水

泥充满时停止注射。

1.4 评价指标

同椎体再骨折标准：术后 MRI 检查可见骨髓水

肿范围变广或骨髓水肿重新出现；术后第 1 次和最后

1 次 X 线片可见椎体压缩率的差值>15%［10］。满足上

述 2 个要求即判断为术后同椎体再发骨折，计为再骨

折组。统计对比两组一般资料，包括年龄、性别、体

重指数（body mass index, BMI）；临床指标，包括骨

密度、原发骨折部位、骨水泥注入量；MRI 影像资

料，包括术前 IVC、骨折线是否累及终板、术后骨水

泥渗漏、骨水泥周围积液、ADC 值与椎体高度恢复

率，其中 ADC 为 DWI 相关参数，通过 MRI-DWI 检
查测定， b 值取 0、 100、 200、 400、 600、 800 s/
mm2，分别获得 ADC，取均值。
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1.5 统计学方法

应用 SPSS 24.0 软件对数据进行统计分析。计量

资料满足正态分布时以 x̄ ±s表示，两组间比较行独立

样本 t检验。计数资料行 χ2或连续性校正检验。以再

骨折与否为因变量，其他资料为自变量行二元逻辑回

归分析；受试者工作特征（receiver operating charac⁃
teristic, ROC）曲线评估 ADC 值对再发骨折的预测价

值；Pearson相关性分析 ADC 与骨密度、椎体高度恢

复率的关系。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

80 例 OVCF 患者术后随访 15~32 个月，平均随

访时间 （18.0±4.0） 个月，发生同椎体再骨折 24
例，占比 30.0%，其中腰椎再骨折 3 例，胸椎再骨折

1 例，胸腰椎再骨折 20 例。术后 3 个月内发生 3
例，术后半年发生 8 例，术后 1 年发生 11 例，术后

1~2 年发生 2 例。24 例患者中，VAS<3 的 10 例患者

接受卧床、镇静、抗骨质疏松等保守治疗；14 例

VAS≥3 的患者接受再次 PVP。经相应处理后，所有

患者症状均好转，疼痛明显缓解。56 例患者无再骨

折发生，占比 70.0%。

2.2 是否再骨折的单项因素比较

以是否再骨折，将患者分为再骨折组与未骨折

组，两组患者的单项因素比较见表 1。两组患者性

别、年龄、BMI、原发骨折部位、骨水泥注入量及骨

水泥渗漏之间的差异均无统计学意义（P>0.05），再

骨折组骨密度 T 值显著低于未骨折组（P<0.05），术

前 IVC 占比、骨折线累及终板占比、术后骨水泥周

围积液占比、椎体高度恢复率及 ADC 值均显著大于

未骨折组（P<0.05）。
2.3 是否再骨折的逻辑回归分析

以是否再骨折为因变量，其他因素为自变量，行

多因素二元逻辑回归分析，结果见表 2，模型分类能

力为 82.5%，经卡方检验模型有效 （χ2=84.210, P<
0.001）。 结 果 显 示 ， 术 前 IVC （OR=8.864, P=
0.005）、ADC 值（OR=3.241, P=0.024）、椎体高度恢

复率 （OR=2.746, P=0.012）、术后骨水泥周围积液

（OR=2.261, P=0.029）是术后同椎体再发骨折的独立

危险因素。

表 1. 是否再骨折两组患者的单项因素比较

Table 1. Comparison of individual factors between the two groups
of patients between refracture group and no fracture group

指标

性别 (例, 男/女)
年龄 (岁, x̄ ±s)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
骨密度 T 值 ( x̄ ±s)
原发骨折部位 (例, 胸/胸腰椎/腰)
骨水泥注入量 (ml, x̄ ±s)
术前 IVC (例, 是/否)
骨折线是否累及终板 (例, 是/否)
骨水泥渗漏 (例, 是/否)
骨水泥周围积液 (例, 是/否)
术后 ADC 值 (×10-3mm2/s, x̄ ±s)
椎体高度恢复率 (%, x̄ ±s)

再骨折组

（n=24）
6/18

76.0±7.0
21.9±2.4
-3.6±0.8

3/16/5
3.2±0.7

9/15
13/11
6/18
9/15

1.8±0.5
10.5±2.5

未骨折组

（n=56）
9/47

73.4±6.5
22.4±2.1
-3.2±0.6
5/37/14
3.0±0.6

2/54
16/40
10/46
4/52

1.0±0.3
6.5±2.2

P 值

0.532
0.113
0.353
0.016

0.845
0.198
<0.001

0.029

0.669
0.002

<0.001

<0.001

表 2. 是否再骨折的多因素逻辑回归分析结果

Table 2. Results of multivariate logistic regression analysis on whether or not the fracture was repeated
因素

术前 IVC
术后骨水泥周围积液

椎体高度恢复率

ADC 值

β 值

2.182
0.816
1.010
1.176

SE 值

0.765
0.372
0.400
0.520

Wald 值

8.136
4.812
6.376
5.115

OR 值

8.864
2.261
2.746
3.241

95%CI

1.979~39.702
1.091~4.689
1.254~6.013
1.170~8.982

P 值

0.005

0.029

0.012

0.024

2.4 ADC 预测再骨折的 ROC 分析

以非骨折患者为对照，ADC 值对术后同椎体再

发骨折的诊断效能及 ROC 曲线见图 1，ADC 值诊断

再发骨折的曲线下面积（area under curve, AUC）为

0.953，截断值>1.39×10-3mm2/s 时，对应的敏感度、

特异度为 91.7%、87.5%。

2.5 相关性分析

Pearson 相关性分析结果表明，OVCF 患者 ADC
值 与 骨 密 度 T 值 呈 显 著 负 相 关 （r=- 0.335, P<
0.001），与椎体高度恢复率呈显著正相关（r=0.250,
P<0.001）。
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图 1. ADC 值预测 PVP 术后同椎体再发骨折的 ROC 曲线。

Figure 1. ROC curve of ADC value predicting refracture after
DVP surgery.

1

3 讨 论

本研究中，OVCF 患者 PVP 术后同椎体再发骨

折比例为 30.0%，低于吴丽等［6］报道的 51.6%及 Hu
等［11］报道高龄（≥90 岁）患者的 50%，而高于姜天

淇等［12］报道的 16.3%及王徐龙等［13］报道的 20.6%。

可见受不同医院、对象（如年龄）等影响，PVP 术

后再发骨折比例存在差异。由于再发骨折不仅影响

PVP 疗效及患者预后，而且会增加医疗成本、死亡

风险，“威胁”患者身心健康。故如何预防或减少

OVCF 患者 PVP 术后再骨折成为当下研究的热点及

难题。

贺倩等［14］认为，MRI 检查评估 IVC、椎间盘损

伤等影像学指标有利于减少 PVP 术后邻近椎体骨

折。MRI 相比 X 线、CT 更敏感，在鉴别诊断椎体压

缩性骨折及其原因上有优势，且其无创、无辐

射［15，16］。DWI 借助 ADC 值开展量化分析，对骨质疏

松患者来说，骨髓多充血水肿，细胞外间歇水分子变

多，扩散速率变快，ADC 值随之上升，DWI 上呈现

等或低信号［17］。孙文路等［18］研究发现相比非骨折患

者，OVCF 患者 ADC 值显著大，且随年龄增加而上

升，ROC 曲线发现 ADC>0.525×10-3mm2/s 时骨折风险

显著增多 （AUC 为 0.664，敏感度 95.1%，特异度

39.4%）。本研究将 MRI DWI 成像用于 OVCF 患者

PVP 术后同椎体再发骨折预测，结果显示再发骨折

患者 ADC 值比非骨折患者显著大，且逻辑回归分析

表明，ADC 值是再发骨折的独立危险因素 （OR=
3.241）。这可能是因为再发骨折患者局部骨髓水肿范

围扩大或重新出现，相比正常骨髓，水肿骨髓组织间

水运动或扩散变大，细胞外水分子运动更加自由，其

扩散能力变强，进而 ADC 值高表达。本研究还显

示，ADC 值的 AUC 值高达 0.953，其>1.39×10-3mm2/s
时，敏感度、特异度分别为 91.7%、87.5%，可见

ADC 值对 OVCF 患者 PVP 术后同椎体再发骨折预测

价值较大。同时显示 ADC 值与 BMD 值呈显著负相

关，与椎体高度恢复率呈显著正相关，与孙文路

等［18］报道部分相符，而与 Momeni 等［19］研究结论相

反（ADC 值和 BMD 正相关），这可能与该研究未涉

及到骨折有关。除了 ADC 值外，本研究还发现，其

独立危险因素还包括 IVC（OR=8.864）、骨水泥周围

积液 （OR=2.261）、椎体高度恢复率 （OR=2.746）。

其中 IVC 会导致骨缺血坏死，PVP 术后坏死进一步

发展，致使椎体压缩加重，IVC 还能导致椎体高度恢

复率太大等继发改变，增加术后再发骨折风险［20］。

骨水泥周围积液多由炎症引起，除了引发疼痛外，还

可能造成椎体和椎间盘退行性病变，进而造成 PVP
术后再骨折发生。相关报道发现，骨水泥渗漏与术后

椎体再骨折相关［12，21］，本研究与之不符。另有学者

发现，BMD 是术后椎体再发骨折的独立危险因

子［22，23］，本研究中再发骨折组骨密度 T 值比未骨折

组显著低，但逻辑回归分析表明其并非是独立危险因

素，与上述报道不一，原因可能是样本量差异、再发

骨折诊断标准不同等。

综上所述，ADC 值、IVC、骨水泥周围积液、椎

体高度恢复率为 OVCF 患者 PVP 术后同椎体再发骨

折的危险因素，MRI DWI 对术后再发骨折有一定的

预测价值。本研究不足：（1）术后再发骨折危险因素

复杂且多，未纳入骨水泥分布、抗骨质疏松治疗等相

关指标，可能导致结果偏倚；（2）样本量少，可能导

致结果误差。对此需日后大样本、多中心深入研究。
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本刊网站新增继续医学教育版块

本刊网站作为杂志的重要传播平台，一直致力于为广大读者提供多元化的内容和服务。近期，本刊网站将新增继续医学教

育版块，以更好地满足广大读者，特别是青年医生的学习需求。

继续医学教育版块将陆续设立专家论坛、演示文稿、教学视频、病例讨论等栏目，旨在为专业人员提供持续的专业培训和

知识更新。专家论坛栏目分享专家们各自的研究成果、观点和见解，通过讨论和交流，达到共同学习、共同进步的目的。演示

文稿主要分享具有创新性的高水平演讲稿，图文并茂、重点突出、短小精悍，让阅读更轻松。此外，我们还将推出教学视频，

以直观展示骨科相关局部解剖、手术操作等。我们相信，这个平台将为骨科医生专业的发展注入新的活力，帮助临床医师不断

提升专业水平。

我们诚挚邀请各位骨科同仁积极参与此版块的建设，贡献您的智慧与经验，只有广大同行专家的热心参与，新版块才有活

力。我们也诚挚期待广大读者提出宝贵的意见和建议，只有读者的参与和支持，才能引起更多的关注和共鸣，使这个新的版块

真正发挥其价值和意义，起到更好的传播效果。

未来本刊网站将继续着力于为广大读者提供更多优质的内容和服务，感谢您的关注和支持，让我们一起为健康中国贡献力

量。

敬请关注《中国矫形外科杂志》网站，http://jxwk.ijournal.cn
《中国矫形外科杂志》编辑部
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