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【摘要】 　 目的　 探讨分析老年胸腰椎骨质疏松性椎体压缩性骨折 （ＯＶＣＦ） 经皮椎体成形术 （ＰＶＰ） 治疗

效果不佳的影响因素。 方法　 选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １ 月安阳市第三人民医院收治的 ８２ 例行 ＰＶＰ 治疗的老

年胸腰椎 ＯＶＣＦ 患者作为研究对象， 收集患者性别、 年龄、 体重指数 （ＢＭＩ）、 术前骨密度 （ＢＭＤ）、 骨折椎体

数、 有无高血压、 有无糖尿病、 手术入路方式、 单个椎体骨水泥注入量、 有无骨水泥渗漏、 术后是否规范行抗骨

质疏松治疗等资料， 并根据 ＰＶＰ 术后 １ 个月的治疗效果将其分为效果满意组和效果不佳组， 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析老年胸腰椎 ＯＶＣＦ 患者 ＰＶＰ 治疗效果不佳的相关影响因素。 结果　 ８２ 例老年胸腰椎 ＯＶＣＦ 患者 ＰＶＰ 术后 １

个月治疗效果满意 ６７ 例 （８１􀆰 ７１％）， 设为效果满意组； 治疗效果不佳 １５ 例 （１８􀆰 ２９％）， 设为效果不佳组。 单因

素分析结果显示， 效果不佳组患者年龄明显大于效果满意组 （ ｔ ＝ ３􀆰 ７４５， Ｐ＜０􀆰 ００１）， 术前 ＢＭＤ 明显小于效果满

意组 （ ｔ＝ ２􀆰 ９１４， Ｐ＝ ０􀆰 ００５）， 骨折椎体数≥２ 个、 有骨水泥渗漏以及术后未规范行抗骨质疏松治疗者比例均明显

高于效果满意组 （χ２ ＝ ９􀆰 ０１９、 １３􀆰 ９８８、 １３􀆰 ５６６， Ｐ＝ ０􀆰 ００３、 Ｐ＜０􀆰 ００１、 Ｐ＜０􀆰 ００１）， 单个椎体骨水泥注入量明显少

于效果满意组 （ ｔ＝ ６􀆰 １５８， Ｐ＜０􀆰 ００１）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示， 高龄、 术前 ＢＭＤ 低、 骨折椎体数≥

２ 个及有骨水泥渗漏是老年胸腰椎 ＯＶＣＦ 患者 ＰＶＰ 治疗效果不佳的独立危险因素 （９５％ＣＩ 为 １􀆰 ５１７ ～ １２􀆰 ７９７、

２􀆰 ２９８～１６􀆰 ３１４、 １􀆰 ７７４～１９􀆰 ２３４、 １􀆰 ３２８～１７􀆰 ８５９， Ｐ＝ ０􀆰 ００６、 ０􀆰 ０００、 ０􀆰 ００４、 ０􀆰 ０１７）。 结论　 ＰＶＰ 治疗老年胸腰椎

ＯＶＣＦ 的效果可受患者年龄、 术前 ＢＭＤ、 骨折椎体数及有无骨水泥渗漏影响。
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ｆｒａｃｔｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ａｎｄ ｌｅａｋａｇｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ 】 　 Ｅｌｄｅｒｌｙ； Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ； Ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ； Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ； Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ

　 　 骨质疏松性椎体压缩性骨折 （ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ
ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ， ＯＶＣＦ） 是一种因机

体骨量减少致骨微观结构退化而引起的骨关节疾

病， 好发于中老年女性［１－２］。 经皮椎体成形术

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ， ＰＶＰ） 作为 ＯＶＣＦ 最

为常见的手术方式之一， 可矫正椎体畸形， 促进椎

体功能恢复［３－４］， 但临床研究显示， 部分 ＯＶＣＦ 患

者 ＰＶＰ 治疗效果不佳， 且影响其治疗效果的相关

因素尚无统一定论［５］。 基于此， 为及时采取有效的

预防措施， 提高 ＰＶＰ 治疗效果， 本研究笔者对老

年胸腰椎 ＯＶＣＦ 患者 ＰＶＰ 治疗效果的影响因素进

行了分析， 现报道如下。
１　 临床资料

选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １ 月安阳市第三人

民医院收治的 ８２ 例行 ＰＶＰ 治疗的老年胸腰椎

ＯＶＣＦ 患者作为研究对象。 纳入标准： 符合 《骨质

疏松性椎体压缩性骨折的治疗指南》 ［６］ 中胸腰椎

ＯＶＣＦ 的诊断标准； 均行 ＰＶＰ 治疗； 年龄≥６０ 岁；
临床资料完整。 排除标准： 合并有恶性肿瘤； 病理

性骨折； 术前合并有腰椎滑脱及椎体感染； 合并有

肝肾功能严重损害； 合并有精神异常， 治疗依从性

差。 本研究经安阳市第三人民医院医学伦理委员会

批准 （２０２１０１２６００３）。
２　 方法

２􀆰 １　 手术方法

患者取俯卧位， 使用软垫支撑悬空胸腹部， 常

规消毒铺巾； １％利多卡因局部浸润麻醉满意后， Ｃ
型臂 Ｘ 光机透视定位伤椎及两侧椎弓根并标记体表

投影点； 于伤椎棘突旁 １􀆰 ５ ～ ３􀆰 ０ ｃｍ 处选择合适穿

刺点， Ｃ 型臂 Ｘ 光机透视引导下将穿刺针针尖刺入

椎体后缘 ３􀆰 ０ ｍｍ 处； 去除针芯， 放置工作套管，
并置入造影剂扩张球囊； 取出球囊， Ｃ 型臂 Ｘ 光机

透视下向病变椎体内注入聚甲基丙烯酸甲酯骨水

泥， 并于骨水泥固化后取出工作套管， 无菌敷料加

压包扎切口， 结束手术。 术后予以抗感染、 止痛等

对症治疗， 并于 ２４ ｈ 后佩戴支具下床活动。
２􀆰 ２　 资料收集与分组

收集患者性别、 年龄、 体重指数 （ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）、 术前骨密度 （ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，
ＢＭＤ）、 骨折椎体数、 有无高血压、 有无糖尿病以

及手术入路方式、 单个椎体骨水泥注入量、 有无骨

水泥渗漏、 术后是否规范行抗骨质疏松治疗等资
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料， 并根据 ＰＶＰ 术后 １ 个月的治疗效果将其分为

效果满意组和效果不佳组。
分别于术前及术后 １ 个月采用日本骨科协会

（Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ＪＯＡ） 评分表评

估腰椎功能， 共包括日常活动能力 （１４ 分）、 主观

症状 （９ 分）、 临床体征 （６ 分） ３ 个方面， 总分为

０～２９ 分。 术后改善率＝ （术后 ＪＯＡ 评分－术前 ＪＯＡ
评分） ／ （２９－术前 ＪＯＡ 评分） ×１００％。 改善率≥
６０％为治疗效果满意， 改善率 ＜ ６０％为治疗效果

不佳。
２􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 统计软件进行统计学分析， 计

数资料以频数或百分比表示， 采用卡方检验； 符合

正态分布的计量资料以均数±标准差 （ｘ±ｓ） 表示，
采用 ｔ 检验； 老年胸腰椎 ＯＶＣＦ 患者 ＰＶＰ 治疗效果

的影响因素采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析； 均以 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
３　 结果

３􀆰 １　 ＰＶＰ 治疗效果

８２ 例老年胸腰椎 ＯＶＣＦ 患者 ＰＶＰ 术后 １ 个月，
治疗效果满意 ６７ 例 （８１􀆰 ７１％）， 设为效果满意组；
治疗效果不佳 １５ 例 （１８􀆰 ２９％）， 设为效果不佳组。
３􀆰 ２　 影响 ＰＶＰ 治疗效果的单因素分析

单因素分析结果显示， 效果不佳组患者年龄明

显大于效果满意组， 术前 ＢＭＤ 明显小于效果满意

组， 骨折椎体数≥２ 个、 有骨水泥渗漏以及术后未

规范行抗骨质疏松治疗者比例均明显高于效果满意

组， 单个椎体骨水泥注入量明显少于效果满意组

（Ｐ 均＜０􀆰 ０５）， 而性别、 ＢＭＩ、 有无高血压及糖尿

病、 手术入路方式与效果满意组无明显差异 （Ｐ
均＞０􀆰 ０５）， 详见表 １。
３􀆰 ３　 影响 ＰＶＰ 治疗效果的多因素分析

以 ＰＶＰ 治疗效果不佳为因变量， 年龄 （连续

变量）、 术前 ＢＭＤ （连续变量）、 骨折椎体数 （ ＜２
个＝ ０、 ≥２ 个＝ １）、 单个椎体骨水泥注入量 （连续

变量）、 骨水泥渗漏 （无＝ ０、 有 ＝ １）、 术后规范行

抗骨质疏松治疗 （是＝ ０、 否＝ １） 为自变量进行多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果显示， 高龄、 术前

ＢＭＤ 低、 骨折椎体数≥２ 个及有骨水泥渗漏是老年

胸腰椎 ＯＶＣＦ 患者 ＰＶＰ 治疗效果不佳的独立危险

因素 （Ｐ 均＜０􀆰 ０５）， 详见表 ２。
４　 讨论

ＯＶＣＦ 是一种以腰背部疼痛、 脊柱活动受限为

主要临床表现的骨质疏松性疾病。 流行病学研究资

料显示， ５０ 岁以上人群中 ＯＶＣＦ 发病率高达 １５％，
且随着年龄的增长， ＯＶＣＦ 的发生风险也随之增

高［７］。 目前， ＰＶＰ 因具有创伤小、 术后恢复快、
费用低等优势而被广泛应用于老年 ＯＶＣＦ 患者的临

床治疗［８－９］。 但有研究表明， ＰＶＰ 围术期受多种因

素影响会导致不同患者间治疗效果差异较大［１０］。
本研究结果显示， ８２ 例老年胸腰椎 ＯＶＣＦ 患者

ＰＶＰ 术后 １ 个月治疗效果不佳者 １５ 例， 治疗效果

表 １　 影响老年胸腰椎 ＯＶＣＦ 患者 ＰＶＰ 治疗效果的单因素分析

Ｔａｂｌｅ １　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＰＶＰ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ＯＶＣＦ

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

性别 （例）
Ｓｅｘ （ｎ）

男
Ｍａｌｅ

女
Ｆｅｍａｌｅ

年龄

（岁， ｘ±ｓ）
Ａｇｅ

（ｙｅａｒ，
ｘ±ｓ）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２，
ｘ±ｓ）

术前 ＢＭＤ
（ｘ±ｓ）

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＢＭＤ
（ｘ±ｓ）

骨折椎体数
（例）

Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｆｒａｃｔｕｒｅｄ
ｖｅｒｔｅｂｒａ
（ｎ）

＜２个
＜２
ｐｃｓ

≥２个
≥２
ｐｃｓ

高血压
（例）

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
（ｎ）

有
Ｗｉｔｈ

无
Ｗ／ Ｏ

糖尿病
（例）

Ｄｉａｂｅｔｅｓ
（ｎ）

有
Ｗｉｔｈ

无
Ｗ／ Ｏ

手术入路
方式 （例）
Ｓｕｒｇｉｃａｌ
ａｐｐｒｏａｃｈ

（ｎ）

单侧
Ｕｎｉｌａ⁃
ｔｅｒａｌ

双侧
Ｂｉｌａ⁃
ｔｅｒａｌ

单个椎体
骨水泥注

入量

（ｍｌ， ｘ±ｓ）
Ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｖｏｌｕｍｅ ｆｏｒ

ｓｉｎｇｌｅ
ｖｅｒｔｅｂｒａ

（ｍｌ， ｘ±ｓ）

骨水泥
渗漏 （例）
Ｌｅａｋａｇｅ ｏｆ

ｂｏｎｅ
ｃｅｍｅｎｔ
（ｎ）

有
Ｗｉｔｈ

无
Ｗ／ Ｏ

术后规范
行抗骨质
疏松治疗

（例）
Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ

ａｎｔｉ⁃ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （ｎ）

是
Ｙｅｓ

否
Ｎｏ

效果满意组
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｇｒｏｕｐ
６７ ２５ ４２ ７０􀆰 ３５±

４􀆰 ０６
２４􀆰 ６７±
１􀆰 ９５

３􀆰 ２７±
０􀆰 ３１ ４２ ２５ ２３ ４４ １５ ５２ ２９ ３８ ５􀆰 ６２±

０􀆰 ７７ １０ ５７ ５４ １３

效果不佳组
Ｐｏｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｇｒｏｕｐ
１５ ８ ７ ７４􀆰 ８２±

４􀆰 ７０
２５􀆰 ４１±
２􀆰 ０６

３􀆰 ０２±
０􀆰 ２５ ３ １２ ５ １０ ３ １２ ６ ９ ４􀆰 ３０±

０􀆰 ６５ ９ ６ ５ １０

χ２ ／ ｔ 值
χ２ ／ ｔ ｖａｌｕｅ

１􀆰 ３０８ ３􀆰 ７４５ １􀆰 ３１５ ２􀆰 ９１４ ９􀆰 ０１９ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ０４１ ０􀆰 ０５４ ６􀆰 １５８ １３􀆰 ９８８ １３􀆰 ５６６

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ２５３ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 １９２ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ９４１ ０􀆰 ８４０ ０􀆰 ８１６ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

　 　 注： ＯＶＣＦ 为骨质疏松性椎体压缩性骨折， ＰＶＰ 为经皮椎体成形术， ＢＭＩ 为体重指数， ＢＭＤ 为骨密度
Ｎｏｔｅ： ＯＶＣＦ － ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ， ＰＶＰ － ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ， ＢＭＩ － ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＤ － ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
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表 ２　 影响老年胸腰椎 ＯＶＣＦ 患者 ＰＶＰ 治疗效果的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＰＶＰ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ＯＶＣＦ

变量
Ｖａｒｉａｂｌｅ

β 值
β ｖａｌｕｅ

Ｓ􀆰 Ｅ􀆰 值
Ｓ􀆰 Ｅ􀆰 ｖａｌｕｅ

Ｗａｌｄ χ２ 值
Ｗａｌｄ χ２ ｖａｌｕｅ

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ

ＯＲ 值
ＯＲ ｖａｌｕｅ ９５％ＣＩ

年龄
Ａｇｅ １􀆰 ４８３ ０􀆰 ５４４ ７􀆰 ４３２ ０􀆰 ００６ ４􀆰 ４０６ １􀆰 ５１７～１２􀆰 ７９７

术前 ＢＭＤ
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＭＤ １􀆰 ８１２ ０􀆰 ５００ １３􀆰 １３３ ０􀆰 ０００ ６􀆰 １２３ ２􀆰 ２９８～１６􀆰 ３１４

骨折椎体数
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａ １􀆰 ７６５ ０􀆰 ６０８ ８􀆰 ４２７ ０􀆰 ００４ ５􀆰 ８４２ １􀆰 ７７４～１９􀆰 ２３４

单个椎体骨水泥注入量
Ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｖｏｌｕｍｅ ｆｏｒ

ｓｉｎｇｌｅ ｖｅｒｔｅｂｒａ
０􀆰 ９８３ ０􀆰 ５２２ ３􀆰 ５４６ ０􀆰 ０６０ ２􀆰 ６７２ ０􀆰 ９６１～７􀆰 ４３４

骨水泥渗漏
Ｌｅａｋａｇｅ ｏｆ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ １􀆰 ５５３ ０􀆰 ６６３ ５􀆰 ７０１ ０􀆰 ０１７ ４􀆰 ８７０ １􀆰 ３２８～１７􀆰 ８５９

术后规范行抗骨质疏松治疗
Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ａｎｔｉ⁃ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
１􀆰 ２０６ ０􀆰 ６１５ ３􀆰 ８４５ ０􀆰 ０６３ ３􀆰 ３４０ １􀆰 ００１～１１􀆰 ５００

　 　 注： ＯＶＣＦ 为骨质疏松性椎体压缩性骨折， ＰＶＰ 为经皮椎体成形术， ＢＭＤ 为骨密度， ＣＩ 为置信区间
Ｎｏｔｅ： ＯＶＣＦ － ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ， ＰＶＰ － ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ， ＢＭＤ －ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ， ＣＩ － ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ

不佳率为 １８􀆰 ２９％， 与岳强［１１］ 研究报道的 ＰＶＰ 治

疗效果不佳率 １７􀆰 ９５％的结果相似。 即， 老年胸腰

椎 ＯＶＣＦ 患者 ＰＶＰ 治疗效果不佳的风险较高， 临

床应积极探讨影响老年胸腰椎 ＯＶＣＦ 患者 ＰＶＰ 治

疗效果的相关因素， 并据此制定针对性干预措施，
以提高 ＰＶＰ 治疗效果。

本研 究 通 过 分 析 性 别、 年 龄、 ＢＭＩ、 术 前

ＢＭＤ、 骨折椎体数、 有无高血压、 有无糖尿病、 手

术入路方式、 单个椎体骨水泥注入量、 有无骨水泥

渗漏、 术后是否规范行抗骨质疏松治疗等对老年胸

腰椎 ＯＶＣＦ 患者 ＰＶＰ 治疗效果的影响发现， 效果

不佳组患者年龄明显大于效果满意组， 术前 ＢＭＤ
明显小于效果满意组， 骨折椎体数≥２ 个、 有骨水

泥渗漏以及术后未规范行抗骨质疏松治疗的患者比

例均明显高于效果满意组， 单个椎体骨水泥注入量

明显少于效果满意组， 进一步行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析显示， 高龄、 术前 ＢＭＤ 低、 骨折椎体数≥２
个及有骨水泥渗漏是老年胸腰椎 ＯＶＣＦ 患者 ＰＶＰ
治疗效果不佳的独立危险因素。 分析其原因可能

为， 随着年龄的增长， 椎体骨质结构退化越来越严

重， 骨小梁越来越少， 骨脆性越来越强， 可导致椎

体骨质与骨水泥融合度降低， 进而影响手术治疗效

果［１２］； 术前 ＢＭＤ 低提示机体骨质量及骨对抗能力

相对较差、 椎体骨组织内钙化丢失情况严重， 而这

些情况均可导致骨小梁表面疏密不均， 易在外力作

用下塌陷， 进而影响骨水泥弥散效果， 降低术后椎

体稳定性［１３－１４］； 骨折椎体数越多的患者， 越容易

出现脊椎后凸， 继发矢状面失衡， 进而严重影响椎

体稳定性及脊柱承载力， 增加手术治疗效果不佳风

险［１５］； 骨水泥渗漏会使伤椎无法有效恢复至原有

高度， 进而影响椎体稳定性， 导致固定效果不

佳［１６］。 因此， 为提高老年胸腰椎 ＯＶＣＦ 患者 ＰＶＰ
的治疗效果， 临床应加强对高龄患者的管理； 术前

及时检测患者 ＢＭＤ 水平， 并通过骨折椎体数择优

选择手术方案； 术中密切监测骨水泥注入量及分布

情况， 防止骨水泥渗漏； 术后嘱患者进行规范化抗

骨质疏松治疗。
综上所述， 高龄、 术前 ＢＭＤ 低、 骨折椎体

数≥２ 个及有骨水泥渗漏是老年胸腰椎 ＯＶＣＦ 患者

ＰＶＰ 治疗效果不佳的独立危险因素， 临床应正确识

别高危人群， 及时制定针对性干预方案， 以提高

ＰＶＰ 治疗效果， 改善患者预后。
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