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摘  要 

背景：单侧入路经皮椎体成形术后新发相邻椎体骨折的危险因素是多方面的，但这方面的相关研究较少。

目的：探讨经皮椎体成形术(PVP)在治疗骨质疏松性胸腰椎椎体压缩性骨折(OVCF)中注入不同聚甲基丙

烯酸甲酯骨水泥剂量后对手术椎体及邻近椎体再发骨折的影响。方法：连续性选择新疆医科大学第六附

属医院微创脊柱外科2019年01月至2022年12月进行PVP的患者122例，分为骨折组(n = 15)和未骨折组

(n = 107)。回顾两组患者以下变量：患者年龄、性别、手术时间、体重指数(BMI)、骨密度T值、PVP节
段、既往史、术前腰痛评分、骨水泥渗漏和骨水泥剂量等，并进行统计分析。结果：本研究共纳入122例
患者，比较骨折组和未骨折组之间的参数。骨折组15例(年龄72.72 ± 9.93)，未骨折组107例(年龄72.14 
± 8.13)。① 单因素分析显示，经皮椎体成形术后，椎体再发骨折与右侧股骨骨密度T值(P = 0.012)、骨

水泥量(P = 0.015)等因素相关，差异具有统计学意义(P < 0.05)。② 二元Logistic回归分析显示，骨水泥

剂量(P = 0.010)是PVP术后手术椎体及邻近椎体再发骨折的危险因素；与2.1~4.0 mL、4.1~5.0 mL、
5.1~6.0 mL和8.1~10.0 mL相比，骨水泥剂量6.1~8.0 mL的再发骨折风险较高(OR = 1, P = 0.047)。结论：

骨水泥剂量是椎体再发骨折的独立危险因素。当骨水泥剂量达到6.1~8.0 mL时，最容易发生手术椎体及

邻近椎体再发骨折，因此需要根据患者情况制定相关治疗方案。 
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Abstract 
Background: The risk factors for new adjacent vertebral fractures after unilateral approach per-
cutaneous vertebroplasty may differ, but there are few studies in this area. Objective: This paper 
aims to investigate the effects of percutaneous vertebroplasty (PVP) on recurrent fractures of the 
surgically treated vertebrae and adjacent vertebrae after injection of different doses of polymethyl 
methacrylate bone cement in the treatment of osteoporotic thoracolumbar vertebral compression 
fractures (OVCF). Methods: According to the inclusion criteria, 122 patients who underwent unilat-
eral approach PVP surgery in the Sixth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from Janu-
ary 2019 to December 2022 were retrospectively and continuously screened. According to whether 
repeated compression fractures were observed during the follow-up period, the patients were di-
vided into two groups: fracture group (n = 15) and non-fracture group (n = 107). Both groups of 
patients were reviewed for the following variables: The patient’s age, gender, body mass index 
(BMI), operation time, bone mineral density T value, PVP segment, previous history, preoperative 
low back pain score, bone cement dose and intervertebral disc cement leakage were analyzed by 
univariate analysis. Results: A total of 122 patients were included in the study and parameters were 
compared between the fracture group and the non-fracture group. There were 15 patients in frac-
ture group (age 72.72 ± 9.93) and 107 patients in non-fracture group (age 72.14 ± 8.13). ① Univari-
ate analysis showed that recurrent vertebral fractures after percutaneous vertebroplasty were cor-
related with bone mineral density T (P = 0.012) and bone cement volume (P = 0.015), and the dif-
ferences were statistically significant (P < 0.05). ② Binary Logistic regression analysis showed that 
the dose of bone cement (P = 0.010) was a risk factor for recurrent fracture of the surgically treated 
vertebrae and adjacent vertebrae after percutaneous vertebroplasty. Compared with bone cement 
doses of 2.1~4.0 mL, 4.1~5.0 mL, 5.1~6.0 mL, and 8.1~10.0 mL, patients with bone cement doses of 
6.1~8.0 mL had a higher risk of recurrent fracture in the operative and adjacent vertebra (OR = 1, P 
= 0.047). Conclusion: Bone cement dose was an independent risk factor for recurrent vertebral frac-
tures. When the dosage of bone cement was 6.1~8.0 mL, recurrent fractures of the surgically treated 
vertebrae and adjacent vertebrae were most likely to occur. Therefore, it is necessary to develop 
relevant treatment plans based on the patient’s condition. 
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1. 引言 

骨质疏松性胸腰椎椎体压缩性骨折作为脊柱骨折中较多见的一种损伤类型，多为创伤性因素和老年骨

质疏松所导致[1]。据一项研究统计，在所有的脊柱骨折中 90%为胸腰椎骨折，其中胸腰椎的压缩性骨折更

是占据了 50% [2]。长期的腰部疼痛和脊柱后凸等并发症不仅会导致患者生活质量降低，还会增加一定的死

亡风险[3]。单侧入路经皮椎体成形术(percutaneous vertebroplasty, PVP)作为目前最广泛用于骨质疏松性胸腰

椎椎体压缩性骨折的手术方式[4]，通过给目标椎体注射骨水泥来加强椎体强度和稳定性，从而达到骨折固

定的效果[5]。聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥(polymethylmethacrylate, PMMA)是临床上最常用的骨水泥[6]，由与

具有较好的注射性和力学性能，在治疗骨质疏松性胸腰椎椎体压缩性骨折中安全性和临床效果取得普遍认

可。然而随着对骨水泥研究的愈发深入，发现由于其骨水泥本身的化学性质，不同体积的聚甲基丙烯酸甲

酯骨水泥有着不同的治疗效果[7] [8]。使用最合适体积的聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥不仅可以有效恢复椎体

的高度，减轻椎体的压缩状态，还可以缓解患者的疼痛感，提高生活质量[9] [10]。如果注入的骨水泥超过

或者没达到合适的量，就可能会引起骨水泥渗漏或增加再次骨折的发生概率，从而影响治疗效果[11] [12]。
由于压缩性骨折的严重程度不同，其可能需要的骨水泥量也有差异，因此在临床上通常需要医生根据患者

具体情况来决定骨水泥的用量[13]。本研究通过分析 PVP 术中不同体积的 PMMA 对骨质疏松性胸腰椎椎

体压缩性骨折的疗效影响，为 PVP 术中选择最适 PMMA 量提供参考数据和临床建议。 

2. 研究方案 

2.1. 基础资料 

连续性选择新疆医科大学第六附属医院微创脊柱外科 2019 年 01 月至 2022 年 12 月进行 PVP 的患者

122 例，分为骨折组(n = 15)和未骨折组(n = 107)。 

2.2. 设计 

该试验为回顾性试验。 

2.3. 纳入标准 

① 连续性选择新疆医科大学第六附属医院微创脊柱外科 2019 年 01 月至 2022 年 12 月进行 PVP 的

122 例患者。② 影像学检查和骨密度检查确诊为新鲜骨折和患有骨质疏松，骨密度 T 值 < −2.5 SD。③ 
骨折椎体数小于 3 个。④ 随访时间至少为 6 个月且资料完整的患者。 

2.4. 排除标准 

① 术前有神经根损伤症状。② 严重神经、精神、基础疾病或其他不能配合疼痛评估患者。③ 由肿

瘤或感染引起的病理性骨折患者。④ 既往有脊柱手术史的患者。⑤ 体重指数 > 35 kg/m2。⑥ 术后因外

伤导致再发骨折。 
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2.5. 骨水泥剂量分组 

将骨水泥的剂量分为五组，见图 1 ① 。 
I 组：2.1~4.0 mL；见图 1 ②。 
II 组：4.1~5.0 mL；见图 1 ③。 
III 组：5.1~6.0 mL；见图 1 ④。 
IV 组：6.1~8.0 mL；见图 1 ⑤。 
V 组：8.1~10.0 mL；见图 1 ⑥。 
 

 
注：① 椎体分割图；② 骨水泥剂量 I 组；③ 骨水泥剂量 II 组；④ 骨水泥剂量 III
组；⑤ 骨水泥剂量 IV 组；⑥ 骨水泥剂量 V 组。 

Figure 1. group of bone cement dose 
图 1. 骨水泥剂量分组 

2.6. 一般资料 

收集 2019 年 01 月至 2022 年 12 月在新疆医科大学第六临床医学院进行单侧入路 PVP 手术患者的病

历资料，共收集 122 例，进行回顾性研究。根据随访期间是否观察到再次发生压缩性骨折，将患者分为

两组，分别为骨折组(n = 15)和未骨折组(n = 107)。骨折组包括 15 例患者，平均年龄 72.72 ± 9.93 岁。未

骨折组包括 107 例患者，平均年龄 72.14 ± 8.13 岁。患者的既往疾病包括：心脑血管疾病、呼吸系统疾

病、内分泌系统疾病和其他系统疾病。 

2.7. 方法 

2.7.1. 术前准备 
椎体成形术治疗前均行肝肾功、血常规、骨密度及血清骨代谢指标、MRI、CT、X 射线等检查。 

2.7.2. PVP 手术方法 
患者手术体位为俯卧位，术前在透视下进行定位，确定手术椎体后消毒铺巾，用 2%盐酸利多卡因注

射液麻醉，接着行单侧穿刺定位，在透视下可调整穿刺位置，然后将穿刺针推入椎弓根，大约进针至椎

体中线前 1/3，接着开始制配聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥，调制完成后拔出穿刺针的针芯后开始缓慢注射骨

水泥。将 2.1~10.0 mL 的骨水泥用推进器缓慢注入椎体的同时观察骨水泥的分布和弥散方向，可做适当的
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调整。注射完毕后等待骨水泥凝固，拔出穿刺针，无菌敷料覆盖伤口，手术结束。 

2.7.3. 术后处理 
术后患者卧床 4~8 小时，可在宽腰带或支具保护下下地活动，术后给予正规骨质疏松药物治疗，治

疗后 1 年内均给予碳酸钙 D 600 mg/d~1200 mg/d (根据骨质疏松程度调整)及活性维生素 D 口服。椎体成

形术后第二天给予患者唑来膦酸静脉滴注治疗。给药前 1~2 天开始口服非甾体类抗炎药物和 0.9%氯化钠

注射液 500 mL~1000 mL 静点来减轻药物不良反应。观察患者有无不良反应，记录不良反应具体表现及

开始，持续时间。术后给予 CT 复查评估手术疗效。 

2.8. 再骨折评估 

患者 PVP 术后，再次出现腰背部疼痛不适，体格检查提示脊柱或棘突叩击痛阳性。通过病史、临床

表现和腰椎 X 线片检查提示叩痛平面椎体发生压缩性骨折，CT 或磁共振检查明确再发骨折。 

2.9. 评价指标 

患者年龄、性别、体重指数(BMI)、手术时间、骨密度 T 值、PVP 节段、既往史、术前腰痛评分、骨

水泥剂量及椎间盘骨水泥渗漏等。 

2.10. 统计学方法 

将患者年龄、性别、体重指数(BMI)、骨密度 T 值、手术时间、既往史、PVP 节段、术前腰痛评分、

骨水泥剂量及椎间盘骨水泥渗漏等数据用 SPSS 26.0 统计软件进行分析。首先进行单因素分析，然后选

取有显著差异的因素进行多因素 Logistic 回归分析(以 P < 0.05 表示差异有显著性意义)。 

3. 结果 

3.1. 参与者数量分析 

纳入单侧入路 PVP 手术患者 122 例，根据随访期间是否观察到手术椎体及邻近椎体再次发生压缩性

骨折将其分成 2 组，骨折组 15 例，未骨折组 107 例，全部进入结果分析，无脱落数据。 

3.2. 试验流程图 

两组分组流程图见图 2。 
 

 
Figure 2. Flow chart of patient assignment 
图 2. 试验流程图 
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3.3. 基线资料比较 

骨折组与未骨折组右侧股骨骨密度 T 值和骨水泥剂量差异均有统计学意义(P < 0.05)，患者年龄、性

别、体重指数(BMI)、手术时间、L2~L4 骨密度 T 值、左侧股骨骨密度 T 值，PVP 节段、既往史、术前腰

痛评分等比较差异无显著性意义(P > 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Baseline table of general characteristics 
表 1. 一般特征基线表 

因素 骨折组(n = 15) 非骨折组(n = 107) X2/t 值 P 值 
年龄( x s± ，岁) 72.72 ± 9.93 72.14 ± 8.13 3.658 0.764 
性别(男/女，n) 6/9 27/80 1.454 0.228 

BMI ( x s± , kg/m2) 25.67 ± 5.46 24.70 ± 5.02 0.870 0.492 
手术时间( x s± , min) 36.20 ± 6.96 36.85 ± 7.54 0.271 0.695 

骨密度 T 值( x s± , g/cm2)     
L2~L4 −2.58 ± 0.77 −2.90 ± 1.00 0.381 0.236 

左侧股骨 −2.24 ± 1.00 −2.30 ± 0.81 0.305 0.806 
右侧股骨 −1.34 ± 3.43 −2.37 ± 0.93 13.811 0.012 

PVP 节段(n/%)   0.553 0.758 
T5~T10 1/6.7 14/93.3   
T11~L2 10/12.7 69/87.3   
L3~L5 4/14.3 24/85.7   

心脑血管疾病(n/%) 6/8.6 64/91.4 2.112 0.146 
呼吸系统疾病(n/%) 4/16.0 21/84.0 0.400 0.527 

内分泌系统疾病(n/%) 8/16.3 41/83.7 1.234 0.267 
代谢性系统疾病(n/%) 8/12.3 57/87.7 0.000 0.996 

吸烟史(n/%) 3/15.8 16/84.2 0.255 0.614 
饮酒史(n/%) 3/16.7 15/83.3 0.374 0.541 

术前腰痛 VAS 评分 7.26 ± 0.96 7.01 ± 1.47 2.854 0.530 
术前腰痛 ODI 评分 71.60 ± 6.46 68.68 ± 8.23 0.647 0.191 
术前腰痛 RDQ 评分 18.46 ± 2.41 18.10 ± 3.24 1.383 0.677 

骨水泥量(mL) 5.67 ± 1.65 5.61 ± 1.28 1.738 0.874 
骨水泥量(N)   12.385 0.015 

2.1~4.0 mL (n/%) 1/6.7 17/15.9   
4.1~5.0 mL (n/%) 1/6.7 29/27.1   
5.1~6.0 mL (n/%) 4/26.7 40/37.4   
6.1~8.0 mL (n/%) 7/46.7 15/14.0   

8.1~10.0 mL (n/%) 2/13.3 6/5.6   

3.4. 两组术后骨水泥渗漏比较 

骨折组与未骨折组骨水泥渗漏差异无显著性意义(P > 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of postoperative bone cement leakage between the two groups 
表 2. 两组术后骨水泥渗漏比较 

因素 骨折组(n = 15) 非骨折组(n = 107) X2/t 值 P 值 
骨水泥渗漏(n/%)   1.269 0.205 

无 12/80.0 70/65.4   
有 3/20.0 37/34.6   
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3.5. 单因素分析 

根据纳入和排除标准，本研究共纳入 122 例患者，比较骨折组和未骨折组之间的参数。骨折组 15 例

(年龄 72.72 ± 9.93)，未骨折组 107 例(年龄 72.14 ± 8.13)。PVP 治疗时将骨水泥注入椎体，骨水泥剂量分

为 I 组、II 组、III 组、IV 组和 V 组等 5 组。单因素分析显示，在患者年龄、性别、体重指数(BMI)、手

术时间、L2~L4 骨密度 T 值、左侧股骨骨密度 T 值、PVP 节段、既往史、术前腰痛评分等方面均无显著

差异(P > 0.05)，骨折组与未骨折组之间的右侧股骨骨密度 T 值(P = 0.012)和骨水泥剂量(P = 0.015)差异有

显著性意义，见表 1。具体骨折节段详见表 3。 
 

Table 3. Specific segments of recurrent fractures in the fracture group 
表 3. 骨折组再发骨折的具体节段 

骨水泥剂量 n 
骨折组(n = 15) 

原椎体骨折组 邻近椎体骨折组 
>T10 T11~L2 L3~L5 >T10 T11~L2 L3~L5 

2.1~4.0 mL 18 0 1 0 0 0 0 
4.1~5.0 mL 30 0 2 1 0 1 0 
5.1~6.0 mL 44 0 0 0 0 3 0 
6.1~8.0 mL 22 0 0 0 0 3 2 
8.1~10.0 mL 8 0 0 0 0 1 1 

注：4 例患者发生手术椎体再次压缩性骨折，11 例患者发生邻近椎体再次压缩性骨折。骨水泥剂量 2.1~4.0 mL 和

4.1~5.0 mL 患者再次发生压缩性骨折患者均 1 例(6.7%)，骨水泥剂量 5.1~6.0 mL 患者再次发生压缩性骨折患者为 4
例(26.7%)、骨水泥剂量 6.1~8.0 mL 患者再次发生压缩性骨折患者为 7 例(46.7%)和骨水泥剂量 8.1~10.0 mL 患者再次

发生压缩性骨折患者为 2 例(13.3%)。 

3.6. 典型病例 

A. 男性，60 岁，胸 11 椎体压缩性骨折术后，X 线，骨水泥剂量 I 组，3 mL；B. 男性，70 岁，腰 1 椎

体压缩性骨折术后，X 线，骨水泥剂量 II 组，4.5 mL；C. 女性，55 岁，腰 2 椎体压缩性骨折术后，X 线，

骨水泥剂量 III 组，5.5 mL；D. 女性，76 岁，胸 11 椎体压缩性骨折术后，X 线，骨水泥剂量 IV 组，6.8 
mL；E. 男性，46 岁，腰 2 椎体压缩性骨折术后，X 线，骨水泥剂量 V 组，9 mL。见图 3。 

 

 
注：图 A、图 B、图 C、图 D、图 E 均为 X 线。 

Figure 3. Postoperative X-ray films of the thoracic and lumbar spines 
图 3. 术后胸腰椎 X 射线片 

3.7. 二元 Logistic 回归分析 

将右侧股骨骨密度 T 值和骨水泥剂量进行二元 logistic 回归分析(见表 4)。我们发现右侧股骨骨密度
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T 值(P = 0.905, >0.05)不是独立危险因素，骨水泥剂量(P = 0.010, <0.05)是手术椎体及邻近椎体再发骨折的

危险因素(见图 4)，与骨水泥剂量 I 组、II 组、III 组、V 组相比，骨水泥剂量 IV 组的手术椎体及邻近椎

体再发骨折风险最高。 
 

Table 4. Risk of refracture in OVCF patients after PVP (logistic regression analysis) 
表 4. OVCF 患者在 PVP 术后发生再骨折的风险(logistic 回归分析) 

临床参数 B 值 Se 值 Wald 值 P 值 OR 值 95%CI (下限~上限) 
右侧股骨骨密

度 T 值 −0.019 0.159 0.014 0.905 1 −0.365~0.696 

骨水泥剂量
(2.1~4.0 mL)   13.257 0.010 1  

骨水泥剂量
(4.1~5.0 mL) −2.335 1.267 3.400 0.065 1 −21.861~18.387 

骨水泥剂量
(5.1~6.0 mL) −0.680 0.848 0.642 0.423 1 −2.809~19.962 

骨水泥剂量
(6.1~8.0 mL) −1.808 0.909 3.953 0.047 1 −4.896~18.846 

骨水泥剂量
(8.1~10.0 mL) 0.322 0.848 0.144 0.704 1 −1.701~20.911 

注：PVP 术后骨水泥剂量在手术椎体及邻近椎体再发骨折风险程度最大[B = −1.808，OR = 1.95%Cl (−4.896~18.846)，
P = 0.047]。 

 

 
注：骨水泥剂量是 PVP 术后手术椎体及邻近椎体再发

骨折的危险因素。 

Figure 4. ROC profiles of cement leakage predicting patient refracture after PVP 
图 4. 骨水泥渗漏预测患者 PVP 术后再次骨折的 ROC 曲线 

4. 讨论 

4.1. 证据总结 

骨质疏松症对公众健康的影响几乎完全与相关的骨折有关，这些骨折是该问题的临床表现。骨质疏
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松性椎体压缩性骨折(OVCF)是骨质疏松症最常见的并发症之一[14]。治疗骨质疏松性脊椎压缩性骨折

(OVCFs)的一个重要目标是预防新的脊椎骨折[15]。经皮椎体成形术(PVP)是一种具有代表性的外科手术，

由于其侵入性极小和临床疗效高的优点，广泛用于 OVCF 的临床管理。作为一种微创手术技术，PVP 通

过经皮注射骨水泥到椎体中，可以稳定骨折，恢复骨强度，防止压迫进展，缓解手术疼痛和创伤[16]。因

此，骨水泥的剂量多少是经皮椎体成形术术后疗效的关键。 
不少研究报道提出，注入少量骨水泥剂量的经皮椎体成形术，其术后再次发生压缩性骨折及并发症

皆少于注入大量骨水泥剂量的经皮椎体成形术，术后疗效更优。但是具体最优注入骨水泥剂量的多少，

仍是许多学者正在研究的难题。本文章的目的是研究在单侧入路经皮椎体成形术中，不同聚甲基丙烯酸

甲酯骨水泥剂量对胸腰椎椎体压缩性骨折疗效的影响，按个体化选择最佳注入骨水泥剂量。 
骨水泥剂量是手术椎体能否恢复原先强度的关键。近年来，Belkoff [17]等人研究表明，输注 2 毫升

骨水泥可以恢复椎体的强度，而恢复椎体的刚度至少需要 4 毫升。Liebschner [12]等人的研究表明，注射

约 2 毫升骨水泥可以将患病椎体的强度恢复到受伤前的水平。骨水泥的量达到椎体体积的 30%，椎体的

刚度增加到原始水平的 1.5 倍。Polikeit [18]等人证明，即使注射少量骨水泥，相邻段的应力和应力分布也

会显著改变。在 Nieuwenhuijse [19]等人的研究中，作者检验了骨水泥椎体分数和疼痛缓解之间的关系，

并使用多元 logistic 回归分析，在考虑了其他预测因素的贡献后，建议通过 PVP，在术后 VAS 评分低于

6 的情况下，骨水泥填充百分比为 24%或更多。Guo [20]等得出结论，在一定范围内，增加 PMMA 的体

积不会显著影响相邻段的稳定性，根据不同程度的骨质疏松症，可以选择性地使用 1.0 毫升至 2.5 毫升之

间的 PMMA 体积。Luo [21]等人得出结论，3.5 毫升的 PMMA 在很大程度上恢复了骨折和邻近椎体的正

常应力分布。Röder [22]等指出，外科医生需要意识到骨水泥挤压的风险增加，而不是努力实现最大的填

充量，骨水泥体积 > 4.5 毫升值得推荐，可实现相关的疼痛缓解。Wang D [23]等人在实验中，确定 4 毫

升是 PVP 的最佳骨水泥量，这可以实现适当的临床疗效，同时降低骨水泥治疗引起的相邻椎体继发性骨

折和骨水泥泄漏的风险。在本研究中，骨水泥剂量 2.1~4.0 mL 和 4.1~5.0 mL 患者的再发骨折率最低，该

结论与本研究相符。 
骨水泥渗漏是 PVP 术中常见的并发症。Cui W [24]等人得出结论，减少注射的骨水泥量可以降低泄

漏的风险。Yuan [25]等得出结论，精确穿刺和注射小剂量骨水泥可以减少 X 射线透视次数、手术时间。

Liu [26]等指出 1.0 至 3.0 毫升之间的骨水泥体积可显著提高螺钉稳定性，而超过 3.0 毫升的体积不会线性

增加骨折椎体强度，而是增加骨水泥泄漏的概率。Abuduwupuer [27]指出大剂量骨水泥并没有显示出更大

的好处，可导致骨水泥分布不对称和椎体过度僵硬。Ryu [28]等人发现，骨水泥体积越大，硬膜外水泥泄

漏的发生率就越高。Fu Z [29]等研究表明，骨水泥体积与水泥泄漏发生率和 PVP 后疼痛缓解程度分别存

在正剂量-反应相关关系。Berlemann U [30]等人指出，根据有限元研究，骨水泥的数量越多，相邻的脊椎

就越容易骨折。在本研究分析中，骨水泥渗漏不是椎体再发骨折的重要因素。 

4.2. 文章的局限性 

① 没有研究最佳骨水泥体积或百分比填充量及其与骨水泥泄漏和疼痛缓解的关系；② 纳入的样本

量相对较小，统计学效能不足，报告偏倚；③ 由于经皮椎体成形术(PVP)后手术椎体及邻近椎体再发骨

折危险因素目前仍然有争议，此次研究的结果需要更进一步研究来阐明椎体内骨水泥剂量与 PVP 临床疗

效之间的关系；④ 随访时间不够长；⑤ 本次试验是回顾性研究，可能会出现记录数据不准确的可能性，

会对结果产生偏倚。 

4.3. 结论 

本研究结果显示，骨水泥剂量是椎体再发骨折的独立危险因素。当骨水泥剂量达到 6.1~8.0 mL 时，
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最容易发生手术椎体及邻近椎体再发骨折，因此需要根据患者情况制定相关治疗方案。 
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