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·论著·

　　骨质疏松症是一种常见的骨强度降低疾病，可增加老年
人骨折的风险。在美国，诊断绝经后女性和老年男性骨质疏
松症的标准标准是通过骨矿物质密度测试在腰椎、股骨颈或
全髋关节处的T值≤-2.5[1]。骨质疏松症导致骨骼强度降低和
骨折易感性增加[2]。随着年龄的增长和更年期的骨质流失会增
加脆性椎体骨折、骨质疏松性椎体压缩性骨折(osteoporotic 
vertebral compression fracture，OVCF)的风险。骨折会导
致剧烈疼痛，阻碍呼吸功能，降低生活质量，并增加新骨折
和死亡的风险[3]。目前对OVCF的治疗包含非手术治疗和手术
治疗[4]。非手术治疗，包括卧床休息、阿片类镇痛药、肌肉松
弛剂、支具、外固定，有时会缓慢缓解疼痛并加剧骨脱矿，
这不可避免地会增加骨折的风险[5-6]。临床研究表明，单独使
用雌激素或与孕激素联合使用可降低骨质疏松症相关骨折的
风险[7]。前脂肪因子-1(Pref-1)对于骨髓充质干细胞向成骨细
胞的分化过程存在抑制作用[8]。因此本研究拟探讨机骨质疏
松性椎体压缩性骨折患者血清雌激素、前脂肪因子-1水平与

椎体愈合程度的相关性，为医疗检验提供更多方法。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2017年4月至2020年4月本院收治OVCF
患者98例。以上研究对象根据椎体愈合情况将患者分为延
迟组(n=31)和愈合组(n=67)。两组的一般数据无显著差异
(P>0.05)，具有可比性，见表1。
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表1 两组患者一般资料的比较
临床病理参数             延迟组(n =31)     愈合组(n =67)       t/χ2          P

年龄(岁)                                      65.98±2.98   65.32±2.87        1.046       0.298

性别(例)         男                           18           43              
0.155        0.694

                            女                           12           24  

骨折位置(例)   下腰段骨折                 9                      18 

                            胸椎段骨折                14                    30              0.087        0.958

                           上中胸段骨折             8           19  
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　　纳入标准：经X线、MRI等检查，临床诊断为OVCF患
者；无脊髓压迫的单椎体压缩性骨折；骨密度值≤-2.5；椎体
后完璧，无PVP手术禁忌证。排除标准：有椎体后凸成形术或
PVP手术史者；伤椎数量非单个者；合并神经损伤的患者。
1.2 愈合情况检测  伤椎高度恢复率使用患者手术前后侧位X线
片上的标尺，可以测量和计算最大塌陷位置的椎体高度；治
疗后3个月，可通过腰椎侧位X光检查凸畸形角(Cobb角)，在
静止状态下站立8s测量重量分布变化，并分析3次测量的平均
值；Oswestry功能障碍指数(ODI) 评估行动受限的程度，患
者腰部功能障碍情况可通过应用ODI评估，其中患者的功能障
碍越严重，得分越高；疼痛可通过应用视觉模拟量表(VAS评
分)进行评估：0到10之间的11个数字表示患者的疼痛程度，
评分与疼痛的严重程度成正比，(1)严重：7~10分；(2)中等：
4~6分；(3)轻度：1~3分；(4)无痛：0分。
1.3 愈合程度判断标准  治疗3个月之后，如果患者的MRI和X
射线检查满足以下两项，则可以判断为延迟愈合：(1)侧位和
前后位X射线检查表明存在骨折线或骨桥缺失；(2)MRI检查表
明，受伤椎体未填充骨水泥，STIR序列和T2加权图像信号较
高，T1加权图像信号较低；(3)与治疗后1个月相比，患者的
VAS评分显著增加。
1.4 血清中雌激素、Pref-1 水平检测  从所有受试者中抽取3毫
升肘静脉血，通过离心收集上清液。采用放射免疫法检测患
者血清雌二醇水平。采用人 Pref-1/DLK-1/FA1 ELISA试剂盒
(购自上海研鑫生物科技有限公司) 进行Pref-1含量的检测。
1.5 统计学方法  使用SPSS 21.0进行分析实验数据，符合正态
分布的测量数据用χ

-
±s表示，两组间比较采用独立样本t检

验，多组比较采用F检验，计数数据用病例数或发病率表示，
两组间比较采用χ

2检验。变量采用多元Logistic回归分析，
P<0.05具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者治疗后的骨折愈合情况对比  延迟组患者伤椎
高度恢复率、Cobb 角、ODI 以及 VAS 评分明显高于愈合组
(P<0.05 )，见表2。

2.2 两组OVCF患者雌二醇和Pref-1水平比较  愈合组患者的
雌二醇高表达概率明显高于延迟组(P<0.05)， 愈合组患者的
Pref-1高表达概率明显低于延迟组(P<0.05)，见表3。
2.3 多因素 Logistic 回归分析  多因素分析显示，伤椎高度恢
复率、Cobb角、ODI、VAS评分、雌二醇、Pref-1是影响椎
体愈合程度的独立危险因素(P<0.05),见表4。

3  讨   论
　　骨质疏松症是一种常见疾病，其特征是骨量低、微结构破
坏、骨骼脆性增加、骨强度降低与骨折风险增加以及与骨折相
关的死亡率[7,9]。由于人口结构的变化，欧盟每年的脆性骨折数
量将从2010年的350万上升到2025年的450万 ，椎体压缩性骨折
(vertebral compression fracture，VCF)是骨质疏松症最常见的
并发症[10-11]。VCF的风险随着年龄的增长而增加[12]。OVCF是老
年人残疾和发病率的主要原因[13]。发生在20%的70岁以上人群
和16%的绝经后女性[14]。据报道，美国每年有超过 700000例骨
质疏松性VCF[3]。OVCF患者的传统治疗方法常使用麻醉剂和各种
昂贵的脊椎矫形器，由于费用高、治疗时间长，其疗效可能受
到限制[15]。OVCF与多种疾病相关，例如慢性致残性疼痛、身体
活动受限、进行性脊柱后凸、功能丧失等[16]。畸形是OVCF疼痛
的最常见原因[17]。由OVCF引起的后凸畸形程度与患者的身体功
能、心理健康、肺功能、死亡率增加和进一步骨折的风险密切
相关[18]。OVCF的愈合被认为受骨折部位(椎体)、整体排列、骨
强度、骨折椎体的血液供应、骨代谢和其他因素的影响[19]。
　　雌激素的主要生理作用是抑制骨吸收，雌激素是骨代谢的
主要激素调节剂[20]。雌激素参与发挥骨骼保护作用。虽然雌
激素损失的主要后果是骨吸收增加，但雌激素缺乏与骨吸收
和骨形成之间的间隙有关，这表明雌激素对于维持细胞水平
的骨形成也很重要[21]。骨折的愈合过程受多种生物力学和生
物(细胞、激素)因素的影响。骨代谢是一个复杂的过程，它涉
及破骨细胞的骨吸收和成骨细胞的骨形成之间的平衡[22]。这
些过程受一系列生长因子的调节，包括骨形态发生蛋白(bone 
morphogenetic protein，BMP)、胰岛素样生长因子(insulin-
like growth factor，IGF)、转化生长因子(transforming growth 
factor，TGF)、血小板衍生生长因子(platelet derived growth 
factor，PDGF)、成纤维细胞生长因子(fibroblast growth 
factors，FGF)、骨粘连蛋白、纤连蛋白和骨钙素[12,21]。女性性
激素似乎是强制性的，不仅用于获得女性和男性的峰值骨量，
而且用于维持成人的骨量，揭示雌激素的多效性可用于预防和

表2 两组治疗后的骨折愈合指标对比
骨折愈合指标   延迟组(n =31)       愈合组(n =67)               t                P

伤椎高度恢复率(%)     67.54±8.54         58.76±6.98             5.388       <0.001

Cobb角(°)                         16.76±2.76         11.65±1.87            10.755      <0.001

ODI(分)                         28.76±2.98         23.87±2.76            7.953        <0.001

VAS评分(分)     3.54±1.31           2.56±0.54            5.256        <0.001

表3 两组OVCF患者雌二醇和Pref-1水平比较(例)

组别      例数
         雌二醇                                 Pref-1

         高表达(n=46)    低表达(n=52)      高表达(n=57)     低表达(n=42)

延迟组    31                  8       23                   23          8

愈合组    67                 38       29                    34          33

χ2           8.130                                                    4.788

P           0.004                                                    0.029

表4 影响椎体愈合程度的多因素Logistic回归分析
相关因素                 β值          SE值    Ward值    OR值       95%  CI             P值

伤椎高度恢复率     0.842      0.342      6.061      2.321      1.187~4.537     <0.001

Cobb角                1.056      0.439      5.783      2.874  1.216~6.795     <0.001

ODI                0.772      0.317      5.937      2.165  1.163~4.030     <0.001

VAS评分                1.033      0.426      5.878      2.809  1.219~6.474     <0.001

雌二醇                0.740      0.287      6.640      2.095  1.194~3.677     <0.001

Pref-1                0.720      0.276      6.801      2.054  1.196~3.528     <0.001
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治疗骨质疏松症[23]。当雌激素转录与受体结合时，各种基因被
激活，多种基因被修饰[24]。白细胞介素6(interleukin-6，IL-6)刺
激骨吸收，雌激素阻断IL-6的成骨细胞合成，雌激素也可以拮抗
IL-6受体[25]。此外，雌激素通过诱导多种雌激素依赖性调节因
子(包括TNF-α和OPG/RANKL/RANK系统)发生变化来抑制骨吸
收[26]。前脂肪细胞因子1(preadipocyte factor 1，Pref-1)从脂肪
细胞前体细胞中释放出来，抑制MSC向脂肪细胞和成骨细胞的分
化[27-28]。研究表明，Pref-1阻止小鼠胚胎成纤维细胞中的软骨细
胞成熟和成骨细胞分化，其消融和过表达导致骨畸形[29]。高水
平的循环Pref-1还可以增强骨吸收并抑制骨形成在体外，Pref-1
缺乏可防止小鼠骨质流失[30]。此外，具有与Pref-1蛋白相关的基
因突变的患者会出现骨代谢异常综合征[31]。本研究中延迟组患者
伤椎高度恢复率、Cobb角、ODI以及VAS评分明显高于愈合组。 
愈合组患者的雌二醇高表达概率明显高于延迟组，愈合组患者
的Pref-1高表达概率明显低于延迟组。多因素分析显示，伤椎高
度恢复率、Cobb角、ODI、VAS评分、雌二醇、Pref-1是影响椎
体愈合程度的独立危险因素，进一步证实了雌激素的缺失以及
Pref-1水平的异常高表达对OVCF的椎体愈合存在抑制作用。
　　综上所述，骨质疏松性椎体压缩骨折患者血清雌激素和前脂
肪因子-1水平与椎体愈合程度相关，可以预测OVCF患者术后恢
复情况。然而本研究的样本量有限，未来计划开展多中心大样本
研究以增加研究结果的可信度，并开展针对性的预防措施。
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