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探究骨质疏松症患者胸腰椎骨折的危险因素
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【摘要】目的 探究骨质疏松症患者胸腰椎骨折的危险因素，为临床制定有效的预防和治疗策略提供依据。方法 回顾性分析 2020

年 2 月至 2024 年 5 月皖南医学院弋矶山医院收治的 79 例骨质疏松性胸腰椎骨折患者和同期 79 例单纯骨质疏松症患者的临床资料，分别

纳入合并骨折组和骨质疏松症组。对两组患者的临床资料进行单因素和多因素 Logistic 回归分析，筛选出骨质疏松症患者发生胸腰椎骨折

的影响因素。结果 合并骨折组患者骨密度、血清白蛋白、外周血血红蛋白、血清高密度脂蛋白均低于骨质疏松症组，血清总胆固醇、

低密度脂蛋白水平均高于骨质疏松症组（均P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析结果显示，骨密度低、血清白蛋白水平低、外周血血红

蛋白水平低、血清总胆固醇水平高、低密度脂蛋白水平高均为骨质疏松性症患者发生胸腰椎骨折的危险因素（OR=3.770、2.910、1.061、

1.179、1.390，均P<0.05）。结论 骨密度低、血清白蛋白水平低、外周血血红蛋白水平低、血清总胆固醇水平高、血清低密度脂蛋白水

平高均为骨质疏松性症患者发生胸腰椎骨折的危险因素。
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骨质疏松症作为一种常见的骨骼系统疾病，其特征
是骨量减少、骨微结构破坏，导致骨脆性增加，易发生
骨折。在众多骨折类型中，骨质疏松性胸腰椎骨折较为
常见，骨折后，患者可能遭受持续的疼痛，活动能力受
限，骨折的刺激及患者长期卧床甚至可能引发一系列并
发症，如泌尿系统感染、褥疮等，这些都极大地降低了
患者的生活质量 [1]。因此，深入探究骨质疏松症患者胸
腰椎骨折的影响因素，对于制订有效的预防和治疗策略
具有重要意义。尽管已经有研究揭示了血清学指标与骨
质疏松症患者胸腰椎骨折的潜在关联 [2]，但多数研究 [3-4]

存在样本量有限、指标分析不全面等不足，难以全面揭
示复杂的发病机制及风险因素。近年来，随着医学技术
的不断进步，定量 CT已成为评估骨密度的重要工具，能
够准确反映骨骼的微观结构和骨强度 [5]。因此，本研究
综合运用定量 CT技术与多维度血清学指标分析，旨在更
为全面分析骨质疏松症患者胸腰椎骨折的危险因素，为
临床预防和治疗提供科学依据，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2020年 2月至 2024年 5月
皖南医学院弋矶山医院收治的 79例骨质疏松性胸腰椎骨
折患者和同期 79例单纯骨质疏松症患者的临床资料，分
别纳入合并骨折组和骨质疏松症组。纳入标准：⑴骨质
疏松性胸腰椎骨折患者符合《中国骨质疏松性骨折诊疗

指南（骨质疏松性骨折诊断及治疗原则）》[6]中的相关诊
断标准，骨质疏松症患者符合《中国老年骨质疏松症诊
疗指南（2018）》[7]中的相关诊断标准，并经影像学检查
确诊；⑵均接受定量 CT法检查；⑶临床资料完整；⑷年
龄≥60岁；⑸胸腰椎骨折发生后 72 h内入院等。排除标
准：⑴其他外力因素导致的骨折或伴其他腰椎退行性病
变；⑵长期服用代谢药物或激素药物；⑶合并全身性疾病
或其他严重合并症等。本研究经皖南医学院弋矶山医院医
学伦理委员会严格审核并批准同意实施。
1.2 研究方法 登录院内电子病历系统收集患者的临床
资料，包括患者年龄、性别、BMI、文化程度、病程、疾
病性质、吸烟史、饮酒史、高血压史、糖尿病史、药物
治疗史、骨密度、白蛋白、血常规（血红蛋白、血小板）、
血肌酐、碱性磷酸酶、血脂（总胆固醇、高密度脂蛋白、
低密度脂蛋白）及电解质水平（血磷、血钙）等资料。检
测方法如下：⑴定量 CT 法检查骨密度：采用 64 排螺
旋 CT机 [飞利浦（中国）投资有限公司，型号：PHILIPS 
CT Brilliance]，确保每周实施 1次全面的质控校准，以
维持检测精度。将扫描参数设定为电压 120 kV，电流
125 mAs，床高 120 cm，层厚精细至 2 mm，同时设定
500 mm的扫描视野（SFOV）。扫描时以定量 CT固体体
膜放置于腰部，选择 L1~L2椎体进行测量，避开骨岛、骨
质增生等影响骨密度测量的区域，图像上传至 Mindways
公司的 QCT PRO专业软件平台，进行高效、准确的数据
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处理与分析，获取骨密度值。⑵入院后治疗前采集患者
空腹状态下静脉血 3 mL，然后对血液标本进行离心处理 
（3 000 r/ min，10 min）后取上层血清待用，另采集空腹状
态下静脉血 3 mL待用，使用溴甲酚绿法检测血清白蛋
白水平；采用 NPP底物 -AMP缓冲液法检测血清碱性磷
酸酶水平（试剂盒均来自北京九强生物技术股份有限公
司）；使用全自动样品处理系统（美国贝克曼库尔特有限
公司，型号：DxA 5000）检测外周血血红蛋白、血小板、
血清血肌酐、血磷、血钙、总胆固醇、高密度脂蛋白及低
密度脂蛋白水平。
1.3 观察指标 ⑴比较两组患者的临床资料，并进行单
因素分析。⑵以骨质疏松症合并胸腰椎骨折作为因变量，
将单因素分析中差异有统计学意义的指标作为自变量，纳
入多因素 Logistic回归分析模型，筛选出骨质疏松症发生
胸腰椎骨折的影响因素。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计量资料首先采用 S-W法检验符合正态分布，以 ( x ±s)
表示，两组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以 
[ 例 (%)] 表示，组间比较采用 χ 2 检验，采用多因素
Logistic回归分析筛选出骨质疏松症发生胸腰椎骨折的影
响因素。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 骨质疏松症患者发生胸腰椎骨折的单因素分析 合
并骨折组患者骨密度、血清白蛋白、外周血血红蛋白、血
清高密度脂蛋白均低于骨质疏松症组，血清总胆固醇、低
密度脂蛋白水平均高于骨质疏松症组，差异均有统计学意
义（均P<0.05），见表 1。
2.2 骨质疏松症患者发生胸腰椎骨折的多因素 Logistic
回归分析 将骨质疏松后是否合并胸腰椎骨折作为因变
量（合并 =1，未合并 =0），将单因素分析有统计学意义
的指标作为自变量（自变量赋值方法均为原值输入），进
行多因素 Logistic回归分析，结果显示，骨密度低、血
清白蛋白水平低、外周血血红蛋白水平低、血清总胆固
醇水平高、血清低密度脂蛋白水平高均为骨质疏松性症
患者发生胸腰椎骨折的危险因素，效应值均有统计学意
义（OR=3.770、2.910、1.061、1.179、1.390，均P<0.05），见
表 2。

3 讨论
骨质疏松症是常见的代谢性骨骼疾病，作为影响老

年人健康的主要疾病之一，其临床表现包括骨痛、身高缩
短及驼背，患者骨密度过低严重时将引发脆性骨折，如髋
部、脊柱、手腕及胸外科常见的肋骨骨折，严重降低患者

表 1 骨质疏松症患者发生胸腰椎骨折的单因素分析

因素 合并骨折组 (79
例 )

骨质疏松症组
(79例 ) t/χ²值 P 值

年龄 (岁 ,   x ±s )  74.29±3.19  74.51±2.73  0.466 >0.05

性别 [例 (%)]  0.105 >0.05

 男 31(39.24) 33(41.77)

 女 48(60.76) 46(58.23)

BMI(kg/㎡ ,  x ±s )  23.49±3.18  22.56±3.42  1.770 >0.05

文化程度 [例 (%)]  0.882 >0.05

 小学及以下 58(73.42) 63(79.75)

 初中及以上 21(26.58) 16(20.25)

病程 [例 (%)]  0.232 >0.05

 ≤ 1 年 43(54.43) 46(58.23)

 >1 年 36(45.57) 33(41.77)

吸烟史 [例 (%)]  0.361 >0.05

 有 17(21.52) 14(17.72)

 无 62(78.48) 65(82.28)

饮酒史 [例 (%)]  0.519 >0.05

 有 23(29.11) 19(24.05)

 无 56(70.89) 60(75.95)

高血压史 [例 (%)]  0.668 >0.05

 有 51(61.46) 46(58.23)

 无 28(35.44) 33(41.77)

糖尿病史 [例 (%)]  2.259 >0.05

 有 32(40.51) 23(29.11)

 无 47(59.49) 56(70.89)

骨密度 (g/cm2,  x ±s )   0.53±0.19   0.80±0.29  6.922 <0.05

药物治疗史 [例 (%)]  2.926 0.087

 有 49(62.03) 59(74.68)

 无 30(37.97) 20(25.32)

白蛋白 (g/L,  x ±s )  35.63±3.18  37.72±2.46  4.620 <0.05

血红蛋白 (g/L,  x ±s ) 117.62±2.53 125.19±2.41 19.256 <0.05

血小板 
(×109/L,  x ±s )  242.49±45.83  253.81±34.52  1.754 >0.05

血肌酐 
(mmol/L,  x ±s )  55.19±5.37  56.83±6.06  1.800 >0.05

血清碱性磷酸酶 
(U/L,  x ±s )  103.95±13.16  102.51±13.67  0.675 >0.05

总胆固醇 
(mmol/L,  x ±s )   3.83±0.18   3.59±0.26  6.746 <0.05

高密度脂蛋白 
(mmol/L,  x ±s )   1.55±0.31   1.62±0.29  1.466 <0.05

低密度脂蛋白 
(mmol/L,  x ±s )   2.65±0.68   2.28±0.52  3.842 <0.05

血磷 (mmol/L,  x ±s )   1.13±0.31   1.05±0.36  1.497 >0.05

血钙 (mmol/L,  x ±s )   2.18±0.44   2.29±0.24  1.951 >0.05
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生活质量。骨质疏松性胸腰椎骨折在胸外科骨折中较为常
见，它不仅会导致胸椎、腰椎剧烈疼痛，还可能影响呼吸和
循环功能，对患者的身体健康造成严重威胁。骨质疏松性
胸腰椎骨折发病的原因复杂多样，包括年龄增长、雌激素
水平下降、钙和维生素 D摄入不足、缺乏运动及遗传因素
等 [8]。过往研究虽已取得一定进展，例如多聚焦于已知风
险因素，但在机制解析、干预措施的具体实施效果评估上
仍存在不足。本研究通过回顾性分析皖南医学院第一附属
医院收治的骨质疏松性胸腰椎骨折患者与单纯骨质疏松症
患者的临床资料，旨在利用定量CT技术结合多维度血清学
指标，全面剖析骨质疏松症患者胸腰椎骨折的影响因素。
本研究中多因素Logistic回归分析发现，低骨密度、低

血清白蛋白水平、低外周血血红蛋白水平、高血清总胆固
醇水平、低血清低密度脂蛋白水平均为骨质疏松症患者发
生胸腰椎骨折的危险因素。分析其原因为，从机制上看，
骨骼在人体中起着至关重要的支撑作用，是维持身体正常
形态和功能的关键结构，低骨密度直接意味着骨骼强度的
显著减弱，当骨密度降低，骨骼强度下降后，在日常活动
中，即使只是受到轻微的外力作用，也会比正常骨密度的
情况更容易发生骨折，给人们的生活带来极大的不便和风
险 [9]。针对此临床可为患者补充钙质和维生素D以提高骨
密度、增强骨骼强度。
白蛋白和血红蛋白水平降低通常与营养状况不良以及

贫血息息相关。良好的营养状况是维持骨骼健康的重要基
础，当身体缺乏足够的营养物质时，不仅会影响血液中红细
胞的生成，导致贫血，还会直接影响骨骼的修复与再生过
程。营养状况不佳时，骨骼无法获得足够的养分，自我修复
能力下降，骨折的风险自然也就随之增加 [10]。针对此危险
因素，临床要调整饮食结构，增加富含蛋白质、铁、维生素
等营养物质的食物摄入以提高白蛋白和血红蛋白水平。
高总胆固醇水平对骨质疏松性胸腰椎骨折的影响较

为复杂：一方面，高总胆固醇可能通过促进动脉粥样硬化
的发展，使血管壁变厚、变硬，管腔狭窄，从而影响血液循
环，血液循环不畅会导致骨组织得不到充足的氧气和营养
物质供应，骨骼的代谢功能受到干扰，变得脆弱不堪；另
一方面，长期的高胆固醇状态还可能引发炎症反应，进一
步损害骨骼健康 [11]。低密度脂蛋白可能参与骨骼的矿化

过程，为骨骼提供必要的脂质和矿物质。在正常生理状态
下，适量的低密度脂蛋白可能对骨骼的生长和维持起到一
定的积极作用。但过高的低密度脂蛋白水平可能影响骨骼
中钙、磷等矿物质的沉积和代谢，使骨骼的结构和强度发
生改变，从而增加骨折的风险 [12]。因此针对上述血脂指标
异常患者，临床可以定期检测血脂指标水平，以便及时发
现异常并采取合理用药、调整生活方式等手段改善血脂水
平，预防骨质疏松性胸腰椎骨折的发生。
综上，骨密度低、血清白蛋白水平低、外周血血红蛋

白水平低、血清总胆固醇水平高、血清低密度脂蛋白水平
高均为骨质疏松症患者发生胸腰椎骨折的危险因素，临床
应重视具有上述因素的患者，提前进行干预治疗以降低骨
折风险。但本研究受到样本地域的局限，未深入探讨因素
间相互作用机制，且仅提理论性建议，未来可开展前瞻性
研究、扩大样本、结合多方法揭示发病机制，并通过临床
试验验证干预措施的有效性和安全性。
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非小细胞肺癌患者根治术后复发的影响因素分析
张晓安 ，马汇斌，刘明锋，罗  强 *

（广西壮族自治区民族医院·广西医科大学附属民族医院胸心外科，广西 南宁 530001）

【摘要】目的 分析非小细胞肺癌（NSCLC）患者根治术后复发的影响因素，并构建预测模型，为降低该疾病患者术后复发率提供

依据。方法 回顾性分析 2018 年 1 月至 2021 年 12 月在广西壮族自治区民族医院·广西医科大学附属民族医院接受根治术治疗的 200 例

NSCLC 患者的临床资料，以患者术后 2 年内复发情况分为未复发组和复发组。采用单因素与多因素 Logistic 回归分析患者术后复发的影

响因素，建立复发风险预测模型并进行验证。结果 200 例患者中有 78 例（39.00%）复发，将其作为复发组，其余 122 例（61.00%）为

未复发组。复发组肿瘤直径≥ 3 cm、病理分期Ⅱ ~ Ⅲ期、T 分期 T2~T4 期、淋巴结转移≥ 3 个、未进行术后化疗及有吸烟史患者占比均高

于未复发组；多因素 Logistic 回归分析结果显示，肿瘤直径≥ 3 cm、病理分期Ⅱ ~ Ⅲ期、T 分期 T2~T4 期、术后淋巴结转移≥ 3 个、术后

未化疗及有吸烟史均是 NSCLC 患者根治术后复发的危险因素（OR=6.238、10.323、13.220、5.283、4.067、5.026）（均P<0.05）。结合

独立危险因素建立复发预测模型，该模型预测根治术患者术后复发的受试者工作特征（ROC）曲线下面积（AUC）为 0.917，95%CI 为

0.885~0.948，预测价值较高（P<0.05）。结论 肿瘤直径≥ 3 cm、病理分期Ⅱ ~ Ⅲ期、T 分期 T2~T4 期、术后淋巴结转移≥ 3 个、术后未

化疗及有吸烟史的 NSCLC 患者根治术后复发的风险较高，且据上述危险因素构建的术后复发预测模型对患者术后复发具有较高的预测价

值，临床可据此制定预防措施以降低 NSCLC 患者根治术后复发风险。

【关键词】非小细胞肺癌 ; 根治术 ; 术后复发 ; 影响因素
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非小细胞肺癌（non-small-cell carcinoma，NSCLC）是
一种异质性肿瘤，占所有肺癌的 85%[1]。NSCLC的生长
速度较慢，早期不易在常规体检中查出，导致早期诊断
困难。根治性手术是治疗早期 NSCLC的关键手段，旨在
完全移除肿瘤以实现治愈。然而，隐匿性癌细胞的存在、
驱动突变及术后免疫逃逸等导致 NSCLC患者在术后复发
的风险升高 [2]。有数据显示，有 30%~55%的 NSCLC患
者因术后复发，导致术后生存率和生活质量降低 [3]。深
入探究 NSCLC患者术后复发的潜在因素，有助于开发新
型靶向治疗和免疫疗法，从而提高患者的生存率。因此，
本研究旨在分析 NSCLC患者根治术后的临床特点与复发
的相关因素，为降低复发风险和优化治疗方案提供数据
支持，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2018年 1月至 2021年 12月
在广西壮族自治区民族医院·广西医科大学附属民族医院
接受根治术治疗的 200例 NSCLC患者的临床资料。纳入
标准：⑴符合《中国原发性肺癌诊疗规范（2015年版）》[4]

中 NSCLC的诊断标准；⑵已完成根治术；⑶病历资料完
整。排除标准：⑴既往有恶性肿瘤病史；⑵术前接受过化
疗、放疗或靶向治疗；⑶合并自身免疫性疾病。本研究经
广西壮族自治区民族医院·广西医科大学附属民族医院医
学伦理委员会批准。
1.2 研究方法 收集所有患者的临床资料，包括年龄
（<60岁，≥60岁）、性别、病变部位（左肺，右肺）、肿
瘤直径（<3 cm，≥3 cm）、病理类型（鳞癌，腺癌，其


