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目的：從病人術後疼痛改善之程度

，來評估經皮椎體成形術治療骨質疏鬆

性椎體壓迫性骨折之預後變項。

方法：本研究利用回溯性資料，收

集2015~2019年高雄市某區域醫院執行經

皮椎體成形術治療骨質疏鬆性椎體壓迫

性骨折病患病歷資料為研究對象。利用

病歷資料個人基本資料、生活習慣、骨

質疏鬆程度、術前X光等。研究統計分析

經皮椎體成形術治療骨質疏鬆性椎體壓

迫性骨折病患之預後成效。

結果：在骨質密度上，骨鬆者比低骨

量者，預後有顯著較高比例持續背痛

(62.5% vs. 30.8%)。經皮椎體成形術治

療胸椎及胸與腰椎皆骨折者，預後較行

腰椎骨折者有顯著較高比例持續背痛

(72.7% vs. 68.8% vs. 38.5%)，達統計

顯著(p<0.05)。利用邏輯斯迴歸分析影

響骨質疏鬆性椎體壓迫性骨折病患之預

後顯示；經皮椎體成形術在胸節比在腰

節 骨 折 之 治 療 ， 預 後 明 顯 著 較 差 ，

O R = 1 6 . 7 3 ， 達 統 計 顯 著 差 異

(p=0.035)。

結論：經皮椎體成形術治療之骨折

部位以及骨質密度之差異是影響椎體成

型術預後重要影響因子。
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前言

骨 質 疏 鬆 性 椎 體 壓 迫 性 骨 折

( O s t e o p o r o t i c  v e r t e b r a l 

compression fracture, OVCF)是老年

患者常見疾病，常涉及多處骨折，例如

胸腰椎，可以通過保守或手術治療進行

治療[1]，OVCF引起的胸腰椎疼痛很可能

是由於骨折部位的微動刺激了骨膜神經

引起的[2]。對健康相關的生活品質有負

面影響，並與死亡率增加有關[3-5]，也

帶來經濟與醫療成本負擔，並且可能隨

著老年人口的增加而增加[6]。

骨質疏鬆性椎體壓迫性骨折造成腰

部疼痛，使日常活動受限及自我照顧能

力下降，甚至衍生出憂鬱[7]。而骨質疏

鬆症已成為老年人口的主要疾病，不僅

引起明顯的臨床症狀，且伴有嚴重的併

發症[8]，在胸腰椎骨質疏鬆性椎體壓迫

性骨折是骨質疏鬆的嚴重併發症之一，

發病率和死亡率高[1]，逐漸成為全世界

的主要健康問題[9]，在美國和歐洲，據

估計每年發生170萬例此類骨折[10]。
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目前用於治療對常規止痛療法無效

的骨質疏鬆性椎體壓迫性骨折，有經皮

椎 體 整 型 術 ( P e r c u t a n e o u s 

kyphoplasty，PKP)與經皮椎體成形術

( P e r c u t a n e o u s v e r t e b r o p l a s t y , 

PVP)[11]，儘管PVP是一種微創方法，但

仍有手術風險和併發症，例如骨水泥滲

漏、神經根或脊髓損傷以及相鄰的椎骨

骨折[ 1 2 ]，而且嚴重骨水泥滲漏併發症

包括神經功能缺損和肺栓塞[ 1 3 ]，有其

致命危險性。

國外研究指出在骨質疏鬆性椎體骨

折後持續且劇烈疼痛的患者中，應儘早

行經皮椎體成形術介入治療，避免椎骨

塌陷導致預後不佳[ 1 4 ]。多數研究探討

術後疼痛與生活品質，對於術後預後疼

痛程度研究較為不足，故本研究將探討

經皮椎體成形術治療骨質疏鬆性椎體壓

迫性骨折預後疼痛程度之影響。

材料與方法

一、研究設計

本 研 究 採 病 歷 回 溯 性 研 究 ， 收 集

2015~2019年高雄市某區域醫院經皮椎體

成形術治療骨質疏鬆性椎體壓迫性骨折

病患病歷資料為研究對象，利用個人病

歷基本資料、生活習慣、骨鬆程度、術

前X光等影響手術預後因子之資料進行分

析。本研究收案期間符合醫師評估具重

要分析變項始納入研究，共計86人。

研究對象納入與排除條件：

1.納入條件：收集2015~2019五年高雄市

某區域醫院行經皮椎體成形術治療骨

質疏鬆性椎體壓迫性骨折病患病歷資

料為研究對象，且須有6個月以上的追

蹤者。

2 .排除條件：扣除掉非研究手術類型者

，以及影響手術預後因子在病歷資料

中不完整者。

二、研究變項之操作型定義

1 .經皮椎體成形術：將人工骨水泥置入

受損之椎體內，強化椎體，增加脊椎

之穩定性，以改善病患因脊椎椎體骨

折而產生的疼痛。

2 .經皮椎體成形術預後：採用數字疼痛

評估量表，1到3分為輕度疼痛，4-6分

中度疼痛，7分以上屬重度疼痛。經病

患主訴分為；症狀改善與持續背痛兩

類(以VAS of pain 分類: 症狀改善

( V A S≦6分)，持續背痛即無明顯改善

(VAS>7))。

3 .骨質疏鬆定義：世界衛生組織的定義

T值大於或等於- 1為正常骨量，介於-

1至 - 2 . 5之 間 則 為 「 骨 質 不 足 」 （

o s t e o p e n i a）或「低骨量」( l o w 

bone mass)，少或等於-2.5則為「骨

鬆症」。本研究以中央型雙能X光吸光

測定法，以測定髖關節及腰椎的骨質

密度，兩部位以最低者為主。

4.灌骨水泥比例(藉由X-ray下骨水泥顯影

面 積 /椎 體 所 佔 面 積 )： 計 算 。 例 如
2 2A P (正面照) : 8 3 9 . 2 m m / 1 7 6 7 . 5 m m = 

20 . 4 7 5，L A T (側面照) : 5 7 8 . 9 m m / 
2920.2mm =0.629，而得到骨水泥比例

=0.475x0.629=0.299

5 .身體質量指數：依據衛生福利部國民

健康署2 0 1 8年公佈國人的肥胖標準為
2BMI＜18.5kg/m 為體重過輕、18.5≦
2BMI＜24.0kg/m 為體重正常、24.0≦
2B M I＜2 7 . 0 k g / m 為體重過重、B M I≧

227.0kg/m 為肥胖。

三、研究對象倫理考量

本研究通過該醫院人體試驗審查委

員會同意後，始執行資料收集(通過編號

20191127B)。本研究所得之資料只提供

研究者研究之用，不作為其他用途。所

使用之個人資料和體檢資料、等研究數

據資料均已去連結，僅使用流水號，以

保障個人隱私問題，任何可辨識身份之

資料均分開處理，內容除研究者外，一

律保密，他人不得查閱資料，文章發表

亦不會呈現研究對象的名字。

四、資料處理與統計分析

研究以S P S S 2 3 . 0版（S P S S f o r 
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Windows release 23.0）進行資料處理

與統計分析。依研究目的統計方法包括

：卡方檢定、t test、邏輯斯迴歸。用來

分析影響骨質疏鬆性脊柱骨折預後因子

之研究。統計顯著水準以α=0.05，信賴

區間採9 5 % ( c o n f i d e n c e i n t e r v a l , 

CI)。

結果

表一分析本研究個案數計8 6人。其

中女性佔73.3%，年齡≧65歲佔86.0%。

經皮椎體成形術個案預後(分症狀改善與

持續背痛)與個案基本屬性之關係。結果

顯示；骨質密度骨鬆者比低骨量者，預

後有顯著較高比例持續背痛(62.5% vs. 

30.8%)。然而經皮椎體成形術治療胸椎

及胸與腰椎皆骨折者，預後較行腰椎骨

折者有顯著較高比例持續背痛( 7 2 . 7 % 

vs. 68.8% vs. 38.5%)。

表二預後程度與灌骨水泥部位骨水

泥量，分別在腰節與胸節含量分析，結

果顯示，灌骨水泥部位打在胸節量及腰

節量，均顯示平均量較少者預後改善較

佳，但未達統計顯著差異。

表三我們將可能影響治療骨質疏鬆

性脊椎骨折預後疼痛評估之變項納入邏

輯斯迴歸模式，放入性別、年齡、BMI、

抽菸、發病時間、疾病史、骨質密度、

灌骨水泥部位。其結果顯示：灌骨水泥

部位是影響椎體成型術預後之影響因子

。經皮椎體成形術治療胸椎骨折節者較

腰椎節者，預後疼痛的機會是16.73倍，

明顯預後較差，危險比及9 5 %信賴區間

(OR=16.73, 1.22-228.69，p=0.035)。

討論

骨 質 疏 鬆 性 椎 體 壓 迫 性 骨 折 （

O V C F）是導致疼痛和失能的常見原因，

尤其是停經、50歲以上的女性[11,14]。

椎體骨折是骨質疏鬆最常見併發症，影

響20%以上大於70歲的個體[15]。本研究

個案其中女性佔7 3 . 3 %，年齡≧65歲佔

86.0%，與相關研究相似。

骨質疏鬆症已成為健康重要議題，

因併發症導致腰椎椎體壓迫性骨折，當

採保守治療無效時，避免患者因疾病進

入失能機率，故臨床多數患者選擇進行

經皮椎體成形術，將人工骨水泥置入受

損之椎體內，強化椎體，增加脊椎之穩

定性，以減少病患因脊椎椎體受損而產

生的慢性疼痛。但手術有其潛在風險，

而術後也非皆能改善，因此對於不同人

口學屬性與其它相關因素，探討其預後

恢復指標，對臨床此類患者能有所助益

。

本研究結果發現：骨質密度在骨鬆

者比低骨量者，預後有顯著較高比例持

續背痛(62.5% vs. 30.8%)。然而進行經

皮椎體成形術治療胸椎及胸與腰椎皆骨

折者，預後較行腰椎骨折者有顯著較高

比例持續背痛(72.7% vs. 68.8% vs. 

38.5%)。本研究是就某區域醫院之資料

收集，就病情改善及病情持續疼痛程度

去找出相關因子，而該手術是否合宜，

以目前國內外研究資料，尚未有確切之

定論。一些研究顯示骨鬆程度指數愈低

的癒後愈差，也有提到低於- 3 . 5會增加

鄰近節新骨折的發生，故不建議灌骨水

泥，所以本研究與之前研究發現相似

[16,17]。

以邏輯斯迴歸分析納入變項放入性

別、年齡、BMI、抽菸、發病時間、疾病

史、骨質密度、灌骨水泥部位。其結果

顯示：經皮椎體成形術治療胸椎骨折節

者較腰椎節者預後較差，O R = 1 6 . 7 3，

9 5 %信 賴 區 間 ( 1 . 2 2 - 2 2 8 . 6 9 )，

p=0.035。顯示骨折位置是影響治療骨質

疏鬆性脊椎骨折經皮椎體成形術治療預

後疼痛之重要影響因子。我們推斷假設

原因包括；1.以人體力學來說胸椎較腰椎

提供較少的活動度反過來說就需要就大

的穩定度，一旦骨折對人體的疼痛影響

也較大；2.胸椎骨折比起腰椎骨折對人體

姿態影響較大(駝背)，也會有上述軟組織
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表一、椎體成型術個案基本屬性與預後之關係
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的問題造成身體的彎曲(kyphosis)更嚴

重，連帶背部的軟組織(肌肉韌帶也會被

長時間拉扯)，即便將骨水泥置入 也較難

改變姿態；3.以痛覺神經的感覺分布身體

上端的會覆蓋下端的感覺，所以胸椎較

腰椎的疼痛範圍更大[ 1 8 ]。由於此類探

討較少有相關研究提出，因此亦是本研

究一項具價值的成果，未來可以提供後

續相關研究之參考。

整體來說；影響椎體成形術治療骨

質疏鬆性脊椎骨折預後之影響因子有骨

質密度、接受經皮椎體成形術治療之骨

折部位等。研究指出對於最近發生椎體

骨折的患者，必須開始持續或改變抗骨

質疏鬆藥物的治療至關重要，而椎體壓

迫性骨折之高盛行率為骨質疏鬆患者，

目前證據不支持在椎骨骨折後立即使用

支撐來減輕疼痛，但運動可以改善活動

能力，可以減輕痛苦和跌倒的恐懼感

[19]。

骨質疏鬆症已成為健康重要議題，

因併發症導致椎體壓迫性骨折，當保守

治療無效時，疼痛嚴重影響患者身心時

，便選擇接受經皮椎體成型術。雖然之

前的文獻顯示經皮椎體成形術對骨質疏

鬆性脊椎骨折的治療，其好處與安慰劑

效應仍無明顯效應[ 2 0 ]，其原因應與治

療後仍有病人持續背痛有關。故作者從

不同人口學屬性與其他相關因素，尋求

其影響術後疼痛之原因，希望有助於臨

床此類患者之後續支持與疼痛治療。

研究限制

本收集2015~2019近五年高雄市某區

域醫院經皮椎體成形術治療骨質疏鬆性

脊椎骨折病患病歷資料為研究對象。術

後預後指標以病患主訴疼痛是否改善，

雖 以 疼 痛 視 覺 類 比 量 表 ( V i s u a l 

Analogue Scale: VAS) 評估，但仍缺乏

之前文獻有功能上或生活品質之評估，

且研究場域為單一家醫院資料，在選樣

上有偏差性存在，以致影響外在效度，

而且研究對象僅為該院受檢個案，故收

案數尚不足以代表這類疾病之全貌。

結論

骨質密度骨鬆者比低骨量者，預後

有顯著較高比例持續背痛( 6 2 . 5 % v s . 

30.8%)。經皮椎體成形術治療胸椎及胸

與腰椎皆骨折者，預後較行腰椎骨折者

有顯著較高比例持續背痛( 7 2 . 7 % v s . 

表二、預後程度與灌骨水泥部位骨水泥量之分析

表三、椎體成形術治療骨質疏鬆性脊柱骨折預後疼痛評估之影響因子邏輯斯迴歸 
分析
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68.8% vs. 38.5%)。灌骨水泥部位打在

胸節及腰節，均顯示骨水泥佔椎體體積

較少者預後改善較佳，但未達統計顯著

差異。經邏輯斯迴歸分析，校正可能影

響因子後發現；灌骨水泥部位打在胸節

比打在腰節者預後較差，危險比及95%信

賴區間(OR=16.73, 1.22-228.69)。
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Effectiveness Analysis of Percutaneous Vertebroplasty 
in the Treatment of Osteoporotic Vertebral Fractures
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Objective: The aim of this study was to 

explore the potential factors to influence the 

p r o g n o s i s  o f  o s t e o p o r o t i c  v e r t e b r a l 

c o m p r e s s i o n f r a c t u r e s t r e a t e d u s i n g 

percutaneous vertebroplasty.

Methods: This study used retrospective 

data from 2015 to 2019 collected from the 

medica l records of pa t ients rece iv ing 

p e r c u t a n e o u s v e r t e b r o p l a s t y t o t r e a t 

o s t e o p o r o t i c  v e r t e b r a l  c o m p r e s s i o n 

fractures in a regional hospital in Kaohsiung 

City. Collected data included demographic 

data, living habits, severity of osteoporosis, 

a n d p r e o p e r a t i v e X - r a y s . T h i s s t u d y 

statistically analyzes the prognostic effect 

of percutaneous ver tebroplas ty in the 

t r e a t m e n t  o f  o s t e o p o r o t i c  v e r t e b r a l 

compression fractures.

Resu l t s : Regard ing bone mine ra l 

density, the prognosis of patients with 

osteoporosis involved a significantly higher 

amount of persistent back pain compared 

with that of patients with low bone mass 

(62 .5% vs . 30 .8%). The prognos is of 

pat ients wi th thoracic spine and both 

thoracic and lumbar spine fractures treated 

b y  p e r c u t a n e o u s  v e r t e b r o p l a s t y  i s 

significantly higher than that of patients 

with lumbar spine fractures (72.7% vs. 

68.8% vs. 38.5%), which is statistically 

significant (p<0.05). Logistic regression 

analysis was conducted on the influencing 

factors for the prognosis of patients with 

o s t e o p o r o t i c  v e r t e b r a l  c o m p r e s s i o n 

fractures, and the results indicated that the 

prognosis of percutaneous vertebroplasty 

for thoracic fractures was significantly 

poorer than that for lumbar fractures (OR = 

16.73) and the difference was statistically 

significant (P = 0.035).

C o n c l u s i o n s : D i f f e r e n c e s i n t h e 

fracture site treated with percutaneous 

vertebroplasty and bone mineral density are 

major influencing factors for the prognosis 

of vertebroplasty

( )Med J South Taiwan 2024;20:72-78

K e y w o r d s :  o s t e o p o r o t i c  v e r t e b r a l 

c o m p r e s s i o n f r a c t u r e ,  p e r c u t a n e o u s 

vertebroplasty, predictors of prognosis.
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