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骨折的风险因素目前还未有定论)胰岛素抵抗$

#,+M.

O#,LG+#+HJ,SG

#

<7

%是指机体对一定量的胰岛素生物反

应低于正常水平的现象#是
1

型糖尿病的致病基础)

最新研究表明#

<7

可以抑制骨的重建#从而导致
?9

和骨折愈合障碍&

)

'

)因此#本研究对
<7

是否为
9:9

术后新发骨折的重要风险因素进行研究)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选取
1%$'

年
)

月至
1%$)

年
)

月在

西南医科大学附属医院骨科住院的
?:X4

患者#纳入

患者均接受了
9:9

手术)该研究方案获得西南医科

大学伦理委员会批准#所有患者均签署了知情同意

书)所有患者在入院时均需接受双能
f

射线吸收仪

检测骨密度#其
A

值小于
Y1&E

#诊断为
?9

)纳入标

准如下!

&

EE

岁(胸
E

至腰
E

椎体单节段骨折(磁共振

成像$

>7<

%显示为新发骨折#病史在
0

周内(随访时

间至少
$

年以上(术后均接受了规范抗
?9

治疗#包括

基础治疗钙剂和维生素
6

#以及一线用药双磷酸盐)

排除标准!非原发性
?9

(非
?9

引起的椎体病理骨

折#如恶性肿瘤*炎症*结核等(椎体爆裂骨折)

新发骨折由随访过程中患者症状和影像学表现

确定#一旦患者术后出现持续的腰背痛#同时
>7<

又

显示了强化椎外的椎体内出现了水肿信号即定义为

新发骨折)由此将患者分为新发骨折组$

,GRPLJS.

HMLG

#

24

组%和术后无骨折发生的对照组$

,G

I

JH#FG

S",HL"O

#

2X

组%)

>&?

!

方法
!

收集纳入患者的一般资料)所有患者均

抽取清晨空腹静脉血#血糖水平由葡萄糖氧化酶法测

定#血浆胰岛素水平采用固相放射免疫法测定)稳态

模型
.

胰岛素抵抗指数$

K"NG"+HJ+#+N"!GOJ++G++NG,H

P"L<7

#
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%计算公式如下!
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定义为
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&
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)参考文献标准#又将
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患者分为低
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组$

$

1

%*中
<7

组$

1

"

)

%和高
<7

组$

%

)

%)骨密度由双能
f

射线吸收仪测定的正位

5

1

"

5

0

椎体平均
A

值确定)
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体质量$

a

I
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N

%
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)观察各亚组的
C?>3.<7

*新发骨折发生

率*骨密度
A

值*
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值)
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!

统计学处理
!

采用
=9==1%&%

软件进行统计分

析#计量资料用
KZ;

表示#组间比较采用
:

检验(计数

资料用率表示#组间比较采用
"

1 检验#各指标相关性

分析采用
9GJL+",

相关分析法#检验水准
!

]%&%E

#以

!

$

%&%E

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果
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!

一般资料
!

该项目初步纳入患者
$0/

例#除去

不愿意接受
9:9

手术*失访*死亡等病例#最后共有

$1/

例进入了本项研究#随访时间
$1

"

E0

个月#平均

$

'0&EZ$'&1

%个月)随访过程新发骨折患者
0/

例#发

生率为
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例$

)1&ED

%#非
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$/
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'-&ED
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0
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内新发骨折
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''&'D
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$
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至
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例$

('&/D

%)新发椎体骨折
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例患者中#

'%

例

经历了
1

次骨折#

$'

例经历了
'

次骨折#剩余
E

例患

者经历了
'

次以上骨折)骨折椎体分布情况!胸段
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!

%

%&%E

%#但
24

组

患者
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的发病率*

C?>3.<7
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组

$
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相关性分析
!

在校正了年龄和性别等

因素后#
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相关性分析显示
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与骨密

度
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#

!]%&%1-

%#与新发骨

折发生率呈正相关$

<]%&0$'
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术后新发骨折发病率各项研究报道差异较

大#可能与病例纳入标准*手术操作*随访时间等因素

有关)目前认为初次骨折若累及多个椎体是较为明

确的再发骨折危险因素&

/

'

)因此本项研究只纳入了

单节段椎体骨折患者#规避了由此产生的分析偏倚)

尽管
?:X4

患者需要积极的外科处理以减轻疼痛#但

近年的临床实践逐渐意识到其本质仍为
?9

症引起#

EE'$

重庆医学
1%$/

年
0

月第
0-

卷第
$%

期



因此所有纳入患者在
9:9

术后均进行了规范的抗

?9

治疗)但本项研究随访显示#即使实施了抗
?9

治疗#仍有高达
'-&ED

的患者在
9:9

术后新发骨折#

因此探究其风险因素#降低其发生率有着较强的临床

意义)

近年来研究表明#

<7

是一个慢性亚临床的炎症过

程#细胞因子通过内分泌*旁分泌和自分泌等机制降

低增殖细胞对胰岛素的敏感性#同时作用于骨细胞#

使骨代谢发生相应病理改变&

(

'

)如机体发生
<7

时#

血清中肿瘤坏死因子
&

$

A24.

&

%表达量增多#而
A24.

&

可以促进破骨细胞提前分化*成熟#从而增强骨代谢

中骨吸收作用(另外
A24.

&

也可抑制成骨细胞碱性

磷酸酶生成#抑制骨形成和钙化&

$%

'

)本研究通过比较

发现#

24

组中患者
<7

发病率明显高于
2X

组#且

C?>3.<7

值明显升高#通过相关性分析进一步揭示

C?>3.<7

与骨密度
A

值呈负相关#说明
<7

与
?9

发生密切相关)国内余玲玲等&

$$

'研究同样证实老年

男性糖尿病患者
<7

程度与
?9

程度呈正相关)因此

本课题组推测
<7

可以作为一个预测
9:9

术后新发

骨折的危险因素)

本研究在各
<7

亚组分析中发现#随着
C?>3.

<7

值的升高#新发骨折发生率也随之进一步上升#这

一结果提示了两者具有相关性#

9GJL+",

相关性分析

也证实了两者之间呈现正相关)本项研究认为#可以

考虑将
<7

作为
9:9

术后再发骨折的风险因素)

9:9

术后再发骨折可能是因为骨水泥的强化作用增

强了受伤椎体的弹性模量#使得邻近椎体承受了更大

的应力作用(但更为重要的是
?9

的病理改变#导致了

上下椎体骨质量较差#大大增加了骨折风险&

$1

'

)尽管

本项研究中
9:9

术后患者均接受了抗
?9

治疗#但需

要注意的是
<7

对于骨代谢在骨吸收和骨形成两方面

均存在影响#而本研究所选用的双磷酸盐类药物只能

通过抑制骨吸收从而缓慢地增加骨密度)因此在今

后的临床实践中#对于
<7

的术后患者可以考虑采用

促进骨形成的药物#从而快速提高骨密度#降低新发

骨折风险)有研究报道低
8><

值是
9:9

术后再发骨

折的高危因素&

$'

'

#但本项研究中
8><

与新发骨折发

生率未显示相关性#这可能与纳入的病例多数为糖尿

病患者有关#基础的
8><

值均较高)黄天霁等&

$0

'临

床研究同样显示
8><

与椎体强化术后再发骨折关系

不大)

本项目仍然存在一些不足!$

$

%单中心样本量较

小#势必会造成一些分析偏倚($

1

%实验设计之初一些

影响再发骨折的风险因素#如骨水泥的注入量*椎体

高度*椎体后凸角度等未纳入统计分析#尚未充分探

讨
<7

对于
9:9

术后新发骨折的影响)

综上所述#

<7

可参考作为
9:9

术后患者新发骨

折的危险因素#且与骨密度密切相关#是容易导致再

发骨折的一个潜在原因#为今后制定
9:9

术后患者

的临床治疗策略提供了新的思路)
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