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体质指数与慢性阻塞性肺疾病患者肺功能的关系

杭天星　 黄艳

【摘要】 　 目的　 探讨体质指数(ＢＭＩ)与慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)患者肺功能的关系ꎮ 方法　 选择

２０１４ 年 １—６ 月在本院门诊行肺功能检查的稳定期 ＣＯＰＤ 患者 ３２１ 例作为研究对象ꎬ根据 ＢＭＩ 分为四组:
组 １ 为过低组(ｎ＝ ２３ꎬＢＭＩ<１８.５ ｋｇ / ｍ２)ꎻ组 ２ 为正常组(ｎ＝ １６８ꎬ１８.５ ｋｇ / ｍ２≤ＢＭＩ<２４ ｋｇ / ｍ２)ꎻ组 ３ 为超重

组(ｎ＝ ９７ꎬ２４ ｋｇ / ｍ２≤ＢＭＩ<２８ ｋｇ / ｍ２)ꎻ组 ４ 为肥胖组(ｎ＝ ３３ꎬＢＭＩ≥２８ ｋｇ / ｍ２)ꎮ 比较各组年龄、身高、吸烟

史、肺活量、一秒用力呼气容积、用力肺活量、一秒率、最大呼气中期流速、强制分钟通气量、峰流速、残气

量、肺总量、残总比、一氧化碳弥散量、气道阻力等参数的差异ꎮ 结果　 过低组肺活量和用力肺活量低于正

常组和超重组(Ｐ<０.０５)ꎬ其他组间无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎻ过低组峰流速低于超重组和肥胖组(Ｐ<０.
０５)ꎻ过低组一氧化碳弥散量低于其他各组(Ｐ<０.０５)ꎬ其他组间无显著性差异ꎻ过低组残气量和残总比高

于其他各组(Ｐ<０.０５)ꎬ其他组间无显著性差异ꎻ过低组中央气道阻力低于其他各组(Ｐ<０.０５)ꎬ周围气道阻

力无显著性差异ꎮ 四组间吸烟史无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 体质指数过低的 ＣＯＰＤ 患者在肺活量

和弥散功能方面低于正常和体质指数过高的患者ꎬ在残气量和残总比方面高于其他患者ꎮ 避免体质指数

过低可能提高 ＣＯＰＤ 患者的肺功能ꎬ但进一步提高 ＢＭＩ 的肺功能获益可能不明显ꎮ 戒烟不能有效提高患

者的 ＢＭＩꎮ
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ (ＣＯＰＤ)Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 ３２１ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＣＯＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｓｔａｂｌｅ
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎻ　 Ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ　 Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ

　 　 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ＤｉｓｅａｓｅꎬＣＯＰＤ)是一种不可逆的气道慢性

　 　 作者单位:２１０００３ 江苏南京ꎬ南京中医药大学附属南京医院(南
京市第二医院)呼吸内科

　 　 通信作者:黄艳ꎬＥｍａｉｌ:ｚｈｕｈｕａｎｇｙａｎ＠ ｅｙｏｕ.ｃｏｍ

炎症性疾病ꎮ 由于发病率高、治疗手段少且影响生
活质量ꎬ长期以来未停止对治疗措施的探索ꎮ 已知
ＣＯＰＤ 患者的肺功能与体质指数(Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ Ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)有关[１]ꎬ但不清楚 ＣＯＰＤ 患者 ＢＭＩ 保持在何种
水平ꎬ对肺功能最有利ꎮ 本院拟通过研究 ＢＭＩ 与肺
功能参数的关系ꎬ探讨 ＣＯＰＤ 患者的最佳 ＢＭＩꎮ
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　 　 一、资料与方法
１.一般资料:选择 ２０１４ 年 １—６ 月在本院门诊进

行肺功能检查的稳定期 ＣＯＰＤ 患者 ３２１ 例作为研究
对象ꎬ均符合 ２０１７ 年 ＧＯＬＤ 指南关于 ＣＯＰＤ 的诊断
标准ꎬ即在吸入支气管舒张剂后ꎬ １ 秒率 ( Ｆｏｒｃｅｄ
Ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ Ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ Ｏｎｅ Ｓｅｃｏｎｄ / Ｆｏｒｃｅｄ Ｖｉｔａｌ
ＣａｐａｃｉｔｙꎬＦＥＶ１ / ＦＶＣ) < ７０％ꎮ 无肺部实质性病灶ꎮ
按 ＢＭＩ 不同分为四组ꎬ组 １ 为体重过低组ꎬ共 ２３ 例ꎬ
ＢＭＩ < １８. ５ ｋｇ / ｍ２ꎻ 组 ２ 为 正 常 组ꎬ 共 １６８ 例ꎬ
１８.５ ｋｇ / ｍ２≤ＢＭＩ< ２４ ｋｇ / ｍ２ꎻ组 ３ 为超重组ꎬ共 ９７
例ꎬ２４ ｋｇ / ｍ２≤ＢＭＩ<２８ ｋｇ / ｍ２ꎻ组 ４ 为肥胖组ꎬ共 ３３
例ꎬＢＭＩ≥２８ ｋｇ / ｍ２ꎮ 该研究经本院医学伦理委员会
批准ꎬ获得参与者知情同意ꎮ

２.肺功能检测方法:患者进行普通肺功能和脉冲
振荡肺功能 ( Ｉｍｐｕｌｓｅ Ｏｓｃｉｌｌｏｍｅｔｒｙ Ｓｙｓｔｅｍꎬ ＩＯＳ 肺功
能)检测ꎬ采用德国 Ｊｅａｇｅｒ 公司的肺功能仪ꎮ 一般参
数:性别、年龄、身高、体重、吸烟史ꎻ常规肺功能参
数:肺活量(Ｖｉｔａｌ ＣａｐａｃｉｔｙꎬＶＣ)、第 １ 秒用力呼气容
积(Ｆｏｒｃｅｄ Ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ Ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎬＦＥＶ１)、
用力肺活量 ( Ｆｏｒｃｅｄ Ｖｉｔａｌ Ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ＦＶＣ)、 １ 秒率
(ＦＥＶ１ / ＦＶＣ)、 最大呼气中期流速 ( Ｍａｘｉｍａｌ ｍｉｄ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗꎬＭＭＥＦ)、强制分钟通气量(Ｍａｎｄａｔｏｒｙ
ｍｉｎｕｔｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎꎬＭＭＶ)、峰值流速(Ｐｅａｋ Ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ
ＦｌｏｗꎬＰＥＦ)、残气量(Ｒｅｓｉｄｕａｌ ＶｏｌｕｍｅꎬＲＶ)、肺总量
(Ｔｏｔａｌ Ｌｕｎｇ Ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ＴＬＣ)、残气量占肺总量之比
(ＲＶ / ＴＬＣ)、一氧化碳弥散量 ( Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ Ｃａｐａｃｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ Ｌｕｎｇ ｆｏｒ Ｃａｒｂｏｎ ｍｏｎｏｘｉｄｅ / Ｓｉｎｇｌｅ Ｂｒｅａｔｈꎬ ＤＬＣＯ /
ＳＢ)ꎻＩＯＳ 肺功能参数:５ Ｈｚ、１０ Ｈｚ、２０ Ｈｚ 振荡频率时
粘性阻力 Ｒ５、Ｒ１０、Ｒ２０ꎻ远端气道阻力 Ｒ５－Ｒ２０、中央
气道阻力 Ｒ ｃｅｎｔｅｒ 和周围气道阻力 Ｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌꎮ
ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 以百分比表示ꎻ其余为实际值与预计值的
百分比值ꎮ

３.统计学处理:以 ＳＰＳＳ １２.０ 进行数据分析ꎬ计量资
料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎮ 计数资料各组之间两
两比较采用方差分析 ＬＳＤ 检验ꎬ计数资料各组之间比较
采用 χ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

二、结果
１.各组一般资料比较:各组患者性别经 χ２ 检验

无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 各组性别、年龄、身高、吸
烟史方面的比较如表 １ 所示ꎮ 过低组和正常组患者
年龄低于超重组ꎬ正常组年龄低于肥胖组ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ过低组和正常组、超重组和肥胖
组的年龄差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 过低组和正
常组的身高高于肥胖组ꎬ差异有统计学意义 (Ｐ <
０.０５)ꎬ其余各组两两相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 四组在吸烟方面的差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ

表 １　 不同 ＢＭＩ 的 ＣＯＰＤ 患者一般资料比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别
性别

(男 / 女)
年龄

(岁)
身高

(ｃｍ)
吸烟

(年 / 支)
过低组(ｎ＝２３) ２０ / ３ ６６.７±６.９∗ １６７.３±７.１▲ ４４３.５±３５１.４
正常组(ｎ＝１６７) １４５ / ２３ ６７.６±７.５∗▲ １６６.２±７.０▲ ５０８.１±３３８.３
超重组(ｎ＝９７) ８３ / １４ ７０.６±８.３ １６５.０±７.６ ４９６.９±３７１.９
肥胖组(ｎ＝３３) ２３ / １０ ７０.４±６.０ １６３.２±７.６ ４８９.９±３５２.５

　 　 注:∗与超重组相比 Ｐ<０.０５ꎻ▲与肥胖组相比 Ｐ<０.０５

　 　 ２.各组间常规肺功能结果比较:过低组 ＶＣ 和
ＦＶＣ 低于正常组和超重组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.
０５)ꎻ过低组 ＶＣ 和 ＦＶＣ 与肥胖组相比ꎬ差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 四组 ＦＥＶ１ 以过低组最低、肥胖
组最高ꎬ但各组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 过
低组 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 与各组相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 正常组和超重组 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 低于肥胖组ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ＭＶＶ 随体质指数的增
加有上升趋势ꎬ但各组相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 过低组 ＰＥＦ 低于超重组和肥胖组ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ正常组 ＰＥＦ 低于肥胖组ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 过低组 ＲＶ 和 ＲＶ / ＴＬＣ 高
于其他三组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 四组之
间 ＴＬＣ 的差异无统计学意义 (Ｐ > ０. ０５)ꎮ 过低组
ＤＬＣＯ / ＳＢ 低于其他三组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.
０５)ꎮ 除过低组外ꎬ其他三组之间 ＲＶ、ＲＶ / ＴＬＣ 和
ＤＬＣＯ / ＳＢ 的差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ３、
表 ４ꎮ
　 　 ３.各组间 ＩＯＳ 肺功能结果比较:过低组 Ｒ５ 和 Ｒ５
－Ｒ２０ 低于超重组和肥胖组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 过低组 Ｒ ｃｅｎｔｅｒ 低于其他三组ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 四组间 Ｒ１０、Ｒ２０ 和 Ｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
的差异无统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ
　 　 讨论　 研究发现ꎬＢＭＩ 低的 ＣＯＰＤ 患者 ＦＥＶ１ 较
低、 圣乔治呼吸问卷 ( Ｓａｉｎｔ Ｇｅｏｒｇｅ ' ｓ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＧＲＱ)评分高[２￣３]、肺功能更差、健康
相关生活质量更低ꎬ胸闷气喘的症状更多[４]ꎮ ＢＭＩ
也是预测 ＣＯＰＤ 患者全因死亡率的独立因素[１ꎬ５]ꎮ
低 ＢＭＩ 本身就是 ＣＯＰＤ 的易患因素[６￣７]ꎬ国内认为
ＢＭＩ 低于 １８. ５ 意味着发生 ＣＯＰＤ 的风险增加[８]ꎮ
ＢＭＩ 与 ＣＯＰＤ 的关系在各个国家不尽相同ꎬ某些国
家 ＢＭＩ 与 ＣＯＰＤ 患者的生活质量和症状无明显相
关ꎬ可能与这些国家超重或肥胖患者更多有关[９￣１０]ꎬ
而另一些国家情况则不同[１１]ꎮ 本研究中超重或肥胖
状态的 ＣＯＰＤ 患者仅有 ４０％ꎬ这使得我国讨论 ＢＭＩ
显得更有意义ꎮ

提升 ＢＭＩ 是 ＣＯＰＤ 治疗的一种尝试ꎮ 但 ＢＭＩ 过
多增加也会带来心血管病等并发症ꎮ ＣＯＰＤ 患者的
ＢＭＩ 提升策略ꎬ应以尽量少的超重为代价ꎬ得到最大
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程度的肺功能提升ꎮ
本研究中 ＢＭＩ 过低组和正常组的年龄低于超重

组(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｋｏｂａｙａｓｈｉ 等也有类似发现[１２]ꎮ 由于
肺功能具有随年龄下降的生理趋势ꎬ所以年轻患者
的肺功能应优于年长患者ꎻ而本研究中年轻患者肺
功能更低ꎬ因此该差异显然不是年龄造成的ꎮ

ＢＭＩ 过低组的 ＶＣ 和 ＦＶＣ 显著低于正常组和超
重组(Ｐ<０.０５)ꎬ正常组和超重组之间差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 随着体重进一步增加ꎬ肥胖组的 ＶＣ
和 ＦＶＣ 呈现下降趋势ꎮ 说明就 ＶＣ 和 ＦＶＣ 而言ꎬ
ＢＭＩ 达到正常水平即可最大获益ꎮ ＦＥＶ１ 可预测
ＣＯＰＤ 急性加重[１３]ꎬ且与患者的预后有关ꎮ 过低组
ＦＥＶ１ 和 ＭＭＶ 均最低ꎬ随着 ＢＭＩ 的增加ꎬＦＥＶ１ 和
ＭＭＶ 逐渐增高ꎮ 虽各组间差异无统计学意义(Ｐ>０.
０５)ꎬ但如果增加观察例数ꎬ是否会发现超重组在
ＦＥＶ１ 方面获益最大ꎬ有待进一步研究ꎮ ＲＶ / ＴＬＣ 与
ＦＥＶ１ 呈负相关[１４]ꎬ随着 ＲＶ / ＴＬＣ 的增加ꎬ急性加重
的次数也将增多[１５]ꎮ 过低组 ＲＶ 和 ＲＶ / ＴＬＣ 高于其
他三组(Ｐ<０.０５)ꎬ其他三组之间差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 说明就改善 ＲＶ 和 ＲＶ / ＴＬＣ 而言ꎬＢＭＩ
达到正常组水平就可最大获益ꎮ 弥散功能下降预示

着气流阻塞加重[１６] 和运动能力下降[１７]ꎮ 过低组
ＤＬＣＯ / ＳＢ 明显低于其他三组(Ｐ<０.０５)ꎬ其他三组间
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 从弥散功能看ꎬ过低
组将 ＢＭＩ 升至正常组水平即可ꎮ

ＩＯＳ 肺功能可反映各级气道阻力ꎮ 过低组各级
气道阻力均最低ꎻ考虑到 ＭＭＥＦ 以过低组最高ꎬ提示
过低组不仅气道口径最大ꎬ且最大呼气中期流速也
最高ꎮ 但为何其他肺功能参数不理想? 可能因为过
低组患者 ＲＶ 和 ＲＶ / ＴＬＣ 增加、弥散功能下降ꎬ存在
更严重的肺气肿[１８]ꎮ 在气肿型 ＣＯＰＤ[１９] 中ꎬ肺脏弹
性回缩力下降对气流的不利影响可能超过了小气道
口径增加对气流的改善作用ꎮ

吸烟曾被认为与 ＢＭＩ 下降有关[２０]ꎬ但四组患者
在吸烟指数上无明显差异ꎬ提示戒烟在改善体重指
数方面的作用有限ꎮ

综上所述ꎬＢＭＩ 过低的 ＣＯＰＤ 患者残气量增加
而肺活量和弥散功能减弱ꎬ其他组间差异不明显ꎮ
提示只要避免 ＢＭＩ 过低ꎬ即可有上述肺功能的获益ꎬ
但体重进一步增加并不能带来更多好处ꎬ除非可进
一步证明超重组在 ＦＥＶ１ 方面更优ꎮ 戒烟对增加
ＢＭＩ 的作用有限ꎮ

表 ２　 不同 ＢＭＩ 的 ＣＯＰＤ 患者通气功能的比较(􀭰ｘ±ｓ)
组别 ＶＣ ＦＥＶ１ ＦＶＣ ＦＥＶ１ / ＦＶＣ ＭＭＥＦ ＭＭＶ ＰＥＦ

过低组(ｎ＝ ２３) ６７.９±１７.６ ５７.７±２４.３ ６９.６±１７.７ ６４.１±２０.３ ４２.４±３４.６ ４７.６±２１.９ ４１.４±１９.１
正常组(ｎ＝ １６７) ７９.１±１８.９∗ ６１.６±２５.１ ７９.２±１９.９∗ ５８.９±１３.７▲ ３１.５±２２.８ ５４.２±２２.８ ５１.２±２２.５▲

超重组(ｎ＝ ９７) ７９.１±１９.０∗ ６６.０±２５.６ ７９.５±１９.８∗ ６２.３±１３.６▲ ３６.２±２８.５ ５６.３±２５.３ ５４.６±２４.５∗

肥胖组(ｎ＝ ３３) ７４.８±１７.６ ６６.４±２２.５ ７４.９±１７.８ ６８.１±１１.５ ３６.９±２８.２ ５５.８±２１.３ ６１.５±２９.３∗

　 　 注:∗与过低组相比 Ｐ<０.０５ꎻ▲ 与肥胖组相比 Ｐ< ０.０５ꎻＶＣ:肺活量ꎻＦＥＶ１:第 １ 秒用力呼气容积ꎻＦＶＣ:用力肺活量ꎻＦＥＶ１ / ＦＶＣ:一秒率ꎻ
ＭＭＥＦ:最大呼气中期流速ꎻＭＭＶ:强制分钟通气量ꎻＰＥＦ:峰流速

表 ３　 不同 ＢＭＩ 的 ＣＯＰＤ 患者残气量和弥散功能的比较(􀭰ｘ±ｓ)
组别 ＲＶ ＴＬＣ ＲＶ / ＴＬＣ ＤＬＣＯ / ＳＢ

过低组(ｎ＝ ２３) １２６.１±２６.０ ８４.１±７.６ １４４.６±２４.９ ４３.７±２５.４
正常组(ｎ＝ １６７) １１２.５±３１.０∗ ８５.１±１５.５ １２７.４±２５.３∗ ５５.９±２３.２∗

超重组(ｎ＝ ９７) １０５.７±２６.２∗ ８３.７±１３.１ １２３.４±２３.０∗ ５９.８±２２.８∗

肥胖组(ｎ＝ ３３) １０４.２±３２.６∗ ８０.９±１４.７ １２５.６±２９.３∗ ６１.８±２５.５∗

　 　 注:∗与过低组相比ꎬＰ<０.０５ꎮ ＲＶ:残气量ꎻＴＬＣ:肺总量ꎻＲＶ / ＴＬＣ:残总比ꎻＤＬＣＯ / ＳＢ:一氧化碳弥散量

表 ４　 不同 ＢＭＩ 的 ＣＯＰＤ 患者 ＩＯＳ 肺功能比较(􀭰ｘ±ｓ)
组别 Ｒ５ Ｒ１０ Ｒ２０ Ｒ５－Ｒ２０ Ｒ ｃｅｎｔｅｒ Ｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ

过低组(ｎ＝ ２３) １８５.０±７４.５ １６１.４±５８.６ １５３.７±５５.４ ５１２.２±１８１.３ ２８２.１±１１９.５ ４８５.６±４２４.７
正常组(ｎ＝ １６７) ２０７.５±６７.０ １７８.４±５５.６ １７３.０±５４.５ ５８５.８±１８３.６ ３４３.９±１１０.３∗ ５６６.５±３７３.９
超重组(ｎ＝ ９７) ２２０.０±７５.１∗ １８４.６±５１.８ １７６.６±４９.２ ６１９.４±１９５.６∗ ３４１.０±１０６.４∗ ６１９.４±４４８.８
肥胖组(ｎ＝ ３３) ２１７.５±７８.６∗ １８７.２±７９.３ １８０.４±７５.３ ６４０.９±２０８.４∗ ３７２.４±１１６.７∗ ６７０.７±４３９.９

　 　 注:∗与组过低组相比差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｒ５、Ｒ１０、Ｒ２０:５ Ｈｚ、１０ Ｈｚ、２０ Ｈｚ 振荡频率时粘性阻力ꎻＲ５－Ｒ２０:远端气道阻力ꎻＲ
ｃｅｎｔｅｒ:中央气道阻力ꎻＲ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ:周围气道阻力
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胸腰椎骨折后路钉棒固定联合人工骨植骨术后

“空壳”现象 Ｌｏｓｇｉｓｔｉｃ 回归分析

叶永胜　 屈锡亮　 黄雄飞　 邓方跃　 庄沙斌　 吴文仁

【摘要】 　 目的　 探讨胸腰椎骨折后路钉棒固定植骨术后椎体“空壳”现象的相关因素ꎮ 方法　 回顾

性分析 ２０１７ 年 ７ 月—２０１９ 年 ７ 月本院收治的行后路钉棒复位内固定联合人工骨植骨术治疗的 ６０ 例胸腰

椎单节段骨折患者的临床资料ꎮ 记录患者的性别、年龄、受伤至手术时间、骨折类型、伤椎前缘压缩程度、
矢状面 Ｃｏｂｂ 角ꎬ骨密度值ꎬ术前是否伴终板塌陷、复位程度等相关因素ꎬ观察患者术后椎体“空壳”现象的

发生情况ꎬ应用单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析研究各因素与椎体“空壳”现象发生的相互关系ꎮ 结果

　 ６０ 例患者中有 ２８ 例出现术后椎体“空壳”ꎬ发生率 ４６.７％ꎮ 单因素分析显示:年龄、骨密度、术前椎体压

缩程度、术前伴终板塌陷为出现“空壳”现象的相关因素(Ｐ<０.０５)ꎬ术前 Ｃｏｂｂ 角、椎体复位程度为非相关

因素(Ｐ>０.０５)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ骨密度、术前椎体压缩程度ꎬ均是术后发生椎体“空壳”现
象的独立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 胸腰椎骨折后路钉棒固定植骨术后出现椎体“空壳”现象受多种因

素影响ꎬ其中骨密度和椎体压缩程度可能是造成“空壳”的主要因素ꎮ
【关键词】 　 胸腰段骨折ꎻ　 植骨ꎻ　 空壳现象ꎻ　 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
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