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　 　 【摘要】　 目的　 系统评价中国骨质疏松性椎体压缩骨折椎体强化术后残余痛风险预测模型,为临床提供参考依据。
方法　 检索中国知网、万方、中国生物医学文献、维普、PubMed、Web

 

of
 

Science、Cochrane
 

Library 和 EMbase 等中英文数据库,检
索时限为建库至 2025-05-31,由 2 名研究者独立进行文献的筛选和资料的提取,采用预测模型偏倚风险评估工具( PRO-
BAST)对文献进行质量评价,并使用 RevMan

 

5. 4 软件对高频预测因子进行 Meta 分析。 结果　 共纳入 24 篇文献,包括 33 个预

测模型,样本量为 45~ 610 例,纳入模型的 C-index 为 0. 774~ 0. 94,受试者操作特征曲线下面积为 0. 70~ 0. 94。
 

PROBAST 结果

显示,纳入的风险预测模型整体适用性较好,但偏倚风险较高,与研究对象的数据来源、结局评估的盲法控制、缺失数据的处

理及模型性能评估不完善等有关。 结论　 筋膜损伤、椎体内真空裂隙、骨水泥分布、骨密度为共同的高频预测因子,临床工作

者应重点关注。 我国骨质疏松性椎体压缩骨折椎体强化术后残余痛风险预测模型尚存在不足,未来应进一步提高相关模型

研究的质量并加强模型的外部验证与临床适用性研究。
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【Abstract】 　 Objective　 To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

risk
 

prediction
 

models
 

of
 

residual
 

pain
 

after
 

vertebroplasty
 

for
 

osteoporot-
ic

 

vertebral
 

compression
 

fractures
 

in
 

China,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

clinical
 

practice. Methods　 Relevant
 

studies
 

were
 

retrieved
 

from
 

databases
 

including
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data,
 

Chinese
 

Biomedical
 

Literature
 

Database,
 

VIP
 

Database,
 

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science,
 

Cochrane
 

Library,
 

and
 

EMbase.
 

The
 

search
 

period
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

May
 

31,
 

2025.
 

Two
 

researchers
 

inde-
pendently

 

screened
 

the
 

literature
 

and
 

extracted
 

the
 

data.
 

The
 

quality
 

of
 

the
 

literature
 

was
 

evaluated
 

using
 

the
 

Prediction
 

Model
 

Risk
 

of
 

Bias
 

Assessment
 

Tool
 

(PROBAST),
 

and
 

a
 

meta-analysis
 

of
 

the
 

high-frequency
 

predictors
 

was
 

conducted
 

using
 

RevMan
 

5. 4
 

software.
Results　 A

 

total
 

of
 

24
 

articles
 

were
 

included,
 

including
 

33
 

prediction
 

models.
 

The
 

total
 

sample
 

size
 

ranged
 

from
 

45
 

to
 

610
 

cases.
 

The
 

C-index
 

of
 

the
 

included
 

models
 

was
 

0. 774-0. 94,
 

and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

ranged
 

from
 

0. 70-
0. 94.

 

The
 

results
 

of
 

the
 

PROBAST
 

showed
 

that
 

the
 

overall
 

applicability
 

of
 

the
 

included
 

risk
 

prediction
 

models
 

was
 

good,
 

but
 

the
 

risk
 

of
 

bias
 

was
 

high,
 

which
 

was
 

related
 

to
 

the
 

data
 

source
 

of
 

the
 

study
 

subjects,
 

the
 

blind
 

control
 

of
 

outcome
 

assessment,
 

the
 

handling
 

of
 

missing
 

data,
 

and
 

the
 

imperfect
 

evaluation
 

of
 

model
 

performance. Conclusions　 Fascial
 

injury,
 

intravertebral
 

vacuum
 

fissure,
 

bone
 

ce-
ment

 

distribution,
 

and
 

bone
 

density
 

are
 

common
 

high-frequency
 

predictors.
 

Clinicians
 

should
 

pay
 

special
 

attention
 

to
 

these
 

factors.
 

The
 

risk
 

prediction
 

models
 

for
 

residual
 

pain
 

after
 

vertebral
 

augmentation
 

surgery
 

for
 

osteoporotic
 

vertebral
 

compression
 

fractures
 

in
 

China
 

still
 

have
 

deficiencies.
 

In
 

the
 

future,
 

the
 

quality
 

of
 

related
 

model
 

research
 

should
 

be
 

further
 

improved,
 

and
 

the
 

external
 

validation
 

and
 

clini-
cal

 

applicability
 

research
 

of
 

the
 

model
 

should
 

be
 

strengthened.
　 　 【Key

 

words】 　 osteoporotic
 

vertebral
 

compression
 

fractures;
 

vertebroplasty;
 

residual
 

pain;
 

risk
 

prediction
 

model;
 

systematic
 

re-
view;

 

evidence-based
 

nursing

　 　 骨质疏松性椎体压缩骨折(osteoporotic
 

vertebral
 

compression
 

fractures,
 

OVCFs)是骨质疏松症的常见
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并发症,主要由椎体骨量减少、骨微结构退化、骨强

度降低所致,在有无外力作用下均可能发生[1] 。 随

着全球人口老龄化加剧,OVCFs 的疾病负担日益加

重,50 岁以上人群的发病率高达 30% ~ 50%[2] 。 在

中国,该趋势尤为显著,每年新增 OVCFs 患者超过

180 万,严重影响老年人健康和社会医疗资源[3] 。
经皮椎体强化术 ( percutaneous

 

vertebral
 

augmenta-
tion,

 

PVA)具有简单易行、疼痛缓解迅速、创伤小等

优势,被广泛用于治疗 OVCFs[4] 。 然而,临床实践

发现,OVCFs 患者经手术治疗后残余痛的发生率为

5% ~ 32%[5] ,我国的发生率普遍高于其他国家,影
响患者康复进程和生活质量。 近年来,为改善术后

预后、识别高风险患者,我国学者构建了多种术后残

余痛风险预测模型。 但模型在变量选择、建模方法

及验证策略上差异较大,预测性能亦不一致,相关证

据尚缺乏系统性的综合评价,难以指导临床实践。
因此,本研究旨在全面系统检索国内外文献中以中

国人群为对象所建立的预测模型,并对其基本特征、
模型性能及偏倚风险等进行评价和分析,为临床实

践提供更具针对性的循证依据。

1　 资料与方法

1. 1　 检索策略　 采用主题词与自由词相结合的方

式,系统检索国内外数据库,包括中国知网、万方、中
国生物医学文献、维普、PubMed、Web

 

of
 

Science、Co-
chrane

 

Library 和 EMbase 数据库,并追溯纳入文献

的参考文献以补充相关文献。 检索时限为建库至

2025-05-31。 中文检索词:骨质疏松性椎体压缩骨

折、椎体压缩骨折、椎体强化术、椎体成形术、疼痛、残
余痛、腰背痛、预测模型、列线图等;英文检索词:oste-
oporosis

 

vertebralbody
 

compression
 

fracture, OVCFs,
Vertebroplasty, kyphoplasty, pain, back

 

pain, predict
 

model,nomograms 等。 本研究已在国际化前瞻性系统

评价 注 册 数 据 库 ( PROSPERO ) 网 站 注 册 ( CRD
 

42025635347)。
1. 2　 纳入与排除标准　 纳入标准:(1)研究对象确

诊为 OVCFs 且接受椎体强化术的中国人群;(2)研

究内容为 OVCFs 椎体强化术后残余痛风险预测模

型的构建 / 验证; ( 3) 结局指标为术后出现疼痛;
(4)研究类型包括队列研究、病例对照研究和横断

面研究。 排除标准:(1)非中文或英文;(2)非原创

文章(综述、会议摘要、基础实验);(3)无法获取全

文或无法提取有效信息;(4)重复发表。
1. 3　 文献筛选与资料提取　 文献筛选与资料提取

过程均由两名经过循证课程学习的研究员独立进

行。 首先将文献导入 NoteExpress 软件筛出重复文

献,然后根据纳、排标准进行文献筛选,并基于预测

模型 构 建 研 究 数 据 提 取 和 质 量 评 价 清 单

(CHARMS) [6]提取内容,包括第一作者、年份、研究

设计、样本量、建模方法、预测因子、模型性能、模型

呈现形式等。 当两名研究员产生不同意见时,与第

三名研究员讨论判定是否纳入。
1. 4　 纳入文献的偏倚风险和适用性评估　 本研究

采用 PROBAST 进行文献偏倚风险评价[7] 。 PRO-
BAST 从研究人群、预测因子、结果及数据分析四个

方面对风险预测模型进行偏倚风险评价,共 20 个信

号问题。 每个信号问题的答案包括“是”“否”“不清

楚”。 适用性评价从研究人群、预测因子及结果

3 个角度进行,评价步骤与偏倚风险评估相似。 当

两名研究员产生不同意见时,与第三名研究员讨论

判定。
1. 5　 统计学处理 　 采用 RevMan

 

5. 4 软件对高频

预测因子的预测价值进行 Meta 分析。 异质性通过

Q 检验和 I2 统计量评估,I2 >50%或 P<0. 1 提示存

在显著异质性,采用随机效应模型;否则采用固定效

应模型。 若存在明显异质性,进一步进行敏感性分

析、亚组分析或描述性分析。 P<0. 05 为差异具有统

计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 文献筛选流程及结果　 初步检索获得相关文

献 1299 篇,剔除重复文献 430 篇,阅读题目和摘要

后剔除 724 篇,阅读全文,根据纳入和排除标准剔除

不符合研究 121 篇,最终纳入 24 篇文献,1
 

篇文献

因未能提供或允许计算必要的比值比( odds
 

ratio,
OR)而被排除[8] ,故 23 篇文献进行 Meta 分析。
2. 2　 纳入文献的基本特征　 文献发表时间均在近

五年(2021-2025),其中中文 15 篇,英文 9 篇。 4 篇

为病例对照研究[9-12] ,1 篇为前瞻性研究[13] ,其余为

回顾性队列研究,在本研究最终所纳入的 33 个模型

中,统计样本量为 45 ~ 610 例,结局事件数为 14 ~
134,残余痛的发生率为 9. 39% ~ 50. 00%。 大部分

研究均未报告缺失值的处理,2 项研究直接删除缺

失数据[8,14] 。 最终纳入预测模型的因子 3 ~ 8 个,集
中于影像学特征、骨水泥相关因素、患者基础状态及

手术相关因素,被纳入预测模型频次位于前三位的

4 个预测因子分别是筋膜损伤(12)、椎体内真空裂

隙(10)、骨密度(10)和骨水泥分布(9)。 预测模型
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的呈现形式为列线图、数学公式、评分系统和网页计 算器,列线图展示居多。 具体结果见表 1。

表 1　 中国 OVCFs椎体强化术后残余痛风险预测模型 meta分析纳入文献的基本特征

作者及发表
年份 / 年 研究对象 研究类型

样本量
(建模 /

验模) / 例

结局指标 /
观察时间

结局事
件数量

/ 例

残余痛的
发生率

/ %
EPV

缺失值
处理
方法

预测因子
模型
呈现
方式

徐耀等
/ 2024[15]

行 PVP 的
患者

回顾性
队列研究

136 疼痛缓解不佳 /
术后 1

 

d、
1 个月

58 42. 6 8. 3 未报告 ①②③④
⑤⑥⑦

列线图

王艳等
/ 2024[11]

行 PKP 的
老年患者

病例对照
研究

101 术后腰背痛
/ 术后 3 个月

43 42. 57 10. 75 未报告 ①⑤⑥⑦ 列线图

周圆圆等
/ 2024[10]

行 PVA 的
老年患者

病例对照
研究

170 术后腰背痛 /
术后 1 个月

85 50 14. 17 未报告 ④⑤􀃊􀁉􀁙􀃊􀁉􀁛 公式

Yang 等
/ 2022[16]

行 PKP 的
单椎体
患者

回顾性
队列研究

98 / 45 术后残余痛 /
术后 6 个月

19 / 14 23. 08 3. 8 /
2. 8

未报告 ①⑥⑧⑨⑩ 评分
系统

Lin 等
/ 2023[17]

行 PKP 的
患者

回顾性
队列研究

281 / 126 术后残余痛 /
术后 1

 

d、1 周、
1 个月、3 个月

和 6 个月

47 / 22 16. 73 /
17. 46

9. 4 /
4. 4

未报告 ③④⑤􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔 列线图

Tu 等
/ 2024[18]

行 PKP 的
单椎体
患者

回顾性
队列研究

186 / 81 术后残余痛
/ 术后 1

 

d、1 个月
和 3 个月

46 17. 22 9. 2 未报告 ④􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁘 列线图

陈思等
/ 2024[19]

行 PVP 的
单节段
患者

回顾性
队列研究

309 / 94 术后残
余痛 / 术后
3

 

d、1 个月

29 9. 39 5. 8 未报告 ④􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁛􀃊􀁊􀁓 列线图、
网页

计算器

Liu 等
/ 2021[14]

 

行 PVP 的
患者

回顾性
队列研究

208 / 88 短期复发性
疼痛 /

术后 48
 

h

83 27. 85 27. 67 直接
删除

③⑧􀃊􀁊􀁘 列线图

Yu 等
/ 2023[20]

行 PKP 的
患者

回顾性
队列研究

236 术后残余痛
/ 术后 12 个月

30 12. 7 6 未报告 ⑥􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁛􀃊􀁊􀁔􀃊􀁊􀁕 列线图

Wu 等
/ 2024[8]

行 PVP 的
患者

回顾性
队列研究

610 / 153 术后残余痛 /
术后 1 周、2 周、
1 个月、3 个月

和 1 年

122 16. 0 无法
计算

直接
删除

⑥􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁕􀃊􀁊􀁘􀃊􀁊􀁙 热图

Li 等
/ 2021[21]

行 PVP
单节段
患者

回顾性
队列研究

268 术后残余痛
/ 术后 3

 

d 和
1 个月

37 13. 81 9. 25 未报告 􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁙􀃊􀁉􀁛􀃊􀁊􀁙 列线图

李军科等
/ 2024[22]

行 PVP 的
单节段
患者

回顾性
队列研究

245 术后残
余痛 / 术后

1 个月

34 13. 88 8. 5 未报告 ④􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁛􀃊􀁊􀁙 列线图

Ge 等
/ 2022[13]

行 PKP 的
单节段
患者

前瞻性
队列研究

548 / 183 术后残余痛
/ 术后 3

 

d、
1 个月

59 / 22 11. 2 14. 75 /
5. 5

未报告 ④⑤􀃊􀁉􀁕􀃊􀁊􀁛 列线图

舒存洪等
/ 2024[9]

行 PVP 的
患者

病例对
照研究

120 术后残余痛
/ 未明确表明

60 50 10 未报告 ④⑤⑥
⑦􀃊􀁉􀁓􀃊􀁋􀁒

列线图

章柯杰等
/ 2024[23]

行 PVP 的
患者

回顾性
队列研究

120 术后腰背痛
/ 术后 4 周

13 10. 83 3. 25 未报告 􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁛􀃊􀁊􀁘􀃊􀁊􀁙 公式

吴晶晶等
/ 2024[24]

行 PVA 的
患者

回顾性
队列研究

202 术后残余痛
/ 术后 1

 

d、
1 个月

35 17. 33 8. 75 未报告 ⑦􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁛􀃊􀁉􀁕 列线图

裘小康等
/ 2023[25]

行 PVP 的
患者

回顾性
研究

136 术后疼痛
/ 未明确表明

58 42. 65 7. 25 未报告 ①②③⑤
⑥⑦􀃊􀁊􀁒􀃊􀁊􀁔

列线图
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(续表)

作者及发表
年份 / 年 研究对象 研究类型

样本量
(建模 /

验模) / 例

结局指标 /
观察时间

结局事
件数量

/ 例

残余痛的
发生率

/ %
EPV

缺失值
处理
方法

预测因子
模型
呈现
方式

田龙等
/ 2023[26]

行 PVA 的
患者

回顾性
队列研究

228 疼痛缓解
不佳 / 术后

1 个月

35 15. 35 5 未报告 ⑦􀃊􀁉􀁚􀃊􀁉􀁛􀃊􀁊􀁓
􀃊􀁊􀁖􀃊􀁊􀁗􀃊􀁋􀁒

列线图

成昌桂等
/ 2023[27]

行 PVP 的
单椎体
患者

回顾性
队列研究

302 残余腰
背痛 / 术后

1 个月

43 14. 2 10. 75 未报告 􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁙􀃊􀁉􀁛􀃊􀁊􀁙 列线图

廖邦强等
/ 2023[28]

行 PVP 的
患者

回顾性
队列研究

114 术后残余痛
/ 术后 1 周、4 周、
3 个月、6 个月

41 36 10. 25 未报告 ④⑤􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕 列线图

李东等
/ 2024[29]

行 PKP 的
老年患者

回顾性
队列研究

218 疼痛缓解
/ 术后 6 个月

31 14. 22 6. 2 未报告 ①􀃊􀁉􀁘􀃊􀁊􀁕􀃊􀁊􀁘􀃊􀁊􀁚 列线图

林渺满等
/ 2022[30]

行 PVA 的
单椎体
患者

回顾性
队列研究

377 术后残余痛
/ 术后 1

 

d、出院前、
术后 3 个月、6 个月

64 16. 98 12. 8 未报告 ④⑤􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁚 列线图

杨森
/ 2024[31]

行 PKP 的
患者

病例对
照研究

102 疼痛缓解程度 31 30. 39 10. 33 未报告 ①⑤􀃊􀁋􀁕 列线图

Lu 等
/ 2025[12]

行 PKP 的
患者

回顾性
队列研究

208 / 54 疼痛缓解 66 31. 73 16. 5 未报告 ⑥􀃊􀁊􀁘􀃊􀁋􀁖􀃊􀁋􀁗 列线图

注:OVCFs. 骨折疏松性椎体压缩骨折;PVP. 经皮椎体成形术;PKP. 经皮椎体后凸成形术;EPV. 变量发生事件数;①年龄;②美国麻醉医师协会

分级(ASA);③吸烟;④胸腰筋膜损伤(TLFI);⑤骨密度(BMD);⑥骨水泥注入量;⑦骨水泥渗漏;⑧骨折部位(胸椎 / 腰椎 / 混合);⑨骨折类型

[OF 分型];⑩后凸畸形;􀃊􀁉􀁓小关节损伤(FJI);􀃊􀁉􀁔骨水泥未覆盖骨折线;􀃊􀁉􀁕椎体内裂隙症(IVC);􀃊􀁉􀁖棘间韧带退变;􀃊􀁉􀁗肌肉减少症;􀃊􀁉􀁘骨折至手术

时间;􀃊􀁉􀁙康复依从性;􀃊􀁉􀁚既往腰伤史;􀃊􀁉􀁛骨水泥分布类型(完全 / 不完全);􀃊􀁊􀁒文化程度;􀃊􀁊􀁓骨折严重程度[Genant 半定量分型];􀃊􀁊􀁔心理;􀃊􀁊􀁕是否规

范抗骨质疏松治疗;􀃊􀁊􀁖骨水泥-椎体百分比[注入伤椎骨水泥体积 / 伤椎体积];􀃊􀁊􀁗皮质断裂;􀃊􀁊􀁘椎体骨折数量;􀃊􀁊􀁙椎旁肌变性( Goutallier 分级);
􀃊􀁊􀁚术前 Cobb 角;􀃊􀁊􀁛放射评分;􀃊􀁋􀁒椎体高度恢复情况;􀃊􀁋􀁓短期并发症;􀃊􀁋􀁔实施早期干预;􀃊􀁋􀁕高血小板 / 淋巴细胞比值(PLR);􀃊􀁋􀁖合并症;􀃊􀁋􀁗中枢神经

系统(CNS)药物使用。

2. 3　 纳入模型的验证方法及性能评价　 在模型构

建方面,仅文献[8]采用机器学习的方法建立预测

模型,其余均采用 logistic 回归或 LASSO 回归分析

建立模型。 受试者操作特征曲线下面积(area
 

under
 

the
 

curve,AUC)与
 

C-index 的取值范围均为 0. 5 ~
1,数值越接近 1,表明模型的区分能力越强[32] 。 整

体来看,模型的判别能力处于较高水平,AUC 或 C-
index 多介于 0. 80 ~ 0. 93,其中王艳等[11] 构建的模

型在 0. 94 以上。 模型校准度普遍良好,多数研究报

告了 Hosmer-Lemeshow 检验(P>0. 05)或校准曲线

显示拟合满意;Brier 用于衡量模型对观测结果与真

实结果之间的差异程度,取值范围 0 ~ 0. 25,越接近

0 表示模型预测准确性越高[32] ,Wu 等[8] 的研究应

用 Brier 分数来量化模型的校准性能。 部分研究提

供了敏感度与特异度,通常在 80%左右。 在模型验

证方面,文献[8,12,13,16-19]对模型进行了内外部

验证,文献[23,27]未对模型进行验证,其余文献仅

进行了内部验证。 总体来看,多数研究采用
 

Boot-

strap、随机拆分、交叉验证等方式完成内外部验证;
采用时段验证完成外部验证。 大部分研究采用决策

曲线分析
 

(DCA)
 

作为可视化工具来评估预测模型

的临床效用。
2. 4　 高频预测因子 meta 分析结果　 Meta 分析前,
对纳入研究的偏倚风险及适用性进行了系统评价。
总体来看,大多数研究在研究对象、预测因子、结局

评估及数据分析方面存在偏倚风险,主要来源包括

未使用合适的数据来源、预测因子定义不统一、缺乏

盲法评估及数据处理不恰当。 部分模型未充分报告

模型建立流程、变量选择方法及样本量不合理,导致

模型的偏倚风险偏高。 此外,由于研究人群多来自

单中心或特定地区,其适用性存在一定局限。 目前

研究的偏倚风险对
 

Meta
 

分析结果的解释具有一定

影响,但不影响本系统评价的主要方向和结论。 本

研究在不考虑手术方式及随访时间等因素的影响的

前提下,对出现频次前三位的预测因子(筋膜损伤、
椎体内真空裂隙、骨密度和骨水泥分布)进行 Meta
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分析。
2. 4. 1　 筋膜损伤　 12 项研究认为筋膜损伤具有预

测价值,各研究之间存在异质性 (P < 0. 001, I2 =
77%),采用随机效应模型分析,结果显示,筋膜损

伤是 OVCFs 椎体强化术后残余痛的独立危险因素

(OR= 4. 40,95%CI:2. 70 ~ 7. 17,Z= 5. 96,P<0. 001,

图 1)。 因异质性≥50%,进行敏感性分析,去除引

起异质性的研究[15] ,其余 11 项研究不存在异质性

(P= 0. 55,I2 = 0%),采用固定效应模型分析,结果

显示,
 

筋膜损伤是 OVCFs 椎体强化术后残余痛的

独立危险因素(OR = 4. 79,95% CI:3. 62 ~ 6. 35,Z =
10. 92,P<0. 001)。

图 1　 筋膜损伤对 OVCFs术后残余痛影响的 meta分析森林图

OVCFs. 骨质疏松性椎体压缩骨折

2. 4. 2　 椎体内真空裂隙　 10 项研究认为椎体内真

空裂隙具有预测价值,各研究之间存在异质性(P =
0. 03, I2 = 52%),采用随机效应模型分析,结果显

示,存在椎体内真空裂隙与术后发生残余痛显著增

加相关(OR = 3. 00,95% CI:2. 08 ~ 4. 33,Z = 5. 87,
 

P<0. 001,图 2)。 因异质性≥50%,进行敏感性分

析,去除引起异质性研究[24] ,其余 9 项研究不存在

异质性(P = 0. 9,I2 = 0%),采用固定效应模型分析,
结果显示,

 

椎体内真空裂隙是 OVCFs 椎体强化术

后残余痛的预测因素 (OR = 3. 38, 95% CI: 2. 5 ~
4. 57,Z= 7. 94,P<0. 001)。

图 2　 椎体内真空裂隙对 OVCFs患者术后残余痛影响的 meta分析森林图

OVCFs. 骨质疏松性椎体压缩骨折
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2. 4. 3　 骨密度　 10 项研究认为骨密度具有预测价

值,其中 7 项将骨密度作为连续变量处理,3 项作为

二分类变量处理。 在连续变量组中,Meta 分析结果

显示骨密度每下降 1 单位与残余痛风险显著增加相

关(OR = 0. 14,95%
 

CI:
 

0. 05 ~ 0. 40,Z = 3. 68,P<
0. 001);在二分类变量组中,低骨密度相比高骨密

度显著增加残余背痛风险 ( OR = 2. 14, 95%
 

CI:
 

1. 93 ~ 2. 37,Z = 14. 71,P< 0. 001)。 两组分析结果

方向一致,均提示骨密度较低是术后残余背痛的危

险因素,但由于变量处理方式不同,未将两组结果

合并。
2. 4. 4　 骨水泥分布　 鉴于不同研究对骨水泥分布

的分类方法不完全一致,本研究采用“骨水泥分布

不完全”
 

VS“理想分布”作为统一分析标准(分布不

完全:团块状、O 型、未覆盖骨折线;分布理想:海绵

状、H 型、覆盖骨折线)。 9 项研究认为骨水泥分布

具有预测价值, 各研究之间不存在异质性 ( P =
0. 13,I2 = 36%),采用固定效应模型分析结果显示,
骨水泥分布不完全是 OVCFs 椎体强化术后残余痛

的预测因素(OR = 1. 93,95% CI:1. 61 ~ 2. 30,Z =
7. 24,P<0. 001)。

3　 讨　 　 论

3. 1　 预测模型总体偏倚风险偏高　 当前 OVCFs 椎

体强化术后残余痛风险预测模型偏倚风险的主要来

源为:(1)研究设计局限性,纳入的多篇研究均为单

中心回顾性研究,由于数据收集非预设,受限于现有

病历资料,可能存在暴露与结局信息记录不全、选择

性报告、未控制混杂因素及难以控制暴露测量与结

局评估的一致性等问题。 (2) 样本量与事件数不

足,多数研究变量发生事件数( events
 

per
 

variable,
EPV)接近或低于推荐标准( EPV≥10)。 事件数不

足易导致回归模型出现过拟合现象,降低预测结果

的稳定性和泛化能力。 (3)预测因子筛选方法存在

偏倚,部分研究采用单变量分析筛选变量,可能会忽

略变量间交互作用、多重共线性及临床相关性,增加

模型的不稳定性及潜在偏倚。 (4)缺失数据处理不

规范或未明确说明,纳入文献均未提及缺失数据的

处理方法,如直接删除或默认完整数据分析,可能导

致选择性偏倚,影响最终模型的效度。 (5)内部验

证方法有限且缺乏外部验证,模型的跨中心推广性

与普适性尚未得到验证,存在高估预测性能的风险。
(6)预测变量及结局未采用盲法,存在潜在的信息

偏倚与观察者偏倚风险。 因此,后续的预测模型开

发或验证应严格参照风险预测模型报告规范,参考

PROBAST 或 TRIPOD[33] 完整清晰报告预测模型各

方面的信息,尽量减少模型偏倚风险,以更好地预测

术后残余痛的发生。
3. 2　 预测因子的有效性　 胸腰筋膜损伤是出现频

率最高的预测因子,其致痛机制是筋膜结构破坏导

致炎症介质释放,刺激富含痛觉神经末梢的组织。
一项 Meta 分析证实了胸腰筋膜损伤与术后疼痛之

间存在独立关系,患筋膜损伤患者发生术后残余痛

的风险是无损伤者的 4 倍以上(OR:4. 79) [34] 。 由

于胸腰筋膜损伤引起的疼痛常被 OVCFs 引起的急

性和剧烈疼痛所掩盖,故术前应常规检查筋膜状况

以提高疗效预测准确性。 临床上,术中实施胸腰筋

膜间阻滞及术后加强物理治疗与肌稳定性训练可促

进筋膜功能恢复,可能有助于减轻早期术后疼痛。
椎体内真空裂隙 ( intravertebral

 

vacuum
 

cleft,
IVC)是 OVCFs 中因骨坏死或假关节形成导致的特

殊病理改变。 其存在会影响骨水泥的分布与渗透,
导致应力分布异常、椎体不稳,椎体内的真空现象会

刺激周围组织,引发疼痛[35] 。 研究发现,与无 IVC
的患者相比,IVC 阳性患者骨水泥分布评分显著降

低(P<0. 05)。 骨水泥在裂隙周围易形成团块状或

不均匀的“固体模式”分布,无法在椎体内形成均匀

的应力支撑。 这种不稳定的力学环境会导致椎体微

动,刺激神经末梢,成为术后持续性疼痛的直接原

因。 因此,术中应特别关注 IVC 阳性患者骨水泥的

分布质量,并在术后严密随访,以预防和及时处理因

椎体不稳所导致的疼痛。
本研究采用基于形态学(海绵状 / 团块状)、连

接性(O 型 / H 型)及骨折线覆盖情况三种分类体系

评估骨水泥分布[36] 。 现有证据一致显示,骨水泥的

均匀、连续和充分弥散与更佳的术后疼痛缓解密切

相关[37-39] 。 海绵状分布可增强骨水泥与骨小梁的

接触面积,使椎体获得均匀支撑,显著降低术后早期

和远期的疼痛评分;相反,团块状分布易导致局部刚

度峰值,产生应力集中并增加残余痛风险。 H 型分

布可更好维持双侧生物力学平衡,减少骨水泥-骨

界面微动,而骨折线是否被充分覆盖直接影响断裂

面稳定性,对防止椎体再次塌陷尤为关键。 然而,目
前分型标准仍未统一,变量定义不一致也导致预测

模型间异质性较大。 未来需构建较为统一的骨水泥

分布评价体系,以提高模型的可用性和可比性。
骨密度是衡量骨骼强度、预测骨折风险的一个

重要指标。 赖泽鹏等[40] 基于全球疾病负担数据的
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研究显示,我国 50 岁以上人群因低骨密度导致的骨

折发病率呈持续上升趋势,表明骨质疏松相关骨折

的整体负担持续加重。 低骨密度不仅反映骨小梁稀

疏和骨结构退化,也影响骨水泥的嵌合效果和加固

持久性,使椎体在增强后仍可能存在微动或局部应

力集中,产生持续性疼痛[41] 。 研究发现,骨密度每

下降 1 个标准差,脊椎骨折风险增加 1. 5 ~ 2 倍[42] 。
为降低低骨密度患者术后疼痛风险,应在术前术后

全程进行积极的骨代谢干预,如使用抗骨质疏松药

物、增加钙和维生素 D 的摄入等。
本研究发现,当前预测模型多聚焦于影像学和

手术相关变量,对手术时机、年龄、心理状态及术后

康复依从性等临床因素纳入不足,限制了模型的实

践解释力和适用性。 一项纳入 930 例 OVCFs 患者

的系统评价结果表明,PVA 的手术时机与术后残余

痛相关[43] ,早期 PKP 干预相较于延迟干预可实现

相当或更优的术后疼痛缓解,且不增加骨水泥渗漏

风险,同时降低相邻椎体骨折发生率,若骨折至手术

时间过长可能导致畸形固定与软组织损伤加重,压
迫邻近组织从而增加持续性疼痛风险;高龄患者因

骨质衰弱及恢复能力下降,且更易受心理作用影响,
自觉疼痛加重[25] ;实施早期康复干预是术后残余痛

的保护因素,而术后康复不足会导致肌肉功能下降

和疼痛延迟缓解[11] ;近年系统综述和随机研究提

示,术后短期使用支具可在急性期减轻疼痛并提升

活动[44,45] ,但支具的长期效果证据不足,是否常规

用于 PVA 术后仍需更多高质量试验验证[46] 。 然

而,现有模型对这些临床因素纳入不足,未来模型构

建应更加重视生物-心理-社会多维度变量,建议纳

入可量化的时间变量、心理评估工具及康复指标,以
提高预测准确性和临床可用性。
3. 3　 OVCFs 椎体强化术后残余痛风险预测模型的

开发及应用建议 　 OVCFs 椎体强化术后残余痛风

险预测模型作为临床决策辅助工具,其核心价值在

于识别高风险个体并指导精准化护理干预。 未来可

从以下几方面优化模型:(1)建议进行前瞻性、大样

本、多中心研究,提高模型适用性。 (2)纳入充足的

样本量。 有研究指出,当结果事件的数量达到预测

因子数量的 20 倍时,所构建的模型将具备较高的说

服力[47] 。 同时有学者建议在进行模型验证时至少

包括 100 名有结果的参与者,避免数据的有偏估

计[48] 。 (3)在变量筛选方面,避免仅基于单因素

logistic 回归分析,可借助数据挖掘技术(如机器学

习算法)探索与 OVCFs 患者椎体强化术后残余痛发

生相关的潜在复杂因素。 (4) PROBAST 建议采用

多重插补法进行缺失值的处理,可减少因缺失数据

引起的偏倚和误差,提高研究结果的可靠性[49] 。 如

果缺失数据对分析目标的影响较小,也可以选择忽

略这些数据,但须在报告中明确说明。 (5)选择独

立且具代表性的验证队列进行外部验证,评估模型

的稳定性与普适性。 (6)详细说明候选预测变量的

定义和测量方法,疼痛结局应由盲法评估者收集。
本研究虽对 OVCFs 椎体强化术后残余痛风险

预测模型进行了较为全面的系统评价,但仍不可避

免地存在一些局限性:(1)受限于文献纳入排除标

准,仅纳入我国 OVCFs 椎体强化术后残余痛风险预

测模型,但不同地区人群的骨密度基线水平、手术操

作规范、术后护理模式及疼痛评估标准可能存在差

异,可能影响预测模型的普适性;(2)仅对排名前三

的预测因子进行了 Meta 分析,可能对预测结局有影

响;(3)纳入研究中对术后残余痛的定义和随访时

间存在异质性,可能对模型性能和预测因子筛选带

来影响。
综上,本研究通过系统检索共纳入 24 篇 OVCFs

椎体强化术后残余痛风险预测模型研究,采用 PRO-
BAST 对纳入研究进行偏倚风险及适用性评价发

现,纳入的模型具有良好的区分度及适用性,但模型

存在高偏倚风险,主要源自回顾性设计、样本和事件

数不足、变量筛选方法学问题、缺失数据管理不当、
验证体系不完整、结局异质性及主观评估标准不一

等多方面因素。 未来研究应针对这些不足,整合多

源数据、优化建模方法、结合临床实际、大力推动外

部验证以提高模型的性能;同时,临床工作者在选择

模型时,应根据患者的具体情况和实际需求,综合考

虑各种因素, 选择最适合的风险预测模型, 为

OVCFs 患者提供更精准、优质的医疗服务。
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