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■背景资料
慢性乙型肝炎患
者常常由于营养
不良而多发骨质
疏松症, 进而增大
慢性乙型肝炎患
者骨质疏松性椎
体压缩骨折的发
生率. 因此如何降
低乙型肝炎肝病
患者骨质疏松性
椎体压缩骨折的
发生率是临床研
究的重点. 
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Abstract
AIM: To explore the clinical features of chronic 
hepatitis B patients with osteopathic vertebral 

compression fractures.

METHODS: Three hundred patients with 
chronic hepatitis B treated from January 2013 
to January 2015 at the Third People’s Hospital 
of Bijie City were included in an observation 
group, and 100 healthy volunteers who 
underwent a physical examination during 
the same period were included in a control 
group. All subjects underwent thoracic and 
lumbar spine X-ray examination. Diagnostic 
study of vertebral compression fractures and 
measurement of bone mineral density were 
performed.

RESULTS: Stiffness index (SI) was significantly 
lower in the observation group than in the 
control group. As the severity of cirrhosis 
increased, SI decreased. In the observation 
group, reduced bone mass was noted in 92 
cases, osteoporosis in 58 cases, and vertebral 
compress ion f ractures in 30 cases ; the 
corresponding figures in the control group were 
10, 6 and 3, showing significant differences 
between the two groups (P < 0.05). The 
incidence of vertebral compression fracture 
gradually increased as the severity of cirrhosis 
increased. In 30 chronic hepatitis B patients with 
vertebral compression fractures, a total of 53 
fractures were detected, including 23 located in 
the thoracolumbar segment, 14 thoracic and 16 
lumbar, with each patient having an average of 
1.77 fractures. Three cases in the control group 
had four vertebral compression fractures, 
with one located in the thoracicsegment, one 
lumbar, and two thoracolumbar.

CONCLUSION: SI is significantly lower in 
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■研发前沿
本研究重点对慢
性乙型肝炎患者
骨质疏松性椎体
压缩骨折进行探
究, 从而为该病的
治疗提供参考. 

patients with chronic hepatitis B than in normal 
people. Chronic hepatitis B patients with 
cirrhosis have a higher incidence of vertebral 
compression fractures, and as the severity of 
cirrhosis increases, the incidence increases.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探究慢性乙型肝炎患者骨质疏松性椎
体压缩骨折的临床特征. 

方法: 选取2013-01/2015-01贵州省毕节市第
三人民医院接受治疗的慢性乙型肝炎患者
300例为观察组, 并选取同期来贵州省毕节
市第三人民医院进行健康检查的100例健康
志愿者为对照组, 对所有研究对象进行胸腰
椎X线片检查, 诊断研究对象的脊椎压缩骨
折, 并测量分析其跟骨骨密度. 

结果: 慢性乙型肝炎肝炎肝病患者的跟骨硬
度指数(stiffness index, SI)与对照组的SI值
差异具有统计学意义(P <0.05). 对照组的SI
高于肝硬化A、B、C组患者, 且肝硬化A、

B、C组患者的SI逐渐降低. 观察组中92例
骨量减少, 58例骨质疏松、30例椎体压缩骨
折. 对照组中10例骨量减少, 6例骨质疏松、

3例椎体压缩骨折, 比较差异具有统计学意
义(P <0.05). 肝硬化A、B、C组的椎体压缩
骨折发生率逐渐升高. 30例慢性乙型肝炎患
者中共有53个椎体压缩骨折, 其中23个分布
在胸腰段、14个胸段和16个腰段, 平均每个
患者有1.77个椎体发生骨折. 对照组中3例椎
体压缩骨折有4个椎体骨折, 1个位于胸段、

1个腰段、2个胸腰段. 

结论: 慢性乙型肝炎患者的硬度指数显著低
于对照组, 慢性乙型肝炎肝硬化患者发生骨
质疏松性椎体压缩骨折的发生率较高, 且随
着肝硬化严重程度的升高骨质疏松性椎体
骨折升高. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 慢性乙型肝炎患者的硬度指数显著

低于对照组, 慢性乙型肝炎肝硬化患者发生骨

质疏松性椎体压缩骨折的发生率较高, 且随着

肝硬化严重程度的升高骨质疏松性椎体骨折

升高.

庞小林, 孔春雨,  刘泉,  伏欣.  慢性乙型肝炎伴骨质疏

松 性 椎 体 压 缩 骨 折 的 临 床 特 征 .   世 界 华 人 消 化 杂 志  

2015; 23(16): 2610-2613 URL: ht tp: / /www.wjgnet .
com/1009-3079/23/2610.asp DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v23.i16.2610

0  引言

慢性肝病是慢性肝病骨营养障碍的主要并发症, 
包括骨量减少、骨软化症和骨质疏松症等[1]. 骨
质疏松性椎体压缩骨折多发于老年人且多发

病于胸腰椎[2]. 近年来, 人口老龄化的加剧无形

中也加大了由骨质疏松引起的骨折的发生率[3]. 
骨质疏松性椎体压缩骨折是一种比较常见的

骨折类型, 主要表现为胸椎和腰椎部的疼痛以

及腰方肌功能的减弱. 同时极少数的患者会出

现下肢肌肉麻痹, 不全瘫或者截瘫的现象[4]. 临
床中对于酒精性肝病、胆汁淤积性肝病、肝

炎性肝病和丙型病毒性肝病等发生骨质疏松

的研究报告较多, 但是对于慢性乙型肝炎引起

的骨质疏松研究报告较少, 因此本文对研究对

象进行胸腰椎X线检查, 对慢性乙型肝炎患者

骨质疏松性椎体压缩骨折进行了探究. 现分析

报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2013-01/2015-01贵州省毕节市第

三人民医院接受治疗的慢性乙型肝炎患者300
例为观察组, 并选取同期来贵州省毕节市第三

人民医院进行健康检查的100例健康志愿者

为对照组. 观察组中男180例, 女120例. 年龄为

30-60岁, 平均年龄为48.3岁±3.8岁. 其中有205
例慢性乙型肝炎合并肝硬化患者, 95例不伴肝

硬化患者. 患者病程为2-15年, 平均病程为3.3
年±2.9年. 采用Child-Pugh分级对肝硬化患者

进行分级, 其中69例A级为肝硬化A组、62例B
级为肝硬化B组、74例C级为肝硬化C组. 对照

组中男60例, 女40例. 年龄为30-60岁, 平均年龄

为45.3岁±2.9岁. 各组患者年龄、性别差异不

具有统计学意义(P>0.05). 具有可比性. 

■相关报道
慢性乙型肝炎患
者骨质疏松性椎
体压缩骨折的研
究在临床中已经
有部分报道 ,  认
为慢性乙型肝炎
肝硬化患者发生
骨质疏松性椎体
压缩骨折的发生
率较高 ,  且随着
肝硬化严重程度
的升高骨质疏松
性椎体骨折升高. 
而本研究也对其
进行了分析.
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1.2 方法

1.2.1 测定指标: 采用美国GE公司生产的Achilles 
Expres s超声骨密度测定仪对研究对象右脚

跟骨进行测定, 测定指标包括超声速度(speed 
of sound, SOS)、宽波段超声衰减(broadband 
ul t rasound a t tenuat ion, BUA)和硬度指数

(stiffness index, SI), 硬度指数由仪器自定给出. 
1.2.2 诊断标准: 使用T值表示硬度指数, T值 = 
(所测骨密度值-正常年轻人群平均骨密度)/正
常年轻人群骨密度的标准差. 若患者的骨密度

较同性别成人峰值下降1.0-2.5个标准差则为

骨量减少, 若下降超过2.5个标准差则为骨质疏

松, 据此来对患者的骨密度进行判断. 
1.2.3 影像学检查: 使用X线机对研究对象进行

胸腰椎X线片检查, 对椎体压缩性骨折进行诊

断, 并记录椎体压缩骨折的阶段和部位, 并分

析发生骨折的原因. 
统计学处理 采用SPSS19.0软件对研究中

得到数据进行统计学分析. 两组计数结果比较

采用t检验, 计量结果比较用χ2检验, P <0.05为
差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 各组患者跟骨SI值比较 研究结果显示, 慢
性乙型肝炎患者的跟骨SI与对照组的SI值差异

具有统计学意义(P <0.05). 对照组的SI高于肝

硬化A、B、C组患者, 且肝硬化A、B、C组患

者的SI逐渐降低(表1). 
2.2 各组患者骨质疏松、骨量减少、椎体压缩

骨折比较 研究结果显示, 观察组中92例骨量减

少, 58例骨质疏松、30例椎体压缩骨折. 对照

组中10例骨量减少, 6例骨质疏松、3例椎体压

缩骨折, 比较差异具有统计学意义(P <0.05). 肝
硬化A、B、C组的椎体压缩骨折发生率逐渐

升高(表2). 
2.3 压缩骨折的数量和部位 研究结果显示, 30
例慢性乙型肝炎患者中共有53个椎体压缩骨

折, 其中23个分布在胸腰段、14个胸段和16个
腰段, 平均每个患者有1.77个椎体发生骨折. 对
照组中3例椎体压缩骨折有4个椎体骨折, 1个
位于胸段、1个腰段、2个胸腰段. 

3  讨论

慢性肝病患者合并肝性骨营养不良的发生率

为12%-55%, 其主要表现为骨质疏松, 因此慢

性肝病患者骨质疏松骨折的发生率显著高于

正常人群[5,6]. 骨质疏松性椎体压缩骨折是由原

发性骨质疏松症引起的. 骨质疏松症的发生是

由于机体骨组织发生钙元素缺失, 从而使骨强

度和骨密度都降低, 而骨脆性增强[7,8]. 当遇到

巨大外力时, 极易发生骨折现象, 同时, 由于脊

柱是全身上下部的枢纽和力的转折点, 所以此

处多发骨折, 即骨质疏松性椎体压缩骨折[9,10]. 
除胸腰椎压缩骨折外, 其次患者的腕部、四肢

     分组 n SI值

观察组 300 83.99±11.86

肝硬化A组   69 93.78±12.60

肝硬化B组   62 80.26±11.38

肝硬化C组   74 69.84±10.01

对照组 100 98.73±13.19

SI: 硬度指数. 

表  1  各组患者跟骨SI值比较

     分组   n 骨量减少 骨质疏松 椎体压缩骨折

观察组 300 92(30.67) 58(19.33)    30(10.00)

肝硬化A组   69 15(21.74) 12(17.39)      4(5.80)

肝硬化B组   62 34(54.84) 18(29.03)      9(14.52)

肝硬化C组   74 28(37.84) 21(28.38)    12(16.20)

对照组 100 10(10.00)   6(6.00)      3(3.00)

表  2  各组患者骨质疏松、骨量减少、椎体压缩骨折比较 n (%)

■创新盘点
本文对慢性乙型
肝炎患者骨质疏
松性椎体压缩骨
折进行了分析, 主
要从患者的脊椎
压缩骨折和跟骨
骨密度进行探究, 
观察点准确, 对以
后的治疗具有较
强的指导作用.

■应用要点
本研究从临床实
际 的 角 度 出 发 , 
研究慢性乙型肝
炎患者骨质疏松
性椎体压缩骨折, 
进一步阐述慢性
乙型肝炎肝硬化
患者发生骨质疏
松性椎体压缩骨
折的发生率较高, 
且随着肝硬化严
重程度的升高骨
质疏松性椎体骨
折升高. 
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和髋部等也会发生骨折, 因而患者会长时间卧

床、行走困难、驼背畸形、顽固性疼痛, 并会

造成肺部感染、血栓、泌尿系统感染、褥疮

等, 严重者会危及生命, 对患者的生活质量造

成了严重的影响[11,12]. 
乙型肝炎肝硬化患者中存在骨破坏

过多和骨形成减少两种现象 ,  进而会引起

肝性骨病的发生 .  在患者骨形成减弱的过

程中125-(O H)2D3发挥着主要作用 ,  白介素

-1α(interleukin-1α, IL-1α)、肿瘤坏死因子-β 
(tumor necrosis factor-β, TNF-β)、IL-6在骨吸

收增强的过程中发挥着主要作用[13]. 同时胰岛

素样生长因子1会促进成骨和有丝分裂. 护骨

素是一种属于肿瘤坏死因子超家族成员的分

泌性糖蛋白, 能够破坏骨细胞的活性和分化[14]. 
本文研究结果显示, 30例慢性乙型肝炎患者中

共有53个椎体压缩骨折, 其中23个分布在胸腰

段、14个胸段和16个腰段, 平均每个患者有

1.77个椎体发生骨折. 对照组中3例椎体压缩骨

折有4个椎体骨折, 1个位于胸段、1个腰段、2
个胸腰段. 这说明乙型肝炎和丙型肝炎肝硬化

患者的骨质疏松发病率较高, 肝脏疾病病程较

长的患者骨质疏松的发生率较高, 且在肝脏疾

病或病因的严重性与骨质疏松之间没有显著

的相关性[15]. 
总之, 慢性乙型肝炎患者的硬度指数显著

低于对照组, 慢性乙型肝炎肝硬化患者发生骨

质疏松性椎体压缩骨折的发生率较高, 且随着

肝硬化严重程度的升高骨质疏松性椎体骨折

升高. 
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■名词解释
Child-Pugh分级: 
是临床上用于对
肝硬化患者的肝
脏储备功能进行
量化评估的分级
标准 ,  将患者的
腹 水 、 一 般 状
况、血清白蛋白
浓度、血清胆红
素和凝血酶原时
间的状态总分相
加 ,  分数为5-15
分 ,  据此将肝脏
储 备 功 能 分 为
A、B、C三级. 

■同行评价
本研究出发点新
颖 ,  观察方向明
确 ,  对以后该病
的治疗具有较强
的指导意义.




