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·临床研究·

双能 X 线骨密度仪联合 MRI 评估 OVCF 患者骨折严重程度及
预后的应用研究

殷玉锋 a* 黄振刚 b 张丽霞 a

（酒泉市中医医院 a.放射科；b.骨伤二科，酒泉 735000）

【摘要】 目的  探讨双能 X 线骨密度仪联合磁共振成像（magnetic resonance imaging, MRI）在评估骨质疏松性椎

体压缩骨折（osteoporotic vertebral compression fracture, OVCF）严重程度及预测患者功能预后中的应用价值。方法  纳

入 2023年 12月至 2025年 7月于我院骨科住院治疗的 OVCF患者 70例。所有患者均接受双能 X 线骨密度仪及 MRI检查，

记录骨矿物质密度（bone mineral density, BMD）值、T 值、椎体压缩率及骨髓水肿体积、信号强度比等影像学指标。依据

Genant半定量法将患者分为轻度组、中度组和重度组。比较不同骨折严重程度患者的影像学指标及视觉模拟量表（visual 

analogue scale, VAS）评分、Oswestry功能障碍指数（Oswestry disability index, ODI）差异。采用 Pearson分析评估影像学指

标与 VAS评分及 ODI之间的相关性。根据治疗后 6个月 ODI改善率将患者分为预后良好组和预后不良组，采用多因素

Logistic回归分析影响 OVCF预后的独立危险因素，并通过受试者工作特征（receiver operating characteristic, ROC）曲线评

估各指标及联合模型对预后不良的预测价值。结果 三组患者随着骨折严重程度增加，BMD值及 T 值逐渐降低，椎体压

缩率、骨髓水肿体积、信号强度比以及入院 VAS评分和 ODI逐渐升高，差异均有统计学意义（P <0.05）。Pearson相关性分

析显示，BMD值与入院 VAS评分、ODI均呈负相关（P <0.05）；骨髓水肿体积与入院 VAS评分、ODI均呈正相关（P <0.05）。

多因素 Logistic回归分析显示，T 值（OR=2.416，95%CI：1.213 ～4.798）、椎体压缩率（OR =3.121，95%CI：1.472 ～6.618）及骨

髓水肿体积（OR=2.183，95%CI：1.134 ～4.209）均为 OVCF患者预后不良的独立危险因素（P <0.05）。ROC曲线分析显示，T

值、椎体压缩率及骨髓水肿体积预测 OVCF预后不良的曲线下面积（area under curve, AUC）分别为 0.763、0.781、0.752，而

联合模型的 AUC为 0.892。结论 T 值、椎体压缩率及骨髓水肿体积与 OVCF患者骨折严重程度及功能预后密切相关。双

能 X 线骨密度仪联合 MRI能够从骨量、椎体结构及骨髓反应等多维度综合评估 OVCF，有助于预测患者预后情况，对指

导临床个体化治疗具有重要价值。
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Application of dual-energy X-ray absorptiometry combined with MRI in evaluating fracture 
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【Abstract】 Objective To investigate the application value of dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) combined 

with magnetic resonance imaging (MRI) in evaluating the fracture severity and predicting the functional prognosis in patients with 

osteoporotic vertebral compression fracture (OVCF). Methods 70 patients with OVCF admitted to our hospital from December 

2023 to July 2025 were included. All patients underwent DXA and MRI examinations, recording imaging parameters such as 

bone mineral density (BMD) values, T values, vertebral compression rate, bone marrow edema volume, and signal intensity ratio. 
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骨质疏松性椎体压缩骨折（osteoporotic vertebral 

compression fracture, OVCF）是 骨 质 疏 松 症 常 见 并

发症，不仅导致患者腰背部剧烈疼痛，远期还可引

发脊柱后凸畸形、心肺功能减退，影响患者生活质

量 并 增 加 病 死 率 ［1］。精 准 评 估 OVCF 的 严 重 程 度

并预测其预后，是制定合理治疗策略的关键前提。

X 线平片是筛查和诊断 OVCF 的常用方法，但对轻

微骨折及陈旧性骨折的鉴别能力有限，计算机断层

扫 描（computed tomography, CT）虽 可 清 晰 显 示 骨

折形态，但无法评估骨髓内病理状态及骨折新鲜程

度 ［2］。双 能 X 线骨密度仪可通过测量骨矿物质密

度（bone mineral density, BMD）值和 T 值，反映骨量

丢失程度，是公认的骨质疏松症诊断金标准，但该

方式仅能提供二维骨量信息，无法显示椎体形态学

改 变 ［3］。磁 共 振 成 像（magnetic resonance imaging, 

MRI）具 有 良 好 的 软 组 织 分 辨 率，其 脂 肪 抑 制 序

列 可 敏 感 显 示 骨 折 后 骨 髓 水 肿，还 能 清 晰 观 察 椎

体 后 缘、神 经 根 受 压 情 况，但 无 法 定 量 评 估 BMD

值 ［4］。由 此 可 知，双 能 X 线 骨 密 度 仪 和 MRI 能 够

分别从骨量和形态两个维度评估 OVCF，具有明显

的互补性，但是，目前临床实践中二者多被独立应

用，缺乏系统性的联合研究，尤其在预测患者功能

预后方面的探索尚不充分。基于此，本研究通过分

析 OVCF 患者的双能 X 线骨密度仪与 MRI 影像学资

料，探讨其在 OVCF 疾病严重程度评估与预后预测

中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选 取 2023 年 12 月 至 2025 年 7 月 于 我 院 骨 科 就

诊 并 住 院 治 疗 的 70 例 OVCF 患 者 作 为 研 究 对 象。

纳 入 标 准：① 符 合 骨 质 疏 松 症 ［5］的 诊 断 标 准，

即 基 于 双 能 X 线 骨 密 度 仪 检 测 腰 椎 或 股 骨 颈 T 值

≤-2.5；② 具 有 明 确 腰 背 部 急 性 疼 痛 病 史，病 程

≤2 周，并 经 MRI 证 实 为 单 节 段 新 鲜 椎 体 压 缩 骨

折；③ 患 者 均 同 意 接 受 规 范 化 治 疗 并 自 愿 参 与 全

程 随 访；④ 临 床 及 影 像 学 资 料 完 整。排 除 标 准：

① 由 恶 性 肿 瘤 转 移、多 发 性 骨 髓 瘤、感 染 等 引 起

的 病 理 性 骨 折；② 严 重 外 伤 如 高 处 坠 落、车 祸 引

起 的 高 能 量 损 伤 性 骨 折；③ 合 并 严 重 脊 柱 畸 形，

According to the Genant semi quantitative method, the patients were divided into mild group, moderate group, and severe group. 

Compare the differences in imaging parameters, visual analogue scale (VAS) scores, and Oswestry disability index (ODI) among 

patients with different fracture severity. Pearson analysis was used to evaluate the correlation between imaging parameters, VAS 

scores, and ODI. According to the ODI improvement rate at 6 months after treatment, the patients were divided into good prognosis 

group and poor prognosis group. Multivariate logistic regression analysis was used to identify independent risk factors for poor 

prognosis. Receiver operating characteristic (ROC) curves were used to evaluate the predictive value of each indicator and combined 

model for poor prognosis. Results With the fracture severity increased, the BMD and T values gradually decreased, the vertebral 

compression rate, bone marrow edema volume, signal intensity ratio, VAS scores, and ODI gradually increased in the three groups, 

the differences were statistically significant (P <0.05). Pearson correlation analysis showed that BMD values were negatively 

correlated with VAS scores and ODI (P<0.05), the bone marrow edema volume was positively correlated with VAS scores and ODI 

(P<0.05). Multivariate logistic regression analysis indicated that T values (OR=2.416, 95%CI: 1.213~4.798), vertebral compression 

ratio (OR=3.121, 95%CI: 1.472~6.618), and bone marrow edema volume (OR =2.183, 95%CI: 1.134~4.209) were independent risk 

factors for poor prognosis (P<0.05). ROC curve analysis showed that the area under curve (AUC) of T values, vertebral compression 

ratio, and bone marrow edema volume for predicting the poor prognosis were 0.763, 0.781, and 0.752, while the AUC of the 

combined model was 0.892. Conclusion T values, vertebral compression rate, and bone marrow edema volume are closely related 

to the fracture severity and functional prognosis in patients with OVCF. DXA combined with MRI can comprehensively evaluate 

OVCF from multiple dimensions such as bone mass, vertebral structure, and bone marrow response, which is helpful in predicting 

the prognosis, and has important value in guiding individualized clinical treatment.

【Key words】 Osteoporotic vertebral compression fracture; Dual-energy X-ray absorptiometry; Magnetic resonance 

imaging; Bone marrow edema; Prognosis
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既 往 有 脊 柱 手 术 史 者；④ 多 节 段 椎 体 骨 折 患 者。

本研究方案经医院伦理委员会审核批准（批件号：

JZYMEC-02023-050-005）。

1.2 临床资料收集

收 集 的 临 床 资 料 包 括 年 龄、性 别、体 质 指

数、骨折节段。采用视觉模拟量表（visual analogue 

scale, VAS）［6］评 估 患 者 入 院 时 及 治 疗 后 3 个

月 的 疼 痛 程 度，该 量 表 为 0 ～10 分 线 性 评 分。

采 用 Oswestry 功 能 障 碍 指 数（Oswestry disability 

index, ODI）［7］评 估 患 者 入 院 时 及 治 疗 后 6 个 月

的 功 能 障 碍 程 度，ODI 涵 盖 疼 痛 强 度、生 活 自 理

等 10 个 方 面 的 问 题，每 个 问 题 6 个 选 项，最 高 得

分 5 分，选 择 第 一 个 选 项 得 分 0 分，选 择 最 后 一

个 选 项 得 分 5 分，总 分 范 围 0~ 50 分，通 过 计 算 公

式 转 换 为 百 分 比：ODI=
5×

实际得分
回答问题数

×100% ，

百 分 比 越 高 表 示 功 能 障 碍 越 严 重。采 用 以 下 公 式

计 算 治 疗 后 6 个 月 的 ODI 改 善 率： ODI改善率 =
治疗前 治疗后 个月ODI 6 ODI

50 ODI−
−
治疗前

×100% 。将 ODI 改善率

<50% 定义为预后不良。

1.3 双能X线骨密度仪检测

采 用 美 国 GE Prodigy 型 双 能 X 线 骨 密 度 仪，

检 测 前 所 有 患 者 均 去 除 金 属 物 品，取 仰 卧 位，双

腿 抬 高 置 于 专 用 泡 沫 垫 上。测 量 部 位 包 括 腰 椎

L 1 ～ L 4 正 位 及 左 侧 股 骨 颈。记 录 各 部 位 BMD 值 及

T 值。

1.4 MRI检查

采 用 德 国 Siemens Magnetom Mica 1.5T 超 导 型

磁 共 振 扫 描 仪，配 备 脊 柱 表 面 线 圈，患 者 取 仰 卧

位，头 先 进，定 位 中 心 位 于 剑 突 水 平。扫 描 序 列

包 括：矢 状 位 T 1 加 权 成 像 快 速 自 旋 回 波 序 列，重

复时间 550 ms，回波时间 10 ms；矢状位 T2 加权成

像快速自旋回波序列，重复时间 3 000 ms，回波时

间 100 ms；矢 状 位 短 时 反 转 恢 复 序 列，重 复 时 间

4 000 ms，回 波 时 间 70 ms，反 转 时 间 150 ms。所

有序列扫描层厚均为 4 mm，层间距 0.4 mm，视野

300 mm× 300 mm，矩 阵 320× 256。同 时 采 集 横 轴

位 T2 加权成像图像以观察椎体后缘及椎管情况。

1.5 影像学指标测量与分析

所 有 影 像 学 图 像 由 两 名 高 年 资 放 射 科 医 师

在 不 知 晓 患 者 临 床 数 据 的 情 况 下 独 立 阅 片 和 测

量。骨 折 严 重 程 度 分 级 评 估 依 据 Genant 半 定 量

法 ［8］在 T 1 加 权 成 像 矢 状 位 图 像 上 进 行，根 据 椎

体 高 度 丢 失 程 度 将 患 者 分 为 轻 度 组、中 度 组 和

重 度 组。椎 体 压 缩 率 测 量 在 正 中 矢 状 面 T 1 加 权

成 像 图 像 上 进 行，分 别 测 量 骨 折 椎 体 前 缘 高 度、

中 间 高 度 及 后 缘 高 度。椎 体 压 缩 率 计 算 公 式 为：

椎体压缩率 = − ×1 100前缘高度 中间高度
2×后缘高度

+ % 。取前缘

和中间压缩的较大值作为最终压缩率。骨髓水肿评

估采用定量方法，在短时反转恢复序列图像上，通

过影像后处理工作站进行处理，沿骨髓水肿高信号

区域边界逐层手动勾画感兴趣区（region of interest, 

ROI），由 软 件 自 动 计 算 总 体 积。同 时 在 短 时 反 转

恢 复 序 列 图 像 上 分 别 于 骨 折 椎 体 水 肿 最 明 显 区 域

和相邻正常椎体中央放置圆形 ROI，测量信号强度

值。两名医师独立手动勾画骨髓水肿 ROI 后，使用

组内相关系数（intraclass correlation coefficient, ICC）

来评估测量的一致性，结果为 ICC = 0.92（95% CI: 

0.88~0.95），说明具备良好的一致性。

1.6 治疗方案与随访

患者入院后制定治疗方案。药物治疗包括根据

疼痛程度使用非甾体抗炎药或弱阿片类药物镇痛；

手术治疗采用经皮椎体成形术或经皮椎体后凸成形

术，均在局部麻醉下由同一组脊柱外科医师完成。

所有患者均接受规范化抗骨质疏松治疗。分别于治

疗后 3 个月门诊随访评估 VAS 评分，治疗后 6 个月门

诊随访评估 ODI。

1.7 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行数据统计分析，计量资

料以均值 ± 标准差（x— ±s）表示，三组间计量资料

比较采用单因素方差分析，两两比较采用 LSD-t 检

验；计 数 资 料 以 频 数（n）和 百 分 比（%）表 示，组

间比较采用 χ2 检验。相关性分析采用 Pearson 分析。

采用多因素 Logistic 回归分析影响 OVCF 预后的独立

危险因素；采用受试者工作特征（receiver operating 

characteristic, ROC）曲 线 评 估 模 型 的 预 测 效 能，计

算 曲 线 下 面 积（area under curve, AUC），并 采 用

DeLong 检 验 比 较 不 同 模 型 AUC 的 差 异。以 P <0.05

为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 不同骨折严重程度患者基线资料及影像学指标比较

按 照 骨 折 严 重 程 度 将 患 者 划 分 为 轻 度 组（22

例）、中 度 组（28 例）和 重 度 组（20 例），三 组 患

者 随 着 骨 折 严 重 程 度 增 加，BMD 值 及 T 值 逐 渐 降

低，椎体压缩率、骨髓水肿体积、信号强度比以及

入院 VAS 评分和 ODI 逐渐升高，差异均有统计学意

义（P <0.05）。见表 1。

表 1 不同骨折严重程度患者基线资料及影像学指标比较

项目 轻度组（n =22） 中度组（n =28） 重度组（n =20） F/χ2 值 P 值

年龄（岁，x— ±s） 71.52 ±7.21 72.83 ±8.14 74.08 ±8.37 0.872a 0.430

性别 ［n（%）］

男 7（31.82） 10（35.71） 4（20.00） 1.346b 0.510

女 15（68.18） 18（64.29） 16（80.00）

体质指数（kg/m2，x— ±s） 22.84 ±3.35 23.47 ±3.28 22.75 ±3.15 0.361a 0.699

骨折节段 ［n（%）］

胸腰段 19（86.36） 25（89.29） 17（85.00） 0.328b 0.850

其他 3（13.64） 3（10.71） 3（15.00）

BMD 值（g/cm2，x— ±s） 0.86 ±0.11 0.74 ±0.10 0.65 ±0.08 28.142a <0.001

T 值（x— ±s） -2.12 ±0.51 -2.63 ±0.58 -3.19 ±0.72 19.374a <0.001

椎体压缩率（%，x— ±s） 23.58 ±4.23 34.76 ±5.31 48.29 ±6.42 112.453a <0.001

骨髓水肿体积（cm3，x— ±s） 6.23 ±1.82 9.71 ±2.18 13.54 ±2.76 57.682a <0.001

信号强度比（x— ±s） 2.08 ±0.41 2.83 ±0.52 3.62 ±0.69 41.263a <0.001

入院 VAS 评分（分，x— ±s） 6.03 ±1.12 7.08 ±1.21 7.92 ±1.33 13.245a <0.001

入院 ODI（%，x— ±s） 46.18 ±6.42 52.53 ±6.98 60.12 ±8.07 19.581a <0.001

注：a 为 F 值；b 为 χ2 值；BMD 为骨矿物质密度；VAS 为视觉模拟评分法；ODI 为 Oswestry 功能障碍指数。

2.2 影像学指标与临床指标的相关性分析

Pearson 相 关 性 分 析 显 示，BMD 值、T 值

与 入 院 VAS 评 分 均 呈 负 相 关（P <0.05），骨 髓

水 肿 体 积、信 号 强 度 比 与 入 院 VAS 评 分 均 呈 正

相 关（P <0.05） ；BMD 值 与 入 院 ODI 呈 负 相 关

（P <0.05），椎 体 压 缩 率、骨 髓 水 肿 体 积 与 入 院

ODI 均呈正相关（P <0.05）。见表 2。

表 2 影像学指标与临床指标的相关性分析

影像学指标
入院 VAS 评分 入院 ODI

相关系数 P 值 相关系数 P 值

BMD 值 -0.482 0.023 -0.471 0.031

T 值 -0.401 0.038 -0.288 0.156

椎体压缩率 0.357 0.082 0.513 0.008

骨髓水肿体积 0.651 <0.001 0.512 0.015

信号强度比 0.438 0.021 0.326 0.112

注：VAS 为 视 觉 模 拟 评 分 法；ODI 为 Oswestry 功 能 障 碍 指

数；BMD 为骨矿物质密度。

2.3 多因素Logistic回归分析

根 据 ODI 改 善 率 将 患 者 分 为 预 后 良 好 组（52

例）和 预 后 不 良 组（18 例）。将 OVCF 患 者 预 后

情 况 作 为 因 变 量（预 后 不 良 为 “1”，预 后 良 好 为

“0”），将 上 述 具 有 统 计 学 意 义 的 指 标 纳 入 多 因

素 Logistic 回 归 分 析，结 果 显 示，T 值、椎 体 压 缩

率 及 骨 髓 水 肿 体 积 均 是 OVCF 患 者 预 后 不 良 的 独

立 危 险 因 素（P <0.05）。见 表 3。根 据 Logistic回 归

系 数 构 建 联 合 诊 断 模 型 如 下：Logit（P）＝ 3.512 ＋

0.882×T 值＋ 1.138× 椎体压缩率＋ 0.783× 骨髓水

肿体积。

表 3 OVCF 患者预后的多因素 Logistic 回归分析

影响因素 β SE
Wald
χ2 值

P 值 OR 值 95%CI

常量 3.512 1.121 9.823 <0.001 — —

T 值 0.882 0.351 6.324 0.012 2.416 1.213～4.798

椎体压缩率 1.138 0.382 9.003 0.003 3.121 1.472～6.618

骨髓水肿体积 0.783 0.332 5.581 0.020 2.183 1.134～4.209

注：OVCF 为骨质疏松性椎体压缩骨折。

2.4 双能 X 线骨密度仪与 MRI单独及联合应用对

OVCF预后不良的预测价值

将 OVCF患 者 预 后 情 况 作 为 因 变 量（预 后 不 良

为 “1”，预 后 良 好 为 “0”），绘 制 各 影 像 学 指 标
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及联合模型的 ROC曲线，结果显示，T 值、椎体压缩

率、骨髓水肿体积预测 OVCF预后不良的 AUC分别

为 0.763、0.781、0.752，均有一定预测价值，而联合

模型的 AUC为 0.892，预测价值最高。见表 4 和图 1。

表 4 各影像学指标单独及联合预测 OVCF 预后不良的诊断效能评估

项目 AUC 95% CI 最佳阈值 P 值 敏感度（%） 特异度（%） 准确度（%） 约登指数

T 值 0.763 0.652~0.874 -2.92 0.012 77.83 69.24 71.45 47.07

椎体压缩率 0.781 0.677~0.885 38.52 0.008 76.52 71.38 72.70 47.90

骨髓水肿体积 0.752 0.638~0.866 10.21 0.016 74.26 70.15 71.21 44.41

联合模型 0.892 0.812~0.972 — <0.001 83.35 86.48 85.68 69.83

注：OVCF 为骨质疏松性椎体压缩骨折；AUC 为曲线下面积。

ROC 曲线

1- 特异度

敏
感

度

图 1  各影像学指标单独及联合预测 OVCF 预后不良的

ROC 曲线

注：OVCF 为骨质疏松性椎体压缩骨折；ROC 为受试者工

作特征。

3 讨论

OVCF 是老年骨质疏松患者最常见的脊柱损伤

类型，其临床表现及预后具有明显的个体差异，如

何在疾病早期对骨折严重程度及功能恢复趋势进行

准确评估，是制定个体化治疗方案的重要依据 ［9］。

既往临床多依赖单一影像学方法评估 OVCF，但不

同影像技术反映的病理信息存在局限，双能 X 线骨

密度仪主要反映骨量状态，而 MRI虽能够显示骨髓

水肿及椎体结构损伤，但无法定量评价骨质量 ［10］。

本研究结果显示，随着骨折严重程度的增加，

患 者 BMD 值 及 T 值 逐 渐 降 低，椎 体 压 缩 率 和 骨 髓

水 肿 体 积 逐 渐 增 加，VAS 评 分 及 ODI 亦 呈 递 增 趋

势，提示骨量丢失、结构损伤及骨髓炎性反应共同

参 与 OVCF 的 发 生 和 发 展。Pearson 相 关 性 分 析 显

示，BMD 值 与 VAS 评 分、ODI 呈 负 相 关，与 既 往 研

究 ［11］报道基本一致。说明骨质疏松程度越严重，

椎 体 微 结 构 破 坏 越 明 显，骨 折 后 应 力 集 中 程 度 越

高，更易出现明显的椎体压缩及疼痛症状，BMD 值

及 T 值是反映骨质疏松程度的核心指标，也是影响

骨折发生及修复的重要因素 ［12］。同时，骨量减少

不仅降低骨骼的力学强度，还影响骨折愈合过程中

骨痂形成与骨重塑过程。多因素 Logistic 回归分析显

示，T 值 是 OVCF 患 者 预 后 不 良 的 独 立 危 险 因 素。

分析认为，骨质疏松状态下骨小梁结构破坏，骨折

后局部稳定性较差，同时成骨细胞活性降低、骨基

质形成减少，从而影响骨折愈合质量并增加再骨折

风 险 ［13］。因 此，对 于 骨 密 度 明 显 降 低 的 患 者，在

治疗骨折的同时应积极开展抗骨质疏松治疗，以改

善骨质量并降低远期复发风险。椎体压缩率是评价

椎体形态学改变的重要指标，也是反映脊柱稳定性

的关键参数。本研究中，椎体压缩率与 ODI 呈正相

关，且多因素分析中椎体压缩率是 OVCF 患者预后

不良的独立危险因素。椎体高度丢失可导致脊柱前

柱支撑能力下降，改变脊柱正常生物力学结构，进

而引起脊柱后凸畸形及慢性腰背痛。压缩程度越严

重，脊柱稳定性越差，患者远期功能恢复亦相对较

差 ［14］。因 此，在 临 床 评 估 OVCF 患 者 时，应 重 视

椎体压缩程度的影像学评价，对于压缩较重者需早

期干预以恢复椎体高度并改善脊柱力线。骨髓水肿

体 积 与 VAS 评 分、ODI 均 呈 正 相 关，且 多 因 素 分 析

显示骨髓水肿体积是 OVCF 患者预后不良的独立危

险因素。骨髓水肿反映了骨折后骨髓内出血、炎性

渗出及局部组织损伤程度，其范围越大，提示骨折

损伤越严重，局部炎症反应越明显，并且炎性介质

释放可刺激痛觉神经末梢，引起明显疼痛，并可能

延缓骨折修复过程 ［15］。进一步的 ROC 曲线分析显

示，T 值、椎体压缩率及骨髓水肿体积对 OVCF 预后
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不良均具有一定预测价值，而三者联合模型的 AUC

最高，提示三者联合评估能够整合骨量、结构及炎

症反应等多维信息，从而更全面地反映 OVCF 的病

理状态。双能 X 线骨密度仪主要提供骨质量信息，

MRI 则能够评价椎体形态学损伤及骨髓反应，两种

影像学方法具有明显互补性。

然而，本研究仍存在一定局限性。首先，本研

究 为 单 中 心 研 究，样 本 量 有 限，预 后 不 良 组 样 本

量 仅 18 例，3 个 自 变 量 的 每 变 量 事 件 数（events per 

variable, EPV）为 6，可能存在过拟合风险，回归结

果稳健性需谨慎解释。未来研究应扩大样本量以验

证模型稳定性。其次，本研究相关性分析涉及多次

比 较，未 进 行 多 重 比 较 校 正。考 虑 Bonferroni 校 正

后，骨髓水肿体积与 VAS 评分相关性（P <0.001）仍

显著，而椎体压缩率与 ODI 相关性（P =0.008）可能

不显著。研究结论对核心指标稳健，但对部分边缘

指标需谨慎解释。第三，本研究采用的 ODI 改善率

计算公式与治疗前 ODI 相关，可能导致重度组患者

因术前 ODI 高而在计算中获得较大改善率，从而出

现潜在的反向归类现象。实际数据分析显示，部分

重度组患者确实在预后良好组中出现归类偏差。因

此，ODI 改善率定义对多因素回归分析结论存在一

定影响，后续研究可考虑使用绝对改善值或调整公

式以减少该混杂。

综上所述，双能 X 线骨密度仪联合 MRI 能够从

骨量、结构及骨髓反应等多个维度对 OVCF 进行综

合评估，对患者预后不良的预测价值较高，有助于

早期识别高风险患者，为制定个体化治疗策略提供

可靠依据。
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