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骨填充网袋椎体成形术与经皮椎体后凸成形术
治疗骨质疏松性椎体爆裂骨折的比较

冯　方　彭　毅　张　晗　刘　英①

（南充市中心医院康复科，南充　６３７０００）

　　【摘要】　目的　探讨骨填充网袋椎体成形术与经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）治疗骨质疏松性椎
体爆裂骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｕｒｓｔｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＢＦ）的疗效差异。　方法　回顾性分析我科 ２０１５年 １月 ～２０１７年 １２月 ５８
例 ＯＶＢＦ，骨填充网袋椎体成形术组 ２２例，ＰＫＰ组 ３６例。比较 ２组手术时间、骨水泥灌注量、骨水泥渗漏率、疼痛视觉模拟评
分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃｏｒｅ，ＶＡＳ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯｓｗｅｓｔｒｙＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＯＤＩ）、伤椎前缘高度、伤椎后凸 Ｃｏｂｂ角。
结果　骨填充网袋椎体成形术组手术时间和骨水泥注入量与 ＰＫＰ组比较无明显差异（Ｐ＞０．０５）。骨填充网袋椎体成形术组
骨水泥渗漏 ２例（９．１％），明显少于 ＰＫＰ组骨水泥渗漏 １４例（３８．９％）（χ２＝４．６７０，Ｐ＝０．０３１），均无神经脊髓症。５８例术后
随访 １２～３６个月，平均 ２４．４月。２组间 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ比较差异无显著性（Ｐ＞０．０５），组间和时间无交互作用（Ｐ＞０．０５）。
２组患者术后 １ｄ、末次随访 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ均明显小于术前（Ｐ均 ＝０．０００），且末次随访时较术后 １ｄ进一步降低（Ｐ均 ＝
００００）。２组间伤椎前缘高度、伤椎后凸 Ｃｏｂｂ角差异无显著性（Ｐ＞０．０５），组间和时间无交互作用（Ｐ＞０．０５）。２组患者术后
１ｄ、末次随访时伤椎前缘高度显著高于术前（Ｐ均 ＝０．０００），末次随访时较术后 １ｄ无明显丢失（Ｐ＝０．１４４）。２组患者术后
１ｄ及末次随访时伤椎后凸 Ｃｏｂｂ角明显小于术前（Ｐ均 ＝０．０００），末次随访时较术后 １ｄ无明显变化（Ｐ＝０．２８８）。骨填充网
袋椎体成形术组 １例手术椎体再骨折，２例非手术椎体骨折，ＰＫＰ组 ４例非手术椎骨折，２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。　结论　骨填充网袋椎体成形术和 ＰＫＰ治疗 ＯＶＢＦ均可缓解患者的临床症状，部分恢复伤椎高度，矫正伤体后凸畸
形，但骨填充网袋椎体成形术能有效降低骨水泥渗漏。
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　 　 经 皮 椎 体 后 凸 成 形 术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）是近十年治疗骨质疏松性椎体压
缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，
ＯＶＣＦ）里程碑式技术［１］

。ＰＫＰ是向椎体内注入骨
水泥，恢复椎体强度和刚度，能够迅速缓解疼痛

［２］
。

骨质疏松性椎体爆裂骨折 （ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｂｕｒｓｔｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＢＦ）由于椎体后壁损裂，椎体与椎
管相通，行 ＰＫＰ治疗时，骨水泥沿椎体后壁破损处
渗漏至椎管，骨水泥椎管内渗漏，导致脊髓神经损

伤，曾被视为 ＰＫＰ治疗的相对禁忌证［３，４］
。随着

ＰＫＰ技术的成熟，ＰＫＰ治疗 ＯＶＢＦ取得肯定疗效，但
骨水泥渗漏率仍较高

［５，６］
。骨填充网袋椎体成形术

是在 ＰＫＰ基础上研制出来的，可有效降低骨水泥渗
漏

［７～１０］
。本研究回顾性比较 ２０１５年 １月 ～２０１７年

１２月我科骨填充网袋椎体成形术与 ＰＫＰ治疗
ＯＶＢＦ的疗效差异，报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料

本研究５８例，男 １２例，女 ４６例。年龄 ６１～８３
岁，（６９．３±６．５）岁。受伤原因：摔伤 ３０例，弯腰提
重物致伤１３例，坐车颠簸致伤 ７例，自发性损伤 ８
例。受累节段：胸椎２３例，腰椎３５例。根据不同的
手术组分为骨填充网袋椎体成形术组（２２例）和
ＰＫＰ组（３６例）。２组术前一般资料比较差异无显
著性（Ｐ＞０．０５），有可比性，见表１。

病例选择标准：①年龄 ＞６０岁；②伤椎前缘高
度丢失 ＜５０％，伤椎后凸 Ｃｏｂｂ角 ＜３０°；③符合骨质
疏松诊断标准

［１１］
，骨密度 Ｔ值≤ －２．５ＳＤ；④骨折

ＡＯ分型属于 Ａ３，椎管占位 ＜３０％，无有脊髓神经症
状；⑤ＭＲＩ检查显示骨折椎体 Ｔ１加权像低信号，Ｔ２
加权及抑脂像中高信号，即新鲜骨折

［１２］
。排除标

准：①伴有严重的内科疾病不能耐受手术；②椎体原
发肿瘤及转移性肿瘤等发生的病理性骨折；③凝血
功能障碍；④伴有其他严重的脊柱疾病；⑤对骨水泥
或造影剂过敏者。

表 １　２组患者一般资料比较（ｘ±ｓ） 　

组别
年龄

（岁）

性别

男 女

骨折节段

胸椎 腰椎
病程（ｄ）

术前 ＶＡＳ

评分（分）

术前 ＯＤＩ

（％）

术前伤椎前

缘高度（ｍｍ）

术前伤椎后凸

Ｃｏｂｂ角（°）
骨填充网袋椎体

成形术组（ｎ＝２２）
６９．５±７．２ ５ １７ １０ １２ ７．２±３．０ ７．０±１．０ ６８．４±６．９ １７．０±１．４ １９．７±３．３

ＰＫＰ组（ｎ＝３６） ６９．１±６．３ ７ ２９ １３ ２３ ６．７±３．１ ６．８±１．０ ６８．６±６．７ １６．８±１．２ １９．７±３．９

ｔ（χ２）值 ｔ＝０．２１６ χ２＝０．０９０ χ２＝０．４９８ ｔ＝－０．３８０ ｔ＝０．７４５ ｔ＝－０．１２０ ｔ＝０．５８４ ｔ＝０．０２５
Ｐ值 ０．８３０ ０．７６５ ０．４８０ ０．７０４ ０．４６０ ０．９０５ ０．５２６ ０．９８０

１．２　方法
骨填充网袋椎体成形术：全麻，取俯卧位，胸部

和髂前垫高，使腹部悬空。Ｃ形臂Ｘ线机透视定位，
常规消毒铺巾，Ｃ形臂 Ｘ线机透视下左侧 １０：００，右
侧２：００方向进行穿刺进针。穿刺成功后抽出内芯，
置入导丝，拔出穿刺套管，置入工作套管，使其前缘

位于患椎前 ２／３处。移出导丝，精细钻扩大导丝针
道，并取精细钻上骨组织送病理活检。放置骨扩张

矫形器，使其位于患椎前 １／３，撑开骨扩张矫形器，
椎体复位满意后取出骨扩张矫形器，置入大小适合

的骨填充网袋［山东冠龙公司，批文号：国食药监械

（准）字 ２０１４第 ３４６１２６８号］于椎体前 １／３，在透视
监视下采用多次、缓慢、低压灌注骨水泥（聚甲基丙

烯酸甲酯，ＰＭＭＡ，德国贺利氏医疗有限公司，批文
号：国械注进２０１４３６５５９０１）。当网袋在椎体内膨胀
或渗漏时，停止灌注，待骨水泥干结后将通道与骨填
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充网袋脱离，最后取出工作通道，结束操作，无菌敷

贴覆盖。

ＰＫＰ：麻醉、体位、穿刺方法、骨水泥灌注方法同
骨填充网袋椎体成形术。穿刺后更换工作套管，依

次循序置入导针、扩张管和工作套管，建立工作通

道。置入球囊［山东冠龙公司，批文号：国食药监械

（准）字２０１５第 ３０４０２８４号］于椎体中线前 １／３处，
注入碘海醇，使球囊撑开扩张，椎体复位满意后取出

球囊，灌注骨水泥。骨水泥弥散均匀或者有渗漏水

时停止灌注，结束操作，无菌敷贴覆盖。

术后处理：术后心电监护 ２ｈ，术后 １ｄ戴腰围
下床活动。常规复查胸腰椎正侧位 ＤＲ片、伤椎
ＣＴ。继续系统性抗骨质疏松治疗。术后 ３、６、１２个
月定期随访，１年后每半年随访 １次。随访行胸腰
椎正侧位 ＤＲ片、伤椎 ＣＴ检查。
１．３　观察指标

采用视觉模拟评分 （ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃｏｒｅ，
ＶＡＳ）评价骨折部位疼痛程度，Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指
数（ＯｓｗｅｓｔｒｙＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评估日常活动功
能状况。影像学指标包括：①伤椎前缘高度［１３］

：椎

体前缘上、下终板之间的距离；②伤椎后凸 Ｃｏｂｂ
角

［１４］
：伤椎上位椎体前缘、后上缘连线与伤椎下位

椎体前下缘、后下缘连线相交所得的角度。

１．４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析。正态分布

的计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本 ｔ
检验，不同时点比较采用重复测量方差分析；计数资

料采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

２　结果

５８例均顺利完成手术。骨填充网袋椎体成形
术组手术时间明显短于 ＰＫＰ组（Ｐ＜０．０５），骨水泥
注入量与 ＰＫＰ组比较无明显差异（Ｐ＞０．０５）。骨填
充网袋椎体成形术组骨水泥渗漏 ２例（９．１％），其
中渗漏至椎体前缘１例，椎间隙１例；ＰＫＰ组骨水泥
渗漏１４例（３８．９％），其中渗漏至椎体旁 ５例，椎体
前缘４例，椎间隙 ３例，椎管内渗漏 ２例（渗漏骨水
泥沿后纵韧带分布），均无神经脊髓症，骨水泥渗漏

率明显高于骨填充网袋椎体成形术组（Ｐ＜０．０５）。
５８例随访 １２～３６个月，平均 ２４．４月。骨填充网袋
椎体成形术组 １例手术椎体再骨折，２例非手术椎
体骨折，ＰＫＰ组４例非手术椎骨折，２组比较差异无
显著性（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表 ２　２组术中情况比较（ｘ±ｓ） 　

组别 手术时间（ｍｉｎ） 骨水泥注入量（ｍｌ） 骨水泥渗漏率 再骨折发生率

骨填充网袋椎体成形术组（ｎ＝２２） ３４．４±８．０ ５．０６±０．９６ ９．１％（２／２２） １３．６％（３／２２）

ＰＫＰ组（ｎ＝３６） ３７．４±１０．４ ４．９３±０．７８ ３８．９％（１４／３６） １１．１％（４／３９）

ｔ（χ２）值 ｔ＝－１．２０３ ｔ＝０．６２１ χ２＝４．６７０ χ２＝０．０００

Ｐ值 ０．２３４ ０．５３７ ０．０３１ １．０００

　　２组间 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ比较差异无显著性（Ｐ＞
０．０５），组间和时间无交互作用（Ｐ＞０．０５）。２组患
者术后１ｄ和末次随访 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ均明为小于
术前（Ｐ均 ＝０．０００），末次随访 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ均较
术后１ｄ进一步降低（Ｐ均 ＝０．０００）。见表 ３。２组
间伤椎前缘高度、伤椎后凸 Ｃｏｂｂ角差异无显著性
（Ｐ＞０．０５），组间和时间无交互作用（Ｐ＞０．０５）。２

组患者术后１ｄ和末次随访伤椎前缘高度显著高于
术前（Ｐ均 ＝０．０００），末次随访较术后 １ｄ无明显丢
失（Ｐ＞０．０５）。２组患者术后 １ｄ和末次随访伤椎
后凸 Ｃｏｂｂ角明显小于术前（Ｐ均 ＝０．０００），末次随
访较术后１ｄ无明显变化（Ｐ＞０．０５）。见表 ４。典
型病例见图１。

表 ３　２组术前、术后 １ｄ、末次随访 ＶＡＳ评分和 ＯＤＩ比较（ｘ±ｓ） 　

组别
ＶＡＳ评分（分） ＯＤＩ（％）

术前① 术后１ｄ② 末次随访③ 术前① 术后１ｄ② 末次随访③

骨填充网袋椎体成形术组（ｎ＝２２） ７．０±１．０ ３．５±０．９ １．３±０．８ ６８．４±６．９ ３３．０±４．８ １８．０±３．７

ＰＫＰ组（ｎ＝３６） ６．８±１．０ ３．４±０．７ １．４±０．８ ６８．６±６．７ ３３．９±５．８ １７．６±３．２

Ｆ，Ｐ值 Ｆ组间 ＝０．１０７，Ｐ组间 ＝０．７４５；Ｆ时间 ＝５１６．７５４，Ｐ时间 ＝

０．０００；Ｆ时间 ×组间 ＝０．４０７，Ｐ时间 ×组间 ＝０．６６８

Ｆ组间 ＝０．０７７，Ｐ组间 ＝０．７８２；Ｆ时间 ＝１４０４．２３１，Ｐ时间 ＝

０．０００；Ｆ时间 ×组间 ＝０．２６８，Ｐ时间 ×组间 ＝０．７６５

　　ＶＡＳ评分不同时间比较：Ｐ１－２＝０．０００，Ｐ１－３＝０．０００，Ｐ２－３＝０．０００；ＯＤＩ不同时间比较：Ｐ１－２＝０．０００，Ｐ１－３＝０．０００，Ｐ２－３＝０．０００
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表 ４　２组术前、术后 １ｄ、末次随访伤椎前缘高度和伤椎后凸 Ｃｏｂｂ角比较（ｘ±ｓ） 　

组别
伤椎前缘高度（ｍｍ） 伤椎后凸 Ｃｏｂｂ角（°）

术前① 术后１ｄ② 末次随访③ 术前① 术后１ｄ② 末次随访③
骨填充网袋椎体成形术组（ｎ＝２２） １７．０±１．４ ２１．９±１．８ ２１．９±１．８ １９．７±３．３ １１．９±３．３ １１．９±３．３

ＰＫＰ组（ｎ＝３６） １６．８±１．２ ２２．１±１．８ ２２．０±１．８ １９．７±３．９ １１．７±２．８ １１．７±２．７

Ｆ，Ｐ值 Ｆ组间 ＝０．００４，Ｐ组间 ＝０．９５１；Ｆ时间 ＝２５４．１２０，Ｐ时间 ＝

０．０００；Ｆ时间 ×组间 ＝０．４２５，Ｐ时间 ×组间 ＝０．６５６

Ｆ组间 ＝０．０３０，Ｐ组间 ＝０．８６３；Ｆ时间 ＝２６１．９１９，Ｐ时间 ＝

０．０００；Ｆ时间 ×组间 ＝０．０４１，Ｐ时间 ×组间 ＝０．９６０

　　伤椎前缘高度不同时间比较：Ｐ１－２＝０．０００，Ｐ１－３＝０．０００，Ｐ２－３＝０．１４４；伤椎后凸 Ｃｏｂｂ角不同时间比较：Ｐ１－２＝０．０００，Ｐ１－３＝０．０００，Ｐ２－３＝

０．２８８

图１　女，７４岁，Ｌ１椎体爆裂骨折　Ａ～Ｄ．术前腰椎 ＤＲ、ＣＴ和 ＭＲＩ示 Ｌ１椎体爆

裂骨折，椎管占位；Ｅ～Ｇ．术后１ｄ腰椎 ＤＲ和 ＣＴ示伤椎高度基本恢复，后凸矫正，

骨水泥分布均匀，椎间隙少许渗漏，椎管占位减小；Ｈ．骨扩张矫形器；Ｉ．骨填充网袋
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３　讨论

３．１　骨填充网袋减少骨水泥渗漏
ＰＫＰ最常见的并发症是骨水泥渗漏［１５］

，其中最

严重的是骨水泥椎管内渗漏
［６］
。ＯＶＢＦ椎体后壁破

裂、椎管骨性占位，ＰＫＰ术中球囊撑开过程中，骨折
块向椎管移位；骨水泥灌注时，骨水泥沿椎体后壁破

裂处渗漏至椎管，发生骨水泥椎管内渗漏，压迫脊髓

神经，曾被视为 ＰＫＰ相对禁忌证［３，４］
。因此，采用

ＰＫＰ治疗 ＯＶＢＦ，关键技术是预防骨折块向椎管移
位和降低骨水泥渗漏，尤其是骨水泥椎管内渗漏。

ＰＫＰ术后骨水泥椎管内渗漏率约为 ７．２８％，有症状
渗漏率约为０．９８％［１６］

。本研究骨填充网袋椎体成

形术组骨水泥渗漏 ２例（９．１％），ＰＫＰ组骨水泥渗
漏１４例（３８．９％），其中椎管内渗漏 ２例（渗漏骨水
泥沿后纵韧带分布），均无神经脊髓症，骨填充网袋

椎体成形术组骨水泥渗漏率明显低于 ＰＫＰ组（χ２＝
４．６７０，Ｐ＝０．０３１），说明骨填充网袋有效地降低了
骨水泥渗漏。骨填充网袋是一种生物相容性材料

ＰＥＴ织成的网袋，具有较好的可压缩性及延展性。
骨填充网袋降低骨水泥渗漏主要有 ２个原理，“洋
葱效应”和“狼牙效应”

［１７］
。术中向骨填充网袋内

灌注骨水泥，骨填充网袋允许少量骨水泥沿着网眼

向周围呈线样缓慢渗出，最终形成“洋葱效应”，溢

出的骨水泥又可通过高分子纤维渗出到周围骨小

梁，与骨小梁间隙充分接触铆合后形成微观绞索，形

成“狼牙效应”。Ｈｅ等［１８］
通过对比研究认为骨填充

网袋治疗 ＯＶＣＦ的疗效是肯定的，可有效降低骨水
泥渗漏。

３．２　疗效
本研究结果显示２组患者术后 １ｄ和末次随访

时伤椎前缘高度和伤椎后凸 Ｃｏｂｂ角较术前明显改
善（Ｐ均 ＝０．０００），末次随访时较术后 １ｄ无明显丢
失（Ｐ＞０．０５）。２组术后 １ｄ与末次随访伤椎前缘
高度和伤椎后凸 Ｃｏｂｂ角比较差异无显著性（Ｐ＞
００５），说明骨填充网袋椎体成形术可以部分恢复
伤椎高度，矫正伤椎后凸畸形，恢复脊柱序列，且与

ＰＫＰ效果相似。骨填充网袋椎体成形术是骨填充网
袋联合骨扩张矫形器，术中通过骨扩张矫形器扩张

撑开椎体，恢复椎体高度。侯伟等
［１９］
将 １２０例

ＯＶＣＦ随机分为骨扩张矫形器组和 ＰＫＰ组，术后 ２
组伤椎高度均恢复，后凸角改善，且 ２组无明显差
异。骨填充网袋是以缩瘪状态放入伤椎内，注入骨

水泥后可以膨胀到原形状，继而抬高椎体终板，达到

恢复椎体高度和改善后凸畸形；另一方面，通过分次

逐层向网袋内灌注骨水泥，骨填充网袋内的压力逐

级升高，网袋体积扩张，逐步释放压力，抬高终板，这

样可有效预防伤椎术后塌陷和邻椎继发骨折。骨填

充网袋椎体成形术组术后 １例术椎再骨折，我们分
析可能是术中骨扩张矫形器复位过多，而网袋较小，

骨水泥填充不足，但 ２组术后再骨折发生率无明显
差异（χ２＝０．０００，Ｐ＝１．０００）。本研究结果显示，２
种手术方式均可缓解临床症状，且疗效相似。

３．３　骨水泥渗漏的预防
本研究 ２组骨水泥渗漏仍较高，尤其是 ＰＫＰ

组。为降低骨水泥渗漏，可采用的方法如下。①灌
注高黏度骨水泥：高黏度骨水泥流动速度慢，可有效

降低骨水泥渗漏率
［２０］
；②分次灌注骨水泥：骨水泥

分２次调制灌注，第 １次推注少量骨水泥封堵骨折
线，待第１次灌注骨水泥干结后再次灌注拉丝期后
期骨水泥，减少骨水泥渗漏

［６］
；③明胶海绵填塞：在

灌注骨水泥前用少许明胶海绵封堵较大骨折线，明

胶海绵也可以吸收骨水泥中的少量水分使骨水泥快

速干结，减少流动，从而减少骨水泥渗漏
［２１］
；④机械

臂辅助灌注骨水泥：实时监测灌注骨水泥，缩短灌注

期时间，减少辐射剂量，降低骨水泥渗漏率
［２２］
；⑤术

中增加 Ｃ形臂透视次数，灌注适量的骨水泥，降低
骨水泥灌注速度等。

综上所述，填充网袋椎体成形术和 ＰＫＰ治疗
ＯＶＢＦ均可缓解患者的临床症状，部分恢复伤椎高
度，矫正伤椎后凸畸形，但骨填充网袋椎体成形术能

有效降低骨水泥渗漏，值得临床推广。骨填充网袋

也有不足：骨水泥弥散效果欠佳，无法弥漫到椎体上

下终板；骨填充网袋容积有限，部分椎体高度恢复不

理想，骨水泥灌注量偏少等。
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疗原则仍然以抗生素为主，最终消灭病原菌，达到根

治的目的。此外，椎间孔镜手术治疗结核性感染患

者的前提条件：术前必须给予正规的抗结核化疗，一

般时间不能少于 １周，复查血沉及 Ｃ－反应蛋白无
上升趋势，在此基础上手术很少出现术后结核播散

及难以控制的情况。
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ｐａｉｎ

Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ，２０１８，２１（３）：２５９－２６８．

１９　侯　伟，熊小明，万　趸，等．球囊与扩张矫形器辅助的椎体后凸

成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的比较．中国矫形外科杂

志，２０１７，２５（１８）：１６３３－１６３６．

２０　ＺｅｎｇＴＨ，ＷａｎｇＹＭ，ＹａｎｇＸＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ

ｏｎｈｉｇｈａｎｄｌｏｗｖｉｓｃｏｓｉｔｙｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ．

ＩｎｔＪＣｌｉｎＥｘｐＭｅｄ，２０１５，８（１０）：１８８５５－１８８６０．

２１　邓轩赓，熊小明，石华刚，等．骨质疏松性胸腰椎爆裂骨折 ＰＫＰ

术中用明胶海绵减少骨水泥渗漏的对照研究．中国骨与关节损

伤杂志，２０１７，３２（５）：４９７－４９９．

２２　刘意强，王成日，韦国平，等．远程遥控骨水泥推注系统辅助经皮

椎体后凸成形术治疗后壁破裂型骨质疏松性椎体骨折．中国修

复重建外科杂志，２０１７，３１（５）：５２７－５３３．

（收稿日期：２０１９－０６－１３）

（修回日期：２０１９－１２－３０）

（责任编辑：李贺琼）
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