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体外充气复位法结合骨填充网袋植入术在无脊髓

损伤胸腰椎骨质疏松性爆裂骨折临床应用研究

周成洪 7

!龙亨国 7

!谭军 !

!虞杰 7

%
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!摘要" 目的! 比较充气复位法结合骨填充网袋植入术与充气复位法结合椎体后凸成形术治疗无脊髓损伤胸腰

椎爆裂性骨折的临床疗效"方法!对
!"7P

年
7

月至
!"7%

年
7

月收治的
7:"

例无脊髓损伤胸腰椎骨质疏松性爆裂骨折

患者的临床资料进行回顾性分析#男
::

例$女
$P

例%年龄
%!QJP

岁$平均
%:OP

岁& 根据不同手术方式将所有病例分为

两组$其中体外复位结合骨填充网袋植入术'治疗组(

JG

例$体外复位结合椎体后凸成形术)对照组(

JG

例"比较两组患

者术中骨水泥渗漏率%术前与术后
:

个月对
R

线进行伤椎高度测量$评估伤椎高度丢失恢复情况%术前与术后
!

周*

术后
:

个月*术后
#

年对腰背部疼痛和自身功能障碍进行随访时分别采用
8ST

评分和
-UV

评分"结果!治疗组术中发

生骨水泥渗漏
&

例$渗漏率为
&O%KW

+

& X JH

(%对照组骨水泥渗漏
7P

例$渗漏率为
7%OKW

$两组比较差异有统计学意义

+

!YHOHK

(" 所有患者获得随访$时间
7&Q!P

个月$平均
7PO:

个月" 其中术后感染
!

例$均为浅表感染$经过使用口服抗

生素及门诊换药后$感染均得以控制" 术后
:

个月随访时$

R

线测量伤椎高度评分$治疗组高度恢复+

KO7!Z7O&7

(

W

$对

照组 +

7PO77Z7O7%

(

W

$两组比较差异有统计学意义 +

!YHOHK

(%术后
7

年随访时 $

-UV

评分治疗组
POH&Z7O:!

$对照组

7HOH&Z7OKP

$两组比较差异有统计学意义+

!YHOHK

(%

8ST

评分治疗组
7OH&ZHO:!

$对照组
!O:%ZHOKK

$两组比较差异有统计

学意义+

!YHOHK

("结论!体外充气法复位结合骨填充网袋植入技术在治疗胸腰椎骨质疏松性爆裂骨折可明显降低术中

骨水泥渗漏发生*有效提高伤椎高度复位*缓解腰背部疼痛$改善腰背部功能%但由于骨填充网袋价格昂贵$影响其临

床普及推广"

!关键词" 胸腰椎骨折% 骨质疏松% 骨填充网袋% 渗漏率
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表
!

两组胸腰椎骨质疏松性爆裂骨折患者术前基本资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2#0# '. )#0+/-0, 3+04 04'*#5'67($#* ',0/')'*'0+5 .*#507*/ $/03//- 03' 8*'7),

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

病程

!!

!

!"

#

:

"

病变节段!例" 骨密度值

!!

!

!"

#

; < =4

&

"

术前高度丢失率

!!

!

!"

#

>

"男 女
2

##

2

#!

?

#

?

!

治疗组
@A &! B@ %%6!ACB6B% &6A&C!6D& @ !! && #% E&6&FCA6!F &@6@FC!6&#

对照组
@A &B BF %@6&&CB6D! &6##C!6#F $ #$ &D #% E&6&&CA6!B &@6DFC!6!#

检验值
!

#

GA6AAA $G!6AB@ $G#6AB@ !

#

GA6A@$ D $GA6#!F $G#6AF&

%

值
A6@&& A6!&D A6BAB A6$B% A6D&# A6@&!

目前对胸腰椎骨质疏松性骨折的治疗临床上应

用较为普遍的是经皮椎体后凸成形术# 但对一些后

壁破裂的爆裂性骨折# 术中骨水泥的渗漏率仍然较

高#要解决骨水泥渗漏的危险性仍然任重而道远 $

#

%

&

因此# 找到一种能进一步降低骨水泥渗漏的办法成

为所有脊柱外科医生共同努力的目标& 近年来临床

上盛行的骨网袋填充椎体后凸成形术则能很好地防

止骨水泥的外漏& 笔者自
!A#B

年
#

月至
!A#%

年

#

月将体外充气复位法结合骨填充网袋植入技术运

用于治疗无脊髓损伤胸腰椎爆裂性骨折中# 近期疗

效满意#现报告如下&

!

资料与方法

!% !

病例选择

!% !% !

入选标准 年龄
"%A

岁'骨折的椎体为
2

##

E

?

!

中的一节'胸腰椎
'2

检查示伤椎后缘破裂#侵入

椎管碎骨块占位为超过
&A>

'胸腰椎
HIJ

检查示骨

折椎体在
27

象为低信号#在
2!

象为高信号'骨折椎

体局部压痛及叩击痛阳性#棘旁肌可伴有压痛'双能

骨密度检查
2

值
#E!6D

&

!% !% 9

排除标准 严重心功能不全者'病理性椎体

骨折#肿瘤等原因导致者'具有脊髓压迫及神经损伤

症状者&

!% 9

临床资料

!% 9% !

一般资料 本组
7F"

例患者均为胸腰椎骨

质疏松性爆裂骨折#无合并脊髓神经损伤&所有病例

为新鲜骨折#外伤至入院时间为
"6DKF :

#平均
#6& :

&

#FA

例中男
FF

例# 女
$B

例' 年龄
%!K@B

岁# 平均

%F6B

岁 '病变节段
2

##

#%

例 #

2

#!

B#

例 #

?

#

F@

例 #

?

!

&B

例'骨密度值
E&6#DKE&6FD ; < =4

&

#平均
E&6!& ; < =4

&

'

术前高度丢失率为
&F6!B>KBA6BF>

# 平均
&%6!&>

'

所有患者为行走跌倒致伤&

!% 9% 9

分组方法 根据不同的手术方式将患者分

成两组#其中充气复位法结合骨填充网袋植入组!治

疗组"

@A

例#外伤至入院时间
A6FKD6F :

'男
&!

例#女

B@

例#年龄
%BK@!

岁'病变节段
2

##

@

例#

2

#!

!!

例#

?

#

&&

例#

?

!

#%

例'骨密度值
E&6!AKE&6DD ; < =4

&

'术前伤

椎高度丢失率
&F6AD>K&$6FF>

& 充气复位法结合椎

体后凸成形组!对照组"

@A

例#外伤至入院时间
A6BK

F6D :

'男
&B

例#女
BF

例#年龄
%#K@D

岁'病变节段

2

##

$

例 #

2

#!

#$

例 #

?

#

&D

例 #

?

!

#%

例 ' 骨密度值
E

&6#DKE&6%D ; < =4

&

' 术前伤椎高度丢失率
&D6FD>K

B#6BA>

& 两组患者在性别(年龄(病变节段(骨密度

值(术前椎体前缘高度丢失率(病程方面差异均无统

计学意义!见表
#

"&

!% :

治疗方法

!% :% !

复位方法 入院后完善常规
L

线(三维
'2

(

HIJ

及骨密度检查后#专人送入复位室#平卧脊柱专

用牵引床# 将自制三角冲气复位气囊腰垫枕于腰背

部#其气囊的弧顶部位至于受伤椎体后棘突中央#并

逐渐向气囊内充气#使气囊弧顶的初始高度在
#A =4

左右#维持该高度
# (

左右后#逐渐增加气囊弧顶高

度达到
#D =4

左右&同时进行骨盆牵引#牵引重量根

据患者的年龄及体质情况 #由
#A M;

逐渐增加到

#D M;

#并维持
# (

左右'在牵引的同时#根据床边
'

形臂
L

线连续透视观察椎体前缘高度恢复情况#决

定终止复位时间& 所有病例需在入院
!BKB@ (

完成

上述体位牵引复位&

!% :% 9

手术方法 患者取俯卧位#在腋前部和髂前

.N=0ON.N:

!

7B677C767%

"

>6 2(N :)PPN.N*=N QN/RNN* /R0 ;.031S R+S S/+/)S/)=+55T S);*)P)=+*/

!

%U"6"D

"

6 V/ 7 TN+. +P/N. S3.;N.T

#

-WJ S=0.N R+S B6A&C76F! )* /.N+/4N*/ ;.031 +*: 7A6A&C76DB )* =0*/.05 ;.0316 2(N :)PPN.N*=N QN/RNN* /R0 ;.031S R+S S/+/)S/)X

=+55T S);*)P)=+*/

!

%UA6AD

"

6 8VY S=0.N R+S 76A&CA6F! )* /.N+/4N*/ ;.031 +*: !6F%CA6DD )* =0*/.05 ;.0316 2(N :)PPN.N*=N QNX

/RNN* ;.031S R+S S/+/)S/)=+55T S);*)P)=+*/

!

%UA6AD

"

6 &'-567,+'-

)

Z[/.+=0.10.N+5 1*N34+/)= .N:3=/)0* =04Q)*N: R)/( Q0*N P)55N:

4NS( Q+; )415+*/+/)0* /N=(*)\3N =+* S);*)P)=+*/5T .N:3=N /(N 0==3..N*=N 0P )*/.+01N.+/)ON =N4N*/ 5N+M+;N )* /(N /.N+/4N*/ 0P

/(0.+=0534Q+. 0S/N010.0/)= Q3.S/ P.+=/3.NS

#

NPPN=/)ON5T )41.0ON .N10S)/)0* 0P /(N )*]3.N: ON./NQ.+N

#

.N5)NON /(N 1+)* +*: .N=0ON.

/(N P3*=/)0* 0P 50RN. Q+=M6 ^0RNON.

#

();( 1.)=N 0P Q0*N P)55N: 4NS( Q+;S 0QS/.3=/S )/S =5)*)=+5 10135+.)_+/)0*6

;<=>?@AB 2(0.+=0534Q+. ON./NQ.+ P.+=/3.N

'

-S/N010.0S)S

'

`0*N P)55)*; 4NS( Q+;

'

?N+M+;N .+/N

FAD

" "
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时间 治疗组!例数
:;"

" 对照组!例数
:;"

"

!

值
"

值

术前
%6!%<=6>? %6!%<=6>? #6=>@ =6=?

术后
!

周
!6>%<=6%?

!

@6@#<=6%?

A

&6%&; =6=?

术后
>

个月
76>%<=6@?

!!

&6&;<=6@?

BB

&6!#> =6=?

术后
#

年
#6=&<=6>!

!!!

!6>%<=6??

BBB

#6?%$ =6=?

表
!

两组胸腰椎骨质疏松性爆裂骨折患者手术前后
"#$

评分比较!!

"

#$

#分"

%&'() *+,-&./0+1 +2 -.3+-3.&4/53 &16 -+04+-3.&4/53 "#$

07+.30 +2 -&4/3140 8/49 49+.&7+:;,'&. +043+-+.+4/7 ';.04

2.&74;.30 '348331 48+ <.+;-0

!!

"

#$

#

CD0.E

"

注$与术前比较#

!

!:&6#;=

#

"%=6=?

%

!!

!:!6%&;

#

"%=6=?

%

!!!

!:!6$&>

#

"%

=6=?

%

B

!:&6@#>

#

"%=6=?

%

BB

!:@6>&$

#

"%=6=?

%

BBB

!:?6#&;

#

"%=6=?

90/E

$

'041+.EF G)/( 1.E01E.+/)HE F+/+

#

!

!:&67;=

#

"%=6=?

%

!!

!:!6%&;

#

"%

=6=?

%

!!!

!:!6$&>

#

"%=6=?

%

B

!:&6@7>

#

"%=6=?

%

BB

!:@6>&$

#

"%=6=?

%

BBB

!:?67&;

#

"%=6=?

表
=

两组胸腰椎骨质疏松性爆裂骨折患者手术前后腰痛

>?@

评分!!

"

#$

#分"

%&'(= *+,-&./0+1 +2 -.3+-3.&4/53 &16 -+04+-3.&4/53 >?@

07+.3 +2 -&4/3140 8/49 49+.&7+:;,'&. +043+-+.+4/7 ';.04

2.&74;.3 '348331 48+ <.+;-0

!!

"

#$

#

CD0.E

"

注$与术前比较#

!

!:@6=7=

#

"%=6=?

%

!!

!:?67>!

#

"%=6=?

%

!!!

!:>6=!=

#

"%

=6=?

%

B

!:!6!&7

#

"%=6=?

%

BB

!:&6=;$

#

"%=6=?

%

BBB

!:@6;$&

#

"%=6=?

90/E

$

'041+.EF G)/( 1.E01E.+/)HE F+/+

#

!

!:@6=7=

#

"%=6=?

%

!!

!:?67>!

#

"%

=6=?

%

!!!

!:>6=!=

#

"%=6=?

%

B

!:!6!&7

#

"%=6=?

%

BB

!:&6=;$

#

"%=6=?

%

BBB

!:@6;$&

#

"%=6=?

时间 治疗组!例数
:;=

" 对照组!例数
:;=

"

!

值
"

值

术前
@76!&<!6&@ @76!&<!6&@ 767?@ =6=?

术后
!

周
!76=&<76!@

!

!$6=&<76!@

B

&6%&; =6=?

术后
>

个月
$6!&<!6=!

!!

7>6%&<76>%

BB

?6!7> =6=?

术后
7

年
@6=&<76>!

!!!

7=6=&<76?@

BBB

%67%$ =6=?

上棘部分别加垫软垫#悬空腹部& 在
'

形臂
I

线透

视定位伤椎及椎弓根进针点& 常规消毒'铺单#局部

浸润麻醉后#建立工作通道#侧位透视工作套管正好

在伤椎的后
7 J &

处时拔出针芯&

对照组$拔出针芯后#经穿刺套管引入骨钻建立

工作通道#深度大约
! D4

#置入球囊#然后应用压力

泵扩张球囊复位椎体#压力控制在
7""K!== L+

&撤出

球囊后# 将已预先装满聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥的

专用推杆置入工作通道内# 在其呈拉丝状推注骨水

泥& 推注骨水泥需在全程
'

形臂
I

线透视下进行#

待骨水泥充满大部分椎体时停止灌注& 根据不同节

段椎体#每侧注入
!6?K&6= 45

&

治疗组$拔出针芯后#与对照组相同的步骤进行

至椎体撑开后#向椎体内植入骨填充网袋#然后向骨

填充网袋内注入骨水泥&根据不同节段椎体#每侧注

入
&6=K@6? 45

&

A( B( B

术后处理 患者术后卧床
!K& (

后佩戴硬

性腰围即可逐步下床恢复基本生活功能& 所有患者

进行正规抗骨质疏松治疗半年后复查骨密度&

A( C

观察项目与方法

记录两组病例术中的骨水泥渗漏发生率& 所有

患者在术后
!

周'

>

个月及
#

年需门诊随访#并在术

后
>

个月时复查
I

线#评估伤椎高度恢复情况& 随

访期间观察患者术后并发症发生情况& 每次随访时

分别采用
8MN

评分标准(

!

)和
-OP

评分标准(

&

)评估腰

背部疼痛和自身功能障碍恢复情况&

A( D

统计学处理

采用
NLNN 7&6"

软件进行统计学分析#术前及术

后不同时期的
-OP

'

8MN

评分等定量资料用均数
<

标

准差!!

"

#$

"表示#采用重复测量的方差分析对两组患

者术后不同时期的
-OP

'

8MN

评分进行分析#组间比

较采用独立样本
!

检验& 术中骨水泥渗漏率'术后椎

体前缘高度改变等计数资料采用
!

&检验进行比较&

以
"Q"6"?

为差异有统计学意义&

E

结果

充气复位法结合骨填充网袋植入组!治疗组"术

中骨水泥渗漏
&

例# 充气复位法结合椎体后凸成形

组!对照组"术中骨水泥渗漏
7@

例#两组比较差异有

统计学意义!

"Q"6"?

"&

所有患者获得随访 #时间
7&K!@

个月 #平均

7@6>

个月& 其中术后感染
!

例#均为浅表感染#经过

口服抗生素及门诊换药后#感染均得以控制&两组患

者术后
!

周'

>

个月'

7

年的
-OP

'

8MN

评分比较差异

有统计学意义!

"Q"6"?

"#见表
!

#

&

&

术后
>

个月时复查
I

线# 观察椎体高度评分#

治疗组高度恢复!

?67!<76&7

"

R

#对照组!

#@6##<#6#%

"

R

#

两组比较差异有统计学意义!

"Q=6=?

"#见表
@

&

表
C

两组胸腰椎骨质疏松性爆裂骨折患者手术前后椎体

高度恢复比较评分!!

"

#$

#

R

"

%&'(C F+,-&./0+1 +2 53.43'.&: 93/<94 .37+53.G '32+.3 &16

&243. +-3.&4/+1 '348331 48+ <.+;-0 +2 -&4/3140 8/49

49+.&7+:;,'&. +043+-+.+4/7 ';.04 2.&74;.3

!!

"

#$

#

R

"

注$与术前比较#

!

!:!@6>==

#

"%=6==#

%

!!

!:!=6!&#

#

"%=6==#

90/E

$

'041+.EF G)/( 1.E01E.+/)HE F+/+

#

!

!:!@6>==

#

"%=6==#

%

!!

!:!=6!&#

#

"%=6==#

组别 例数 术前 术后
>

个月

治疗组
;= &;6;><!6&# ?6#!<#6&#

!

对照组
;= &;6?><!6!# #@6##<#6#%

!!

!

值
=6?&@ &6@>#

"

值
=6>!# =6==#

>=>

" "
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!

讨论

!" #

骨水泥渗漏的危害

随着椎体成形术的普及! 骨水泥渗漏的危害性

越来越得到骨科医生的重视"

:;<

#

$ 骨水泥可通过破损

的骨皮质或终板向椎管内或者椎间盘内渗漏! 可能

会引起神经根损伤%脊髓压迫!甚至瘫痪的严重后

果"

=;>

#

$ 通过椎旁静脉进入脉管系统!主要并发症是

肺栓塞!可引起呼吸困难 "

$

#

&也可侵入心脏%肾脏等

重要器官!继发严重并发症!甚至危及患者的生命$

!" $

骨填充网袋治疗胸腰椎爆裂性骨质疏松性骨

折与椎体后凸成形术相比较的优势

胸腰椎椎体骨质疏松性压缩骨折的微创治疗技

术迅速发展! 这得益于临床骨科医生在前人努力的

基础上勇于探索!开拓创新$但对于一些高龄且存在

严重骨质疏松的爆裂性骨折患者! 治疗方案一直比

较棘手&由于高龄患者存在严重的骨质疏松!内固定

手术后出现松动及滑脱等并发症严重影响治疗效

果$ 而对于爆裂性骨折!椎体后壁破裂!甚至部分骨

折块进入椎管占位$ 传统椎体后凸成形术仍存在较

高的骨水泥渗漏风险 "

7"

#

!主要是由于术中灌注骨水

泥时无法控制骨水泥流动的方向! 稀释后的骨水泥

可根据椎体内部的压力大小流动! 逐渐向压力低的

方向弥散!特别是存在椎体后壁破裂的爆裂性骨折!

由于椎体后壁骨折缝隙的存在! 骨水泥渗漏往往发

生在此处!而一旦出现渗漏将导致灾难性后果$而骨

填充网袋是一种聚由对苯二甲酸乙二醇酯制成的网

状囊袋!具有良好的生物相容性!可永久留置体内&

其工作原理是被植入到预先由可膨胀球囊撑开形成

的空腔内!随着骨水泥的不断灌注!囊袋逐渐扩展!

当骨水泥完全填充网袋预设空间后! 部分骨水泥穿

透骨填充网袋表面的网孔! 对椎体内的松质骨进行

锚定"

77

#

&其前疏后密的网孔大小设计!能保证大部分

的骨水泥向椎体前缘弥散! 避免过多的骨水泥弥散

至椎体后缘!增加向椎管内渗漏的风险!造成严重的

后果$在改善腰背部活动功能及缓解腰疼方面!治疗

组和对照组组内! 术后
!

周%

=

个月%

7

年的
-?@

评

分和
8AB

评分分别与术前比较!差异有统计学意义

'

!C"6"<

(! 说明两组均能改善患者的功能障碍及缓

解腰部疼痛!提高患者的生活质量&但两组在术后改

善程度上!治疗组明显高于对照组'

!C"6"<

(!说明有

效的椎体高度恢复% 脊柱后凸畸形的改善和脊柱生

理力学的恢复! 对改善腰背部功能及缓解疼痛起到

至关重要的作用$

!% !

体外三步复位结合骨网袋复位的优点及注意

事项

对于压缩骨折的复位! 除去术前本院特色的气

囊加牵引复位外!骨折术中复位也非常关键$传统椎

体后凸成形术中使用可膨胀球囊对伤椎丢失高度起

到有限的复位作用!但当退出膨胀球囊后!伤椎高度

存在再次丢失! 对于一些前缘高度丢失较严重的患

者!其术中复位效果并不理想"

7!

#

$而使用骨填充网袋

后!随着网袋内骨水泥量的逐渐增加!其原预设的囊

袋容积逐渐膨胀!对伤椎椎板起到二次抬升作用!故

有更好地恢复伤椎前缘高度的效果!避免回弹"

7&

#

$对

于一些高龄且骨质疏松较为严重的患者! 进行体外

复位的同时!建议不进行牵引!防止牵引重量应用不

当继发相邻椎体骨折& 而对于一些局部疼痛明显的

患者!可以适当给予口服或则肌肉注射镇痛药物!防

止因疼痛导致腰背肌紧张! 导致骨折椎体复位效果

不佳$

!" &

骨网袋应用时注意事项

'

7

(骨水泥容量的记录)骨水泥推进器通道连接

后!因骨填充网袋管内有约
7 45

的容量!故前
7 45

可快速推注!此时记录推进器内骨水泥的量!以便观

察下一步骨水泥注入椎体的量$ '

!

(骨水泥灌注时

间)由于存在预设骨网袋空间!骨水泥的灌注时间可

提早到拉丝早期! 以便增加骨水泥通过网袋中的弥

散孔进入椎体骨小梁中间! 增加骨水泥与骨的铆合

作用$ '

&

(灌注时需注意)注射前期可将推进器每次

旋转
7

圈!约
"6< 45

的量!后期随着囊袋中骨水泥量

的增加及骨水泥逐渐成面团状! 推进器压力逐渐增

大!此时可将推进器旋转改为半圈至
7 D :

圈的量!防

止后期压力过大!导致骨水泥持续性进入椎体!发生

渗漏风险$ '

:

(骨水泥量的控制)灌注骨水泥的量以

稍超出骨填充网袋预设容量
# 45

容量为佳!否则注

射量过大!过多的骨水泥向四周外溢!仍存在渗漏的

风险$

!% '

骨填充网袋植入骨折技术的不足及局限性

骨填充网袋的应用虽然能降低术中骨水泥的渗

漏率!提高椎体前缘高度恢复!明显改善腰背部活动

功能及疼痛症状&但由于其价格昂贵!故限制其临床

普遍推广$本研究由于观察病例样本相对较少!随访

时间短! 对骨填充网袋的中远期安全性和有效性还

需待进一步观察研究$

参考文献

"

#

#

E+FG)1+H503 AI

!

2JK.4)+F)+*0L M9

!

N+/0*)L OI

!

K/ +56 OK.P3/+Q

*K03L HK./KR.015+L/S +*F R+5500* TS1(015+L/S U0. /(K /.K+/4K*/ 0U

0L/K010.0/)P HK./KR.+5 P041.KLL)0* U.+P/3.KP +*F 0L/K05S/)P /3403.L

"

,

#

6 , V0*K ,0)*/ B3.W V.

!

!""<

!

>%

'

7!

()

7<$<;7=":6

"

!

# 侯海涛!王亚楠!邵诗泽!等
6

单枚或双枚
P+WK

椎间融合联合椎

弓根螺钉固定治疗峡部裂性腰椎滑脱症疗效的比较"

,

#

6

中国

骨伤!

!"7%

!

&"

'

!

()

7=$;7%:6

E-X E2

!

YA9I Z9

!

BEA- B[

!

K/ +56 '041+.)L0* 0U KUU)P+PS 0U

L)*W5K 0. F03R5K P+WK )*/K.HK./KR.+5 U3L)0* P04R)*KF \)/( 1KF)P5K

="%

" "



!"#$ !"#$% %&' &!(' %) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

,356!"7$

!

8056&!

!

906%

:;.<= >)?+/)0* )* /(< /.<+/4<*/ 0> :10*@A505):/(<:): =)/( ):/(43:

!

,

"

6

B(0*CC30 D3 E(+*C F '()*+ , -./(01 2.+34+

#

!G7%

#

&"

$

!

%&

7H$I

#%JK '()*<:< =)/( +L:/.+;/ )* M*C5):(N

!

&

"

O+;9+L PN 9<C+/)Q< @):; <?150.+/)0* +* +*+5A:): 0> /(< ;+3:<: 0>

*<.Q< .00/ )*Q05Q<4<*/ )* :)?/A <)C(/ 1+/)<*/:

!

,

"

N , R0*< ,0)*/ E3.C

S4

#

7$%$

#

T&

$

T

%&

U$7V$G&N

!

J

" 瞿杭波#童培建#季卫锋#等
N

经皮椎体后凸成形术治疗椎体骨

质疏松骨折伴脊柱侧凸的研究!

,

"

N

中国骨伤#

!G7H

#

!$

$

7

%&

&UI

JGN

WX YR

#

2-9D Z,

#

,P [\

#

</ +5N E/3@A 0* /(< /.<+/4<*/ 0> Q<./<L.+5

0:/<010.0:): >.+;/3.< =)/( :;05)0:): LA 1<.;3/+*<03: Q<./<L.+5 ]A1(0^

15+:/A

!

,

"

N B(0*CC30 D3 E(+*C _ '()*+ , -./(01 2.+34+

#

!G7H

#

!$

$

7

%&

&UVJGN '()*<:< =)/( +L:/.+;/ )* M*C5):(N

!

T

" 王成日#刘意强#韦国平#等
N

填充网袋椎体成形术治疗胸腰椎

骨质疏松性骨折!

,

"

N

中国矫形外科杂志#

!G7%

#

!T

$

7H

%&

7T7$V

7T!!N

[S9D '`

#

aPX bW

#

[MP DZ

#

</ +5N \)55)*C 4<:( L+C Q<./<L.015+:/A

>0. 0:/<010.0/); >.+;/3.<: 0> /(0.+;0534L+. Q<./<L.+

!

,

"

N B(0*CC30

,)+0 c)*C [+) d< B+ B()

#

!G7%

#

!T

$

7H

%&

7T7$V7T!!N '()*<:<N

!

H

"

B+.C(00*) d

#

E)<=< ,

#

d+35(+3:<* 2

#

</ +5N '0415);+/)0*: 0> Q<./<^

L.015+:/A +*@ ]A1(015+:/A )* /(< /.<+/4<*/ 0> Q<./<L.+5 >.+;/3.<:

&

.<^

:35/: 0> + e3<:/)0**+).< :/3@A

!

,

"

N S;/+ -./(01 R<5C

#

!G7!

#

J

&

T7!V

T7UN

!

%

"

'(0/)Q);()/ S

#

d0.=3//()]35.+*C:.) M

#

'(3.0f+*+ S

#

</ +5N '0415)^

;+/)0*: )* Q<./<L.015+:/A

!

,

"

N , O<@ S::0; 2(+)

#

!G#!

#

$

&

%TVU#N

!

U

"

a+) Za

#

2+) 'a

#

'(<* aY

#

</ +5N '<4<*/ 5<+]+C< ;+3:<: 10/<*/)+5

/(<.4+5 )*f3.A )* Q<./<L.015+:/A

!

,

"

N RO' O3:;350:]<5</ g):0.@

#

!G##

#

#!

&

##HN

!

$

"

a)5)+*C Z'

#

a3 d

#

a)+*C 'a

#

</ +5N gA:1*0<+ +*@ ;(<:/ 1+)* +::0;)^

+/<@ =)/( 13540*+.A 105A4</(A54</(+;.A5+/< <4L05):4 +>/<. 1<.;3^

/+*<03: Q<./<L.015+:/A

!

,

"

N P*f3.A P*/ , '+.< P*f3.<@

#

!GG%

#

!

&

!JTV

!JUN

!

#G

" 袁冰#胡正雄#张浩#等
N

骨质疏松性椎体压缩性骨折的治疗进

展!

,

"

N

中国现代医生#

!G#H

#

TJ

$

&

%&

#HTV#HUN

bXS9 R

#

YX Bc

#

BYS9D R

#

</ +5N S@Q+*;<: )* /(< /.<+/4<*/ 0>

0:/<010.0/); Q<./<L.+5 ;041.<::)L5< >.+;/3.<:

!

,

"

N B(0*CC30 c)+*

g+) b) E(<*C

#

!G#H

#

TJ

$

&

%&

#HTV#HUN '()*<:<N

!

##

" 姚珍松#陈康#江晓兵#等
N

网袋成形术治疗骨壁破损型复杂椎

体骨折的经验 !

,

"

N

中国矫形外科杂志 #

!G#H

#

!J

$

#H

%&

#JHHV

#J%GN

bS- ,E

#

'YM9 d

#

,PS9D cR

#

</ +5N M?1<.)<*;< )* /(< /.<+/4<*/ 0>

;0415<? Q<./<L.+5 L0@A >.+;/3.<: =)/( >.+;/3.< 0> L0*< =+55 LA 4<:(

L+C :3.C<.A

!

,

"

N B(0*CC30 ,)+0 c)*C[+) d< B+ B()

#

!G#H

#

!J

$

#H

%&

#JHHV#J%GN '()*<:<N

!

#!

" 王想福#范有福#石瑞芳#等
N

单侧穿刺椎体后凸成形术骨水泥

分布与穿刺角度的关系!

,

"

N

中国骨伤#

!G#T

#

!U

$

U

%&

%GJV%G%N

[S9D c\

#

\S9 b\

#

EYP `\

#

</ +5N 2(< .<5+/)0*:()1 L</=<<* /(<

@):/.)L3/)0* 0> L0*< ;<4<*/ )* 3*)5+/<.+5 10:/<.)0. ;0*Q<? Q<./<L.+5

L0@A 1)<.;)*C +*@ /(< 13*;/3.< +*C5<

!

,

"

N B(0*CC30 D3 E(+*C _

'()*+ , -./(01 2.+34+

#

!G#T

#

!U

$

U

%&

%GJV%G%N '()*<:< =)/( +L^

:/.+;/ )* M*C5):(N

!

#&

" 董智勇#高玉盛#杨吉坤#等
N

新型骨填充网袋椎体成形术治疗

骨质疏松性椎体骨折!

,

"

N

中国矫形外科杂志#

!G#%

#

!T

$

#H

%&

#T!HV#T!$N

g-9D Bb

#

DS- bE

#

bS9D ,d

#

</ +5N 9<= L0*< >)55)*C 4<:(

5+4)*015+:/A >0. 0:/<010.0/); Q<./<L.+5 >.+;/3.<

!

,

"

N B(0*CC30 ,)+0

c)*C [+) d< B+ B()

#

!G#%

#

!T

$

#H

%&

#T!HV#T!$N '()*<:<N

$收稿日期&

!G#UV##V#$

本文编辑&王宏%

HGU

" "


