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经皮椎体后凸成形术 "

1A.@3/+*A03? HI1(015+?J

/I

#

KLK

$ 是目前临床上广泛用于治疗骨质疏松性椎

体压缩骨折 %

0?/A010.0/)@ MA./AN.+5 @041.A??)0* O.+@J

双侧矢状面交叉经皮椎体后凸成形术预防手术

椎体再骨折

顾勇杰!蒋伟宇!于亮!张吉辉!赵刘军!马维虎

"宁波市第六医院脊柱外科&浙江 宁波
&7="P"

$

!摘要" 目的!探讨双侧矢状面交叉经皮椎体后凸成形术"

1A.@3/+*A03? HI1(015+?/I

#

KLK

$预防手术椎体再骨折的

疗效%方法!

!"7%

年
7

月至
!"7%

年
Q

月&应用双侧矢状面交叉
KLK

治疗单节段骨质疏松性椎体压缩骨折'

0?/A010.0/)@

MA./AN.+5 @041.A??)0* O.+@/3.A?

&

-8'R?

$患者
S=

例"交叉组$&男
&=

例&女
="

例&年龄"

%"67TS6&

$岁(同期应用传统
KLK

治疗
S=

例单节段
-8'R?

患者)传统组$&男
&%

例&女
PS

例&年龄"

%&6&T$6=

$岁% 观察两组患者术后椎体内骨水泥分布

情况&手术椎体再骨折的发生情况&伤椎前缘高度及矢状面
'0NN

角&疼痛视觉模拟评分"

M)?3+5 +*+50C3A ?@+5A

&

8FU

$%

结果!所有手术顺利完成&两组患者均获得随访&随访时间交叉组"

##6STP6=

$个月&传统组"

#!6#T&6%

$个月% 交叉组所有

患者骨水泥分布同时接触椎体的上下终板&传统组有
Q%

例"

%S6SV

$骨水泥分布同时接触椎体的上下终板&两组差异

有统计学意义"

!W"6"=

$% 交叉组患者未发生手术椎体再骨折&传统组有
7"

例"

776SV

$发生手术椎体再骨折&两组差异

有统计学意义"

!W"6"=

$% 两组患者术后
! B

的伤椎前缘高度*矢状面
'0NN

角和腰痛
8FU

评分与术前相比均得到明显

改善"

!W"6"=

$(两组末次随访时的骨折椎前缘高度*矢状面
'0NN

角和腰痛
8FU

评分与术后
! B

比较差异均无统计学

意义"

!X"6"=

$% 结论!双侧矢状面交叉
KLK

可以使骨水泥在骨折椎体内分布同时接触椎体的上下终板&从而预防
KLK

术后手术椎体再骨折的发生&是一项简单*安全*有效的技术%

!关键词" 骨质疏松性椎体压缩骨折( 经皮椎体后凸成形术( 再骨折
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表
!

两组
"#$%&

患者术前一般资料比较

'()*! +,-.(/0&,1 ,2 3414/(5 6(7( ,2 .(70417& 8079 "#+%& )478441 78, 3/,:.& )42,/4 ,.4/(70,1

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

致伤原因!例" 骨折节段!例"

男 女 跌伤 车祸伤
2

77

2

7!

:

7

:

!

:

&

:

;

交叉组
<= &= =" %"67><6& &< 7? &7 7! !" !! 7= 77 =

传统组
<= &% ;< %&6&>$6= &= 7< &! 7; !" !7 7% 7" &

检验值
!

#

@"6";& $@76%!=

#

!

#

@76<;& !

#

@76$!%

%

值
A"6"= A"6"= A"6"= A"6"=

无外伤

/3.BC

#

-8'DC

"的一种微创手术方式#具有迅速缓解

疼痛#恢复骨折椎体的高度#纠正后凸畸形和减少骨

水泥渗漏等优点$

7E!

%

&但是
FGF

术后存在手术椎体发

生再次骨折的风险#临床表现为腰痛复发#脊柱后凸

畸形#甚至神经损伤症状$

&H;

%

& 研究显示
FGF

术中骨

水泥弥散不充分# 与上下终板间存在未被强化的区

域#是导致手术椎体再次骨折的危险因素$

=H?

%

& 有学

者通过术中再次穿刺成形# 在未被强化的区域注入

骨水泥预防手术椎体再塌陷$

%

%

& 但是反复的穿刺成

形会增加手术的时间和射线暴露的次数# 而且透视

会受到之前骨水泥的影响# 增加了术中穿刺成形的

困难和风险&

!I7%

年
7

月至
!I7%

年
?

月#应用双侧

矢状面交叉
FGF

治疗
<=

例单节段
-8'DC

患者 !交

叉组"#使骨水泥分布均匀同时接触上下终板#并与

同期传统
FGF

治疗的
<=

例单节段
-8'DC

患者 !传

统组"进行比较#进一步探讨预防手术椎体再骨折的

临床效果&

!

资料与方法

!* !

病例选择

纳入标准'腰背部疼痛剧烈#且经过
;J?

周正规

保守治疗后无效( 术前
KLM

扫描显示
27NM

序列上

呈低信号#在
2!NM

和
O2ML

序列上呈高信号#证实

为新鲜椎体骨折(术前双能
P

线骨密度检查提示骨

质疏松& 排除标准'多节段新鲜椎体骨折(术前
'2

示骨折块突入椎管或伴有脊髓神经压迫症状( 脊柱

肿瘤)感染等引起的椎体病理性骨折&

!* ;

一般资料

按照上述病例选择标准# 本组有
7%I

例
-8'DC

患者纳入本次研究& 本研究经宁波市第六医院临床

试验与生物医学伦理专委会批准&

7%I

例患者分别

采用双侧矢状面交叉
FGF

!交叉组"和传统
FGF

!传

统组" 治疗& 两组患者一般资料差异无统计学意义

!

%AI6I=

"#见表
7

&

!* <

治疗方法

!* <* !

交叉组 患者取俯卧位#悬空腹部&

'

形臂

P

线透视定位# 以椎弓根体表投影
&

点位和
$

点位

外
7 Q4

为穿刺点&常规消毒铺巾#局部浸润麻醉&采

用上海凯利泰公司生产的微创器械和球囊& 经双侧

椎弓根入路#术中在
'

形臂
P

线引导下穿刺& 当穿

刺针在正位透视下到达椎弓根内侧缘时# 在侧位透

视下到达或者超过椎体后缘#则为安全穿刺&术中调

整一侧穿刺针朝向椎体前缘上部# 另一侧穿刺针朝

向椎体前缘下部# 使两侧穿刺针在矢状面上交叉成

角&更换双侧穿刺针为工作套管#丝攻后置入球囊&

'

形臂
P

线透视球囊位置满意后#扩张球囊行椎体骨

折复位& 取出球囊#将调配好的骨水泥!聚甲基丙烯

酸甲酯#

FKKR

"注入骨水泥推杆#经工作套管将骨

水泥推杆的尖端置于椎体的前
7 S &

处# 待骨水泥处

于拉丝后期时#缓慢将骨水泥注入椎体内#全程
'

形

臂
P

线监视#一旦骨水泥达到椎体后壁#立即停止

推注&待骨水泥硬化后取出推杆和工作套管#局部加

压止血&

!* <* ;

传统组 患者取俯卧位#悬空腹部&

'

形臂

P

线透视定位#以椎弓根体表投影
!

点位和
7"

点位

外
7 Q4

为穿刺点&常规消毒铺巾#局部浸润麻醉&采

用上海凯利泰公司生产的微创器械和球囊& 经双侧

椎弓根入路#术中在
'

形臂
P

线引导下穿刺& 穿刺

针方向平行椎弓根的上缘和下缘#或者适度尾倾 $

<

%

&

当穿刺针在正位透视下到达椎弓根内侧缘时# 在侧

位透视下到达或者超过椎体后缘#则为安全穿刺&余

下步骤同交叉组&

!* <* <

术后处理 术后平卧
? (

#常规行
P

线及
'2

检查# 评估骨折复位情况及骨水泥在椎体内分布情

况& 术后
7 T

在支具保护下下床活动#支具常规佩戴

护
<

周& 术后常规抗骨质疏松治疗&

!* =

观察项目和方法

!* =* !

一般情况观察 统计两组的手术时间和骨

水泥注入量& 观察两组骨水泥在椎体内的分布是否

同时接触椎体的上下终板及手术椎体再骨折发生情

况( 手术椎体再骨折的定义' 椎体
KLM

扫描显示

27NM

序列上呈低信号# 在
2!NM

和
O2ML

序列上呈

高信号#排除术后感染&统计骨水泥渗漏率及渗漏类

型#按照
UB04

等$

$

%提出的分类法将骨水泥渗漏分为

V

)

'

)

O

型&

?&7

" "
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图
!

女性患者!

:!

岁!

;

7

骨质疏松性椎体压缩骨折
!"

!

!#$

术前
<=>

示
;

7

椎体压缩性骨折
!%$

术中侧位
?

线示一侧穿刺针朝向椎体上终

板!另一侧穿刺针朝向椎体下终板
!&$

术中侧位
?

线示椎体内骨水泥注入
!'$

术后
! @

侧位
?

线示骨水泥在椎体分布同时接触椎体的上终

板和下终板
!($

术后
7

年侧位
?

线示骨折椎前缘高度维持良好!没有发生再骨折

)*+$! A :! BC+. 05@ DC4+5C 1+/)C*/ E)/( -8'F 0D ;

#

!"

!

!#$ G.C01C.+/)HC <=> I(0EC@ HC./CJ.+5 J0@B K041.CII)HC D.+K/3.C 0D ;

#

!%$ >*/.+01C.+/)HC

5+/C.+5 ? .+B I(0EC@ 0*C *CC@5C /0E+.@ /(C 311C. C*@15+/C 0D /(C HC./CJ.+5 J0@B +*@ /(C 0/(C. *CC@5C /0E+.@ /(C 50EC. C*@ 0D /(C HC./CJ.+5 J0@B !&$ >*L

/.+01C.+/)HC 5+/C.+5 ? .+B I(0EC@ KC4C*/ E+I )*MCK/C@ )*/0 /(C HC./CJ.+5 J0@B !'$ 2E0 @+BI +D/C. 01C.+/)0*

!

5+/C.+5 ? .+B I(0EC@ /(C @)I/.)J3/)0* 0D J0*C

KC4C*/ )* /(C HC./CJ.+5 J0@B +*@ J0*C KC4C*/ K0*/+K/C@ /(C 311C. +*@ 50EC. C*@15+/CI 0D /(C HC./CJ.+5 J0@B !($ -*C BC+. +D/C. 01C.+/)0*

!

5+/C.+5 ? .+B

I(0EC@ /(C +*/C.)0. HC./CJ.+5 J0@B (C)N(/ 0D /(C KC4C*/C@ HC./CJ.+ 3*K(+*NC@ +*@ *0 .CK3..C*/ D.+K/3.C E+I D03*@

!$ ,$ -

影像学观察 分别测量术前"术后
! @

及末

次随访时的伤椎前缘高度和矢状面
'0JJ

角#伤椎前

缘高度
O

$%伤椎前缘高度
P

伤椎上下椎体前缘高度的

平均值&'

Q7R"S

(矢状面
'0JJ

角为侧位
?

线片骨折

椎上位椎体上终板垂线与骨折椎下位椎体下终板垂

线的夹角)

!$ ,$ .

临床症状观察 采用视觉模拟数字法疼痛

评分%

H)I3+5 +*+50N3C IK+5C

!

8AT

&评估患者术前"术后

! @

和末次随访时的腰痛情况)

!$ /

统计学处理

应用
TGTT #U6R

统计软件进行统计学分析!定量

资料以均数
V

标准差%!

!

!"

&表示!两组患者性别"致伤

原因"骨折节段"骨水泥渗漏率"骨水泥渗漏类型"骨

水泥分布是否同时接触椎体的上下终板及手术椎体

再骨折的发生率等构成比比较采用
!

#检验( 两组患

者年龄"手术时间"骨水泥注入量"腰痛
8AT

评分"

骨折椎前缘高度及矢状面
'0JJ

角比较采用独立样

本
$

检验(对同组的术前"术后
! @

与末次随访时的

腰痛
8AT

评分" 骨折椎前缘高度及矢状面
'0JJ

角

比较采用配对
$

检验) 以
%WR6RX

为差异有统计学意义)

-

结果

所有手术顺利完成!两组患者均获得随访!随访

时间交叉组%

##6UVY6X

&个月!传统组%

#!6#V&6%

&个月)

两组典型病例影像学资料见图
#

!

!

)

-$ !

一般情况观察

两组手术时间" 骨水泥注入量比较差异无统计

学意义%

%ZR6RX

&(交叉组患者骨水泥分布同时接触

椎体的上下终板!传统组有
:%

例%

%U6US

&骨水泥分

布同时接触椎体的上下终板! 两组差异有统计学意

义%

%WR6RX

&(交叉组患者未发生手术椎体再骨折!传

!"

!# !$

%&

%' %(

:&!

" "
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图
!

女性患者!

:&

岁!

;

7

骨质疏松性椎体压缩骨折
!"

!

!#$

术前腰椎
<=>

示
;

7

椎体压缩性骨折
!%$

术后
! ?

侧位
@

线示骨水泥在椎体分

布没有接触椎体的上终板
!&$

术后
&

个月随访侧位
@

线示骨折椎前缘高度降低!骨水泥与上终板间的椎体未强化区域发生再骨折

'()$! A :& BC+. 05? DC4+5C 1+/)C*/ E)/( -8'F 0D ;

#

!"

!

!#$ G.C01C.+/)HC <=> I(0EC? HC./CJ.+5 J0?B K041.CII)0* D.+K/3.C 0D ;

#

!%$ 2E0 ?+BI +D/C.

01C.+/)0*

!

5+/C.+5 @ .+B I(0EC? KC4C*/ D)55)*L ?)?*M/ K0*/+K/ /(C 311C. C*?15+/C !&$ 2(.CC 40*/(I +D/C. 01C.+/)0*

!

5+/C.+5 @ .+B I(0EC? /(C +*/C.)0. HC./CN

J.+5 J0?B (C)L(/ 0D /(C KC4C*/C? HC./CJ.+ ?CK.C+IC? +*? .CK3..C*/ D.+K/3.C E+I D03*? )* /(C 3* I/.C*L/(C*C? +.C+ JC/ECC* KC4C*/ +*? /(C 311C. C*?15+/C

表
!

两组
*+,'-

患者围手术期临床资料比较

."#$! ,/01"2(-/3 /4 %5(3(%"5 &"6" /4 172(/172"6(87 172(/& #769773 69/ )2/:1- 9(6; *+,'-

组别 例数
手术时间

"!

!

!"

!

4)*

#

骨水泥注入

量"!

!

!"

!

45

$

骨水泥渗漏

%例$

骨水泥渗漏类型

"例$

骨水泥分布同时接触

椎体的上下终板"例$

手术椎体再骨折

"例$

是
O

型
'

型 是 是 否

交叉组
PQ RS6%T7Q6R Q6&T76Q !Q :" 7 !! ! PQ " " PQ

传统组
PQ R76&T7%6: Q67T!6" !$ Q: 7 !Q & :% 7P 7" %Q

检验值
#UR67&Q #U&6$&! !

$

U"67QP !

$

U"6&&% !

$

U7$6RQ& !

$

U!!6P%%

%

值
VS6SQ VS6SQ VS6SQ VS6SQ WS6SQ WS6SQ

否
X

型 否

表
<

两组
*+,'-

患者骨折椎前缘高度"矢状面
,/##

角和
+=>

评分比较"!

!

&"

$

."#$< ,/01"2(-/3 /4 "3672(/2 87267#2"5 #/&? ;7();6

!

-")(66"5 ,/## "3)57 "3& +=> #769773 69/ )2/:1- 9(6; *+,'-

"!

!

&"

$

注&与术前比较!

!

%WS6SQ

'与术后
! ?

比较!

"

%VS6SQ

90/C

&

'041+.C? E)/( 1.C01C.+/)HC ?+/+

!

!

%WS6SQ

'

K041+.C? E)/( 10I/01C.+/)HC +/ ! ?+BI

!

"

%VS6SQ

组别 例数
骨折椎前缘高度%

Y

$ 矢状面
'0JJ

角%

Z

$

8AX

评分%分$

术前 术后
! ?

术前 术后
! ?

术前 术后
! ?

末次随访

交叉组
PQ !$6RT#S6% :&6PT##6Q

!

:#6RTP6Q

!"

&!6#T#R6: !#6QT#&6%

!

!&6#T#:6%

!"

P6RT!6$ !6QT#6P

!

!6:T#6$

!"

传统组
PQ !P6:T##6& :#6QT#S6P

!

Q$6:T$6$

!"

&#6#T#&6$ !S6%T#!6P

!

!S6QT#&6$

!"

P6QT&6# !6:T!6Q

!

!6!T!6&

!"

末次随访 末次随访

统组有
#S

例%

##6PY

$发生手术椎体再骨折!两组差

异有统计学意义%

%WS6SQ

$'两组骨水泥的渗漏率及

骨水泥的渗漏类型比较差异无统计学意义 %

%V

S6SQ

$!见表
!

(

!$ !

影像学观察

两组患者术后
! ?

的骨折椎前缘高度和矢状面

'0JJ

角与术前相比均得到明显改善%

%WS6SQ

$'两组

末次随访时的骨折椎前缘高度和矢状面
'0JJ

角与

术后
! ?

相比差异无统计学意义%

%VS6SQ

$( 见表
&

(

!$ <

临床症状观察

两组患者术后
! ?

的腰痛
8AX

评分与术前相比

均得到明显改善%

%WS6SQ

$'两组患者末次随访时的

腰痛
8AX

评分与术后
! ?

相比差异无统计学意义

%

%VS6SQ

$( 见表
&

(

<

讨论

骨质疏松性骨折%或称脆性骨折$指受到轻微创

伤或日常活动中即发生的骨折! 是骨质疏松症的严

重后果! 其中
-8'FI

是最常见的骨质疏松性骨折(

!"

!# !$ %&

:&&

" "
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:;:

是目前临床上广泛用于治疗
-8'<=

一种微创

手术方式! 具有迅速缓解疼痛! 恢复骨折椎体的高

度!纠正后凸畸形和减少骨水泥渗漏等优点"

7>!

#

$ 但

是
:;:

也存在较多的并发症!常见的有%骨水泥渗

漏&邻近椎体骨折&感染等"

7"

#

$同时!

:;:

术后还存在

手术椎体发生再次骨折的风险! 临床表现为腰痛复

发!脊柱后凸畸形!甚至神经损伤症状!而且治疗起

来相对棘手"

&>?

#

$

@+AB55B

等"

77

#临床研究表明!

:;:

术

后大约
7"C

的患者会出现手术椎体再次骨折! 而且

大多数发生在术后的
&

个月以内$

!" # :;:

术后手术椎体再骨折的危险因素

导致
:;:

术后手术椎体再骨折的危险因素有

很多! 可以分为椎体本身因素和手术相关因素两个

方面$ 椎体本身因素包括骨质疏松程度和
;D44B55

病$对于骨质疏松严重的患者!即使骨折椎体得到了

骨水泥强化! 但是椎体未强化的区域术后容易发生

再骨折$

EBF

等"

7!

#和
G00

等"

7&

#研究认为患者术前的

骨密度越低!术后越容易发生椎体再骨折$

;D44B55

病!又被称为创伤后椎体迟发性骨坏死!典型的影像

学表现为椎体内出现真空征'

)*/.+AB./BH.+5 A+I334

I5BJ/

!

K8'

($

;)4

等"

L

#研究表明椎体真空征是
:;:

术

后手术椎体发生再骨折的危险因素$ 因为骨水泥无

法穿透缺血坏死的骨小梁! 无法得到全椎体骨水泥

强化!所以椎体未强化的区域术后容易发生再骨折$

手术相关因素主要是指
:;:

术后骨水泥在椎体内

的分布情况$如果椎体内骨水泥分布不均匀!那么在

外力的作用下! 坚硬的骨水泥会破坏未被强化的骨

小梁!导致椎体发生再骨折$ 田伟等"

M

#研究表明
:;:

术后骨水泥未同时接触上下终板的患者发生手术椎

体再骨折的概率较骨水泥同时接触上下终板的患者

更高$

@)*

等"

7?

#认为如果手术椎体没有完全被骨水泥

完全强化! 那么手术椎体内未强化区域在外力作用

下容易发生再骨折$所以!不论是椎体本身因素还是

手术相关因素!

:;:

术后手术椎体易发生椎体再骨

折的影像学表现是!骨水泥在椎体内分布不均匀!骨

折椎体没有得到完全强化$

!" $

通过改进手术技术预防
:;:

术后手术椎体再

骨折的发生

:;:

术后骨水泥与终板间存在的未强化区域是

手术椎体发生再骨折的危险因素$ 通过改进
:;:

的

手术技术! 使骨水泥分布同时接触椎体的上终板和

下终板$这样既可以使骨折椎体得到完全强化!又可

以使骨水泥在椎体均匀分布!从而减少
:;:

术后手

术椎体发生再骨折$

'(B*

等"

%

#报道对骨折椎未被骨

水泥强化的区域!术中进行再次穿刺成形!注入骨水

泥可以预防手术椎体再塌陷$ 但是反复的穿刺成形

会增加手术的时间和射线暴露的次数! 而且透视会

受到之前骨水泥的影响! 增加了术中穿刺成形的困

难和风险$ 叶林强等"

7L

#报道通过靶向椎体成形术使

骨水泥在骨折区域充分填充! 可以减少术后疗效不

佳的发生$ 但是靶向椎体成形并不能确保骨水泥在

椎体内均匀分布! 所以不能预防术后手术椎体再骨

折$笔者提出双侧矢状面交叉经皮椎体后凸成形术!

通过靶向穿刺的方法! 使一侧穿刺针朝向椎体前缘

上部!另一侧穿刺针朝向椎体前缘下部!确保骨水泥

分布同时接触椎体的上终板和下终板! 从而预防术

后骨折椎体发生再骨折$ 本组病例采用这种方法治

疗!

NL

例患者术中骨水泥在椎体内均同时接触上终

板和下终板! 骨折椎前缘高度& 矢状面
'0HH

角及

8OP

评分均得到了显著的改善和维持! 同时术后随

访均未发生手术椎体再骨折$

综上所述!与传统
:;:

治疗
-8'<=

相比!双侧

矢状面交叉
:;:

不仅可以减少反复穿刺成形的次

数和风险! 而且可以使骨水泥在骨折椎体内分布均

匀!同时接触椎体的上下终板!从而预防
:;:

术后

手术椎体再骨折的发生!是一项简单&安全&有效的

技术$
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靶向椎体成形术与传统椎体成形术

治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的疗效比较!
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三维 '2及影像学分型在骨质疏松骨折椎体

成形术中的应用
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!摘要" 目的!探讨三维
'2

及影像学分型在骨质疏松性椎体压缩骨折"

-8'\@

#患者经椎体成形术"

O8O

$治疗中

的应用% 方法!选取
!"7K

年
R

月至
!"7H

年
&

月在山东省临朐县人民医院住院行
O8O

治疗的
$"

例
-8'\@

患者作为

研究对象&其中男
&7

例&女
I$

例'年龄
K&eHR

(

%!S&&f#GL#!

$岁%对患者进行骨矿物质密度测量以确认骨质疏松症的存

在&并且进行成像检查以确认椎体骨折的存在% 术前通过
M>[

抑脂像确定骨折的区域&并进行三维建模&计算骨折区

域的体积% 于
O8O

术后对骨折区域内的骨水泥进行三维
'2

成像&应用计算机辅助设计软件&计算骨水泥在骨折区的

体积比&然后分组研究%骨水泥在骨折区的体积比
gIGh

的患者为对照组)

R7

例$'骨水泥在骨折区的体积比
!I"h

的患

者为观察组"

R$

例$% 观察两组患者术前*术后
7 ?

*术后
&

个月的的疼痛视觉模拟评分"

8NT

$*

-@a:@/.C

功能障碍指数

"

-`[

$&记录两组患者的骨水泥用量% 结果!所有患者顺利完成手术&对照组发生骨水泥渗漏
&

例&观察组
R

例&患者均

无明显临床症状% 术后持续观察并随访
&

个月&无邻近椎体骨折*感染*骨水泥移位等并发症出现% 两组患者骨水泥用

量及骨水泥渗漏比较差异无统计学意义"

!i"6"I

$% 两组患者术前
8NT

和
-`[

评分比较差异无统计学意义"

!i"6"I

$'

术后
7 ?

两组患者的
8NT

和
-`[

评分均显著降低"

!g"6"I

$&并且观察组下降更明显"

!g"6"I

$'术后
&

个月
-`[

和

8NT

评分两组差异无统计学意义"

!i"6"I

$&可能与术后
&

个月左右椎体骨折已基本愈合&疼痛不再明显有关% 结论!

O8O

可明显改善
-8'\@

的临床症状&骨折区域的骨水泥填充情况是影响
O8O

术后近期疗效的关键%

!关键词" 骨质疏松性椎体压缩骨折' 计算机辅助三维成像' 骨水泥分布
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