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摘　要　目的：观察骨质疏松性椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒ

ｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）中骨水泥椎间盘渗漏对手术疗效的影响。方法：回顾性分析２０１６年１月至２０１９年１月采用 ＰＶＰ治疗的１６２例

ＯＶＣＦ患者的病例资料，其中３０例出现骨水泥椎间盘渗漏（渗漏组）、１３２例未出现骨水泥渗漏（无渗漏组）。比较２组患者的伤

椎疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）、Ｃｏｂｂ角、椎间盘高

度及邻近椎体骨折发生率。结果：渗漏组随访时间１９～３２个月，中位数２６个月。无渗漏组随访时间１７～３３个月，中位数２５个月。

①伤椎疼痛ＶＡＳ评分。时间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝３．５７１，Ｐ＝０．０３９）。２组患者伤椎疼痛ＶＡＳ评分总体比较，组间

差异无统计学意义，即不存在分组效应（Ｆ＝２．８７５，Ｐ＝０．０９２）。手术前后不同时间点伤椎疼痛 ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，

即存在时间效应（Ｆ＝７９２．３５２，Ｐ＝０．０００）。２组患者的伤椎疼痛ＶＡＳ评分随时间变化均呈下降趋势，但２组的下降趋势不完全一

致。术前、术后１ｄ，２组患者伤椎疼痛ＶＡＳ评分的组间差异均无统计学意义［（７．２１±１．３２）分，（７．１５±１．４１）分，ｔ＝－０．２２７，Ｐ＝

０．８２１；（２．８１±０．５９）分，（２．８９±０．８３）分，ｔ＝０．５０８，Ｐ＝０．６１２］；末次随访时，渗漏组伤椎疼痛ＶＡＳ评分低于无渗漏组［（１．５８±

０．６４）分，（２．２３±０．８４）分，ｔ＝４．７３４，Ｐ＝０．０００］。②ＯＤＩ。时间因素与分组因素不存在交互效应（Ｆ＝１．２８３，Ｐ＝０．２７９）。２组患

者ＯＤＩ总体比较，组间差异无统计学意义，即不存在分组效应（Ｆ＝０．００７，Ｐ＝０．９３５）。手术前后不同时间点ＯＤＩ的差异有统计学

意义，即存在时间效应（Ｆ＝６６２．７１７，Ｐ＝０．０００）。２组患者的ＯＤＩ随时间变化均呈下降趋势，且２组的下降趋势完全一致［渗漏

组：（４１．２９±５．７４）％，（２２．７５±５．９７）％，（１１．４６±５．２４）％，Ｆ＝１９２．６９７，Ｐ＝０．０００；无渗漏组：（４２．５１±５．１９）％，（２１．２７±

６．３７）％，（１１．５６±５．７１）％，Ｆ＝９４１．９２８，Ｐ＝０．０００］。③伤椎 Ｃｏｂｂ角。时间因素与分组因素不存在交互效应（Ｆ＝０．１５７，Ｐ＝

０．７７３）。２组患者伤椎Ｃｏｂｂ角总体比较，组间差异无统计学意义，即不存在分组效应（Ｆ＝０．８９０，Ｐ＝０．３４７）。手术前后不同时间

点伤椎Ｃｏｂｂ角的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝６３３．８７７，Ｐ＝０．０００）。２组患者的伤椎Ｃｏｂｂ角随时间变化均呈减小趋

势，且２组的减小趋势完全一致（２４．０７°±４．１５°，１３．６４°±１．４８°，１３．５４°±１．４９°，Ｆ＝１８４．８６３，Ｐ＝０．０００；２４．７０°±４．３６°，

１３．９１°±１．９４°，１３．８６°±１．８６°，Ｆ＝８８６．４３４，Ｐ＝０．０００）。④伤椎椎间盘高度。时间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝９４．２５１，

Ｐ＝０．０００）。２组患者伤椎椎间盘高度总体比较，组间差异无统计学意义，即不存在分组效应（Ｆ＝１．１８９，Ｐ＝０．２７７）。手术前后

不同时间点伤椎椎间盘高度的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝７８６．３１９，Ｐ＝０．０００）。２组患者的伤椎椎间盘高度随时间

变化均呈下降趋势，但 ２组的下降趋势不完全一致。术前、术后 １ｄ，２组患者伤椎椎间盘高度的组间差异均无统计学意义

［（７．０１±１．４９）ｍｍ，（６．９２±１．３０）ｍｍ，ｔ＝－０．３２０，Ｐ＝０．７５０；（６．９１±１．４４）ｍｍ，（６．９６±１．２９）ｍｍ，ｔ＝０．１７２，Ｐ＝０．８６４］；末次随

访时，渗漏组伤椎椎间盘高度低于无渗漏组［（５．１７±１．４６）ｍｍ，（６．０６±１．２５）ｍｍ，ｔ＝３．４５０，Ｐ＝０．００１］。⑤邻近椎体骨折发生

率。末次随访时，渗漏组８例出现邻近椎体骨折，其中胸段２例、胸腰段４例、腰段２例；无渗漏组２５例出现邻近椎体骨折，其中

胸段６例、胸腰段１４例、腰段５例。２组患者邻近椎体骨折发生率比较，差异无统计学意义（χ２＝０．９００，Ｐ＝０．３４３）。结论：ＯＶＣＦ

患者ＰＶＰ治疗后出现骨水泥椎间盘渗漏，不影响伤椎的Ｃｏｂｂ角及活动功能恢复、不会增加邻近椎体骨折的风险，反而可以在短

期内缓解疼痛症状，但远期可能加速椎间盘退变。

关键词　骨质疏松性骨折；骨折，压缩性；椎体成形术；手术中并发症；手术后并发症；骨水泥渗漏
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　　经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＰＶＰ）是治疗骨质疏松性椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ
ｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）的常用方法，可

以快速缓解疼痛，且创伤小［１］。随着ＰＶＰ的广泛应用，

有关其术中骨水泥渗漏的报道逐渐增多［２］。为了观察

骨水泥椎间盘渗漏对 ＰＶＰ疗效的影响，我们对采用
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ＰＶＰ治疗的１６２例ＯＶＣＦ患者的病例资料进行了回顾
性研究，并对术中出现骨水泥椎间盘渗漏与未出现骨

水泥渗漏患者的临床疗效进行了比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１９年１月在
湖北省中医院采用 ＰＶＰ治疗的 ＯＶＣＦ住院患者
１６２例，其中术中未出现骨水泥渗漏１３２例，术中出现
骨水泥椎间盘渗漏３０例。男３５例，女１２７例。年龄
５７～８５岁，中位数７１岁。单节段椎体骨折１５３例，双
节段椎体骨折９例。试验方案经医院医学伦理委员
会审查通过。

１．２　纳入标准　①初次ＯＶＣＦ；②采用 ＰＶＰ治疗，术
中未出现骨水泥渗漏或出现骨水泥椎间盘渗漏；③治
疗及随访资料完整。

１．３　排除标准　①合并椎体肿瘤及感染性疾病者；

②合并脊髓神经损伤者；③合并凝血功能障碍或严重
内科疾病者。

２　方　法
２．１　分组方法　根据骨水泥渗漏情况（ＰＶＰ术后
１周进行影像学检查，由２位影像科医师判断骨水泥
渗漏情况）分组，出现骨水泥椎间盘渗漏者纳入渗漏

组、未出现骨水泥渗漏者纳入无渗漏组。

２．２　治疗方法　采用局部浸润麻醉，患者取俯卧位，
脊柱置于过伸位支架上复位。在 Ｃ形臂 Ｘ线机透视
状态下确定体表穿刺点，穿刺成功后置入工作套管，

使其前缘位于伤椎前２／３处。调制聚甲基丙烯酸甲
酯骨水泥，待其呈拉丝状后，用推注装置将其注入椎

体。当骨水泥弥散至椎体后１／６时停止推注，退出工
作套管，缝合切口。术后１ｄ在腰围保护下练习下床
活动，常规应用抗骨质疏松药物。

２．３　疗效评价方法　比较２组患者的伤椎疼痛视觉
模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ
功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［３］、
Ｃｏｂｂ角（伤椎上位椎体上终板延长线与下位椎体下
终板延长线的垂线的夹角）、椎间盘高度［４］［（椎间盘

前缘高度＋椎间盘后缘高度）／２］及邻近椎体骨折发
生率。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２５．０统计软件对所
得数据进行统计学分析。２组患者性别、骨折节段、
邻近椎体骨折发生率的组间比较均采用 χ２检验，年
龄、受伤至手术时间、腕部骨密度的组间比较均采用ｔ

检验，伤椎疼痛ＶＡＳ评分、ＯＤＩ、伤椎Ｃｏｂｂ角、伤椎椎
间盘高度的比较均采用重复测量资料的方差分析。

检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　渗漏组３０例（其中骨水泥椎间盘渗
漏合并椎体侧方渗漏１１例、后方渗漏７例），无渗漏
组１３２例。２组患者基线资料比较，组间差异无统计
学意义，有可比性（表１）。
３．２　疗效评价结果　渗漏组随访时间１９～３２个月，
中位数２６个月。无渗漏组随访时间１７～３３个月，中
位数２５个月。
３．２．１　伤椎疼痛 ＶＡＳ评分　时间因素与分组因素
存在交互效应。２组患者伤椎疼痛 ＶＡＳ评分总体比
较，组间差异无统计学意义，即不存在分组效应。手

术前后不同时间点伤椎疼痛 ＶＡＳ评分的差异有统计
学意义，即存在时间效应。２组患者的伤椎疼痛 ＶＡＳ
评分随时间变化均呈下降趋势，但２组的下降趋势不
完全一致。术前、术后１ｄ，２组患者伤椎疼痛ＶＡＳ评
分的组间差异均无统计学意义；末次随访时，渗漏组

伤椎疼痛ＶＡＳ评分低于无渗漏组。见表２。
３．２．２　ＯＤＩ　时间因素与分组因素不存在交互效应。
２组患者ＯＤＩ总体比较，组间差异无统计学意义，即
不存在分组效应。手术前后不同时间点 ＯＤＩ的差异
有统计学意义，即存在时间效应。２组患者的 ＯＤＩ随
时间变化均呈下降趋势，且２组的下降趋势完全一
致。见表３。
３．２．３　伤椎Ｃｏｂｂ角　时间因素与分组因素不存在
交互效应。２组患者伤椎 Ｃｏｂｂ角总体比较，组间差
异无统计学意义，即不存在分组效应。手术前后不同

时间点伤椎Ｃｏｂｂ角的差异有统计学意义，即存在时
间效应。２组患者的伤椎 Ｃｏｂｂ角随时间变化均呈减
小趋势，且２组的减小趋势完全一致。见表４。
３．２．４　伤椎椎间盘高度　时间因素与分组因素存在
交互效应。２组患者伤椎椎间盘高度总体比较，组间
差异无统计学意义，即不存在分组效应。手术前后不

同时间点伤椎椎间盘高度的差异有统计学意义，即存

在时间效应。２组患者的伤椎椎间盘高度随时间变
化均呈下降趋势，但２组的下降趋势不完全一致。术
前、术后１ｄ，２组患者伤椎椎间盘高度的组间差异均
无统计学意义；末次随访时，渗漏组伤椎椎间盘高度

低于无渗漏组。见表５。
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表１　２组骨质疏松性椎体压缩骨折患者基线资料

组别
样本量／
例

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

性别／例
男 女

骨折节段／例
胸段 胸腰段 腰段

受伤至手术时间／
（ｘ±ｓ，ｄ）

腕部骨密度
Ｔ值

渗漏组 ３０ ７１．２７±７．５０ ７ ２３ ４ ２０ ６ ６．５７±３．７４ －２．７２±０．２９
无渗漏组 １３２ ７１．９２±７．１５ ２８ １０４ １４ ８７ ３１ ６．６３±３．２６ －２．８２±０．３５
检验统计量 ｔ＝０．４５１ χ２＝０．０６５ χ２＝０．２９６ ｔ＝０．０９２ ｔ＝１．４１０
Ｐ值 ０．６５３ ０．７９９ ０．８６３ ０．９２７ ０．１６０

表２　２组骨质疏松性椎体压缩骨折患者手术前后伤椎疼痛视觉模拟量表评分

组别
样本量／
例

伤椎疼痛视觉模拟量表评分／（ｘ±ｓ，分）
术前 术后１ｄ 末次随访时 合计

Ｆ值 Ｐ值

渗漏组 ３０ ７．２１±１．３２ ２．８１±０．５９ １．５８±０．６４ ３．８７±２．５９ ３０９．２７７ ０．０００
无渗漏组 １３２ ７．１５±１．４１ ２．８９±０．８３ ２．２３±０．８４ ４．０９±２．４２ ９３６．５５３ ０．０００
合计 １６２ ７．１６±１．３９ ２．８８±０．７９ ２．１１±０．８４ ４．０５±２．４５ ７９２．３５２１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝－０．２２７ ｔ＝０．５０８ ｔ＝４．７３４ ２．８７５１）

Ｐ值 ０．８２１ ０．６１２ ０．０００ ０．０９２１）
Ｆ＝３．５７１２），
Ｐ＝０．０３９２）

　　　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

表３　２组骨质疏松性椎体压缩骨折患者手术前后Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数

组别
样本量／
例

Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数／（ｘ±ｓ，％）
术前 术后１ｄ 末次随访时 合计

Ｆ值 Ｐ值

渗漏组 ３０ ４１．２９±５．７４ ２２．７５±５．９７ １１．４６±５．２４ ２５．１６±１３．５７ １９２．６９７ ０．０００
无渗漏组 １３２ ４２．５１±５．１９ ２１．２７±６．３７ １１．５６±５．７１ ２５．１１±１４．１６ ９４１．９２８ ０．０００
合计 １６２ ４２．２９±５．３０ ２１．５４±６．３１ １１．５４±５．６１ ２５．１２±１４．０５ ６６２．７１７１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝１．１４１ ｔ＝－１．１６２ ｔ＝０．０９１ ０．００７１）

Ｐ值 ０．２５５ ０．２４７ ０．９２８ ０．９３５１）
Ｆ＝１．２８３２），
Ｐ＝０．２７９２）

　　　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

表４　２组骨质疏松性椎体压缩骨折患者手术前后伤椎Ｃｏｂｂ角

组别
样本量／
例

伤椎Ｃｏｂｂ角／（ｘ±ｓ，°）
术前 术后１ｄ 末次随访时 合计

Ｆ值 Ｐ值

渗漏组 ３０ ２４．０７±４．１５ １３．６４±１．４８ １３．５４±１．４９ １７．０８±５．６４ １８４．８６３ ０．０００
无渗漏组 １３２ ２４．７０±４．３６ １３．９１±１．９４ １３．８６±１．８６ １７．４９±５．９０ ８８６．４３４ ０．０００
合计 １６２ ２４．５９±４．３１ １３．８６±１．８７ １３．８０±１．８０ １７．４２±５．８５ ６３３．８７７１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝０．７２０ ｔ＝０．７１８ ｔ＝０．８９１ ０．８９０１）

Ｐ值 ０．４７２ ０．４７４ ０．３７４ ０．３４７１）
Ｆ＝０．１５７２），
Ｐ＝０．７７３２）

　　　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

表５　２组骨质疏松性椎体压缩骨折患者手术前后伤椎椎间盘高度

组别
样本量／
例

伤椎椎间盘高度／（ｘ±ｓ，ｍｍ）
术前 术后１ｄ 末次随访时 合计

Ｆ值 Ｐ值

渗漏组 ３０ ７．０１±１．４９ ６．９１±１．４４ ５．１７±１．４６ ６．３６±１．６８ １４２．１７６ ０．０００
无渗漏组 １３２ ６．９２±１．３０ ６．９６±１．２９ ６．０６±１．２５ ６．６５±１．３４ ８４４．５１９ ０．０００
合计 １６２ ６．９４±１．３３ ６．９５±１．３１ ５．９０±１．３３ ６．６０±１．４１ ７８６．３１９１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝－０．３２０ ｔ＝０．１７２ ｔ＝３．４５０ １．１８９１）

Ｐ值 ０．７５０ ０．８６４ ０．００１ ０．２７７１）
Ｆ＝９４．２５１２），
Ｐ＝０．０００２）

　　　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

３．２．５　邻近椎体骨折发生率　末次随访时，渗漏组
８例出现邻近椎体骨折，其中胸段２例、胸腰段４例、
腰段２例；无渗漏组２５例出现邻近椎体骨折，其中胸
段６例、胸腰段１４例、腰段５例。２组患者邻近椎体

骨折发生率比较，差异无统计学意义（χ２＝０．９００，Ｐ＝
０．３４３）。
３．３　典型病例　典型病例影像学图片见图１。
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图１　骨质疏松性椎体压缩骨折经皮椎体成形术手术前后图片

注：患者，女，８１岁，Ｔ１０、Ｔ１２骨质疏松性压缩骨折；（１）术前胸椎正侧位Ｘ线片示Ｔ１０、Ｔ１２椎体高度下降；（２）术前胸椎矢状

位ＭＲＩ示Ｔ１加权像低信号、Ｔ２加权像高信号；（３）术后７ｄ胸椎侧位Ｘ线片示Ｔ１２椎体骨水泥渗漏至椎间盘；（４）术后

２４个月胸椎正位Ｘ线片示 Ｔ１０、Ｔ１２椎体高度未明显丢失，Ｔ１２Ｌ１椎间盘高度降低；（５）术后２４个月胸椎矢状位 ＭＲＩ示

Ｔ１２Ｌ１椎间盘的髓核信号强度降低。

４　讨　论
骨水泥椎间盘渗漏是 ＰＶＰ或经皮椎体后凸成形

术的常见并发症，其对预后的影响目前尚存在争

议［５－６］。陈晓斌等［７］将１９２例接受 ＰＶＰ治疗的患者
按术中骨水泥渗漏情况分为渗漏组与无渗漏组，随访

发现，２组患者不同时间点的疼痛缓解程度比较，差
异均无统计学意义。Ｍｉｒｏｖｓｋｙ等［８］对２７例ＰＶＰ治疗
后骨水泥椎间盘渗漏患者进行了随访，发现其手术满

意度并未低于无骨水泥渗漏者。Ｍｏｕｓａｖｉ等［９］研究发

现，骨水泥椎间盘渗漏不会影响 ＰＶＰ的疗效，反而可
以加速椎体终板愈合、减轻疼痛症状。本研究中，末

次随访时渗漏组患者的伤椎疼痛 ＶＡＳ评分低于无渗

漏组，提示骨水泥椎间盘渗漏有助于短期内缓解疼痛

症状。此外，２组患者术后的 ＯＤＩ下降趋势完全一
致，提示骨水泥椎间盘渗漏短期内不影响伤椎的活动

功能。孙启才等［１０］报道，骨水泥椎间盘渗漏对伤椎

Ｃｏｂｂ角的恢复影响较小。本研究中，２组患者术后伤
椎Ｃｏｂｂ角的减小趋势完全一致，提示骨水泥椎间盘
渗漏并未对伤椎 Ｃｏｂｂ角的恢复造成负面影响。
然而，本研究存在一定局限性，原因是未将影响 Ｃｏｂｂ
角恢复的椎体复张及骨水泥弥散程度等因素考虑

在内。

对于骨水泥长期滞留在相对封闭且缺乏血供的

椎间盘内可能会加速椎间盘退变这一观点，专家学者
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已基本达成共识［１１］。Ｚｈａｏ等［４］研究发现，椎间盘内

注射骨水泥可加速动物的椎间盘退变，且椎间盘的退

变程度与注入其内的骨水泥量有关。卢海波等［１２］研

究发现，与未出现骨水泥椎间盘渗漏者相比，骨水泥

椎间盘渗漏者的椎间盘退变速度更快。Ｊｅｓｓｅ等［１３］研

究发现，骨水泥渗漏至椎间盘可加速椎间盘的退变。

赵辉等［１４］研究发现，骨水泥椎间盘渗漏会影响糖胺

多糖及蛋白多糖的合成，从而加速椎间盘退变。椎间

盘退变的主要表现是椎间盘高度降低。本研究中，末

次随访时渗漏组的伤椎椎间盘高度低于无渗漏组，提

示骨水泥椎间盘渗漏可加速椎间盘退变，这与上述研

究的结论一致。

骨水泥椎间盘渗漏与邻近椎体骨折的关系，目前

尚存在争议。Ｂｏｒｅｎｓｚｔｅｉｎ等［１５］对接受 ＰＶＰ治疗的患
者进行了相关研究，结果发现无骨水泥渗漏者与骨水

泥椎间盘渗漏者的邻近椎体骨折发生率无明显差异。

Ｒｅｙａｄ等［１６］研究发现，骨水泥椎间盘渗漏与邻近椎体

骨折之间没有相关性。黄天霁等［１７］研究发现，椎体

强化术后邻近椎体骨折与骨质疏松程度增加等因素

有关。然而，有文献报道［１８－１９］，骨水泥椎间盘渗漏会

增加邻近椎体骨折的发生率。Ｓｕｎ等［２０］研究发现，

ＰＶＰ治疗后出现骨水泥椎间盘渗漏的患者中约４４％
的患者出现邻近椎体骨折。Ｎｉｅｕｗｅｎｈｕｉｊｓｅ等［２１］研究

发现，骨水泥椎间盘渗漏是邻近椎体骨折的高风险因

素。张志刚等［２２］研究发现，骨水泥椎间盘渗漏可造

成椎间盘退变，使相邻椎体的应力增加，从而导致邻

近椎体骨折。本研究中，２组患者的邻近椎体骨折发
生率比较，差异无统计学意义，提示骨水泥椎间盘渗

漏未增加邻近椎体骨折的风险。ＰＶＰ治疗后出现邻
近椎体骨折的原因较多，如椎体骨密度降低及伤椎前

缘高度恢复过多等［２３］。因此，关于骨水泥椎间盘渗

漏与邻近椎体骨折的关系有待进一步研究。

本研究结果显示，ＯＶＣＦ患者ＰＶＰ治疗后出现骨
水泥椎间盘渗漏，不影响伤椎的 Ｃｏｂｂ角及活动功能
恢复、不会增加邻近椎体骨折的风险，反而可以在短

期内缓解疼痛症状，但远期可能加速椎间盘退变。因

此，术中应注意规范操作，避免出现骨水泥椎间盘

渗漏。
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究进展［Ｊ］．中华骨与关节外科杂志，２０１９，１２（１２）：

１００３－１００７．

［３］　蒋协远，王大伟．骨科临床疗效评价标准［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２００５：１１９－１２１．
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１３（２）：１９９－２０４．

［６］　陈亮，杨惠林，唐天驷．椎体后凸成形术骨水泥椎间隙内

渗漏的随访分析［Ｊ］．中华骨科杂志，２００８，２８（１２）：

１０１５－１０１８．

［７］　陈晓斌，任继鑫，张建政，等．ＰＶＰ手术中骨水泥渗漏至

椎间隙与术后疼痛恢复的关系［Ｊ］．北京医学，２０１５，

３７（１１）：１０４０－１０４３．
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Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２００３，９９（１Ｓｕｐｐｌ）：５６－５９．

［１０］孙启才，茹选良，宋柏杉，等．经皮椎体后凸成形术骨水

泥渗漏的中期随访及应对策略［Ｊ］．中国骨伤，２０１７，

３０（９）：８１０－８１６．
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ｋａｇｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｐｉｎｅＳｕｒｇ，２０１６，１０：３４．

［１２］卢海波，刘利群，吴长明，等．椎体后凸成形术并发椎间

隙骨水泥渗漏的临床研究［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１７，

２３（１１）：９６６－９６９．

［１３］ＪＥＳＳＥＭＫ，ＰＥＴＥＲＳＥＮＢ，ＧＬＵＥＣＫＤ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅ
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ａｎｄｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＰａｉｎＰｈｙｓｉｃｉａｎ，２０１５，１８（５）：Ｅ８０５－

Ｅ８１４．

［１４］赵辉，倪才方，黄健，等．椎体成形术中骨水泥渗漏对椎间

盘生化改变的影响［Ｊ］．介入放射学杂志，２０１１，２０（８）：

６４１－６４４．

［１５］ＢＯＲＥＮＳＺＴＥＩＮＭ，ＣＡＭＩＮＯＷＩＬＬＨＵＢＥＲＧＯ，ＰＯＳＡＤＡＳ
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折的临床特点和危险因素［Ｊ］．北京大学学报（医学

版），２０１５，４７（２）：２３７－２４１．
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［１９］费琦，李秋军，李东，等．椎体后凸成形术后骨水泥椎间

盘渗漏对邻近节段力学影响的有限元分析［Ｊ］．中华医

学杂志，２０１１，９１（１）：５１－５５．
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［２２］张志刚，邹健，冯永洪，等．经皮椎体成形术骨水泥渗漏

对临近节段再发骨折的影响［Ｊ］．现代医学与健康研究

电子杂志，２０２０，４（６）：１－４．

［２３］陶莹，邓见键，吴辉，等．经皮椎体成形术骨水泥椎间盘

渗漏的研究现状［Ｊ］．实用临床医学，２０１９，２０（６）：９７－

１０１．

（收稿日期：２０２１－０６－１０　本文编辑：郭毅曼）

（上接第１４页）

［３］　应晓明，石国庆，王晓东，等．治疗特发性脊柱侧凸的分

节段脊柱推拿术［Ｊ］．中医正骨，２０２０，３２（８）：４９－５１．

［４］　朱凌峰，吕立江，谢云兴，等．吕立江教授改良扩胸对抗

扳法治疗胸椎错缝症经验［Ｊ］．浙江中医药大学学报，

２０１７，４１（５）：４１８－４２０．

［５］　陈星宇．反向按压复位手法对推拿治疗胸椎小关节紊乱

症临床疗效的影响［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１９，

１２（３４）：１７５－１７６．

［６］　余兵．抱肩提抖法治疗胸椎小关节紊乱的临床观察［Ｊ］．

中国疗养医学，２０１９，２８（８）：８４０－８４１．

［７］　莫伟华，邬晓勇，林熙高．胸椎后伸提拉法与常规推拿治

疗胸椎小关节紊乱的疗效对比［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０１９，

４０（４）：５７２－５７３．

［８］　莫灼锚，张人文，唐树杰．脊柱“骨错缝，筋出槽”理论的

研究进展［Ｊ］．中医正骨，２０１７，２９（５）：１６－１９．

［９］　周由锋．针灸推拿治疗颈胸段椎小关节错缝的疗效分

析［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１８，１８（３２）：１２７．

［１０］宋康康，潘贵春，林留洋，等．两种手法治疗胸椎小关节紊

乱的临床对比研究［Ｊ］．按摩与康复医学，２０１９，１０（５）：

３３－３５．

［１１］林宝城，李知行，胡成想，等．陈小砖治疗胸椎小关节紊

乱症经验［Ｊ］．河南中医，２０１８，３８（１２）：１８１８－１８２１．

［１２］谢家辉，曲崇正．抱颈提胸法治疗胸椎小关节紊乱的临

床观察［Ｊ］．按摩与康复医学，２０１８，９（１６）：３１－３２．

［１３］贾怡童，侯国柱，司道文，等．胸椎棘突及其间隙的应用

解剖学［Ｊ］．解剖学杂志，２０１５，３８（６）：７０６－７０８．

［１４］韩华，韩佳栩，计胜峰，等．ＣＴ辅助胸椎椎体解剖参数采

集及其临床意义［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１９，２８（１２）：

９４１－９４５．

［１５］王自立，施建党，金卫东．脊柱外科学［Ｍ］．银川：黄河出

版传媒集团阳光出版社，２０１２：２６４．

［１６］张其云，陈亚锋，赵永华．俯卧位手法治疗胸椎小关节紊

乱症的现状分析［Ｊ］．按摩与康复医学，２０１８，９（６）：４５－

４７．

［１７］丁松屹，李卉娟．介绍一种新的胸椎小关节整复手

法———“三段式”胸椎复位扳法［Ｊ］．世界最新医学信息

文摘，２０１７，１７（１０１）：６７－６８．

［１８］卢小建，成守仁．理筋整复手法结合短波治疗胸椎小关

节紊乱症疗效观察［Ｊ］．南京体育学院学报（自然科学

版），２０１７，１６（６）：５８－６０．

［１９］范思佳．中医正骨复位手法治疗胸椎小关节紊乱症的效

果观察［Ｊ］．内蒙古中医药，２０２０，３９（１１）：１１０－１１１．

［２０］王中锐．浅析胸椎小关节紊乱综合征［Ｊ］．中国民间疗

法，２０１９，２７（１８）：９０－９２．

［２１］王子威，张文柱．苏氏正骨治疗胸椎小关节紊乱症经验

举隅［Ｊ］．中医外治杂志，２０１７，２６（５）：２９－３０．

［２２］洪东方．俯卧推按法结合针刺、放血治疗胸椎小关节紊

乱综合征的临床观察［Ｊ］．中国民间疗法，２０１９，２７（１４）：

２４－２５．

［２３］景明，洪欣，章文雯，等．肘压复位法治疗胸椎小关节紊乱

５９例临床观察［Ｊ］．中国民族民间医药，２０１７，２６（１３）：

１０８－１１２．

［２４］董翭．整脊推拿手法治疗胸椎小关节紊乱症的效果［Ｊ］．

中国继续医学教育，２０２０，１２（９）：１４０－１４２．

（收稿日期：２０２１－０６－０６　本文编辑：吕宁）
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