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椎体成形术中骨水泥渗漏的研究进展
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摘　要　骨水泥渗漏是椎体成形术常见的并发症，可导致神经压迫和肺栓塞等灾难性后果，如何减少和避免骨水泥渗漏一直是研

究者探讨的热点。骨水泥渗漏与椎体的解剖特点、骨折后椎体骨质破坏、骨折后椎体内压力增高等客观因素有关，与术者的经验、

手术操作熟练程度等主观因素也密切相关。防止骨水泥渗漏要熟悉椎体解剖结构、处理骨质裂缝、规范手术操作，尽量规避主观

因素的影响，并加强对新技术的探索。本文从骨水泥渗漏的危害、分型、原因和预防策略几个方面，对椎体成形术中骨水泥渗漏的

研究进展进行了综述。
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　　椎体成形术主要用于椎体压缩骨折、椎体血管
瘤、椎体肿瘤等疾病的治疗，其优点在于创伤小、可迅

速缓解疼痛、有效恢复椎体强度并维持脊柱的稳定、

术后患者可早期下地活动等。骨水泥渗漏是椎体成

形术的常见并发症［１］。骨水泥在未凝固前有一定的

流动性，术中向椎体注入骨水泥的过程不完全可控，

稍有不慎便会造成渗漏，且渗漏部位和方式具有随机

性［２］。虽然骨水泥渗漏后很多患者并无临床症状，然

而一旦患者出现临床症状，则可能会是肺栓塞、脊髓

受压导致瘫痪等严重后果。因此，防止骨水泥渗漏对

于提高椎体成形术的安全性、普及该术式的应用、减

少医疗费用支出等具有十分重要的意义。目前对椎

体成形术中的骨水泥渗漏问题，亟待形成统一的标准

和共识来评估其严重程度，并找到有效的办法来解决

此问题。笔者从骨水泥渗漏的危害、分型、原因和预

防策略几个方面，对椎体成形术中骨水泥渗漏的研究

进展综述如下。

１　骨水泥渗漏的危害
骨水泥渗漏可造成脊髓或神经根压迫、肺动脉栓

塞、相邻椎体骨折、腹主动脉受压等后果［３］。骨水泥

向终板、椎间盘渗漏，虽然少数患者会有腰背部不适

等症状，但通常经非手术治疗可缓解，对患者的影响

并不显著，也不是椎体成形术后再发骨折的危险因

素［４］；骨水泥渗漏至椎间孔会导致神经根受压而出现

放射状疼痛［５］；渗漏至椎管并对脊髓严重压迫，则需
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尽早通过经皮脊柱内镜［６］或行后路手术清除多余的

骨水泥；经静脉渗漏应警惕肺栓塞的可能性［７］；经

针道渗漏到椎弓根多为骨水泥过于稀薄或拔针过早

造成，较少出现临床症状；经针道渗漏至椎旁软组

织，肌肉收缩时可出现局部酸痛症状，经治疗后多可

缓解［８］。

２　骨水泥渗漏的分型
骨水泥渗漏的分型目前尚未形成统一标准。

Ｙｅｏｍ等［９］依据渗漏途径将骨水泥渗漏分为经椎基静

脉型（Ｂ型）、经椎间静脉型（Ｓ型）和经骨皮质裂缝型
（Ｃ型）３型。Ｄｉｎｇ等［１０］在以上分型的基础上又增加

了椎间盘内渗漏型（Ｄ型）。这种分型方法受到大多
数研究者的认可，但由于没有考虑到一些主观因素的

影响，如手术操作不当而引起的经工作针道渗漏等，

有一些学者也对该分型方法的合理性提出了质疑。

Ｗａｎｇ等［１１］认为有些 Ｂ型骨水泥渗漏是通过后壁缺
损，而不是单纯通过椎基底静脉渗漏，认为 Ｂ型骨水
泥渗漏应定义为通过椎基底孔和相关后壁缺损引起

的渗漏。目前临床上多根据渗漏部位将骨水泥渗漏

分为以下类型［１２］：经椎体静脉渗漏、椎管内硬膜外渗

漏、椎间孔渗漏、椎体间隙渗漏（椎间盘及邻近椎体渗

漏）、针道通路渗漏（包括椎弓根或椎旁软组织渗

漏）。Ｈｕｌｍｅ等［１３］在此基础上还增加了一种混合型

渗漏，即几种渗漏类型同时存在。虽然分型不同，但

这些方法都对预防骨水泥渗漏有一定的指导意义。

３　骨水泥渗漏的原因
３．１　客观原因　①椎体骨折造成的骨质破坏是骨水
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泥沿缺损渗漏的重要原因［１４］。椎体在生理状态下骨

皮质连续，骨小梁完整，一旦发生骨折就造成了骨裂

缝。椎体成形术是在椎体内完成骨水泥的注入，势必

会造成骨水泥沿骨折破损处流溢。梁德等［１５］发现合

并有椎体骨壁裂缝的骨折，骨水泥渗漏的风险较高。

外伤性椎体骨折由于骨皮质破坏更严重，骨水泥渗漏

率更高［１６］。②椎体的解剖特点也是骨水泥渗漏的重
要客观原因。椎基静脉孔是椎体后壁近中央处的皮

质缺损区，直接通于椎体骨髓腔，是椎基动、静脉与神

经的通道，形态结构复杂，且个体差异明显［１７］。椎基

静脉和椎基静脉孔的存在会使椎体后壁失去屏障，使

骨水泥渗漏至椎管［１８］。Ｗａｎｇ等［１９］发现椎基静脉型

骨水泥渗漏在椎体内有裂隙的患者中更为常见，推断

椎体内裂隙和椎基静脉孔可能存在通道导致骨水泥

更容易渗漏。③椎体骨折造成的椎体内压力过大是
骨水泥渗漏的另一客观因素。椎体压缩骨折即松质

骨在椎体内压缩，如果没有有效的复位或撑开，椎体

内空间狭小，势必会造成骨水泥在高压下向缝隙处渗

漏。椎体成形术前采用手法使椎体复位或者采用经

皮椎体后凸成形术可有效降低椎体内压力。

３．２　主观原因　骨水泥渗漏与术者的经验和手术操
作熟练程度密切相关，对伤椎骨折线位置、皮质缺损

形态的认识和对不同厂家生产的骨水泥特性的掌握

程度等主观因素都对骨水泥的注入有重要影响。钟

远鸣等［２０］认为造成骨水泥渗漏的原因包括：术者手

术熟练度欠缺；对受伤椎体的情况了解不够彻底；骨

水泥注入时间和注入量掌控不足；术后拔针过早；术

中Ｃ形臂Ｘ线机不能满足透视的需要。此外穿刺针
通道造成的损伤也会加大骨水泥渗漏的风险，手术中

应尽量减少穿刺的次数，较少的针道可以降低骨水泥

沿破损处渗漏的概率。史腾等［２１］认为当椎弓根内壁

和下壁破裂时，反复的穿刺容易使椎弓根骨皮质受

损，导致骨水泥从破裂口渗出。

４　骨水泥渗漏的预防策略
４．１　熟悉椎体解剖结构　熟悉椎体解剖结构是进行
椎体成形术的基础，也是规避骨水泥渗漏的必备功

课。椎体静脉分为椎内静脉和椎外静脉，椎内静脉在

椎体中呈放射状，通过椎间静脉与椎外静脉吻合，前

部接收椎体内静脉窦流出的血液，后部与穿过黄韧带

的交通支吻合。唐志宏等［２２］通过 ＣＴ检查发现椎体
血管沟分布在椎弓根上２／３，认为椎体存在无血管沟

分布的“安全区”，穿刺点在“安全区”可有效减少骨

水泥渗漏。

４．２　处理骨质裂缝　椎体骨质裂缝是骨水泥渗漏的
主要通道，通过预注骨水泥、应用新型材料等方法，

充分对裂缝进行填充、封堵，才能有效预防骨水泥的

渗漏。

Ｉｎｏｕｅ等［２３］制作了一个由聚乙烯醇膜组成的可

植入球囊，其表面由乙烯基基团修饰，可以与骨水泥

共价反应，形成的膜能有效防止骨水泥渗漏。明胶海

绵是经过现代工艺加工制成的胶原蛋白制品，广泛应

用于脊柱手术的填塞止血。在椎体成形术中，常用明

胶海绵与骨水泥混合提高骨水泥黏稠度、降低骨水泥

的流动性，以防止骨水泥的渗漏。徐林飞等［２４］将混

有明胶海绵颗粒的骨水泥混悬液提前注入离体椎体，

结果发现低黏度骨水泥结合明胶海绵预注射的方法

能明显减少骨水泥的渗漏。杨智贤等［２５］将明胶海绵

剪成３～５ｍｍ长的颗粒，用生理盐水浸泡后注入椎
体，再注入骨水泥，认为明胶海绵的填堵作用能大大

减低骨水泥渗漏的概率。陈智能等［２６］将卷条状的明

胶海绵填塞于椎体裂缝处，用克氏针探查裂缝处有阻

挡感后，再注入骨水泥，利用明胶海绵的机械阻挡作

用防止骨水泥渗漏。但 Ｏｈ等［２７］的研究结果与以上

研究结果相反，认为预注射明胶海绵并不能降低骨水

泥渗漏率。因此，预注射明胶海绵防止骨水泥渗漏的

有效性值得进一步研究。此外，椎体后壁的完整性对

骨水泥渗漏的影响很大，椎体后壁破坏严重被列为椎

体成形术的相对禁忌证。对后壁破裂严重者可先少

量注入骨水泥填补骨质裂缝，待其稍加凝固后再分步

推注骨水泥［２８］。网袋成形术也是预防后壁骨折骨水

泥渗漏的有效途径，网袋由致密的高分子网层结构构

成，能包裹大部分骨水泥并允许少部分骨水泥渗透至

网层外与组织紧密结合，从而有效防止渗漏［２９］。骨

折线累及椎基静脉孔的爆裂性椎体骨折可在伤后

２～３周行椎体成形术，以降低骨水泥渗漏风险。
４．３　规范手术操作　规范手术操作，能有效降低骨
水泥渗漏率。术者应于术前了解伤椎的数目、骨折节

段、压缩程度、有无旋转、有无后壁破裂，于术中严格

进行规范化手术操作［３０］。①选择正确穿刺点，把握

穿刺方向。穿刺针尽量斜行向下，靠近椎体裂缝且与

中线保持较大的距离，针尖尽量到达椎体前１／３处，
使骨水泥充分布满椎体，又能避开静脉丛。Ｂｏｋｏｖ
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等［３１］认为椎体成形术中使针尖与中线保持较大的距

离能降低硬膜外骨水泥渗漏的风险。刘加元等［３２］认

为穿刺靶点靠近椎体裂缝能有效增加骨水泥弥散，减

少渗漏。②熟悉骨水泥的特性，把握注入时机。准确
记录调制骨水泥的时间，把握其黏稠度，选择合适时

机缓慢注射。骨水泥成形分湿砂期（粗砂期）、拉丝

期、团状期和硬化期４期。骨水泥调制后５～７ｍｉｎ较
稀薄、７～１０ｍｉｎ稍黏稠、１０ｍｉｎ以上呈面团状，注入
时机为拉丝期（呈牙膏状），此时骨水泥较稳定兼有流

动性，可控性较好，可以避免随孔隙渗漏，又能使骨水

泥有效地与组织结合。③掌握骨水泥注入的技巧。
骨水泥注入时需勤透视，每注入０．５ｍＬ透视一次，即
使有渗漏也可以保证渗漏量控制在一定范围，但这要

求手术要争分夺秒，防止错过最佳的骨水泥注入时

机。Ｈｏｐｐｅ等［３３］的研究证实，分批连续注入少量骨水

泥也是防止渗漏的有效办法。这种方法简单易行，可

以利用人体与室温之间的温度差，使注射器内的骨水

泥保持较低的黏度，而椎体内的骨水泥黏度增加，有

效防止骨水泥渗漏。骨水泥注入的量目前尚无定论，

要根据具体的情况确定，并非注入的越多越好，一般

胸椎注入２～４ｍＬ、腰椎注入４～６ｍＬ，就能满足维持
椎体强度的需要［３４］。骨水泥注入量与骨水泥渗漏的

发生率、术后疼痛缓解程度均呈正相关［３５］，过多的注

入骨水泥并不能达到更好的临床效果，反而增加了骨

水泥渗漏的风险［３６］。骨水泥注入后停５～１０ｍｉｎ待
水泥固化，再旋转拔出推管或替换空的推注器，可有

效防止骨水泥沿针道渗流。推注骨水泥时手下有落

空感或突感压力降低，提示可能有骨水泥的渗漏和椎

体破裂，应在透视下观察并及时调整针道，防止更严

重的渗漏发生。经皮椎体后凸成形术能有效降低椎

体内压力，在骨水泥注入时阻力较小，骨水泥渗漏率

也较低［３７－３８］。术前联合手法减压可以使椎体内形成

腔隙，使注射压力减小，从而降低骨水泥渗漏的风

险［３９］。④合理利用影像监测。术中影像监测为防止
骨水泥渗漏提供了直观的手段，清晰的影像能避免过

度和盲目的穿刺，防止骨水泥的渗漏［４０］。

４．４　探索新技术　研究者也在不断探索预防骨水泥
渗漏的新技术。李松华等［４１］在３Ｄ技术辅助下行椎
体成形术，该技术可在冠状面、矢状面和横断面上三

维重建类似于ＣＴ的图像，可清晰观察到穿刺针的位
置，防止骨水泥渗漏。传统骨水泥推注杆在前方开

口，注入骨水泥时压力集中在顶端，骨水泥向四周弥

散，难以预测骨水泥流向。张志强等［４２－４３］改良骨水

泥推注杆，将其在侧方开口，当术中发现骨水泥渗漏，

旋转手柄即可改变骨水泥注入的靶区，可在一定程度

上控制骨水泥流向。赵胜军等［４４］使用侧开口骨水泥

推注器，将骨水泥分两次注入，后注入的骨水泥在推

注器侧开口内备用且用冰盐水浸泡的纱布包裹，这样

骨水泥在外界温度较低的状态下，可以缓慢达到拉丝

期，为骨水泥第二次注入赢得了时间。Ｊｉｎ等［４５］在 Ｘ
线透视引导下通过遥控注射系统注射骨水泥，操作者

站在辐射场外，可实时监测骨水泥的注入情况。Ａｒ
ａｂｍｏｔｌａｇｈ等［４６］采用腔体成形术，即在注射骨水泥前

在椎体内形成一个小而不规则的腔体，可有效减少骨

水泥渗漏。Ｈｏｐｐｅ等［４７］采用双侧椎弓根椎体灌洗法，

也可减少骨水泥的渗漏。

５　小　结
各种预防骨水泥渗漏的方法，效果参差不齐，目

前尚无统一的评判标准。如何在保证椎体强度和脊

柱稳定的情况下尽可能降低骨水泥渗漏的风险，值得

进一步深入研究。规范的手术操作是解决骨水泥渗

漏的重要手段，可视化骨水泥注入、压力恒定的推注

器、用机器代替人工调配骨水泥及新材料的应用等能

从一定程度上预防骨水泥渗漏。结合现代技术，依托

大数据个体化设计骨水泥注入的体积和方式，可能是

未来的一个研究方向。
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［３２］刘加元，李业成，刘守正，等．单边靶点穿刺分期灌注骨

水泥经皮椎体成形术治疗伴椎体内裂隙征之骨质疏松

性胸腰椎骨折［Ｊ］．微创医学，２０１４，９（１）：５７－６０．

［３３］ＨＯＰＰＥＳ，ＷＡＮＧＬＥＲＳ，ＡＧＨＡＹＥＶＥ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆ

ｃｅｍｅｎｔｌｅａｋａｇｅｂｙｓｅｑｕｅｎｔｉａｌＰＭＭＡａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎａｖｅｒｔｅ

ｂｒｏｐｌａｓｔｙｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１６，２５（１１）：３４５０－

３４５５．

［３４］ＳＵＮＨＢ，ＪＩＮＧＸＳ，ＬＩＵＹＺ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｖｏｌｕｍｅ

ｆｒａｃｔｉｏｎｉｎｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙｐａｉｎｒｅ

ｌｉｅｆ，ｃｅｍｅｎｔｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ，ａｎｄｃｅｍｅｎｔｌｅａｋａｇｅ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｏｆ１３０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｉｎｆｕｌｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅ

ｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｉｎｔｈｅｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａ［Ｊ］．

ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１８，１１４：ｅ６７７－ｅ６８８．

［３５］ＦＵＺ，ＨＵＸ，ＷＵＹ，ｅｔａｌ．Ｉｓｔｈｅｒｅａｄｏｓｅ－ｒｅｓｐｏｎｓｅｒｅｌａ

ｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｃｅｍｅｎｔｖｏｌｕｍｅｗｉｔｈｃｅｍｅｎｔｌｅａｋａｇｅａｎｄｐａｉｎｒｅ

ｌｉｅｆａｆｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ？［Ｊ］．ＤｏｓｅＲｅｓｐｏｎｓｅ，２０１６，

１４（４）：１５５９３２５８１６６８２８６７．

［３６］ＺＨＵＳＹ，ＺＨＯＮＧＺＭ，ＷＵＱ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｂｏｎｅ

ｃｅｍｅｎｔｌｅａｋａｇｅｉｎｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｆｏｕｒｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｅｉｇｈｔｙｆｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｉｎｔ

Ｏｒｔｈｏｐ，２０１６，４０（６）：１２０５－１２１０．

［３７］李自强，杜科伟，杜夏铭，等．椎体成形术与椎体后凸成

形术治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折发生骨水泥渗漏

的相关临床评价［Ｊ］．解放军医药杂志，２０１６，２８（５）：

５４－５８．

［３８］ＷＡＮＧＨ，ＳＲＩＢＡＳＴＡＶＳＳ，ＹＥＦ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｒ

ｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙａｎｄｂａｌｌｏｏｎｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｉｎｇｌｅｌｅｖｅｌｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａ

ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＰａｉｎＰｈｙｓｉｃｉａｎ，２０１５，

１８（３）：２０９－２２２．

［３９］吴鸿，袁源，刘礼金，等．单侧经皮椎体成形修复骨质疏

松性椎体压缩性骨折：骨水泥渗漏少利于恢复［Ｊ］．中国

组织工程研究，２０１５，１９（３１）：４９６０－４９６６．

［４０］ＰＡＬＭＨＧ，ＲＩＥＳＮＥＲＨＪ，ＬＡＮＧＰ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕ

ｒａｃｙｏｆｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ，ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ａｎｄｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

ｉｎｄｅｔｅｃｔｉｎｇｃｅｍｅｎｔｌｅａｋａｇｅｉｎｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌ

ＳｕｒｇＡＣｅｎｔＥｕｒＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１８，７９（６）：５０２－５１０．

［４１］李松华，杨凯，申玉兰，等．Ｉｎｎｏｖａ３Ｄ技术指导经皮椎体

成形穿刺路径：降低骨水泥渗透发生率［Ｊ］．中国组织工

程研究，２０１５，１９（１６）：２４７３－２４７８．

［４２］张志强，杨建东，冯新民，等．改良骨水泥推注套管治疗

骨质疏松椎体压缩性骨折可减少骨水泥渗漏［Ｊ］．中国

组织工程研究，２０１８，２２（２）：１６５－１７０．

［４３］ＬＩＪ，ＬＩＴ，ＭＡＱ，ｅｔａｌ．Ｕｓｉｎｇｓｉｄｅ－ｏｐｅｎｉｎｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃａｎ

ｎｕｌａｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔｃｅｍｅｎｔｌｅａｋａｇｅｉｎｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏ

ｐｌａｓｔｙｆｏｒｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｄｏｅｓ

ｉｔｒｅａｌｌｙｗｏｒｋ？［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｃｉ，２０１７，２２（５）：８１１－８１５．

［４４］赵胜军，赵丽，金宝城，等．侧开口骨水泥推注器结合

分阶段注射技术治疗老年胸腰段骨质疏松性压缩骨折

疗效分析［Ｊ］．大连医科大学学报，２０１８，４０（５）：４１８－

４２３．

［４５］ＪＩＮＰ，ＬＩＵＸ，ＬＩＭ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｕｓｉｎｇａｒｅ

ｍｏｔｅｃｏｎｔｒｏｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｉｎｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ：ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ，

ｓａｆｅｔｙ，ａｎｄｃｅｍｅｎｔｌｅａｋａｇｅｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔ

ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＳｐｉｎａｌＤｉｓｏｒｄＴｅｃｈ，２０１７，

３０（３）：ｅ３０５－ｅ３０９．

［４６］ＡＲＡＢＭＯＴＬＡＧＨＭ，ＲＩＣＫＥＲＴＭ，ＬＵＫＡＳＡ，ｅｔａｌ．Ｓｍａｌｌ

ｃａｖｉｔｙｃｒｅａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙｒｅｄｕｃｅｓｔｈｅｒａｔｅｏｆｃｅ

ｍｅｎｔｌｅａｋａｇｅｄｕｒｉｎｇｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＲｅｓ，

２０１７，３５（１）：１５４－１５９．

［４７］ＨＯＰＰＥＳ，ＥＬＦＩＫＹＴ，ＫＥＥＬＭＪ，ｅｔａｌ．Ｌａｖａｇｅｐｒｉｏｒｔｏｖｅｒ

ｔｅｂｒａｌａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｒｅｄｕｃｅｓｔｈｅｒｉｓｋｆｏｒｃｅｍｅｎｔｌｅａｋａｇｅ

［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１６，２５（１１）：３４６３－３４６９．

（收稿日期：２０１９－０４－１８　本文编辑：杨雅）

（上接第４０页）

［２２］杨永光．针灸联合正骨推拿手法对退行性腰椎滑脱患者

腰椎稳定性的影响分析［Ｊ］．四川中医，２０１９，３７（４）：

１９５－１９８．

［２３］盛有根．不同成角三维牵引对腰椎滑脱症疗效的影

响［Ｊ］．浙江中西医结合杂志，２０１７，２７（１０）：８６７－８６９．

［２４］陈泽林，张洁文，谭周纯，等．整脊手法联合浮针疗法治

疗退行性腰椎滑脱症临床疗效观察［Ｊ］．广州中医药大

学学报，２０１９，３６（６）：８４３－８４６．

［２５］左金红，吕立江，陈羽峰，等．吕立江教授治疗腰椎间盘

突出症的技术创新与临床经验总结［Ｊ］．陕西中医学院

学报，２０１５，３８（５）：２９－３１．

［２６］邓颖，李文豪，韦佳佳，等．手法治疗腰椎间盘突出症的

脊柱内外源性稳定系统机制研究进展［Ｊ］．云南中医中

药杂志，２０１８，３９（１２）：８４－８５．

（收稿日期：２０１９－０６－０５　本文编辑：郭毅曼）
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