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摘　要　股骨头坏死是骨科的常见难治疾病，临床多采用全髋关节置换等外科手术治疗。青少年股骨头坏死的发生与糖皮质激

素的使用、自身免疫疾病和创伤等因素有关，由于青少年患者正处于身体发育期，活动要求高，且未来有生育需求，治疗相对困难。

人工关节远期可能出现磨损、松动等问题，因此全髋关节置换并非青少年股骨头坏死患者的首选治疗方法。本文从髓芯减压术、

金属棒植入术、截骨术、骨移植术、保留骨量的髋关节置换术、髋关节镜辅助手术、手术联合其他疗法７个方面，对外科手术治疗青

少年股骨头坏死的研究进展进行了综述。
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　　股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，
ＯＮＦＨ）是由激素、酒精、创伤、自身免疫疾病等引起股

骨头动静脉血供受损，导致骨组织坏死，而股骨头坏

死部位在长期负重后可出现塌陷，临床常表现为髋关

节疼痛及活动度降低［１］。近年来，我国的ＯＮＦＨ患者

逐渐增多，且呈年轻化趋势［２］。目前治疗ＯＮＦＨ的常

用方法是全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，

ＴＨＡ），然而该法并非青少年 ＯＮＦＨ患者的首选治疗
方法。青少年ＯＮＦＨ患者正处于身体发育期，未来有

生育需求，加之人工关节的损耗，多数患者需要二次

甚至多次进行翻修手术，这会加重患者的精神及经济

负担［３］。因此，如何延缓甚至避免青少年ＯＮＦＨ患者

行ＴＨＡ是亟待解决的问题。为了给医生和患者提供

更多的手术选择，本文就青少年ＯＮＦＨ患者的外科手
术方法综述如下。

１　髓芯减压术
髓芯减压术是早期ＯＮＦＨ的常用术式，主要通过

向股骨头内钻孔清除坏死骨组织，减轻髓腔压力，刺

激新骨生成，从而改善股骨头坏死区域内的微循

环［４］。清除坏死骨组织是髓芯减压术成功的关键因

素［５］。髓芯减压术具有手术操作要求较低、创伤小、

手术时间短、出血量少、疗效好，以及不影响患者的生

长发育等优点［６］，临床常用于治疗国际骨微循环研究

学会（ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｒｅｓｅａｒｃｈｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｏｓｓｅｏｕｓ，ＡＲＣＯ）

分期为Ⅰ期或Ⅱ期的青少年 ＯＮＦＨ。有研究［７］发现，
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髓芯减压术的总体成功率为６５％（平均随访时间为
５４．３个月），但是手术的治疗效果却存在争议。

Ｈｅｒｎａｎｄｅｚ等［８］研究发现，髓芯减压术在预防股骨头

塌陷及满足股骨头的生物力学支撑方面作用有限，术

后关节功能恢复效果不佳，且无法阻止骨坏死区域的

影像学进展。因此，近年来临床较少单独采用髓芯减

压术治疗 ＯＮＦＨ，而是联合植骨术及药物等进行综合
治疗。

２　金属棒植入术
多孔钽棒植入术是金属棒植入术中的一种，多孔

钽棒具有一定的孔隙率和生物相容性，能够为骨细胞

的附着再生提供空间，有利于促进新骨生成；多孔钽

棒具有较高的弹性模量及抗压强度，能够满足股骨头

所需的生物力学支撑［９］。金属棒植入术治疗 ＯＮＦＨ

的优势为：手术时间短，创伤小，出血量少，手术操作

相对简单，术后可以早期进行功能锻炼，能够预防关

节软骨塌陷和延缓患者行 ＴＨＡ的时间。但也有研

究［１０］发现，多孔钽棒植入术后股骨头塌陷的发生率

为２％～５６％，且股骨头一旦发生塌陷则不可逆转。
虽然金属棒植入术治疗ＯＮＦＨ的优点较多，但其远期

疗效尚未被完全证实，且股骨头塌陷的风险无法避

免，因此目前临床已较少采用该术式。

３　截骨术
截骨术的基本原理是通过手术改变股骨头的负

重区域，从而降低骨内压力和改善局部血供，并为坏

死骨组织的修复提供条件。目前临床常见的截骨术

有骨盆三联截骨术和髋关节外科脱位（ｓｕｒｇｉｃａｌｈｉｐ
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ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ，ＳＨＤ）等。截骨术应尽量在 ＯＮＦＨ的早中
期进行，且坏死病灶不宜过大，以便在负重区域重构

股骨关节面。

３．１　骨盆三联截骨术　骨盆三联截骨术临床上多用
于治疗发育性髋关节发育不良（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａ
ｓｉａｏｆｔｈｅｈｉｐ，ＤＤＨ），可以避免或延缓股骨头坏死和
髋关节炎进展［１１］。刘帅等［１２］对１２例（共１９髋）儿
童和青少年ＤＤＨ患者行骨盆三联截骨术，随访时间
为（３４．８４±８．３９）个月，末次随访时的髋臼角、中心边
缘角、Ｒｅｉｍｅｒｓ指数均较术前改善，２髋存在坐骨骨折
不愈合、２例存在 ＜２ｃｍ的双下肢不等长；至末次随
访时，所有患者均未进展成 ＯＮＦＨ，且均未出现神经
血管损伤、感染、断钉等并发症。骨盆三联截骨术不

影响股骨颈干角及下肢力线，能够获得较大的髋臼旋

转范围和较为理想的髋臼弧度，同时不增加关节腔内

的压力，有助于关节活动度的恢复，以及减少跛行的

发生；但术后易出现截骨处骨折不愈合、双下肢不等

长、骨质增生等并发症，故临床上多应用于生长发育

空间较大的患者［１３］。

３．２　ＳＨＤ　ＳＨＤ即将大转子截骨翻转，使股骨头前
脱位或半脱位，能够在保留股骨头血供的同时于髋臼

和股骨头之间创造出安全操作区域，有助于术者在直

视下行髋关节内手术［１４］。近年来ＳＨＤ的适用范围逐
渐扩大，临床多与植骨术、骨瓣移植术联合应用治疗

ＯＮＦＨ［１５］。李学颖［１６］采用ＳＨＤ联合植骨术和髂骨瓣
植入术治疗青少年 ＯＮＦＨ，结果患者的髋关节 Ｈａｒｒｉｓ
评分、股骨头塌陷程度、股骨头坏死面积与术前相比

差异均有统计学意义，说明该疗法的效果良好。ＳＨＤ
对复杂髋关节内外病变均有较高的通用性和安全性，

且具有术中暴露充分、手术时间短、术后骨坏死率低、

疼痛改善明显等优点。此外，目前尚无ＳＨＤ影响青少
年患者生长发育的报道。对于中晚期青少年ＯＮＦＨ患
者来说，以ＳＨＤ为基础联合其他手术是首选疗法［１５，１７］。

４　骨移植术
骨移植术治疗 ＯＮＦＨ，先对骨坏死区域进行减

压；后将骨移植物植入坏死股骨头内，以降低股骨头

内高压，促进移植物再血管化；再以人工骨或新鲜松

质骨填充缺损处，诱导骨细胞再生的同时支撑软骨

面。目前常用的骨移植术包括非血管化植骨和血管

化植骨。骨移植术多与其他术式联用治疗 ＯＮＦＨ，术
后患者需要进行限制性负重，以促进股骨头坏死组织

的愈合，同时避免因负重造成软骨面塌陷而加速骨坏

死进程。

４．１　非血管化植骨　Ｚｕｏ等［１８］研究发现，采用ＳＨＤ、
死骨清除、打压植骨治疗早中期ＯＮＦＨ可获得较为满
意的疗效，且该疗法在年轻患者中有着更高的手术成

功率。非血管化植骨术中需要彻底清除死骨，但大量

清除股骨头内的死骨可降低股骨头的生物力学稳定

性。此外，非血管化植骨对患侧的股骨头血供有一定

要求。目前有关非血管化植骨的临床报道较少且普

遍随访时间较短，因此该疗法的中远期疗效仍有待

观察［１９］。

４．２　血管化植骨　血管化植骨主要包括血管化腓骨
移植、血管化髂骨移植、股方肌骨瓣移植等，该法保留

了血管，加之移植物本身有一定的成骨能力，因此可

以促进坏死骨质愈合［１９］。Ｆｏｎｔｅｃｈａ等［２０］研究发现，

青少年ＯＮＦＨ患者在进行血管化植骨术后移植骨均
存活，髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分较术前增高，且末次随访时
的影像学检查未发现股骨头变形。Ｘｉｅ等［２１］研究发

现，血管化植骨术后，与Ⅳ期（Ｆｉｃａｔ和 Ａｒｌｅｔ分期）
ＯＮＦＨ患者相比，Ⅱ期和Ⅲ期 ＯＮＦＨ患者的植骨生存
率更高。有研究［２２］表明，血管化植骨可以改善ＯＮＦＨ
的早期症状、防止股骨头塌陷，且远期疗效良好。

５　保留骨量的髋关节置换术
对于青少年ＯＮＦＨ患者，由于术后远期存在人工

关节磨损、松动等不利因素，ＴＨＡ并非首选治疗方案，
且传统的ＴＨＡ需要截去股骨头、股骨颈，并对股骨近
端进行扩髓，会造成大量骨质流失；但是随着人工假

体技术的发展，假体的生存寿命相对延长，选择关节

置换的人群年龄相对年轻，而这些人对术后关节运动

功能恢复的要求较高。于是，保留骨量的髋关节置换

术成为新的研究热点。

５．１　髋关节表面置换　髋关节表面置换多使用非骨
水泥髋臼或金属对金属关节面，该手术的难度比ＴＨＡ
的难度低，由于保留了股骨近端骨质，术后可以获得

更高的关节活动度、更低的脱位率，并且可以在年轻

患者中取得良好的远期效果［２３］。Ｍｏｎｔ等［２４］对接受

髋关节表面置换的ＯＮＦＨ患者进行了相关研究，发现
术后能够参加体育活动的人数较术前增多，且运动量

较术前增加；还发现接受髋关节表面置换患者的步态

参数优于接受 ＴＨＡ者。但是，髋关节表面置换假体
磨损产生的金属碎屑有一定的毒性，且金属离子潜在
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的长期效应尚未完全清楚［２５］。Ｃｌｏｕｇｈ等［２６］研究发

现，钴铬金属浓度过高容易使关节假体周围出现假瘤

综合征，并且此类金属离子可穿透胎盘屏障；因此，不

推荐青少年女性行金属对金属的髋关节表面置换。

Ａｍｓｔｕｔｚ等［２７］对４３例在髋关节表面置换后行翻修手
术的ＯＮＦＨ患者进行了相关研究（平均随访时间为
３年），结果发现：翻修术后的髋关节疼痛和功能评分
与髋关节表面置换后的评分相当，但翻修术后的关节

活动评分和心理成分评分均低于髋关节表面置换后

的评分；采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线评估的假体１３年
生存率为８５．３％。髋关节表面置换的手术难度较高，
手术适用范围有限，且金属离子潜在的长期效应也不

明确，因此目前临床上较少应用该法［２５］。然而作为

ＴＨＡ的首要替代方案，髋关节表面置换非常适合具有
高活动量需求的青少年男性ＯＮＦＨ患者。
５．２　短柄髋关节假体置换　随着假体设计和手术技
术的进步，近年来出现了专为解剖重建而设计的短柄

髋关节假体，此类假体具有减少骨质流失和应力屏蔽

的潜力。Ｈｏｃｈｒｅｉｔｅｒ等［２８］对４６例行短柄髋关节假体
置换的ＯＮＦＨ患者进行了相关研究（平均随访时间为
２４．１个月），发现术后患者的关节角度维持在正常范
围、髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分较术前增高。Ｃｈｒｉｓｔｉａｎｓｅｎ
等［２９］对 ５２例接受超短柄髋关节假体置换的年轻
ＯＮＦＨ患者进行了相关研究（随访时间为２年），并采
用双能Ｘ线吸收法测定假体周围骨密度、采用放射立
体测量分析评估假体移位程度，结果发现股骨大转子

和外侧部的骨密度下降、股骨小转子和内侧部的骨密

度增高，且假体移位和骨密度呈负相关。有学者［３０］

发现，短柄髋关节假体无法防止假体周围骨质流失，

但可以使关节保持稳定。短柄髋关节假体在术后

２年时的稳定性较好，可能有助于减少假体周围的骨
质流失。

６　髋关节镜辅助手术
髋关节镜技术是治疗ＯＮＦＨ的新兴的保髋方法，

手术创伤小，还可以对关节面进行评估，有助于判断

ＯＮＦＨ的分期，并且也能对一些关节内的病变进行处
理。Ｎａｚａｌ等［３１］回顾性分析了８例（１１髋）接受髋关
节镜辅助髓芯减压术治疗的 ＯＮＦＨ患者的病例资料
（随访时间为５年），发现６髋未行ＴＨＡ。就目前的研
究来说，髋关节镜下清理坏死骨能够在一定程度上逆

转或延缓股骨头坏死进程，有利于提高手术疗效，但髋

关节镜技术的学习曲线较长，对术者的要求较高，且目

前有关髋关节镜治疗ＯＮＦＨ的报道较少，因此该疗法
的远期疗效还需更多数据及临床实践验证［３２－３３］。

７　手术联合其他疗法
近年来出现了许多ＯＮＦＨ的新疗法，多为联合疗

法。王永博等［３４］采用髓芯减压术联合骨形态发生蛋

白植骨治疗ＡＲＣＯⅢＡ期 ＯＮＦＨ，发现该法可以缓解
患者的临床症状，并且在一定程度上延缓了骨坏死区

域的影像学进展。及松洁等［３５］采用髓芯减压术联合

人工骨植入、体外冲击波治疗早期 ＯＮＦＨ，发现该法
的疗效优于单纯髓芯减压术。骨形态发生蛋白、人工

骨及干细胞移植对早中期ＯＮＦＨ的治疗均有效果，且
均可联合多种手术治疗 ＯＮＦＨ，对延缓 ＡＲＣＯⅠ期和

Ⅱ期青少年ＯＮＦＨ患者的疾病进展有重要意义。

８　小　结
ＯＮＦＨ的病变过程较为复杂，ＯＮＦＨ及股骨头塌

陷受诸多因素的影响，因此ＯＮＦＨ的具体机制目前尚
未完全明确。ＯＮＦＨ的治疗方法较多，如去除病因治
疗、应用双膦酸盐类药物、冲击波治疗、减少负重等，

均可有效延缓 ＯＮＦＨ进展。临床可通过 Ｘ线、ＣＴ、
ＭＲＩ等检查早期发现 ＯＮＦＨ，以便尽快进行干预，避
免出现严重的关节破坏和功能障碍。对于 ＡＲＣＯ

Ⅳ期ＯＮＦＨ患者，应尽早进行关节置换，可以早期恢
复髋关节功能、早期活动。

ＯＮＦＨ的手术方法较多，但有各自的适应证。我
们认为：对于 ＡＲＣＯⅠ期和Ⅱ期青少年 ＯＮＦＨ患者，
髓芯减压术联合其他术式可作为首选方案。多孔钽

棒植入术在坏死面积较小的情况下有一定的疗效，但

其远期疗效暂不明确，故不推荐。截骨术对患者的身

体条件要求相对较高，临床上应谨慎选择截骨术。对

于儿童ＤＤＨ，可考虑行骨盆三联截骨术，能够获得理
想的髋臼弧度，且有助于延缓或阻止 ＤＤＨ进展为
ＯＮＦＨ。对于 ＡＲＣＯⅡ期和ⅢＡ期青少年 ＯＮＦＨ患
者，可以通过ＳＨＤ处理股骨头及髋臼病变，能够为保
髋治疗提供更大可能。骨移植术可有效缓解 ＯＮＦＨ
的临床症状，防止软骨面塌陷，但其远期疗效尚未被

完全证实，临床可作为辅助术式。对于影像学检查提

示ＡＲＣＯⅣ期的青少年 ＯＮＦＨ患者，建议行 ＴＨＡ，但
其保髋意愿强烈时，可尝试行血管化移植，能够延缓

关节置换时间；也可先尝试采用保留骨量的关节置换

术，延缓或避免行ＴＨＡ。保留骨量的髋关节置换作为
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ＴＨＡ的替代疗法，非常适合活动量较大的青少年男性
ＯＮＦＨ患者。随着新型材料的研制及手术方式的改
进，保留骨量的髋关节置换有更多的可能。超短柄髋

关节假体有助于重建局部解剖结构，且初始稳定性良

好，能有效减少假体周围的骨质流失，适用于青少年

中晚期ＯＮＦＨ患者。
外科手术对青少年ＯＮＦＨ的治疗有重要价值，不

仅可以改善预后，还可避免二次甚至多次行 ＴＨＡ，有
助于减轻患者的精神及经济负担。但是不论采用何

种术式治疗 ＯＮＦＨ，术后患者的保护性负重都至关重
要。随着计算机技术的发展，３Ｄ打印和手术机器人
的应用也将不断提高手术治疗 ＯＮＦＨ的准确性和有
效性。
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ＪｏｉｎｔＪ，２０１９，１０１Ｂ（１）：１１３－１２０．

［２４］ＭＯＮＴＭＡ，ＳＥＹＬＥＲＴＭ，ＲＡＧＬＡＮＤＰＳ，ｅｔａｌ．Ｇａｉｔ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｓｕｒｆａｃｉｎｇｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｃｏｍ

ｐａｒｅｄｗｉｔｈｈｉｐｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓａｎｄｓｔａｎｄａｒｄｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏ

ｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２００７，２２（１）：１００－１０８．

［２５］丁镇涛，王艳华，郁凯，等．基于杠杆重建平衡理论对髋

关节表面置换术的回顾与展望［Ｊ］．中华骨与关节外科

杂志，２０２２，１５（２）：１３７－１４２．

［２６］ＣＬＯＵＧＨＥＪ，ＣＬＯＵＧＨＴＭ．Ｍｅｔａｌｏｎｍｅｔａｌｈｉｐｒｅｓｕｒｆａ

ｃｉｎｇａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ｗｈｅｒｅａｒｅｗｅｎｏｗ？［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐ，２０２０，

２３：１２３－１２７．

［２７］ＡＭＳＴＵＴＺＨＣ，ＬＥＤＵＦＦＭ．Ｗｈａｔａｒｅｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｒｅ

ｖｉｓｅｄｈｉｐｒｅｓｕｒｆａｃｉｎｇａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｉｅｓ？［Ｊ］．ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＪ，

２０２０，１０２Ｂ（１０）：１２８９－１２９６．

［２８］ＨＯＣＨＲＥＩＴＥＲＪ，ＭＡＴＴＩＡＳＳＩＣＨＧ，ＯＲＴＭＡＩＥＲＲ，ｅｔａｌ．

Ｆｅｍｏｒａｌｂｏｎｅｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇａｆｔｅｒｓｈｏｒｔｓｔｅｍｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏ

ｐｌａｓｔｙ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｉｃｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，

２０２０，４４（４）：７５３－７５９．

［２９］ＣＨＲＩＳＴＩＡＮＳＥＮＪＤ，ＥＪＡＺＡ，ＮＩＥＬＳＥＮＰＴ，ｅｔａｌ．Ａｎ

ｕｌｔｒａｓｈｏｒｔｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｈｉｐｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ：ａ２ｙｅａｒ

ｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙｗｉｔｈｒａｄｉｏｓｔｅｒｅｏｍｅｔｒｉｃａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｄｕａｌＸ

ｒａｙａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙｉｎａｓｔｅｐｗｉｓｅｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅ

ＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０２０，１０２（２）：１２８－１３６．

［３０］ＮＹＳＴＲ?ＭＡ，ＫＩＲＩＴＯＰＯＵＬＯＳＤ，ＭＡＬＬＭＩＮＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎ

ｔｉｎｕｏｕｓｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｂｏｎｅｌｏｓｓｂｕｔｐｒｅｓｅｒｖｅｄｓｔａｂｉｌｉｔｙｆｏｒａ

ｃｏｌｌｕｍｆｅｍｏｒｉｓｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｓｔｅｍ：ｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｏｆ２１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｕａｌｅｎｅｒｇｙＸｒａｙａｂｓｏｒｐｔｉ

ｏｍｅｔｒｙａｎｄｒａｄｉｏｓｔｅｒｅｏｍｅｔｒｉｃａｎａｌｙｓｉｓｗｉｔｈｍｉｎｉｍｕｍ８ｙｅａｒｓ

ｏｆｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐ，２０２２，９３：２０６－２１１．

［３１］ＮＡＺＡＬＭＲ，ＰＡＲＳＡＡ，ＭＡＲＴＩＮＳＤ．Ｍｉｄｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｏｆａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓｔｅｄｃｏｒｅｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＰｒｅｃｏｌｌａｐｓｅ

ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｍｉｎｉｍｕｍ ｏｆ５ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ

ｕｐ［Ｊ］．ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０１９，２０（１）：４４８．

［３２］王耀霆，安佰京，王龙，等．镜下清理减压术结合冲击波

治疗早期股骨头坏死［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０２２，

３０（５）：４２１－４２５．

［３３］李志国，赵斌，王耀霆，等．髋关节镜导向器引导下精准

钻孔减压治疗早期股骨头坏死的近期临床疗效［Ｊ］．武

警医学，２０２１，３２（９）：７６５－７６８．

［３４］王永博，李鹏，黄世金，等．髓芯减压联合含骨形态发生

蛋白打压植骨术治疗ＡＲＣＯⅢＡ期股骨头坏死的中期疗

效［Ｊ］．中华骨与关节外科杂志，２０２２，１５（１）：２４－３０．

［３５］及松洁，张隆浩，徐黎，等．改良髓芯减压植骨联合体外

冲击波治疗早期股骨头坏死的疗效［Ｊ］．实用医学杂志，

２０２２，３８（１５）：１９１３－１９１８．

（收稿日期：２０２２－０９－０４　本文编辑：郭毅曼）
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［２２］ＣＨＥＮＬＨ，ＨＳＩＥＨＭＫ，ＬＩＡＯＪＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐｅａｔｅｄｐｅｒｃｕｔａｎｅ

ｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｒｅｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｃｅｍｅｎｔｅｄｖｅｒｔｅｂｒａｅ［Ｊ］．

ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，２０１１，１３１（７）：９２７－９３３．

［２３］李秋江，房晓敏，王胤斌，等．骨质疏松性椎体压缩性骨

折椎体强化术后椎体再骨折的相关因素［Ｊ］．中华骨质

疏松和骨矿盐疾病杂志，２０２１，１４（３）：２５２－２６０．

［２４］李正，付军．唑来膦酸和特立帕肽对预防椎体成形术后

再发骨折的疗效比较［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１９，

２５（７）：１００２－１００５．

［２５］田保磊，姚啸生，戚晓楠，等．椎体强化术后邻椎再发骨

折影响因素及预防研究进展［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，

２０１９，２７（１）：８２－８５．

［２６］ＷＡＮＧＹＴ，ＷＵＸＴ，ＣＨＥＮＨ，ｅｔａｌ．Ａｄｊａｃｅｎｔｌｅｖｅｌｓｙｍｐ

ｔｏｍａｔｉｃｆｒａｃｔｕｒｅａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒａｌａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆ

ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｃｉ，２０１４，１９（６）：８６８－８７６．

［２７］孟胜伟，蒋盛旦，蒋雷生．胸腰椎骨质疏松性椎体压缩性

骨折椎体强化术后腰背痛原因的研究进展［Ｊ］．脊柱外

科杂志，２０１７，１５（２）：１１７－１２２．

［２８］张永远，孙宏慧，郝定均．脊柱化脓性感染的诊断和治疗

进展［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０１９，２９（８）：７４７－７５１．

［２９］刘永强，周纪平．Ｋüｍｍｅｌｌ病的临床研究进展［Ｊ］．中国

矫形外科杂志，２０２３，３１（３）：２４２－２４６．

［３０］赵鹏，慈元，李志君，等．经椎间孔入路椎体成形术治疗

Ｋüｍｍｅｌｌ病的临床疗效［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０２０，

３０（２）：１８４－１８８．

［３１］郝定均，刘鹏，贺宝荣，等．陈旧性与新鲜性压缩骨折行

椎体成形术的临床对比研究［Ｊ］．脊柱外科杂志，２０１２，

１０（２）：８３－８６．

（收稿日期：２０２２－１２－２６　本文编辑：郭毅曼）
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