
·综　述·

经皮椎体强化术中骨水泥弥散和渗漏的影响因素

和干预措施的研究进展
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摘　要　经皮椎体强化术是治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的首选方法，但术中易发生骨水泥弥散欠佳和渗漏，继而可能导致多种

并发症的发生，严重影响手术效果和患者安全。本文对经皮椎体强化术中骨水泥弥散和渗漏的影响因素和干预措施的研究进展

进行了综述，以期为临床提供参考。
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　　骨质疏松性椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）是骨质疏松症的常见并发
症，严重影响老年患者的生活质量［１－２］。经皮椎体强

化术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒａｌａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ＰＶＡ）是治
疗ＯＶＣＦ的首选方法，主要包括经皮椎体成形术（ｐｅｒ
ｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）和经皮椎体后凸成形术
（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）等［３］。ＰＶＡ中易发生
骨水泥弥散欠佳和渗漏，继而可能导致术后残余痛、

手术椎体再塌陷、相邻椎体骨折、椎间盘退变加速、脊

髓压迫、脑栓塞或肺栓塞等并发症［４－５］。本文对 ＰＶＡ
中骨水泥弥散和渗漏的影响因素和干预措施的研究

进展进行了综述，以期为临床上改善骨水泥弥散和预

防骨水泥渗漏提供参考。

１　骨水泥弥散和渗漏的影响因素
１．１　骨折程度和类型

椎体骨折程度和类型与骨水泥弥散及渗漏密切

相关。Ｚｈａｎｇ等［５］分析了椎体骨折程度和类型与

Ｂ型渗漏（椎基底静脉渗漏）、Ｓ型渗漏（节段静脉渗
漏）、Ｃ型渗漏（骨皮质裂隙渗漏）这３种渗漏类型的
关系，结果显示，周壁破裂是 Ｃ型渗漏的主要危险因
素，在楔形骨折、双凹型骨折和粉碎性骨折中，Ｃ型渗
漏发生的风险依次升高；在轻度（椎体减少高度 ＜
２５％）、中度（椎体减少高度２５％ ～４０％）和重度（椎
体减少高度 ＞４０％）骨折中，Ｃ型渗漏发生的风险依
次升高，Ｂ型和Ｓ型渗漏发生的风险依次下降。椎体
严重骨折导致椎静脉受损、闭合或消失，骨水泥无法
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向椎静脉中渗漏，这可能是Ｂ型和Ｓ型渗漏发生的风
险随骨折程度加重而降低的主要原因。侯万星等［６］

研究发现，终板骨折是骨水泥椎间盘渗漏的危险因

素。Ｈｏｕ等［７］提出了 Ｄ型渗漏（终板裂隙渗漏），
Ｄ型渗漏发生的风险随着骨折程度加重而升高。朱
庄臣等［８］研究发现，随着骨折程度加重，骨水泥的弥

散效果愈差。因此，临床上采用 ＰＶＡ治疗 ＯＶＣＦ，应
完善术前影像检查，提前制定相应的手术方案，术中

谨慎操作。

１．２　手术时机
朱庄臣等［８］探究了手术时机对 ＰＫＰ中骨水泥弥

散的影响，结果显示新鲜组患者（骨折至手术时间 ＜
３周）骨水泥弥散效果优于亚急性组（骨折至手术时
间３～６周）和陈旧组（骨折至手术时间 ＞６周）。随
着骨折至手术时间延长，骨折断端血肿被逐渐吸收，

纤维组织和肉芽组织增生，骨小梁形成，钙盐沉积，进

而增大骨水泥弥散的阻力，影响骨水泥弥散。刘大栋

等［９］比较分析手术时机对 ＰＫＰ中骨水泥渗漏发生率
的影响，结果显示骨折至手术时间为７～１４ｄ患者的
骨水泥渗漏发生率（５．７１％）低于骨折至手术时间为
１～６ｄ（１４．５５％）和１５～２８ｄ（１２．５０％）的患者。
１．３　手术方式

采用ＰＶＡ治疗 ＯＶＣＦ的常用术式有 ＰＶＰ、ＰＫＰ、
经皮椎体支架成形术（ｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙｓｔｅｎｔ，ＶＢＳ）、经
皮弯角椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｕｒｖｅｄｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓ
ｔｙ，ＰＣＶＰ）等。Ｌｉ等［１０］回顾性分析了６２例 ＯＶＣＦ患
者的病例资料，其中采用 ＰＶＰ治疗２８例、ＰＫＰ治疗
３４例，结果显示，ＰＫＰ组患者骨水泥渗漏发生率为
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１１．８％，ＰＶＰ组患者渗漏发生率为２５％。Ｌｉａｎｇ等［１１］

回顾性分析了１３３例ＯＶＣＦ患者的病例资料，其中行
ＰＶＰ治疗６３例、行ＰＫＰ治疗７０例，结果显示，ＰＫＰ组
患者骨水泥渗漏发生率为１２．９％，ＰＶＰ组患者骨水泥
渗漏发生率为２８．６％。我们认为，ＰＫＰ通过置入扩张
球囊改善了椎体高度，形成了空腔，降低了骨水泥灌

注压力，因而能够降低骨水泥渗漏的发生率。Ｚｈａｎｇ
等［１２］的一项Ｍｅｔａ分析研究结果表明，ＶＢＳ与 ＰＫＰ中

骨水泥渗漏发生率无显著差异。ＶＢＳ在扩张球囊表
面增加了金属扩张支架，在球囊缩回后，金属支架维

持扩张后的椎体不回弹，使椎体形成稳定的空腔。与

ＰＫＰ比较，ＶＢＳ的主要优势在于能够维持空腔稳定，
避免椎体再塌陷、邻椎骨折等并发症的发生。我们认

为，ＰＫＰ和ＶＢＳ均能形成灌注压力较低的空腔，因此
二者在骨水泥渗漏发生率方面无显著差异。Ｓｕｎ
等［１３］的研究结果表明，ＰＣＶＰ中骨水泥灌注量及骨水

泥渗漏发生率均小于 ＰＶＰ和 ＰＫＰ。ＰＣＶＰ将直形推
注器管头改为可变弯曲管头，具有多方位注射的优

势，少量注射骨水泥即可达到良好的弥散效果，因而

骨水泥渗漏发生率较低。

１．４　手术入路
ＰＶＡ通常采用椎弓根穿刺，可分为单侧入路和双

侧入路。Ｚｈａｎｇ等［１４］的 Ｍｅｔａ分析研究结果表明，
ＰＶＡ中采用双侧入路，骨水泥弥散更加均匀，而单侧
入路和双侧入路骨水泥渗漏发生率的差异无统计学

意义。对于稳定性较好的椎体，单侧入路即可获得良

好的弥散效果，而对于受压严重的椎体，采用双侧入

路注入少量骨水泥可获得良好的弥散效果，且能降低

骨水泥渗漏的发生率。

１．５　骨水泥的注入量、注入时机和黏度
朱庄臣等［８］研究发现，低注入量（＜３ｍＬ）的骨

水泥弥散效果更佳，高黏度骨水泥和低黏度骨水泥的

弥散效果及渗漏发生率无显著差异。刘志强等［１５］研

究发现，湿沙期骨水泥的流动性更大，因而弥散面积

更大，但注入湿沙期和拉丝期的骨水泥，骨水泥渗漏

发生率无显著差异。Ｗａｎｇ等［１６］分析了不同黏度骨

水泥对渗漏发生风险的影响，结果显示，高黏度骨水

泥渗漏发生率明显低于低黏度骨水泥，进一步按照骨

水泥渗漏区域划分，在椎管内间隙２种黏度骨水泥渗
漏发生率无显著差异，而在椎间盘间隙和椎旁间隙高

黏度骨水泥渗漏发生率更低。

２　骨水泥弥散和渗漏的干预措施
２．１　建立风险预测模型

随着现代医学科研方法的发展，许多新方法被应

用于干预骨水泥渗漏的研究中。李文乐等［１７］采用单

因素和多因素分析骨水泥渗漏的影响因素，并建立了

诺莫图临床预测模型；通过对患者骨密度、入院至手

术时间、是否多椎体骨折、是否使用类固醇药物等因

素进行赋值，并将赋值代入诺莫图临床预测模型中，

预测术中骨水泥渗漏发生的风险，进而筛选骨水泥渗

漏发生高风险患者。诺莫图临床预测模型能够筛选

骨水泥渗漏发生高风险患者，为临床医生发出预警，

进而降低骨水泥渗漏的发生率，在 ＰＶＡ治疗 ＯＶＣＦ
中具有较高的应用价值。

２．２　术前手法复位
ＰＶＡ术前通过手法复位矫正脊柱后凸畸形，恢复

椎体高度，能够显著降低骨水泥渗漏发生的风险。刘

永辉等［１８］回顾性分析了 ６４例采用 ＰＶＡ治疗的
ＯＶＣＦ患者，其中手法结合 ＰＣＶＰ治疗组２１例、单纯
ＰＣＶＰ组２０例、常规ＰＶＰ组２３例，结果显示手法结合
ＰＣＶＰ治疗组、单纯 ＰＣＶＰ组患者的骨水泥分布优于
常规ＰＶＰ组，且手法结合ＰＣＶＰ治疗组患者椎体前缘
高度优于单纯ＰＣＶＰ组和常规 ＰＶＰ组。车艳军等［１９］

的研究结果表明，体位复位联合 ＰＫＰ组患者骨水泥
渗漏发生率显著低于常规 ＰＫＰ组。手法复位在一定
程度上能够恢复椎体形态，起到类似球囊扩张的效

果，进而降低椎体内压力。因此，对于存在后凸畸形

的ＯＶＣＦ患者，术前可通过手法复位恢复椎体高度、
矫正后凸畸形，从而提高骨水泥弥散效果、降低骨水

泥渗漏发生的风险。

２．３　创新手术方式及入路
Ｌｕ等［２０］将真空吸引技术引入 ＰＶＡ，创立了经皮

抽吸椎体成形术；该术式采用椎体后壁上下两侧入

路，一侧入路置入注射器以注入骨水泥，另一侧入路

置入套管并连接滤瓶和真空泵，术中采用间歇灌注

法，并利用真空泵吸力引导骨水泥弥散；在山羊实验

中，该术式表现出良好的骨水泥弥散效果和更低的骨

水泥渗漏发生率。然而，该术式目前仅在动物模型中

进行实验，且存在一定的局限性，尚需进一步深入研

究以确保其安全性和有效性。

ＯＶＣＦ患者骨折类型多样，学者们结合患者自身
情况，采用了多种非椎弓根入路，如横突－椎弓根外侧
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入路［２１］、肋横突关节入路［２２］、椎弓根外上缘－椎体后

上缘入路［２３］、髂嵴－横突基底－椎体对角入路［２４］等。

这些入路不受椎弓根限制，穿刺角度更灵活，注入少

量骨水泥即可越过椎体中线，并达到良好的弥散效

果，也能够降低骨水泥渗漏发生的风险。然而，上述

研究均采用单侧非椎弓根入路，均未与单侧椎弓根入

路进行比较，因此非椎弓根入路与椎弓根入路的优劣

尚需进一步完善分组予以验证。此外，部分入路具有

显著的个体化特点。王宇等［２４］采用髂嵴－横突基底－
椎体对角入路行ＰＶＡ，能够显著降低骨水泥渗漏的发
生风险，但该入路仅适用于 Ｌ５椎体。叶入裴等

［２５］根

据术前影像学检查结果设计个体化穿刺入路，能够显

著提高骨水泥弥散效果。

２．４　使用辅助工具
术前使用辅助工具，能够使术者更全面地了解患

者椎体骨折情况，进而手术操作更加得心应手。Ｃｈｅｎ
等［２６］通过患者椎体ＣＴ数据导出椎体、皮肤组织和定

位间隔物的数字模型，模拟穿刺路径，设计并打印出

体表导向板，用以辅助穿刺，结果显示３Ｄ打印体表导
向板辅助ＰＶＡ治疗ＯＶＣＦ，术中骨水泥渗漏发生率显
著降低。曹臣等［２７］回顾性分析采用 ＰＶＰ治疗的

ＯＶＣＦ患者５８例，其中３Ｄ打印辅助治疗组２８例（术
前采用３Ｄ打印技术制作椎体三维实体模型，并对椎
体进行全方位观察及穿刺演练）、常规手术治疗组

３０例（采用常规 ＰＶＰ手术治疗），结果显示３Ｄ打印
辅助治疗组患者骨水泥渗漏发生率为１１％，常规手
术治疗组骨水泥渗漏发生率为３７％。３Ｄ打印技术能
够帮助术者熟悉患者椎体骨折形态和设计个性化穿

刺入路，进而在穿刺过程中能够避开破裂的终板或前

后壁，同时在最佳位置注入骨水泥；此外，术者利用

３Ｄ打印模型反复练习，能够增加手术操作的熟练度，
进而有效避免骨水泥渗漏的发生。

术中使用辅助工具，能提高术者的手术效果。谢

雁春等［２８］采用网格定位器优化皮肤穿刺点、骨性穿

刺点及穿刺路径，降低了骨水泥渗漏发生率。Ｗａｎｇ
等［２９］的Ｍｅｔａ分析研究结果显示，机器人辅助技术能

够显著降低骨水泥渗漏发生率，术中可采用较大的穿

刺倾斜角，使骨水泥弥散更加均匀。机器人辅助

ＰＶＰ，能够获得个体化的穿刺路径以及最优的穿刺倾
角，进而使球囊更安全的置入椎体中心或塌陷最严重

处，提高骨水泥弥散效果。有学者将骨网袋［３０］、钛

网［３１］、明胶海绵［３２］等辅助性材料用于 ＰＶＡ中，以促
进骨水泥弥散，降低骨水泥的发生率。骨网袋能够包

裹灌注的骨水泥，而少量渗出网袋的骨水泥可与周围

骨小梁充分结合，在降低骨水泥渗漏发生率的同时，

提高椎体的生物力学稳定性。钛网的使用使骨水泥、

钛网和椎体形成类似“钢筋混凝土”的结构，能够提高

生物力学稳定性，同时钛网具有约束骨水泥弥散的作

用，可降低骨水泥渗漏发生的风险。但骨网袋和钛网

费用较高，而明胶海绵价格相对低廉，更易于临床推

广应用。明胶海绵－骨水泥复合材料能够在骨皮质破
裂处起到屏障作用，同时骨水泥渗透入明胶海绵，起

到类似高黏度骨水泥的作用，能够降低骨水泥渗漏发

生率。但明胶海绵－骨水泥复合材料的流动性较差，
不利于骨水泥弥散。这些辅助材料具有显著的限制

骨水泥流动的特性，尤其适用于合并周壁破裂的

ＯＶＣＦ患者。另有学者创造性地采用侧开口套管［３３］、

Ｊａｃｋ椎体扩张器［３４］等器械辅助手术，进而促进骨水

泥弥散、降低骨水泥渗漏发生率。侧开口套管相较于

传统直口套管，可以改变骨水泥灌注方向，有助于骨

水泥均匀弥散；Ｊａｃｋ椎体扩张器相较于扩张球囊，张
力更加均匀有力，能更均匀的改善椎体高度，增大注

射空间。

２．５　改良骨水泥材料和注入方式
骨水泥材料有磷酸钙、硫酸钙、聚甲基丙烯酸甲

酯（ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ，ＰＭＭＡ）等。磷酸钙和硫
酸钙骨水泥由于生物力学性能较差和降解速率快等

不足，并不适用于ＰＶＡ［３５］。目前，ＰＶＡ常用的骨水泥
材料是ＰＭＭＡ。ＰＭＭＡ安全性较高，但也有凝固时间
长、凝固温度高等不足，可能诱发热坏死，存在一定的

潜在风险［３６］。减小ＰＭＭＡ的颗粒度能够增加骨水泥
的黏度、延长骨水泥的拉丝状态，在一定程度上能够

降低骨水泥渗漏发生的风险［３５］。然而，骨水泥材料

的某个性能被改良后，往往会引起其他性能的下

降［３７］。因此，目前尚无能够满足临床需求且性能优

于ＰＭＭＡ的骨水泥材料。
车艳军等［１９］采用间隔灌注法行 ＰＶＰ，结果显示

间隔灌注组患者骨水泥渗漏发生率低于常规灌注组。

间隔灌注法是将骨水泥分次调配、间隔灌注的骨水泥

注入方法，通常先调配１／２或１／４骨水泥，低压少量
注入椎体内部，待骨水泥初步固化后，再调配适量骨

水泥全部注入。首次注入的骨水泥在推注器管口形
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成类似“蛋壳”的结构，能够防止再次注入的骨水泥渗

出椎体。间隔注入法不仅能够降低骨水泥渗漏发生

的风险，还能够增加骨水泥的注入量，提高椎体的生

物学稳定性。

３　小　结
目前，ＰＶＡ仍是 ＯＶＣＦ的主要治疗手段，而术中

骨水泥弥散欠佳和渗漏是不容忽视的重要问题。骨

折程度和类型、手术时机、手术方式、手术入路，以及

骨水泥的注入量、注入时机、黏度等，均是术中骨水泥

弥散和渗漏的影响因素。选择合适的手术时机在一

定程度上能够减少骨水泥渗漏的发生，ＰＫＰ、ＶＢＳ和
ＰＣＶＰ相较于ＰＶＰ能够提高骨水泥的弥散效果、降低
发生骨水泥渗漏的风险。而通过建立风险预测模型、

对后凸畸形患者术前进行手法复位、制定个体化穿刺

入路、采用骨水泥间隔灌注法以及采用３Ｄ打印体表
导向板、３Ｄ打印椎体三维实体模型、网格定位器、手
术机器人等辅助手术，在一定程度上均能够提高骨水

泥的弥散效果、降低骨水泥渗漏的发生率。然而，临

床医生应根据患者的具体病情和经济情况，采用合适

的治疗方案，在不增加患者经济负担的前提下，最大

化地降低术中发生骨水泥渗漏的风险。此外，３Ｄ打
印技术和机器人辅助技术与 ＰＶＡ的深度融合可能是
未来重要的研究方向。

参考文献

［１］　ＰＥＡＣＯＣＫＪＯＨＮＳＯＮＡＭ，ＫＥＲＥＳＺＴＥＳＰ．Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ：

ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｕｐｄａｔｅｓ［Ｊ］．Ｎｕｒｓｉｎｇ，２０２３，

５３（１２）：２８－３５．

［２］　中国老年学学会骨质疏松委员会．中国人骨质疏松症诊

断标准专家共识（第三稿·２０１４版）［Ｊ］．中国骨质疏松

杂志，２０１４，２０（９）：１００７－１０１０．

［３］　ＬＯＮＧＹＦ，ＹＩＷ Ｈ，ＹＡＮＧＤＺ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｓｆｏｒｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＰａｉｎＲｅｓＭａｎａｇ，２０２０：３９４７３６８．

［４］　肖庆华，林晓生，张震，等．椎体强化术后骨水泥弥散分布

评价的研究进展［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０２１，２７（３）：

４４０－４４５．

［５］　ＺＨＡＮＧＫ，ＳＨＥＪ，ＺＨＵＹＤ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｌｅａｋａｇｅｏｎｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓ

ｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＲｅｓ，

２０２１，１６（１）：１８３．

［６］　侯万星，李洪伟，郑欣，等．经皮椎体强化后骨水泥椎间

盘渗漏与治疗前ＭＲＩ发现的相关性［Ｊ］．中国组织工程

研究，２０２２，２６（４）：５０４－５０９．

［７］　ＨＯＵＪＧ，ＺＨＡＮＧＮ，ＣＨＥＮＧＤ．Ｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｃｅｍｅｎｔ

ｌｅａｋａｇｅｉｎｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏ

ｈｏｒｔｓｔｕｄｙｏｆ３０９ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｖＭｅｄＰｈａｒｍａｃｏｌＳｃｉ，

２０２３，２７（９）：３８７７－３８８６．

［８］　朱庄臣，蒋海，于兴明，等．经皮后凸成形术骨水泥弥散

的相关因素［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０２１，２９（２２）：

２１０５－２１０７．

［９］　刘大栋，牛辉．ＰＫＰ治疗老年骨质疏松性椎体压缩骨折

的手术时机［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０２０，２８（１０）：

８８７－８９１．

［１０］ＬＩＹＣ，ＦＥＮＧＸＦ，ＰＡＮＪ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓ

ｔｙｖｅｒｓｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅ

ｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｓｔａｎｔｌｕｍｂｏｓａ

ｃｒａｌｐａｉｎ［Ｊ］．ＰａｉｎＰｈｙｓｉｃｉａｎ，２０２１，２４（３）：Ｅ３４９－Ｅ３５６．

［１１］ＬＩＡＮＧＤＷ，ＰＥＩＪ，ＰＥＩＲＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｐｅｒ

ｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙｖｅｒｓｕｓｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ

ｔｒｅａｔｉｎｇｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｋｙ

ｐｈｏｓｉｓ［Ｊ／ＯＬ］．ＥｕｒＪＴｒａｕｍａＥｍｅｒｇＳｕｒｇ，２０２３［２０２３－

１１－２２］．ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／３８１１２８２９／．

［１２］ＺＨＡＮＧＴ，ＰＥＮＧＹＸ，ＬＩＪ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｒａ

ｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙｓｔｅｎｔｉｎｇｖｅｒｓｕｓｐｅｒｃｕ

ｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅ

ｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪｔＤｉｓＲｅｌａｔＳｕｒｇ，２０２４，３５（１）：２１８－２３０．

［１３］ＳＵＮＹ，ＺＨＡＮＧＹ，ＭＡＨＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄ

ｓａｆｅｔｙｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｕｒｖｅｄｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙｉｎｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ

ｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅ

ｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０２３，１５（１０）：２４９２－２５０４．

［１４］ＺＨＡＮＧＪＪ，ＺＨＯＵＱＪ，ＺＨＡＮＧＺＸ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅ

ｔｗｅｅｎｕｎｉｌａｔｅｒａｌａｎｄｂｉｌａｔｅｒａｌｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙｉｎ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ：

ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＥｘｐＴｈｅｒＭｅｄ，

２０２３，２６（６）：５５３．

［１５］刘志强，周云龙，雷飞，等．不同时相骨水泥推注对经皮

椎体后凸成形术治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折疗效

的影响［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０２０，３４（４）：４３５－

４４１．

［１６］ＷＡＮＧＱ，ＳＵＮＣＴ，ＺＨＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｖｅｒｓｕｓｌｏｗｖｉｓ

ｃｏｓｉｔｙｃｅｍｅｎｔｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙａｎｄｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｏｓｔｅｏｐｏｒｏ

ｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＳｐｉｎｅＪ，２０２２，３１（５）：１１２２－１１３０．

［１７］李文乐，王浩胜，宁丽俊，等．骨质疏松患者经皮椎体成

形后骨水泥渗漏风险分析及预测模型验证［Ｊ］．中国组

织工程研究，２０２２，２６（１０）：１４７７－１４８２．

［１８］刘永辉，赵烨，王向阳，等．平乐正骨手法结合弯角椎体

·４５·　　　（总２１４）　　　中医正骨２０２４年３月第３６卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．３　




成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的回顾性研

究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０２１，２９（１）：２４－２８．

［１９］车艳军，胡丹，司卫兵，等．骨水泥间隔灌注联合体位复

位治疗高龄骨质疏松性椎体压缩骨折［Ｊ］．中国组织工

程研究，２０２２，２６（１０）：１４８３－１４８９．

［２０］ＬＵＨＴ，ＬＩＮＪＹ，ＴＳＵＥＩＹＣ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆａｓｐｉｒａｔｉｏｎ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙｉｎｒｅｄｕｃｉｎｇｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｌｅａｋ

ａｇｅａｎｄｅｎｈａｎｃｉｎｇｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ—ａｎｅｘｖｉｖｏｓｔｕｄｙｉｎｇｏａｔ

ｖｅｒｔｅｂｒａｅ［Ｊ］．Ｂｉｏｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ（Ｂａｓｅｌ），２０２３，１０（７）：７９５．

［２１］ＺＨＵＯＹ，ＬＩＵＬ，ＷＡＮＧＨ，ｅｔａｌ．Ａｍｏｄｉｆｉｅｄｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ

ｐｒｏｃｅｓｓｐｅｄｉｃｌｅａｐｐｒｏａｃｈａｐｐｌｉｅｄｔｏｕｎｉｌａｔｅｒａｌｅｘｔｒａｐｅｄｉｃｕ

ｌａｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＰａｉｎＲｅｓＭａｎａｇ，２０２１：

６４９３７１２．

［２２］薛广，杨新明，张瑛．两种入路行经皮椎体成形治疗胸椎

骨质疏松性压缩骨折：骨水泥渗漏及安全性的比较［Ｊ］．

中国组织工程研究，２０２２，２６（２８）：４５１４－４５１８．

［２３］ＺＨＵＤ，ＨＵＪＮ，ＷＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ａｍｏｄｉｆｉｅｄｕｎｉｌａｔｅｒａｌｅｘ

ｔｒａｐｅｄｉｃｕｌａｒａｐｐｒｏａｃｈａｐｐｌｉｅｄｔｏｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ

ｔｏｔｒｅａｔｌｕｍｂａｒｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ：ａ

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＰａｉｎＰｈｙｓｉｃｉａｎ，２０２３，２６（３）：

Ｅ１９１－Ｅ２０１．

［２４］王宇，康建平，王松，等．髂嵴－横突基底－椎体对角单侧

穿刺Ｌ５椎体后凸成形术［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０２１，

２９（３）：２５４－２５６．

［２５］叶入裴，廖烨晖．个体化单侧穿刺椎体后凸成形术治疗

胸腰椎骨质疏松性压缩骨折的临床疗效［Ｊ］．中国老年

学杂志，２０１９，３９（１４）：３４１９－３４２２．

［２６］ＣＨＥＮＪＱ，ＬＩＮＸＹ，ＬＶＺＭ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆａ３Ｄｐｒｉｎｔｅｄ

ｂｏｄｙｓｕｒｆａｃｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｕｎｃｔｕｒｅｇｕｉｄｅｐｌａｔｅｉｎｖｅｒｔｅｂｒｏ

ｐｌａｓｔｙｆｏｒｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．

ＰＬｏＳＯｎｅ，２０２２，１７（１１）：ｅ０２７６９３０．

［２７］曹臣，陈书连，高延征，等．３Ｄ打印辅助经皮椎体成形术

治疗老年重度骨质疏松性椎体压缩骨折［Ｊ］．中华创伤

杂志，２０１８，３４（９）：７９９－８０５．

［２８］谢雁春，赵予辉，顾洪闻，等．网格定位器在腰椎椎体成

形术中的应用［Ｊ］．中华骨科杂志，２０２１，４１（１）：１８－２５．

［２９］ＷＡＮＧＸ，ＺＨＵＹＨ，ＺＨＵＱＳ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｒｏｂｏｔ

ａｓｓｉｓｔｅｄｖｅｒｓｕｓｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙａｓｓｉｓｔｅｄＰＫＰｏｒＰＶＰｆｏｒｏｓｔｅｏ

ｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

ａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＲｏｂｏｔＳｕｒｇ，２０２３，１７（６）：２５９７－

２６１０．

［３０］尹航，董博，康武林，等．骨填充网袋椎体成形术和经皮

椎体后凸成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的疗效

对比［Ｊ］．中华骨质疏松和骨矿盐疾病杂志，２０２２，１５（２）：

１５９－１６５．

［３１］蔡进奎，潘和科，周健和，等．钛网植入椎体成形术与

ＰＫＰ治疗脆性骨折疗效比较［Ｊ］．实用医学杂志，２０２０，

３６（９）：１２２８－１２３２．

［３２］ＺＨＯＵＣ，ＨＵＡＮＧＳ，ＬＩＡＯＹ，ｅｔａｌ．Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｔｈｅｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｇｅｌａｔｉｎｅｓｐｏｎｇｅｃｏｍｐｏｓｉｔｅｉｎｔｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｐｒｅｆｉｌｌｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｒｅｄｕｃｉｎｇｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｌｅａｋａｇｅｉｎ

ｓｔａｇｅＩａｎｄＩＩｋüｍｍｅｌｌ’ｓｄｉｓｅａｓｅ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０２３，１５（７）：１７６３－

１７７１．

［３３］张宁宁，徐玉生，徐远志，等．侧开口套管椎体成形术治

疗骨质疏松性椎体压缩骨折［Ｊ］．实用医学杂志，２０２１，

３７（７）：８８９－８９３．

［３４］钟远鸣，何炳坤，吴卓檀，等．Ｊａｃｋ椎体扩张器后凸成形

治疗骨质疏松性椎体压缩骨折：有效及安全的 Ｍｅｔａ分

析［Ｊ］．中国组织工程研究，２０２２，２６（３）：４８７－４９２．

［３５］ＱＩＱ，ＸＵＧＰ，ＮＡＲＳ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆ

ｍｏｄｉｆｉｅｄｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔａｐｐｌｉｅｄｔｏｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ

Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０２３，１７６：１０－１８．

［３６］ＳＴＯＯＳＫ，ＢＲＯＷＮＪＭ，ＳＡＮＴＯＮＩＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｍａｌｐｒｏ

ｐｅｒｔｉｅｓｏｆｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅｖａｒｙｄｅｐｅｎｄｉｎｇｏｎｂｒａｎｄ

ａｎｄｔｙｐｅ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＲｅｓ，２０２３，４１（３）：６１４－６１８．

［３７］刘元标，郭恺，焦恩祥，等．ＰＭＭＡ骨水泥的材料性能与

改性研究进展［Ｊ］．高分子通报，２０２３，３６（１２）：１６１０－

１６３３．

（收稿日期：２０２３－１２－０７　本文编辑：吕宁）

（上接第４５页）

［１８］李海滨，王铭，杨学桥，等．血肿内麻醉关节镜下清理纱

包固定治疗四肢皮下血肿［Ｊ］．实用骨科杂志，２０２０，

２６（１）：８６－８８．

［１９］朱迎春，贾学文，王哲洋，等．关节镜手术治疗坐骨结节

囊肿前瞻性病例对照研究［Ｊ］．中国骨伤，２０１８，３１（３）：

２１７－２２１．

［２０］袁伶俐，徐文弟，韩冠生，等．全关节镜下与传统手术方

法治疗窝囊肿疗效比较［Ｊ］．中国骨伤，２０１９，３２（２）：

１５１－１５５．

［２１］林红明，孙斌，吕和，等．关节镜下清理联合网状缝合治

疗下肢巨大皮下血肿的临床研究［Ｊ］．中医正骨，２０２２，

３４（８）：２０－２４．

［２２］刘振斌，王刚，李梦虎．下肢深静脉血栓形成的中西医治

疗进展［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，２０２１，２７（１）：

１４９－１５３．

（收稿日期：２０２３－１１－０２　本文编辑：杨雅）

·５５·　中医正骨２０２４年３月第３６卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．３　　　（总２１５）　　　



