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骨填充网袋椎体成形术治疗新鲜骨质疏松压缩性骨折的临床疗效
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第一附属医院骨科，四川成都６１０５００）

［摘　 要］　 目的　 探讨骨填充网袋椎体成形术（ＢＦＭＣｓ）治疗椎体壁不完整的新鲜骨质疏松压缩性骨折的临床疗效。方法　 回
顾性分析２０１６年１月至２０１９年１２月乐山市市中区人民医院骨科收治的１２４例因骨质疏松压缩致椎体骨折伴骨髓水肿患者的临床
资料，根据术式的不同分为ＢＦＭＣｓ组４１例、经皮椎体成形术（ＰＶＰ）组４３例、经皮椎体后凸成形术（ＰＫＰ）组４０例。分析比较３组
患者术中透视次数及相应辐射剂量、术中骨水泥注入量及外渗情况、术前和术后３ ｄ椎体前缘及中线高度、手术前后视觉模拟评分
（ＶＡＳ评分）及功能障碍指数（ＯＤＩ）。结果　 ＢＦＭＣｓ组透视次数及辐射剂量均少于ＰＶＰ组和ＰＫＰ组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），而ＰＶＰ组与ＰＫＰ组比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。ＢＦＭＣｓ组术中骨水泥注入量大于ＰＶＰ组和ＰＫＰ组，差异有
统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），ＰＶＰ组与ＰＫＰ组比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；ＢＦＭＣｓ组术中骨水泥外渗率明显低于ＰＶＰ组和ＰＫＰ
组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），ＰＶＰ组与ＰＫＰ组比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。ＢＦＭＣｓ组和ＰＫＰ组术后３ ｄ椎体前缘和
中线高度与术前相比恢复良好，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），但ＰＶＰ组与术前相比无明显变化，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；
ＢＦＭＣｓ组及ＰＫＰ组术后３ ｄ椎体前缘和中线高度恢复均优于ＰＶＰ组，但ＢＦＭＣｓ组与ＰＫＰ组间差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。３组
患者术后ＶＡＳ评分、ＯＤＩ与本组术前比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），但３组间术后ＶＡＳ评分及ＯＤＩ比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 ＢＦＭＣｓ治疗新鲜骨质疏松压缩性骨折能降低骨水泥外渗的发生率，减少术中辐射剂量，同时具有术后椎体前
缘和中线高度恢复佳、能显著缓解患者疼痛、可改善患者行动功能等优点。
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　 　 脊柱骨质疏松压缩性骨折是中老年人最常见的骨
折，严重影响中老年人生活质量［１］。目前其治疗方法
分为保守治疗和手术干预。保守治疗是通过卧床休
息、物理疗法及服用抗骨质疏松药物来缓解症状，但保
守治疗时间较长且疼痛缓解不明显，多数学者认为只
有在单个椎体发生压缩性骨折或多个椎体发生压缩性
骨折但患者病情稳定的情况下才能采用保守治疗［２］。
手术干预临床使用较多的是经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）和经皮椎体后凸成形术
（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）。经手术干预能部分
恢复椎体高度，且疗程短、副作用少，但部分椎体骨皮
质不完整的患者术后会出现骨水泥渗漏［３］。近年来，
骨填充网袋椎体成形术（ｂｏｎｅ ｆｉｌｌｉｎｇ ｍｅｓｈ ｃｏｎｔａｉｎｅｒ，
ＢＦＭＣｓ）逐渐应用于临床。为寻求更好、更安全治疗压
缩性骨折的手术方式，本研究回顾性分析１２４例于我
院接受ＢＦＭＣｓ、ＰＶＰ及ＰＫＰ治疗的新鲜骨质疏松压缩
性骨折患者的临床资料，比较３种治疗方式的临床疗
效，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１６年１月至２０１９年１２月乐山市
市中区人民医院收治的１２４例椎体骨质疏松压缩致椎
体壁不完整性骨折伴骨髓水肿患者的临床资料。按照
术式的不同分为ＢＦＭＣｓ组、ＰＶＰ组及ＰＫＰ组，其中
ＢＦＭＣｓ组４１例（损伤椎体４６个），男１７例，女２４例；
年龄６３ ～ ８９岁，平均７６． ３岁；损伤椎体：Ｔ９有５个、Ｔ１０
有４个、Ｔ１１有８个、Ｔ１２有９个、Ｌ１有８个、Ｌ２有７个、Ｌ３
有５个。ＰＶＰ组４３例（损伤椎体５８个），男１８例，女
２５例；年龄６１ ～ ８６岁，平均７２． ９岁；损伤椎体：Ｔ９有
６个、Ｔ１０有６个、Ｔ１１有９个、Ｔ１２有１０个、Ｌ１有１４个、Ｌ２
有６个、Ｌ３有７个。ＰＫＰ组４０例（损伤椎体４３个），男
１８例，女２２例；年龄６０ ～ ８７岁，平均７２． ４岁；损伤椎
体：Ｔ９有５个、Ｔ１０有４个、Ｔ１１有５个、Ｔ１２有９个、Ｌ１有
８个、Ｌ２有８个、Ｌ３有４个。３组患者的基础资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。纳入标
准：①术前行ＭＲＩ扫描证实为新鲜骨折并为椎体壁不
完整性骨折，表现为Ｔ１ＷＩ低信号、Ｔ２ＷＩ高信号；②骨
密度仪检测显示Ｔ≤ － ２． ５；③有ＢＦＭＣｓ、ＰＶＰ或ＰＫＰ
手术适应证。排除标准：①有明显外伤史及肿瘤等其

他疾病导致的椎体骨折；②有严重的血液系统疾病及
心肺功能不全；③有脊髓及神经损伤表现。本研究通
过乐山市市中区人民医院医学伦理委员会审批，患者
及家属均签署手术知情同意书。
１． ２　 方法

ＢＦＭＣｓ组：患者取俯卧位，将胸部及髂部用软垫
垫高，使损伤椎体处于悬空状态；Ｃ型臂Ｘ射线机定位
确定损伤椎体，做好标记。常规消毒铺巾后，以１％利
多卡因局部浸润麻醉方式阻滞至骨膜，透视下根据术
前制定的手术方式确定穿刺点及穿刺方向，将穿刺针
缓缓刺入椎体前２ ／ ３处，建立工作通道；将骨扩张器经
通道置入椎体前２ ／ ３处，在Ｃ型臂Ｘ射线机的透视下
进行多方位扩张（压力２００ ～ ２５０ ｐｓｉ），使损伤椎体内
形成足够的空间，撤出扩张器后将骨填充网袋植入椎
体内，并将调配好的骨水泥注入网袋，连续透视下观察
网袋中骨水泥的充盈情况，当骨水泥充满整个网袋并
通过网袋眼少量扩散至椎体时停止注入。当骨水泥凝
固稳定约１５ ｍｉｎ且损伤椎体高度恢复理想（椎体恢复
至正常椎体高度的２ ／ ３左右视为恢复理想）后撤出螺
旋推进器及套管。

ＰＶＰ组：体位及穿刺方式同ＢＦＭＣｓ组。经工作通
道将调配好的骨水泥注入椎体，连续透视下观察骨水
泥充盈情况，直到骨水泥到达椎体边缘或即将外渗时
停止注入，待骨水泥完全固化后将套管拔出。

ＰＫＰ组：体位及穿刺方式同ＢＦＭＣｓ组。经工作通
道置入球囊扩张器于椎体前１ ／ ３处，将造影剂注入球
囊并加压扩张球囊，压力＜ ３００ ｐｓｉ，当椎体高度恢复满
意后停止加压，排出造影剂并退出球囊，将调配好的骨
水泥注入椎体，连续透视下观察骨水泥充盈情况，直到
骨水泥到达椎体边缘或即将外渗时停止注入，待骨水
泥完全固化后将套管拔出。
１． ３　 观察指标

记录并比较３组患者术中透视次数并计算相应的
辐射剂量、术中骨水泥注入量及外渗情况；Ｘ射线侧位
片测量患者术前和术后３ ｄ椎体前缘及中线高度；记录
３组患者手术前后视觉模拟（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）
评分及功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）。
１． ４　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ ２１． ０统计软件进行分析，对所有数据
行正态性及方差齐性检验；符合正态分布的计量资料
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采用均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，不符合正态分布的数
据则以中位数±四分位间距（Ｍ ± Ｑ）表示。各组手术
前后对比采用两独立样本ｔ检验；３组间术中透视次
数、辐射剂量、骨水泥注入量、椎体高度、ＶＡＳ评分及
ＯＤＩ采用单因素方差分析或秩和检验，若３组间有统
计学差异，则进一步采用ＬＳＤ进行多重比较；３组间骨
水泥外渗率采用校正χ２ 检验。以Ｐ ＜ ０． ０５为差异具
有统计学意义。
２　 结果
２． １　 手术相关指标

３组间透视次数及辐射剂量比较，差异有统计学
意义（Ｐ ＜ ０． ０５），其中ＢＦＭＣｓ组最少；进一步行ＬＳＤ
组间比较分析，ＢＦＭＣｓ组分别与ＰＶＰ组、ＰＫＰ组比较，
差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），而ＰＶＰ组和ＰＫＰ组
比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。ＢＦＭＣｓ组术中
骨水泥注入量大于ＰＶＰ组和ＰＫＰ组，差异有统计学意
义（Ｐ ＜ ０． ０５），但ＰＶＰ组和ＰＫＰ组骨水泥注入量比
较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。３组术中骨水泥外
渗率比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），且ＢＦＭＣｓ
组术中骨水泥外渗率明显低于ＰＶＰ组和ＰＫＰ组，差异
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），ＰＫＰ组外渗率与ＰＶＰ组比
较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１、２。

表１　 术中透视次数、辐射剂量、骨水泥注入量及外渗率比较

组别　 　 ｎ
术中透视次数
（次）

辐射剂量
（ｍＳｖ）

骨水泥注入量
（ｍＬ）

外渗
［例（％）］

ＢＦＭＣｓ组４１ ３． ５２ ± ０． ４４ ０． ０８４ ± ０． ０１１ ７． ２９ ± ０． ５４ ０（０）
ＰＶＰ组　 ４３ ６． ２３ ± ０． ５４ ０． １４７ ± ０． ０２３ ４． １１ ± ０． ３１ ８（１８． ６０）
ＰＫＰ组　 ４０ ５． ９８ ± ０． ６７ ０． １４１ ± ０． ０１７ ５． ５８ ± ０． ４１ ５（１２． ５０）
Ｆ ／ χ２ 　 　 ２８． ３６１ ３０． ２６７ ５４． ８３５ ７． ９９７
Ｐ　 　 　 ００． ００３ ００． ０００ ００． ０２１ ０． ０１８

表２　 术中透视次数、辐射剂量、骨水泥注入量ＬＳＤ结果

组别 术中透视次数
标准误 Ｐ

辐射剂量
标准误 Ｐ

骨水泥注入量
标准误 Ｐ

ＢＦＭＣｓ组与ＰＶＰ组 ０． ７０９ ０． ０１１ ０． ０５７ ０． ０４５ ０． ３０９ ０． ００５
ＢＦＭＣｓ组与ＰＫＰ组 ０． ５４７ ０． ００７ ０． ０５１ ０． ０００ ０． ４９１ ０． ０１５
ＰＶＰ组与ＰＫＰ组 ０． ６５９ ０． ７５２ ０． ８５５ ０． ３１６ １． ６３４ ０． ８９８

２． ２　 手术前后椎体前缘及中线高度
与术前相比，ＢＦＭＣｓ组和ＰＫＰ组术后３ ｄ椎体前

缘高度及中线高度均恢复良好，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），但ＰＶＰ组术后３ ｄ椎体前缘高度及中线
高度无明显变化，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；３组
患者术后３ ｄ椎体前缘高度及中线高度间比较，差异
均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。进一步行ＬＳＤ组间比较
分析，ＢＦＭＣｓ组与ＰＶＰ组、ＰＫＰ组与ＰＶＰ组比较差异
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），而ＢＦＭＣｓ组和ＰＫＰ组比较
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表３、４。

表３　 手术前后椎体前缘及中线高度比较（ｘ ± ｓ，ｍｍ）

组别 ｎ　 　
椎体前缘高度

术前 术后３ ｄ ｔ Ｐ
椎体中线高度

术前 术后３ ｄ ｔ Ｐ
ＢＦＭＣｓ组 ４６　 　 １７． ０１ ± １． ０５ ２１． ６１ ± ２． ２１ １． ５９２ ０． ０００ １８． ３７ ± １． ２４ ２３． ０６ ± ２． １３ １２． １７６ ０． ００１
ＰＶＰ组 ５８　 　 １６． ９３ ± ０． ９８ １７． ３６ ± ３． １６ ３． １９２ ０． ０９３ １７． ９５ ± ０． ８６ １８． ０２ ± ２． ７５ １５． ２１８ ０． ０６５
ＰＫＰ组 ４３　 　 １７． １３ ± １． ３２ ２１． １１ ± ２． ０７ ２． ３１７ ０． ００２ １７． ９９ ± ０． ９７ ２２． ９２ ± ２． ７５ １３． ７２５ ０． ００８
Ｆ １３９． ６１８ １４５． ７９３ １５２． ９０４ １８７． ５７２
Ｐ ０． ７２１ ０． ００４ ０． ７９２ ０． ００２

表４　 术后３ ｄ椎体前缘及中线高度ＬＳＤ结果

组别 椎体前缘高度
标准误 Ｐ

椎体中线高度
标准误 Ｐ

ＢＦＭＣｓ组与ＰＶＰ组 ０． ２０５ ０． ０００ ０． ２１２ ０． ００５
ＢＦＭＣｓ组与ＰＫＰ组 ０． ８５６ ０． ６４７ ０． ７２９ ０． ５１３
ＰＶＰ组与ＰＫＰ组 ０． ０６６ ０． ００２ ０． ０８２ ０． ００４

２． ３　 ＶＡＳ评分及ＯＤＩ
３组患者术后ＶＡＳ评分及ＯＤＩ较术前均降低，差

异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），但３组间术后ＶＡＳ评分
及ＯＤＩ比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表５。

表５　 手术前后ＶＡＳ评分及ＯＤＩ比较（ｘ ± ｓ）

组别 ｎ　 　
ＶＡＳ评分（分）

术前 术后 ｔ Ｐ

ＯＤＩ（％）
术前 术后 ｔ Ｐ

ＢＦＭＣｓ组 ４１　 　 ６． ３１ ± ２． ０１ １． ６９ ± ０． ４５ ２． ５１３ ０． ０００ ４６． ０２ ± ０． ９７ ２０． ８３ ± １． １４ １５． ９４１ ０． ０００
ＰＶＰ组 ４３　 　 ６． ８２ ± １． ８３ １． ７６ ± ０． ６１ ２． ８６０ ０． ０００ ４７． ２３ ± １． ３１ １９． ８７ ± １． １７ １７． ８７６ ０． ０００
ＰＫＰ组 ４０　 　 ６． ３６ ± １． ４５ １． ７６ ± ０． ８２ ２． ２４６ ０． ０００ ４５． ７５ ± １． １１ ２０． ２０ ± １． ２１ １６． ４２３ ０． ０００
Ｆ ２３． ０１９ １９． ９７ ５７． ８１１ ３６． ８７
Ｐ ０． ４１７ ０． ８７５ ０． ８９３ ０． ９０６
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３　 讨论
骨质疏松症是一种全身代谢性骨骼系统疾病，好

发于老年人，极易导致胸腰椎压缩性骨折的发生，严重
影响患者的生活质量［４］。胸腰椎压缩性骨折大多为
椎体后缘完整，而前缘明显压缩性改变，这种损伤特点
易导致椎体前壁骨质破裂或不完整［５］。目前，对于胸
腰椎压缩性骨折，临床常采用的手术方式是ＰＶＰ和
ＰＫＰ。ＰＶＰ通过直接向损伤椎体里注入骨水泥，使骨
水泥弥散分布到椎体内，但该术式对于椎体高度的抬
升有限，术后椎体高度的恢复不理想［６９］；ＰＫＰ则是在
注入骨水泥之前通过球囊扩张损伤椎体，使其高度部
分恢复。本研究中，ＰＫＰ组伤椎高度的恢复较ＰＶＰ组
更好，但这两组均有骨水泥外渗情况发生，严重影响手
术治疗效果。ＢＦＭＣｓ是由高分子材料构成的网状结
构，组织相容性较好，在术中先用骨扩张器使塌陷椎体
高度恢复，随后将骨填充网袋植入到损伤椎体内，再注
入骨水泥，当达到一定压力后，骨水泥从骨填充网袋的
网眼中渗出并弥散到周围骨小梁中，与骨组织发生耦
合，形成微观绞索结构，可防止骨水泥的外渗［１０１２］。
同时，骨填充网袋可增加骨水泥用量，当骨水泥透过网
袋达到外层硬化后，可对椎体进行二次复位，从而满足
椎体高度恢复的要求［１３１４］。本研究结果显示，ＢＦＭＣｓ
组损伤椎体高度恢复较好，骨水泥使用量大于ＰＶＰ组
和ＰＫＰ组，且无患者发生骨水泥外渗，外渗率显著低
于ＰＶＰ组和ＰＫＰ组。李东华等［１５］研究发现，ＢＦＭＣｓ
能有效减少骨水泥外渗的发生，本研究结果与之一致。

在手术过程中，辐射剂量一直是临床关注的问题。
本研究结果显示，ＢＦＭＣｓ组术中透视次数及辐射剂量
明显低于ＰＶＰ组和ＰＫＰ组，而ＰＶＰ组和ＰＫＰ组间比
较差异无统计学意义，其原因可能是ＢＦＭＣｓ组通过骨
填充网袋注入骨水泥时，其内无骨壳阻挡，骨水泥弥散
较易控制，可减少术中透视次数，从而降低了术中辐射
剂量。本研究中，３组患者术后ＶＡＳ评分及ＯＤＩ均较
术前明显降低，说明３种手术对患者疼痛的缓解及行
动的恢复效果均较为显著，明显改善了患者的生活质
量。结合文献分析，手术缓解疼痛的机制可能是注入
骨水泥后破坏了损伤椎体的感觉神经末梢，且骨水泥
固定了椎体裂隙，加固了损伤椎体，从而减轻了患者的
疼痛感［１６１８］。本研究结果显示，３组间术后ＶＡＳ评分
及ＯＤＩ比较差异无统计学意义，表明３种手术方式对
患者的疼痛缓解及行动的恢复效果无统计学差异。

ＢＦＭＣｓ术前准备及术中操作对手术效果尤为重
要，因而临床中应注意以下几点：①术前对患者进行俯

卧位训练可增加其术中的耐受力；压缩程度较严重的患
者术前１ ｄ可行沙袋复位。②术中应注意网袋大小型
号的选择，网袋型号应与椎体空腔大小相匹配，以确保
伤椎最大程度复位。③网袋植入应尽量靠近椎体前１ ／ ４
处，从而使骨水泥更好地弥散渗出，达到更好的支撑效
果。④骨水泥应在拉丝期注入，因为该时期骨水泥可控
性强，有利于网袋扩张，能有效起到二次复位的作用。

综上所述，与ＰＶＰ、ＰＫＰ比较，ＢＦＭＣｓ治疗椎体壁
不完整的新鲜骨质疏松压缩性骨折不仅具有显著缓解
患者疼痛及改善患者行动功能的优点，同时也具有术
后椎体前缘及中线高度恢复佳的优势，并且能降低骨
水泥外渗的发生率，减少术中辐射剂量。因而，临床上
对于新鲜骨质疏松压缩性骨折的患者倾向于选择
ＢＦＭＣｓ治疗。但本研究的随访时间仅为术后３ ｄ，
ＢＦＭＣｓ的远期疗效仍需待进一步观察研究。
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经剑突肋缘下与经肋间胸腔镜手术治疗前纵隔肿瘤的疗效对比
何　 博１，２，吴　 蔚１，谭德立１，唐　 猛１，吴　 涛３，刘鸿翔３ 　 （１．陆军军医大学第一附属医院胸外科，重庆４０００３８；２．重庆医
科大学附属第二医院胸心外科，重庆４０００１０；３．重庆市中医院胸外科，重庆４０００２１）

［摘　 要］　 目的　 对比经剑突肋缘下与经肋间胸腔镜手术治疗前纵隔肿瘤的临床效果。方法　 回顾性分析陆军军医大学第
一附属医院胸外科２０１７年１２月至２０２０年１月收治的４１例前纵隔肿瘤患者及重庆市中医院胸外科收治的４例前纵隔肿瘤患者的
临床资料，根据手术方式不同分为经剑突肋缘下胸腔镜手术（ＳＳＶＡＴＳ组，２６例）和经肋间胸腔镜手术（ＩＶＡＴＳ组，１９例），对比
２组患者手术时间、术中出血量、术后住院时间、术后３个月疼痛评分、术后并发症的差异，ＳＳＶＡＴＳ组术后不留置胸管，仅记录
ＩＶＡＴＳ组术后置管时间、胸引液总量。结果　 患者的手术时间及术中出血量组间比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。ＳＳＶＡＴＳ组
患者术后住院时间明显短于ＩＶＡＴＳ组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。ＳＳＶＡＴＳ组术后３个月疼痛评分明显低于ＩＶＡＴＳ组，差异
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组患者术后并发症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 经剑突肋缘下胸腔镜手术治疗
前纵隔肿瘤术中有更充足的手术视野，术后远期疼痛明显较轻，住院时间明显缩短，与经肋间胸腔镜手术比较更具优势。
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　 ［基金项目］重庆市中医院人才引进项目（２０２０ｒｃｙｊ００１）
　 ［通信作者］刘鸿翔，Ｅｍａｉｌ：
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ｎｉｕｍｏｗａｎｇ２０００＠ ｓｉｎａ． ｃｏｍ

［１１］徐德世，范跟东．骨填充网袋椎体成形术治疗ＯＶＣＦ４２例疗效分析
［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０１９，４０（５）：６３３ － ６３５． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００５ － ７２３４． ２０１９． ０５． ０１７．

［１２］王　 健，唐　 东，廖　 邁．骨填充网袋应用于经皮椎体成形术治疗
老年骨质疏松性椎体压缩骨折的临床效果分析［Ｊ］．中国临床实
用医学，２０２０，１１（１）：３２ － ３６． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ －
８７９９． ２０２０． ０１． ００９．

［１３］盛　 斌，袁友超，刘向阳，等．应用骨填充网袋椎体成形术治疗胸
腰椎溶骨性转移瘤［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０１７，２７（９）：８０６ －
８１１． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４ － ４０６Ｘ． ２０１７． ０９． ０７．

［１４］Ｄａｌｔｏｎ ＢＥ，Ｋｏｈｍ ＡＣ，Ｍｉｌｌｅｒ ＬＥ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｔａｒｇｅｔｅｄ ｖｅｒｔｅ
ｂｒａｌ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｂａｌｌｏｏｎ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ：ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ
ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａｎ ｅｘ ｖｉｖｏ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇ，２０１２，７：５２５ － ５３１． ｄｏｉ：１０． ２１４７ ／ ＣＩＡ． Ｓ３７０２５．

［１５］李东华，刘训伟，彭湘涛，等．骨填充网袋灌注骨水泥修复椎体压缩
骨折：可降低骨水泥椎体外渗漏率［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１５，
１９（３）：３５８ －３６３． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ －４３４４． ２０１５． ０３． ００６．

［１６］许　 勇，官　 众，李永霞，等．骨填充网袋治疗老年骨质疏松性压
缩骨折合并椎体内裂隙征［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１９，２３（１０）：
１４７７ － １４８２． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ － ４３４４． １６０３．

［１７］宋仁谦，周英杰，赵　 刚，等．高黏度骨水泥经皮椎体成形术与经
皮椎体后凸成形术治疗骨质疏松压缩骨折的临床疗效观察［Ｊ］．
中国矫形外科杂志，２０１６，２４（８）：６９２ － ６９６． ｄｏｉ：１０． ３９７７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００５ － ８４７８． ２０１６． ０８． ０５．

［１８］张　 栋，鲁齐林，温海波，等．骨填充网袋经皮椎体成形术治疗骨质疏
松性胸腰椎压缩骨折疗效分析［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１９，
３４（５）：５０１ －５０３． ｄｏｉ：１０． ７５３１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２ －９９３５． ２０１９． ０５． ０１９．

（编辑：杨　 颖）
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