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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

薛  广 1，杨新明 2，张  瑛 2

文题释义：

骨水泥渗漏：经皮椎体成形术中最常见的并发症是骨水泥渗漏，根据骨水泥渗漏的途径不同分为3类：经椎基底静脉型(B型)、经椎体节段

静脉型(S型)、经骨皮质型(C型)，患者出现骨水泥渗漏时严重者可导致肺栓塞、脊髓受压甚至死亡。

经皮椎体成形：是在C型臂X射线机透视下经皮穿刺进入病椎内部并灌注骨水泥的一种微创手术，在短时间内就可缓解患者疼痛，一般选

择椎弓根入路或者椎弓根外入路实施手术。

摘要

背景：临床上治疗胸椎骨质疏松性压缩骨折可选择单侧椎弓根外入路或双侧椎弓根入路完成经皮椎体成形手术，但两种不同入路方式的骨

水泥渗漏情况及安全性报道较少。

目的：比较单侧椎弓根外入路与双侧椎弓根入路行经皮椎体成形治疗胸椎骨质疏松性压缩骨折的骨水泥渗漏情况与安全性。

方法：选择河北北方学院附属第一医院2018年1月至2020年12月收治的60例胸椎骨质疏松性压缩骨折患者，按照手术入路分为2组，30例
经单侧椎弓根外入路进行经皮椎体成形骨水泥注射治疗，另30例经双侧椎弓根入路进行经皮椎体成形骨水泥注射治疗。对比两组的骨水泥

灌注量、骨水泥渗漏率及其他并发症发生情况，以及病椎后凸角、目测类比评分与Oswestry功能障碍指数得分情况。

结果与结论：①两组骨水泥灌注量与骨水泥渗漏率比较差异无显著性意义(P > 0.05)。②两组术后1 d、3 d、1个月的目测类比评分与

Oswestry 功能障碍指数得分均低于术前(P < 0.05)，病椎后凸角小于术前(P < 0.05)，两组间术后各时间点的目测类比评分、Oswestry 功能障

碍指数得分与病椎后凸角比较差异均无显著性意义(P > 0.05)。③结果表明，经单侧椎弓根外入路和双侧椎弓根入路行经皮椎体成形骨水泥

注射治疗胸椎骨质疏松性压缩骨折均可获得满意的临床效果。

关键词：经皮椎体成形；骨质疏松；椎体压缩骨折；椎弓根入路；椎弓根外入路；骨水泥渗漏
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Abstract
BACKGROUND: Clinical therapies of osteoporotic vertebral compression fracture have two different approaches, including unilateral pedicle extrapedicle and 
bilateral pedicle approach of percutaneous vertebroplasty, but there were fewer reports about postoperative bone cement leakage rate and security in the two 
approaches.
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文章快速阅读：

术前观察指标：
(1) 目测类比评分；
(2) 病椎后凸角；
(3)Oswestry功能障碍指数。

术后观察指标：
(1) 目测类比评分；
(2) 病椎后凸角；
(3)Oswestry 功能障碍指数；
(4) 骨水泥灌注量；
(5) 骨水泥渗漏情况及其他

并发症；
(6) 手术时间。

符合纳入标准

胸椎压缩骨折患者

经皮椎体成形治疗

单侧椎弓根外入路 双侧椎弓根入路
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0   引言   Introduction
经皮椎体成形是治疗胸椎骨质疏松性压缩骨折的经典治

疗方式，具有微创、住院天数短、止痛效果明显、并发症少

等特点
[1-3]

，临床中可选择单侧椎弓根外入路或双侧椎弓根

入路完成手术。对于胸椎而言，两种不同入路方式与骨水泥

渗漏情况之间的比较及其治疗方式安全性评价报道较少。河

北北方学院附属第一医院骨科自 2018 年 1 月至 2020 年 12

月期间对胸椎骨质疏松性压缩骨折患者分别经单侧椎弓根外

入路和双侧椎弓根入路实施经皮椎体成形治疗取得了较好的

疗效，现将两种不同入路方式与骨水泥渗漏之间的关系及其

治疗方式安全性进行回顾性分析，为临床医师提供更多的参

考依据。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   回顾性病例分析，计量资料比较采用独立样本 t

检验或配对样本 t 检验，计数资料采用χ 2
检验。

1.2   时间及地点   试验于 2018 年 1 月至 2020 年 12 月在河北

北方学院附属第一医院完成。

1.3   对象

纳入标准：①胸椎骨质疏松性压缩骨折；②椎体压缩

程度大于 1/4 者；③胸背部疼痛伴脊柱活动度下降患者；

④ CT、MRI 检查提示，病椎后壁及椎弓根完整且为单一椎体

新鲜性骨折。

排除标准：①椎体压缩程度大于 1/2 者；②存在严重的

心血管疾病、血液系统疾病或术中难以忍受俯卧位者；③肿

瘤或其他原因导致的骨折；④无法正常沟通者。

选择河北北方学院附属第一医院 2018 年 1 月至 2020 年

12 月期间收治的符合纳入标准的 60 例患者。患者胸背部疼

痛明显、活动度下降，但不伴有脊髓、神经功能障碍，实验

室检查提示凝血功能未见异常，X 射线片提示病椎楔形变，

病椎 CT 提示椎体后壁、椎弓根完整且无骨折块突进椎管内

部，MRI 提示病椎为单一新鲜性压缩骨折，骨密度提示骨质

疏松
[4]
。将研究对象分为单侧椎弓根外入路组、双侧椎弓

根入路组，每组 30 例。所有患者对治疗知情同意。研究得

OBJECTIVE: To compare postoperative bone cement leakage rate and security with osteoporotic vertebral compression fracture by two different approaches, 
unilateral pedicle extrapedicle and bilateral pedicle approach of percutaneous vertebroplasty.  
METHODS: This study enrolled 60 cases with the osteoporotic vertebral compression fracture who were patients meeting the inclusion criteria in the First 
Affiliated Hospital of Hebei North University from January 2018 to December 2020. The 60 cases were randomly divided into two groups according to surgical 
approach. Group A (n=30) was treated with unilateral pedicle extrapedicle approach of percutaneous vertebroplasty. Group B (n=30) was treated with bilateral 
pedicle approach of percutaneous vertebroplasty. The volume of bone cement injection, bone cement leakage rate and other complications, as well as kyphosis 
angle of the compressive vertebral body, the visual analogue scale score, and Oswestry disability index were compared between the two groups.
RESULTS AND CONCLUSION: (1) There was no statistical significance in the volume and leakage rate of bone cement injection in two groups (P > 0.05). (2) 
Visual analogue scale score and Oswestry disability index were significantly lower at 1, 3 days, and 1 month after surgery compared with that preoperatively 
in both groups (P < 0.05). Postoperative kyphosis angle of the compressive vertebral body was less than that preoperatively (P < 0.05). There was no statistical 
difference in visual analogue scale score, Oswestry disability index, and kyphosis angle at various time points after surgery in both groups (P > 0.05). (3) The 
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表 1 ｜骨水泥材料学介绍
Table 1 ｜ Introduction of bone cement material

项目 骨水泥

生产厂家 Tecres S.P.A.
批准文号 国械注进 20173657165
构成及组分 由液体及粉体组成，液体组分主要成分为甲基丙烯酸甲酯、对苯

二酚和N，N二甲基对甲苯胺；粉体组分主要为聚甲基丙烯酸甲酯、

硫酸钡和过氧化苯甲酰

规格 型号：1230
适应证 与椎体压缩骨折、肿瘤骨转移、骨髓瘤相关的病理性椎体的填充

不良反应 心搏骤停、心肌梗死、肺栓塞、低血氧症、过敏、暂时性血压下

降

到河北北方学院附属第一医院伦理委员会批准 ( 批准文号：

W2021006)。

单侧椎弓根外入路组患者年龄 (71.85±6.08) 岁，男 11

例，女 19 例，体质量 (67.40±8.78) kg，术前脊柱骨密度为

(0.733±0.034) g/cm2
；病椎分布：T4 椎体 1 例，T5 椎体 2 例，

T6 椎体 1 例，T7 椎体 5 例，T8 椎体 3 例，T9 椎体 2 例，T10

椎体 4 例，T11 椎体 5 例，T12 椎体 7 例；术前目测类比评分

为 6.70±0.95。双侧椎弓根入路组患者年龄 (70.50±5.49) 岁，

男 14 例，女 16 例，体质量 (68.25±12.57) kg，术前脊柱骨密

度为 (0.740±0.041) g/cm2
；病椎分布：T4 椎体 1 例，T5 椎体

1 例，T6 椎体 2 例，T7 椎体 4 例，T8 椎体 2 例，T9 椎体 2 例，

T10 椎体 3 例，T11 椎体 6 例，T12 椎体 9 例；术前目测类比评

分为 6.80±0.84。
1.4   材料   骨水泥材料学介绍见表 1。   

1.5   手术方法  两组手术均由同一主任医师团队完成，手术

器械包及骨水泥均由同一厂家提供。

单侧椎弓根外入路组：在 C 型臂 X 射线机协助下确认病

椎横突、椎弓根的体表位置，定位标记后碘伏消毒铺巾，给

予 1% 的利多卡因 20 mL 局部浸润麻醉，穿刺套管针经肋横

突关节进入肋椎关节与椎弓根外间隙，进一步到达病椎中线

前中 1/3 处，换工作套管进入后将骨水泥利用推杆器推注病

椎内，见图 1A-D，当体外骨水泥完全硬化拔出骨水泥推杆

器及工作套管，碘伏消毒切口并包扎。

双侧椎弓根入路组：在 C 型臂 X 射线机协助下确认病椎
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椎弓根的体表位置，定位标记后碘伏消毒铺巾，给予 1% 的

利多卡因 20 mL 局部浸润麻醉，穿刺套管针经双侧椎弓根 10

点、2 点钟方向成功进入病椎前中 1/3 处，换工作套管进入

后将骨水泥利用推杆器推注病椎内，见图 1E-I，当体外骨水

泥完全硬化拔出骨水泥推杆器及工作套管，碘伏消毒切口并

包扎。

表 2 ｜两组术前一般资料比较
Table 2 ｜ Comparison of general data of patients of the two groups before 
operation

组别 年龄
(x-±s，岁 )

男 / 女 (n) 体质量
(x-±s，kg)

骨密度
(x-±s，g/cm2)

单侧椎弓根外

入路组

71.85±6.08 11/19 67.40±8.78 0.733±0.034

双侧椎弓根入

路组

70.50±5.49 14/16 68.25±12.57 0.740±0.041

χ 2/t 值 0.73 0.61 -2.48 -0.569
P 值 0.45 0.43 0.80 0.57

表 3 ｜两组病椎分布情况比较                                  (n)
Table 3 ｜ Comparison of the distribution of diseased vertebrae in the two 
groups

组别 T4 椎体 T5 椎体 T6 椎体 T7 椎体 T8 椎体 T9 椎体 T10 椎体 T11 椎体 T12 椎体

单侧椎弓根

外入路组

1 2 1 5 3 2 4 5 7

双侧椎弓根

入路组

1 1 2 4 2 2 3 6 9

χ 2
值 0.00 0.35 0.35 0.13 0.21 0.00 0.16 0.11 0.34

P 值 > 0.05 0.55 0.55 0.71 0.64 > 0.05 0.68 0.73 0.56

图 2 ｜试验分组流程图

Figure 2 ｜ Flow chart of two groups of patients

纳入 60 例胸椎骨质疏松性压缩骨折患者

经皮椎体成形

两组患者均进入结果分析，无脱落

单侧椎弓根外入路 30 例 双侧椎弓根入路 30 例

1.6   主要观察指标   记录两组手术时间、骨水泥灌注量、骨

水泥渗漏率及其他并发症 ( 骨水泥栓塞、椎弓根骨折、脊髓

损伤 )，术前及术后 1 d、3 d、1 个月的目测类比评分、病椎

后凸角、Oswestry 功能障碍指数，

目测类比评分：画一条长 10 cm 的线，分别标记 0-10，

根据患者自身疼痛程度标记相应数值，0-10疼痛程度逐级升高。

病椎后凸角：拍摄 X 射线片，病椎上位椎体上终板与下

位椎体下终板画延长线，再画两线的垂线，两垂线夹角即为

病椎后凸角。

Oswestry 功能障碍指数：包含 10 个问题并各有 6 个

选项 ( 各选项按顺序分别得分 0-5 分 )，积分方法为最终得

分 /50×100%，分值越高代表功能障碍越严重。

术后 1 d 复查病椎 X 射线片及 CT 等检查观察患者骨水

泥渗漏情况。骨水泥渗漏分型根据 YEOM 等
[3]
分类方法，即

骨水泥通过渗漏的途径不同分为经椎基底静脉型 (B 型 )、经

椎体节段静脉型 (S 型 )、经骨皮质型 (C 型 )。通过骨水泥推

杆器记录骨水泥的灌注量。

1.7   统计学分析   采用统计学软件 SPSS 23.0 进行数据分析，

计量资料符合正态分布并以 x-±s 表示，两组间数据比较采用

独立样本 t 检验，两组内术后与术前数据比较采用配对样本

t 检验，骨水泥渗漏率以百分率 (%) 表示并采用χ 2
检验进行

比较，以 P < 0.05 为差异有显著性意义。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   60 例患者均进入结果分析。

2.2   试验分组流程图   见图 2。

2.4   两组目测类比评分的比较   两组术后的目测类比评分均

低于术前 (P > 0.05)，两组间术前及术后不同时间点的目测类

比评分比较差异均无显著性意义 (P > 0.05)，见表 4。

图注：A-D 为单侧椎弓根外入路时

术中影像，其中 A 为穿刺针经单侧

椎弓根外入路进入椎体 ( 侧位透视

像 )，B 为穿刺针经单侧椎弓根外入

路进入椎体 ( 正位透视像 )，C 为推

杆器向椎体内推注骨水泥 ( 侧位透

视像 )，D 为骨水泥推注后弥散情况
( 正位透视像 )。E-I 为双侧椎弓根

入路时术中影像，其中 E 为穿刺针

经双侧椎弓根入路进入椎体 ( 正位

透视像 )，F 为穿刺针经双侧椎弓根

入路进入椎体 ( 侧位透视像 )，G 为

工作套管进入椎体内部 ( 侧位透视

像 )，H 为推杆器推注骨水泥后弥散

情况 ( 正位透视像 )，I 为推杆器推

注骨水泥后弥散情况 ( 侧位透视像 )

A

D

G

B

E

H

C

F

I

图 1 ｜经不同入路行椎体成形骨水泥注射治疗

Figure 1 ｜ Treatment of vertebroplasty with bone cement injection 
through different approaches

表 4 ｜两组间手术前后目测类比评分的比较                (x-±s，分 )
Table 4 ｜ Comparison of visual analogue scale scores between the two 
groups before and after operation

组别 术前 术后 1 d 术后 3 d 术后 1 个月

单侧椎弓根外入路组 6.70±0.95 2.40±0.65a 2.00±0.66a 1.90±0.30a

双侧椎弓根入路组 6.80±0.84 2.30±0.54a 1.90±0.62a 2.00±0.35a

t 值 -0.56 0.60 0.50 -0.76
P 值 0.57 0.55 0.62 0.44

表注：与术前比较，
aP < 0.05

2.3   两组基线资料比较    两组患者的年龄、性别比例、体质

量、骨密度、椎体分布等比较差异均无显著性意义 (P > 0.05)，

见表 2，3，具有可比性。

表明两种入路行经皮椎体成形术后均可降低患者疼痛程

度，且在缓解疼痛方面两种入路无差异。
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2.6   两组 Oswestry 功能障碍指数得分的比较   两组术后的

Oswestry 功能障碍指数得分均低于术前 (P < 0.05)，两组间

术前及术后不同时间点的 Oswestry 功能障碍指数得分比较

差异均无显著性意义 (P > 0.05)，见表 6。表明两种入路行经

皮椎体成形术后均可提高患者功能，且在此方面两种入路无

差异。

3   讨论   Discussion
3.1   骨水泥渗漏原因分析   骨水泥渗漏是经皮椎体成形手术

最常见的并发症
[6-8]

，渗漏率一般在 40% 左右
[9]
，常见部位

是椎体旁软组织、椎间盘、椎管、椎间孔等，骨水泥渗漏可

导致重要脏器栓塞、增加邻近椎体骨折、损伤脊髓神经等并

发症
[10-11]

，骨水泥渗漏应引起临床医师重视
[12]
。骨水泥渗漏

的原因有以下几个方面
[13-15]

：①病椎的压缩程度以及是否存

在病椎后缘、椎弓根骨折，通过影像资料判断并严格把握手

术适应证及禁忌证。②术者的熟练程度，术前定位、术中穿刺、

工作通道的建立等方面均可体现，术者通过 X 射线透视机精

确定位，高精准的穿刺角度进针及避免反复穿刺。③骨水泥

灌注时机的选择，选择较为稀薄状态的骨水泥进行灌注有利

于骨水泥的弥散，但由于骨水泥的流动性较大，无疑增加了

骨水泥渗漏的可能性，当然，选择过于黏稠的骨水泥因其不

利于弥散而影响病椎高度及刚度的恢复。根据阅读文献发现，

当骨水泥处于“牙膏期”或者“拉丝期”时认为是灌注的最

佳时机
[16]
。有些专家提出分段灌注骨水泥的理念，即当骨水

泥处于湿砂期时具有良好的弥散性可先行灌注 1 或 2 管，待

剩余的骨水泥处于“拉丝期”后期时再次灌注。有文献指出

骨水泥渗漏与术式存在关系，经皮椎体后凸成形较经皮椎体

成形手术可降低骨水泥的渗漏率，他们认为经皮椎体后凸成

形手术通囊扩张后使病椎内部形成空腔，减小了骨水泥灌注

时的压力，同时由于扩张使椎体周围骨质得到了夯实及椎体

骨折的裂隙减小
[17-19]

，王真等
[20]

认为骨水泥的灌注量是骨

水泥渗漏的危险因素。由于此次研究中选择了经皮椎体成形

一种术式，未进行术式之间的比较，尚不能有效分析术式、

灌注量是否和骨水泥渗漏有关系。

骨水泥渗漏的相关因素较多，但文献少有报道骨水泥渗

漏和手术入路方式之间的关系，在仅有的文献报道中发现是

具有争议的，有文章指出入路方式和骨水泥渗漏两者之间不

存在直接关系，也有认为是存在关系的
[21]
。韦学昌等

[22]
通

过两种不同路径实施经皮椎体成形手术治疗胸椎骨质疏松性

压缩骨折患者，他们认为手术效果方面是肯定的，单侧组与

双侧组在骨水泥渗漏方面无统计学意义，并且单侧组手术时

间更短，从而减少了医护及患者在术中透视曝光的次数。金

桥等
[23]

对高位胸椎采取单侧椎弓根外入路实施经皮椎体成

形手术，他们认为手术效果满意及手术入路是安全的，其中

骨水泥渗漏的发生率是 13.3%，与此次研究单侧组骨水泥渗

漏率的结果相差不大。此次研究中，单侧椎弓根外入路组发

生骨水泥渗漏 5 例 (B 型 1 例，S 型 1 例，C 型 3 例 )，双侧

椎弓根入路组发生骨水泥渗漏 7 例 (B 型 2 例，S 型 1 例，C

型 4 例 )，并通过卡方检验得出 2 组间无统计学差异，其中

C 型在两组中所占比例是相对较大的，这与国内外研究结果

一致
[24]
。两种入路方式不同而骨水泥渗漏率无统计学差异，

作者认为主要是因为：严格把握了手术适应证及禁忌证；其

次，是由高年资主任医师团队完成手术，手术操作与技巧及

骨水泥灌注时时机的把握非常熟练。

表 5 ｜两组间手术前后病椎后凸角的比较                     (x-±s，°)
Table 5 ｜ Comparison of the kyphotic angle between the two groups 
before and after operation

组别 术前 术后 1 d 术后 3 d 术后 1 个月

单侧椎弓根外入路组 23.80±4.39 14.10±1.83a 13.50±2.35a 13.20±2.13a

双侧椎弓根入路组 21.60±3.75 14.90±2.78a 14.30±2.35a 13.90±2.01a

t 值 1.70 -1.14 -1.32 -1.35
P 值 0.09 0.26 0.19 0.18

表注：与术前比较，
aP < 0.05

表 6 ｜两组间手术前后 Oswestry 功能障碍指数得分的比较      (x-±s，%)
Table 6 ｜ Comparison of Oswestry disability index between the two 
groups before and after operation

组别 术前 术后 1 d 术后 3 d 术后 1 个月

单侧椎弓根外入路组 72.90±5.50 20.30±4.38a 19.70±2.96a 19.30±2.91a

双侧椎弓根入路组 73.70±4.95 19.70±3.85a 18.90±3.53a 19.20±3.24a

t 值 -0.56 0.59 0.94 0.12
P 值 0.57 0.55 0.34 0.90

表注：与术前比较，
aP < 0.05

表 7 ｜两组术中情况比较
Table 7 ｜ Comparison of intraoperative conditions between the two 
groups

组别 手术时间
(x-±s，min)

骨水泥灌注量
(x-±s，mL)

骨水泥渗漏
(n/%)

其他并发症
(n)

单侧椎弓根外入路组 35.70±8.85 2.80±0.54 5/17 0
双侧椎弓根入路组 46.80±6.12 2.50±0.49 7/23 0

χ 2/t 值 -4.61 -1.28 0.41
P 值 < 0.05 0.20 0.51

2.7   两组手术时间与骨水泥灌注量的比较   单侧椎弓根外入

路组的手术时间少于双侧椎弓根入路组 (P < 0.05)，见表 7。

说明单侧椎弓根外入路可以利用更短的时间完成手术。两组

间骨水泥灌注量比较差异无显著性意义 (P=0.20)。

2.8   两组材料宿主反应与其他并发症比较   单侧椎弓根外入

路组发生骨水泥渗漏 5例，其中 B型 1例，S型 1例，C型 3例，

渗漏率为 17%；双侧椎弓根入路组发生骨水泥渗漏 7 例，其

中 B 型 2 例，S 型 1 例，C 型 4 例，渗漏率为 23%，两组骨

水泥渗漏率比较差异无显著性意义 (P=0.51)，见表 7。两组

均未发生与骨水泥材料相关的不良反应及其他并发症。

2.5   两组病椎后凸角的比较   两组术后的病椎后凸角均低于

术前 (P < 0.05)，两组间术前及术后不同时间点的病椎后凸角

比较差异均无显著性意义 (P > 0.05)，见表 5。表明两种入路

行经皮椎体成形术后均可改善病椎后凸角，且在改善病椎后

凸角方面两种入路无差异。
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3.2   经皮椎体成形手术效果及安全性   经皮椎体成形手术具

有早期缓解骨质疏松性压缩骨折患者疼痛、提高脊柱稳定性、

避免卧床引起诸多并发症等优点，被业内认可并广泛应用于

临床
[17,25]

。双侧椎弓根入路和单侧椎弓根外入路已成为经皮

椎体成形手术的常规入路方式，双侧椎弓根入路是临床医师

使用较早的入路方式，并认为双侧入路可以使骨水泥得到有

效填充，但目前认为双侧入路较单侧椎弓根外入路而言，手

术时间较长，手术医护人员及患者明显增加了术中辐射的风

险；单侧椎弓根外入路因可以获得更大的外展角度而使骨水

泥得到有效分布，又可缩短手术时间，减少手术医护人员及

患者术中的辐射
[26]
。罗同青等

[27]
对胸腰椎 85 个椎体经单侧

椎弓根外入路实施经皮椎体成形手术，通过观察手术时间、

出血量、骨水泥渗漏等观察指标得出结论，单侧椎弓根外入

路是安全、可行的入路方式，临床治疗效果是满意的。徐建

彪等
[28]

通过两种入路行经皮椎体成形手术治疗胸腰段骨质

疏松性压缩骨折患者取得了良好的治疗效果，他们认为单侧

椎弓根外入路行经皮椎体成形手术是安全有效的，并且手术

时间较双侧椎弓根入路明显缩短。周峰等
[29]
、戈朝晖等

[30]
通

过单侧椎弓根外入路实施经皮椎体后凸成形手术治疗胸椎骨

质疏松性压缩骨折患者时也得出了类似的结论，椎弓根外入

路安全有效，又具有缩短手术时间的优点。

综上，经单侧椎弓根外入路和双侧椎弓根入路行皮椎体

成形手术治疗胸椎骨质疏松性压缩骨折均可获得满意的临床

治疗效果，并认为两种入路方式和骨水泥渗漏率没有直接关

系。单侧入路不仅可以在更短的时间内完成手术，而且使用

的耗材较少、患者住院费用少，因此经单侧椎弓根外入路行

经皮椎体成形手术治疗胸椎骨质疏松性压缩骨折值得临床推

广应用。
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