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"摘要# 目的!评价后柱切除后伸压缩中柱矫治胸腰段骨质疏松性重度椎体压缩骨折伴后凸畸形的安全性和

临床效果’ 方法!!&&) 年 : 月!!&(! 年 ( 月经后入路行后柱切除后伸压缩中柱矫治胸腰段骨质疏松性重度椎

体压缩骨折伴后凸畸形患者 (; 例!男 ! 例!女 (! 例(年龄 ,!!%( 岁!平均 ,% 岁’骨折均位于 <((!=!!其中单椎

体骨折 (! 例!两个椎体骨折 ! 例(椎体高度压缩 :%’*>!)!’;>!平均 %!’*>’ 后凸畸形的顶椎均位于胸腰段!其

中 =( : 例!<(! * 例!=! ! 例’ 后凸畸形 ?6@@ 角 $)"!*)"!平均 ;*"(脊柱矢状位 ?: 铅垂线偏移距离为 &’;!
!’%4.!平均 (’,4.(腰椎前凸 ;("!,!"!平均 *%’;"!) 例出现腰椎前凸代偿性加大’ 均有腰背部疼痛及疲劳感!疼

痛视觉模拟评分%ABC&%’* 分%:’*!) 分&’ 神经功能按 DE/9FG1 分级$- 级 #! 例!H 级 ! 例’ 其中 #& 例采用注射

型聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥强化钉道’ 结果!手术时间 #%:!!!#.09!平均 #)&.09(术中出血量 $:!!;,$.1!平均

;!&.1’ # 例术中硬脊膜破裂!予以修补!术后未发生脑脊液漏’ 术后胸腰椎后凸 ?6@@ 角 &"!)"!平均 *"!平均矫

正率达 %%’)>(矢状位 ?: 铅垂线偏移距离 &!&’%4.!平均 &’$4.(腰椎前凸角 !%"!;$"!平均 $:"’ 随访 #!!$$ 个

月!平均 !# 个月’ 末次随访时!胸腰椎后凸 ?6@@ 角 &!##"!平均 :"(矢状位 ?: 铅垂线偏移距离为 &!#’!4.!平

均 &’;4.(腰 椎 前 凸 !)"!;*"!平 均 $)"(神 经 功 能 按 DE/9FG1 分 级 均 为 - 级(腰 背 疼 痛 消 失 ## 例!明 显 缓 解 $
例!ABC 为 #’)%&I$’*&分!与术前比较差异有统计学意义%3J&’&*&(均植骨融合及骨折愈合良好!内固定无松动

及拔出!固定邻近节段无继发骨折’ 结论!后柱切除后伸压缩中柱矫治胸腰段骨质疏松性重度椎体压缩骨折伴

后凸畸形!与经椎弓根截骨术比较手术操作简单)创伤小’ 当骨质疏松性重度椎体压缩骨折伴后凸难以施行椎

体成形术时!此技术是一种安全有效的补充方法’

"关键词$ 重度椎体压缩骨折(后凸畸形(骨质疏松(后柱切除(中柱压缩

!"###&’$),)KL’0889’(&&;+;&,M’!&($’&%’&,
中图分类号!N,%!’$!N,%$’! 文献标识码!B 文章编号!#&&;+;&,M"!&#$&+&%+&:&&+&,
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()*+,-./ 0,12 3.( #4& 1,5)02(6*.5+27 8%9:!!8 1,5)02(;’ <=2 .>2*.+2 ?/@@A /@(( 3.( B!&1/6*.5+27 $9!:BC$1/;’
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1@50=( 6*.5+27 #!:$$ 1@50=(;’ <=2 .>2*.+2 0=@*.-@/)1?.* EFD=@(,( G@?? .5+/2 3.( 9! 6*.5+27 &:##! ;’ <=2
(.+,00./ ,1?./.5-2 3.( &’B-16*.5+27 &:#’!-1;’ <=2 /)1?.* /@*A@(,( *.5+2A J*@1 !4! 0@ BH! 612.57 $4! ;’ !
D.0,250( 3,0= K*.5E2/ +*.A2 L =.A *2-@>2*2A 0@ +*.A2 M’ <=2 .>2*.+2 NOP (-@*2 3.( (,+5,J,-.50/F ,1D*@>2A
0@ 8’46*.5+27 ":$’H; .J02* ()*+2*F’ <=2 ?.-E D.,5 *2/,2>2A -@1D/202/F ,5 88 D.0,250( .5A D.*0,.//F ,5 $ D."
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骨质疏松性椎体骨折保守疗法效果不佳!部

分患者由于长期卧床而出现肺部" 泌尿系感染等

严重并发症而死亡!H 年病死率高达 !$I$$BIZ8[#
由于患者骨质质量差! 难以通过常规的脊柱内固

定获取良好的复位及固定效果$近年来!采用经皮

椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折! 可迅

速重建伤椎强度和部分恢复椎体高度!迅速止痛!
使患者能早期下地活动! 显著提高患者的生活质

量! 已成为目前治疗骨质疏松性椎体骨折理想的

手段Z!%$[$ 但对骨质疏松性重度椎体压缩骨折&@("
02@D@*@0,- (2>2*2 >2*02?*./ -@1D*2((,@5 J*.-0)*2!
WPNGK’ 采用经典的经椎弓根穿刺入路往往难以

经椎弓根到达伤椎前%中柱!无法建立合理有效的

穿刺通道而完成椎体成形术$ 由于技术操作相对

困难!L2*.1@5A 等 ZB[认为此类骨折是椎体成形术

的手术禁忌证$ 因此!治疗 WPNGK 伴后凸畸形已

成 为 目 前 脊 柱 外 科 的 难 题 之 一$ !&&4 年 9 月$
!&8! 年 8 月我们采用经后入路行后柱切除后伸

压缩中柱矫治 WPNGK 伴后凸畸形患者 8B 例!报

道如下$

5 资料与方法

565 一般资料

本组男 ! 例!女 8! 例(年龄 C!$%8 岁!平 均

C% 岁#骨密度 < 值为:!’4$:B’H!平均:$’9#骨折均

位于胸腰段&<88$\!’!其中单椎体骨折 8! 例&\8
C 例!<8! B 例!\! ! 例’!两个椎体骨折 ! 例&\8%
\! 8 例 !<8!%\88 例 ’# 椎 体 高 度 压 缩 9%’HI$

4!’BI!平均 %!’HI# 后凸畸形的顶椎均位于胸腰

段原骨折椎体!其中 \8 9 例!<8! H 例!\! ! 例#
脊柱矢状位 G9 铅垂线偏移距离为 &’B$!’%-1!平

均 8’C-1# 腰椎前凸 B8!$C!!!平均 H%’B!# 临床表

现)&8’ 腰背痛 8B 例! 术前疼痛视觉模拟评分

&NOP’%’H 分&9’H$4 分’(&!’躯干失去支撑引起腰

背部疲劳感 8B 例(&$’ 站立姿态前倾 88 例(&B’4
例出现腰椎前凸代偿性增大(&H’胸腰段脊柱后凸

畸形 8B 例!后凸畸形 G@?? 角 $4!$H4!!平均 BH!(
&C’因腰背痛%疲劳需要扶拐行走者 4 例# 神经功

能按 K*.5E2/ 分级)M 级 8! 例!L 级 ! 例#
567 手术方法

均采用经后入路行后柱切除后伸压缩中柱椎

弓根钉棒固定植骨融合术矫治 WPNGK 伴后凸畸

形# 选择气管插管全麻!体表感觉诱发电位监测#
取俯卧位!后正中切口!根据术前融合固定范围确

定切口长度!显露脊柱后部结构!于截骨远%近端

分别安置 !$$ 个节段椎弓根螺钉&通常为 B 组’#
对于椎弓根螺钉固定强度欠佳者! 采用骨水泥强

化钉道#对后凸顶椎实行后柱切除术!椎板上下切

除范围根据后凸畸形程度%病变部位等情况确定#
椎板楔形截骨!尖部朝向顶椎椎体前缘!底部位于

顶椎后方椎板#切除棘突%椎板%关节突和横突!显

露脊髓及椎弓根# 分别切除两侧椎弓根及椎弓根

基底部皮质骨! 椎弓根与椎体结合部的皮质骨较

为坚硬!可用磨钻将其打磨去除#椎体及椎体后壁

不需要切除!仅用 \ 型凿对椎体后壁打压!使椎

体后壁断裂并下沉陷入椎体内 $]H11# 调整手术

!"#
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图 ! " 后柱切除范围包括"棘突#椎板#横突#椎弓根及椎弓根与椎体结合部的皮

质骨 #!$ ( 型凿打压椎体后壁 % 压缩中柱矫形 & 后柱加压闭合 图 ’ 后柱

切除后伸压缩中柱矫治骨质疏松性重度椎骨折伴后凸示意图 " 矫正前示意图"

)*+#,+!!) 为顶椎以上的躯干负重力!+- 脊柱中轴方向的矢量!+! 是 ) 分解出

向躯干腹侧前下方的剪切力 # 矫正后示意图!+! 减小

()*+,& - " ./01234/3 5/6789 3202514/9: 1;2 5/3145<6 =/92 49 1;2 =49>49? ./314/9
/@ 1;2 .2>4562 <9> A2312=3<6 B<0 328/A<6 5/8.32002> # C;2 3<9?2 /@ /012/1/8D
3202514/9 $ C;2 A2312=3<6 ./01234/3 B<66 B<0 07..32002> =D ( =733 % ED.;/040
B<0 5/332512> =D 5/8.320049? 84>>62 5/6789 & F/01234/3 5/6789 B<0 56/02> B41;
5/8.32004/9 ()*+,& . C;2 05;28<145 >4<?3<8 /@ ./01234/3 5/6789 3202514/9 2G!
12904/9 <9> 84>>62 5/6789 5/8.32004/9 @/3 02A232 /012/./3/145 A2312=3<6 @3<517320

B41; HD.;/040 " C;2 05;28<145 >4<?3<8 =2@/32 5/332514/9I )*+#,+!I ): A23145<6 6/<> 1/ 1;2 1;/3<545 0.492I +#: A251/3 49
1;2 <G4<6 >432514/9I +!: A251/3 1;<1 .70;20 1;2 1;/3<545 0.492 49@234/JA2913<66D # C;2 05;28<145 >4<?3<8 <@123 5/332514/9’
+!: >2532<02

台!使脊柱逐渐后伸!于胸椎左#右两侧分别安装

预弯的固定棒并与椎弓根螺钉连接! 然后逐渐压

棒!加压闭合后柱截骨间隙$最后将固定棒远端与

腰椎椎弓根螺钉连接固定! 进一步加压闭合后柱

截骨间隙%图 -&!’$ 将固定范围内的椎板&关节

突&横突区去皮质化!将后柱切除的骨质和椎板去

皮质化翻转的骨皮质行后路自体植骨$ 术后负压

引流 K%;!! 周后佩戴支具下床活动! 应用支具 L
个月$

. 结果

固定节段 M"L 个!平均 M’% 个节段$ -& 例钉

道采用注射型聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥%N23<270
O2>45<6 公司!德国’强化$ 手术时间 #%P"!!#849!
平 均 #Q&849$ 术 中 出 血 量 $P! "KL$86! 平 均

K!&86$ # 例术中硬脊膜破裂!予以修补!术后未发

生脑脊液漏$ 术后胸腰椎后凸 R/== 角 &#"Q$!平

均 M$!平均矫正率达 %%’QS(矢状位偏移距离 &%
&’%58! 平均 &’$58( 腰椎前凸角 !%$"K$$! 平均

$P$$随访 -!"$$ 个月!平均 !- 个月$末次随访时!
神经功能按 )3<9H26 分级均为 T 级( 腰背疼痛消

失 -- 例!明显缓解 $ 例!+UV 为 #’Q%&W$’M’分!与

术前比较差异有统计学意义%3X&’&M’(所有患者

躯干前倾消失!腰椎代偿性前凸消失(腰背部疲劳

#= #5#<

!<#> #2

!=

!"#
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感消失"行走不需扶拐"胸腰椎后凸 ()** 角 &!"
##!+ 平均 ,!" 矢状位 (, 铅垂线偏移距离为 &"
-’!./!平均 &’0./"腰椎前凸 !1!"02!!平均 $1!"
所有患者植骨融合及骨折愈合良好! 内固定无松

动及拔出!固定邻近节段未见继发骨折#图 $$0%&

! 讨论

!"# 骨质疏松性椎体压缩骨折治疗方法的选择

345(6 是老年人的常见病和多发病!可导致

患者腰背部持续性疼痛! 脊柱后凸畸形和活动减

少!长期卧床!严重影响患者的呼吸及消化功能!
降低生活质量&传统的治疗方法包括卧床休息$支

具保护及药物疗法!但多难以缓解顽固性腰背痛!
治疗效果并不理想&卧床不仅加速骨量丢失!且易

并发泌尿系感染$肺部感染及褥疮等并发症!同时

又增加了再骨折的风险&脊柱后凸畸形$疼痛的加

重导致胸腔容积缩小$心肺功能下降$死亡率明显

增高&由于椎体骨质疏松!椎弓根螺钉等内置物难

以在椎体内获得满意把持力! 手术复位与内固定

常不能获得理想效果& 经皮椎体成形术是近年来

脊柱外科领域中兴起的一种新型微创术式& 近年

来该技术广泛应用于治疗老年骨质疏松性椎体压

缩骨折!技术简单$微创!且能增加椎体的强度$使

伤椎高度完全或部分恢复!以矫正后凸畸形!止痛

效果显著!有效率达到 127以上 8!$$9& 但对于椎体

压缩#,27的 345(6! 采用经典的经椎弓根穿刺

入路往往难以经椎弓根到达伤椎前$ 中柱而建立

合理有效的穿刺通道而完成椎体成形& 椎体成形

术治疗 345(6! 由于穿刺针很难到达理想位置!
且球囊容易将骨质胀破!注射骨水泥易发生渗漏!
导致严重并发症82$:9& 有学者报道椎间骨水泥渗漏

可以引起周围终板及椎间盘塌陷! 导致椎体间不

稳和相邻椎体新的压缩性骨折 8,$%9& 戈朝晖等 8:9采

用单侧经椎弓根外穿刺入路行椎体后凸成形术治

疗 345(6 患者 !! 例!术后椎体前$中柱高度比术

前略有恢复!但差异无统计学意义!手术前后骨折

椎体后凸角度对比无统计学意义&近年来!尤其在

治疗成人脊柱畸形的研究中! 脊柱矢状面平衡对

图 ! 患者女!:, 岁! 骨质疏松性重度椎体压缩骨折伴脊柱

后凸 $!% 术前正侧位 ; 线片示脊柱后凸畸形!()** 角 0,!!
腰椎前凸代偿性加大!骨小梁稀疏 & 术前 <=> 示 ?! 重度椎

体压缩骨折伴后凸! 后侧脊髓未见受压 ’!( ?! 后柱切除后

伸压缩中柱术后 !% 个月正侧位 ; 线片示椎弓根螺钉骨水泥

强化固定!()** 角 &!!后凸矫正率 -&&7!腰椎前凸恢复至生

理曲度范围!内固定无松动$无断裂 ) 术后 !% 个月 (@ 矢状

位重建示 ?! 中柱压缩!后凸畸形矫正!椎管通畅

*+,-.( ! 6A/BCA+ :, DABEF+ FAGAEA )FHA)I)E)HJ. GAEHA*EBC
KEB.HLEAF MJHN ODIN)FJF $/ % PEA)IAEBHJGA BQHAEJ)I)FHAEJ)E BQR

CBHAEBC ;SEBD FN)MAR ODIN)FJF ()** BQTCA )K 0,!+ CL/*BE C)ER)FJF .)/IAQFBH)ED JQ.EABFA BQR HNA GAEHA*EBC HEB*A.LCBE
*)QA FIBEFA & PEA)IAEBHJGA <=> FN)MAR ?! FAGAEA )FHA)I)E)HJ. GAEHA*EBC KEB.HLEAF MJHN ODIN)FJF BQR Q) .)/IEAFFJ)Q )K
I)FHAEJ)E FIJQBC .)ER ’/ ( !% /)QHNF BKHAE FLETAED+ EBRJ)TEBIN FN)MAR HNBH HNA ODIN)FJF MBF .)EEA.HAR .)/ICAHACD MJHN Q)
ODIN)FJF+ HNA CL/*BE FIJQ EA.)GAEAR H) HNA INDFJ)C)TJ.BC .LEGBHLEA BQR Q) JQFHEL/AQH .)/ICJ.BHJ)Q MBF R).L/AQHAR ) !%
/)QHNF BKHAE FLETAED+ HNA (@ FBTJHHBC EA.)QFHEL.HJ)Q FN)MARU HNA ODIN)FJF MBF .)EEA.HAR+ HNA FIJQBC .BQBC FN)MAR Q) .)/$
IEAFFJ)Q BQR .)/IEAFFJ)Q )K HNA /JRRCA .)CL/Q

$R

$A $K

$B $* $.
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图 ! 患者女!() 岁! 骨质疏松性重度椎体骨折伴脊柱后凸及双

下 肢 麻 木!*+,-./0 1 级 "!# 术 前 正 侧 位 2 线 片 示 脊 柱 后 凸 畸

形!3455 角 6)!7 腰椎前凸代偿性加大!骨小梁稀疏 $ 术前 89:
示 ;<!"=< 重 度 椎 体 压 缩 骨 折 伴 后 凸! 后 侧 脊 髓 未 见 受 压 %!&
;<! 后柱切除后伸压缩中柱术后 $$ 个月正侧位 2 线片! 侧位片

示 3455 角 &!! 后凸矫正率 <&&>! 腰椎前凸恢复至生理曲度范

围! 内固定无松动" 无断裂 ’ 术后 $$ 个月 89: 示 ;<! 中柱压

缩!后凸畸形矫正!椎管通畅

()*+,& - */?,0/7 () @/,+A7 A/B/+/ 4AC/4D4+4CEF B/+C/5+,0 G+,F"
CH+/A IECJ .@DJ4AEA ,-K -H?5-/AA 4G 04I/+ 0E?5AL*+,-./0 1M ".

# N+/4D/+,CEB/ ,-C/+E4D4AC/+E4+ ,-K 0,C/+,0 2O+,@ AJ4I/K .@DJ4AEA 3455 ,-P0/ 4G 6)!7 0H?5,+ 04+K4AEA F4?D/-A,C4+@ E-"
F+/,A/ ,-K CJ/ B/+C/5+,0 C+,5/FH0,+ 54-/ AD,+A/ $ N+/4D/+,CEB/ 89: AJ4I/K ;<! ,-K =< A/B/+/ 4AC/4D4+4CEF B/+C/5+,0
G+,FCH+/A IECJ .@DJ4AEA ,-K -4 F4?D+/AAE4- C4 CJ/ D4AC/+E4+ ADE-,0 F4+K %. & $$ ?4-CJA ,GC/+ AH+P/+@7 +,KE4P+,DJ@ AJ4I/K
CJ,C CJ/ .@DJ4AEA I,A F4++/FC/K F4?D0/C/0@ IECJ -4 .@DJ4AEA7 CJ/ 0H?5,+ +/F4B/+/K C4 CJ/ DJ@AE404PEF,0 FH+B,CH+/ G+4?
D+/4D/+,CEB/ F4?D/-A,C4+@ 04+K4AEA ,-K -4 E-AC+H?/-C F4?D0EF,CE4- I,A K4FH?/-C/K ’ $$ ?4-CJA ,GC/+ AH+P/+@7 89:
AJ4I/K CJ/ .@DJ4AEA I,A F4++/FC/K7 CJ/ ADE-,0 F,-,0 AJ4I/K -4 F4?D+/AAE4- ,-K F4?D+/AAE4- 4G CJ/ ?EKK0/ F40H?-

治疗效果的影响逐渐受到学者的重视# 成人脊柱

畸形患者的生存质量和冠状面畸形关系不大!但

与矢状面畸形却密切相关! 轻度的矢状面失衡即

会引起生存质量的改变! 且失衡的程度与生存质

量的恶化呈线性关系 Q)"<"R$ 老年 STU3* 伴后凸畸

形患者后凸顶椎以上的躯干负重力%*&线发生异

常改变!产生向躯干前下方剪切力%U!&!导致矢

状面失衡%图 !,&!引起患者背部疲劳和疼痛$ 对

于 STU3*! 目 前 尚 无 理 想 的 治 疗 方 法 $ 治 疗

STU3* 伴后凸畸形是目前脊柱外科领域的难点

之一$
/01 手术安全性及疗效分析

对 STU3* 伴后凸畸形!采用保守治疗"切开

复位内固定及椎体成形术等! 均难以达到满意疗

效 $ T,EC, 等 Q<<R 报 道 采 用 后 柱 缩 短 截 骨 治 疗

STU3*!获得了良好的手术效果$但该手术经椎弓

根截骨!手术时间长!创伤大!出血多!平均手术时

间为 !()?E-!出血量平均 )<(P%%(6?0&$ 另外!经

椎弓根截骨术暴露范围大! 游离和切除椎体后缘

骨壁及椎体难度大!出血多!稍有不慎可导致脊髓

损伤$ 尤其老年骨质疏松患者!身体条件差!合并

疾病多! 术中切除椎体容易发生难以控制的大量

出血!手术并发症多$我们采取椎体后柱切除后伸

压缩中柱矫治 STU3*! 平均手术时间仅 <)"?E-!
出血量平均 V!&?0! 手术时间及出血量明显小于

T,EC, 报道的经椎弓根截骨技术$ 我们认为椎弓根

是椎体最坚固的部位!堪称’椎体力核(!是支撑椎

体的核心结构! 一旦切除椎弓根及椎弓根与椎体

结合部的皮质骨! 椎体的中柱和后柱支撑核心结

构被去除!有利于后部截骨闭合矫形$我们设计的

后路改良楔形截骨术仅切除了椎板"横突"椎弓根

及椎弓根基底部的皮质骨! 而对椎体和椎体后壁

不作切除!仅用 = 型凿对椎体后壁打压!使疏松

的椎体后壁骨折并压缩至椎体内$ 利用椎体骨质

疏松"强度降低及便于压缩的特点!以中柱作为压

缩支点! 对患者采取后伸复位和钉棒杠杆压缩矫

V, V5 VF VK

V/ VG
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形的方法!在后部截骨加压闭合过程中!中柱被逐

渐压缩! 致使严重塌陷的前柱与压缩闭合的中柱

和后柱重新建立了三柱平衡!矫正了后凸!减少了

向躯干前下方的剪切力"(!#"图 !)$!有效预防腰

背部疲劳和疼痛% 本组患者术后末次随访腰背部

疲劳感消失&行走不需扶拐&腰背疼痛 ## 例消失!
$ 例明显缓解!末次随访时 (*+ 为 #’,’&-$’.$!与

术前比较差异有统计学意义 "3/"’".$&! 例神经

功能障碍患者由 0123456 7 级恢复到 8 级% 与经

椎弓根截骨术相比! 此手术由于不切除椎体和椎

体后壁!手术显露简便!手术时间短!创伤相对较

小!出血少!安全性好%另外!在后柱截骨加压闭合

矫正过程中!脊柱逐渐后伸并向前成角折顶复位!
此时压缩的椎体后壁只会向前成角移位! 不会对

脊髓构成压迫的风险% 本组未发生神经受压并发

症%由于椎体骨质疏松!为增加椎弓根螺钉在椎体

内的把持力! 我们对严重椎体骨质疏松者实行椎

弓根螺钉骨水泥强化! 较好地解决了手术内固定

松动问题% 本组所有患者植骨融合及骨折愈合良

好!内固定无松动及拔出% 严重骨质疏松患者!由

于融合率低及应力集中! 内固定失败及邻近节段

继发骨折的发生率较高!本组因随访时间较短!尚

未发生上述并发症!长期疗效需继续随访观察%
!"! 手术指征

截骨手术治疗骨质疏松性脊柱压缩骨折伴后

凸畸形!对于高龄人群来说是高侵入性的!且可能

发生严重并发症!应谨慎选择9##:% 骨质疏松性椎体

压缩骨折遇到下列情况之一者有本手术矫正指

征()#$椎体高度压缩;<.=!椎体失去支撑功能!
导致前纵韧带松弛! 在顶椎区域形成假关节样现

象!引起顶椎区域疼痛&"!$后凸 >?)) 角;$&!的不

稳定的畸形 "其危害是畸形进行性加重和神经损

害 9#!:$&"$$后凸不断发展!脊髓慢性受压!脊髓明

显变扁!引起组织学改变!包括脱髓鞘和神经元丢

失!脊髓因受到纵向牵张可继发迟发性瘫痪 9#$*#@:%
对于椎管内有椎间盘突出或骨赘压缩脊髓者为本

手术禁忌证%
综 上 所 述 ! 后 柱 切 除 后 伸 压 缩 中 柱 矫 治

A+(>0 伴后凸畸形!手术操作简便!创伤小% 当

A+(>0 伴后凸畸形难以行椎体成形术时!选择本

技术是一种安全有效的补充方法%
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