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后路经椎管减压并脊椎三柱重建技术治疗合并

神经损伤的胸腰椎爆裂性骨折
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!摘要" 目的! 探讨后正中入路椎板切除后经椎管进行椎体前中柱减压重建联合椎弓根螺钉内固定技术治疗合

并有神经损伤症状胸腰椎爆裂性骨折的可行性及临床疗效" 方法! 回顾性分析自
!"''

年
&

月至
!"'J

年
%

月收治的

&J

例符合纳入标准的胸腰椎爆裂性骨折患者#男
!"

例$女
'J

例%年龄
!'KG!

岁$平均
&LMJ

岁 %均为单一节段骨折$

3

''

$

例$

3

'!

'I

例$

F

'

'!

例$

F

!

J

例& 按胸腰椎脊柱脊髓损伤严重度评分系统'

0)1/,B1945N,/ *+O4/= B9,CC*P*B,0*1+ ,+A C@Q@/*0=

CB1/@

$

3FR(S

(总评分为
LTU

分$平均
LV%

分& 按美国脊柱损伤学会)

65@/*B, S2*+@ R+O4/= 6CC1B*,0*1+

$

6SR6

(的神经病损

分级$

6

级
%

例$

W

级
'I

例$

(

级
'%

例$

X

级
$

例"

&J

例均采用正中入路椎板切除后经椎管进行椎体前中柱减压重建

联合椎弓根螺钉内固定技术治疗" 分别对比评估术前* 术后初期* 末次随访时以下各项指标! 神经功能的恢复情况

+

6SR6

分级评估(%后凸畸形矫正+

(1NN

角(情况%伤椎椎管容积变化情况%伤椎前缘高度变化情况%记录内固定松动*

断裂情况及植骨面融合情况" 结果!手术均顺利完成$手术时间
!V'K&VG

+

!V$Y"7&

(

)

%术中出血量为
GG"K' &G"

+

$$"Y

'!"

(

59

%切口均
!

期愈合" 术后均获随访$时间
'!K!$

个月$平均
'$7%

个月" 全部获得骨性愈合$无假关节形成及内固

定松脱*移位*断裂等情况发生" 术后神经功能情况!除
6

级和
W

级各有
'

例无明显恢复外$其余患者均有不同程度的

恢复$术后
6SR6

分级为!

6

级
'

例$

W

级
'

例$

(

级
L

例$

X

级
'"

例$

;

级
'L

例" 术后
& A

伤椎前缘高度*后凸畸形*伤

椎椎管容积恢复均较术前明显改善+

!ZI7IG

(%且各个指标在末次随访+术后
'!

个月(结果与术后初期复查无明显改变

+

![I7IG

("结论!后正中入路椎板切除后经椎管进行椎体前中柱减压重建联合椎弓根螺钉内固定技术治疗合并有神经

损伤症状胸腰椎爆裂性骨折$可以经单一入路同时完成骨折复位*环脊髓
&JI\

减压和脊椎的三柱重建%其椎管减压彻

底*即刻稳定脊柱*能达到前后联合入路所能取得的手术效果$是一种安全有效*值得推广的手术方式"

!关键词" 胸腰椎爆裂性骨折% 神经损伤% 三柱重建% 后路手术
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胸腰椎爆裂性骨折是脊柱外科常见病之一!大

部分是由于高能量损伤所致! 骨折端易突入椎管内

对脊髓神经造成伤害' 目前对于伴有神经损伤的胸

腰椎爆裂性骨折的治疗原则! 多数学者观点相对比

较一致!认为需要手术进行神经减压及脊柱重建!但

对减压和重建脊柱的方式尚存在比较大的争议 (

#

)

'

不同的脊柱中心在长期的临床随访中均发现! 椎管

减压后并进行脊柱三柱重建的手术方式其术后椎体

骨不愈合*钉棒断裂*椎体高度丢失的发生率明显降

低(

![&

)

' 回顾性分析自
!I##

年
&

月至
!I#U

年
%

月收

治的
&U

例符合纳入标准的伴有神经损伤症状胸腰

椎爆裂性骨折患者! 均采用后正中入路经椎管减压

并脊椎三柱重建技术进行治疗! 探索治疗严重胸腰

椎爆裂性骨折的新途径! 期望为临床医生选择手术

方式时提供一定的参考'其神经减压彻底*重建后脊

柱稳定性强!在预防术后椎体骨不愈合*钉棒断裂*

椎体高度再丢失等并发症上获得了满意的疗效!报

告如下'

2

资料与方法

23 2

纳入标准

+

#

$胸腰椎爆裂性骨折累及上终板或是下终板!

即
J;+*<

分类
D

亚型或是
(

亚型&+

!

$合并脊髓或神

经根损伤&+

&

$ 所累及的终板其相应的椎间盘损伤&

+

%

$单一节段骨折&+

Q

$骨密度检查无骨质疏松症'

23 4

排除标准

+

#

$多节段椎体的骨折&+

!

$胸腰椎爆裂性骨折

同时累及上终板和下终板! 即
J;+*<

分类
6

亚型&

+

&

$胸腰椎骨折脱位型或
(),+>;

骨折&+

%

$无合并脊

髓神经损伤!无须手术减压者&+

Q

$无椎间盘损伤或

脊柱稳定性仍较好者&+

U

$合并骨质疏松者'

23 5

一般资料

本组
&U

例!男
!I

例!女
#U

例&年龄
!#\Q!

岁!

平均
&HOU

岁&高处坠落伤
']

例!交通伤
''

例!重物

砸伤
&

例!其他方式损伤
&

例' 损伤部位%均为单一

节段骨折!

3

''

$

例!

3

'!

'P

例!

^

#

#!

例!

^

!

U

例' 所有

患者有神经损伤! 神经损伤程度按美国脊髓损伤学

会+

65;/*>, E2*+; F+M4/G 6<<1>*,0*1+

!

6EF6

$分级系统(

%

)

评定%

6

级
%

例!

D

级
#I

例!

(

级
#%

例!

J

级
$

例'影

像学均提示爆裂性骨折!累及上终板或是下终板!相

应的椎间盘损伤!同时累及三柱损伤!骨折块均进入

椎管压迫脊髓神经&椎管容积+

(3

测量实际椎管面

积占正常椎管面积的百分比$ 为
&I_\QQ`

+

%'O&Ua

U7'!

$

`

&后凸畸形+

(1LL

角$为
!"b\%&b

+

&IO$a%O&

$

b

'

按胸腰椎脊柱脊髓损伤严重度评分系统 (

Q

)

+

0)1/,>19

45L,/ *+M4/G >9,<<*?*>,0*1+ ,+B <;A;/*0G <>1/;

!

3^F(E

$总

评分为
H\]

分!平均为
HO%

分'

23 6

治疗方法

23 63 2

手术方法 全身麻醉!俯卧位!腹部悬空&

(

形臂
c

线透视准确定位伤椎!并以其为中心取后正

中入路!剥离椎旁组织!显露骨折椎体及邻近上下各

#

个或
!

个节段脊椎的椎板*关节突关节*横突' 在

伤椎上下邻近椎体准确置入
%

枚或
$

枚相应规格的

椎弓根螺钉+均为枢法模公司提供$!安装预弯好的

纵向连接棒! 先做撑开恢复伤椎高度和矫正后凸畸

形! 同时部分复位椎管内骨块减轻脊髓神经受压程

度! 暂时固定各个螺母以维持后续减压重建时的稳

定性!

(

形臂
c

线机透视确定椎弓根螺钉位置及椎

体高度*脊柱曲度恢复情况&接着以
J;+*<

分类
D

亚

型病例为例% 切除伤椎双侧椎板及上关节突和邻近

上位椎体的下关节突!暴露骨折椎*脊髓及每侧的伤

椎走行神经根及上位椎的出口神经根! 保护神经脊

髓!清理损伤的椎间盘组织!包括刮除上位椎体的下

终板软骨'然后进行截骨!第
#

刀用弧形骨刀沿椎弓

根内壁凿向椎体前柱! 尽量靠近椎体前方皮质而不

突破皮质骨!同时尽量保留椎体外侧壁皮质骨!同法

操作对侧&第
!

刀先探查椎体后缘骨折块!在其下缘

横行凿断椎体至前壁皮质骨&双侧依次操作后!小心

取出所截取的连同损伤上终板组织的各骨折块!如

果骨折块过大!可通过咬骨钳分解后再逐块取出'精

确测量椎体截骨面至上位椎体下终板的距离! 选择

&!&

" "
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表
!

胸腰椎爆裂性骨折
"#

例患者手术前后的神经功能

$%&$

分级评定情况!例"

'()*! +,-./0-1234/1(5 $%&$ 6.(7, /0 "# 8(34,139 :43;

3;/.(2/5-<)(. )-.93 0.(23-.,9 ),0/., (17 (03,. /8,.(34/1

!

;,<=

"

表
=

胸腰椎爆裂性骨折
"#

例患者手术前后的伤椎前缘

高度!椎管容积!

>/))

角情况!!

!

!"

"

'()*= ';, (13,.4/. )/.7,. ;,46;3 /0 41?-.@ A,.3,).(

"

3;,

A/5-<, /0 41?-.@ 9841(5 2(1(5 (17 >/)) (165, /0 "# 8(34,139

:43; 3;/.(2/5-<)(. )-.93 0.(23-.,9 ),0/., (17 (03,.

/8,.(34/1

!!

!

!"

"

注#与术前比较$

"

#>?7"&@

$

A

$>"7"%'

$

B

$>?C"''

%

"与""比较$

$>"7&D

&

A

与 AA比较$

$>"7%!

&

B与 BB比较$

$>"7!E

:10=

#

(152,/=F G*0) 2/=12=/,0*H= F,0,

$

"

$>?I"&@

$

A

$>"7"%'

$

B

$>"7"''7

"H<

""

$

$>"7&D

&

A

H<

AA

$

$>"7%!

&

B

H<

BB

$

$>"7!E

术前分级 例数
末次随访时

6JK6

分级

6

级
L

级
(

级
M

级
N

级

6

级
% # # ! O P

L

级
'? P P % @ '

(

级
'% P P ' @ $

M

级
$ P P P P $

N

级
P P P P P P

观察指标 术前 术后
& F

末次随访

椎体前缘高度!

55

"

%&I!EQRI!% DEI%&Q!I$@

"

D%I!#Q&I%&

""

椎管容积!

S

"

%'7&EQE7'! DR7%'Q!7!'

A

D$7"'Q'7$E

AA

(1TT

角!

U

"

&%I?$Q%I?& &I$%Q'I$D

B

%I&!Q'I$%

BB

直径'长度均合适的钛网$填塞满减压中获得的自体

碎骨块$保护脊髓$于上下
!

个神经根间置入钛网至

骨缺损处% 正侧位透视像见钛网均位于近椎体中轴

线&再松开各个螺母$双侧同时做适当加压钛网后$

重新旋紧并安装横连接杆%放置负压引流管
'

条$逐

层缝合切口% 本组患者术后均使用自体血回输技术

输血&术中在椎管减压前
&? 5*+

应用甲基强的松龙

!

&? 5V W XV

"保护脊髓%

!* B* =

术后处理 术后常规应用抗生素和脱水剂'

甲基强的松龙治疗
&Y@ F

$引流管于
!%Y%$ )

伤口引

流量
Z@[ 59

后拔除$ 术后
& F

内复查胸腰椎正侧位

片及
(3

扫描&术后
'

周左右开始高压氧治疗和康复

训练$ 卧床期间在医护指导下进行双下肢主被动功

能锻炼$联合利伐沙班口服防止深静脉血栓形成&

!

周左右切口拆线$视其神经恢复情况$可在支具保

护下适当活动$支具固定
&

个月$术后定期复查%

!* C

观察项目与方法

记录手术时间'术中出血量&分别于术后
& F

$

'

'

&

'

E

'

'!

个月$ 以后每年
'

次进行临床和影像学随

访% 分别对比评估术前'术后
& F

'末次随访时!因末

次随访的时间差异较大$所以均选择术后
'!

个月复

查时的各项指标作为末次随访的情况"各项指标%具

体评估内容#!

'

"神经功能的恢复情况!

6JK6

分级评

估 (

%

)

"&!

!

"后凸畸形矫正情况!

(1TT

角"&!

&

"伤椎椎

管容积变化情况&!

%

"伤椎前缘高度变化情况&!

@

"记

录内固定松动'断裂情况及植骨面融合情况%

!* #

统计学处理

采用
J\JJ !"7"

统计软件对数据进行处理$定量

资料以均数
Q

标准差!!

!

%"

"表示&通过配对
&

检验分

别比较术前' 术后与末次随访时的影像学参数% 以

$Z"7"@

为差异有统计学意义%

=

结果

本组
&E

例患者均顺利完成手术$手术时间
!7'Y

&7@

!

!7$Q"7&

"

)

&出血量
@@"Y' &@"

!

$$"Q'!"

"

59

&无

切口感染及血管损伤等并发症发生$ 无神经症状加

重或新的神经症状出现% 切口均
!

期愈合%

&E

例患者均获随访$ 时间
'!Y!$

个月$ 平均

'$7%

个月%术后神经功能'椎体高度恢复及后凸畸形

(1TT

角矫正'椎管容积改善均满意% 术前及末次随

访时神经功能情况见表
'

% 所有植骨界面骨性融合$

融合时间约为术后
E

个月$ 至末次随访时未见内固

定松动'移位'折断&无假关节形成及后凸畸形再发

生&与术后初期比较各项矫正均无明显丢失% 术后
& F

和末次随访时椎体前缘高度' 椎管容积'

(1TT

角明

显优于术前!

$Z"7"@

"$而以上指标在末次随访时与

术后
& F

比较差异无统计学意义!

$]"7"@

"$见表
!

%

本组
&E

例患者只有
'D

例在术后
'%Y'$

个月返院拆

除内固定$其余
'R

例则因无明显不适或是神经功能

未完全恢复而拒绝拆除椎弓根螺钉系统% 典型病例

见图
'

%

"

讨论

"* !

伴有神经损伤的胸腰椎爆裂性骨折的手术方

式选择及各自的优缺点

伴有神经损伤的胸腰椎爆裂性骨折的手术入路

和减压重建方式一直都存在较大的争议 (

E

)

$所能达

成的最大的共识就是尽量参照椎管内骨块占位大

小'骨折形态'神经损伤状态以及后方韧带复合体损

伤情况的综合评分(

@

)来决定手术入路和减压重建方

式&但以上各个评估指标看似客观$在实际评价时因

受医者手术习惯及其他主观因素的干扰$ 往往显得

复杂$给临床选择带来一定的困难%

^;(1/5,;X

等(

R

)

基于
_

线和
(3

提出了载荷分享分类法!

91,F <),/*+V

;9,<<*`*;,0*1+

$

aJ(

"$根据椎体粉碎程度'骨折块移位

进入椎管程度'后凸畸形程度$这
&

个部分的评分来

&!%

" "
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图
!

男性患者!

!$

岁!

;

'

爆裂性骨折伴不全瘫"

6<=6

分级为
>

级#!后路经椎管减压并三柱重建
!"#

术前
?

线测量
(1@@

角
%AB !$

!

!%#

术

前
(3

和
CD=

示椎管骨块占位
!&#

术后
& E

复查
?

线
(1@@

角
AB !'#

术后
& E

横断面
(3

示椎管减压充分
!(#

术后
& E

矢状位
(3

示脊柱序

列恢复
!)#

术后
F

个月矢状位
(3

示骨性融合
!*#

术后
'

年
?

线示
(1@@

角仍为
"B

!矫正无丢失

+,)#! 6 !$ GH,/ 19E 5,9H 2,0*H+0 I*0) ;

'

@4/J0 K/,L04/HJ L1529*L,0HE I*0) *+L1529H0H 2,/,9GJ*J

"

6<=6 M/,EH >

$!

IH/H 0/H,0HE @G 21J0H/*1/ J2*+,9 L1/E EHN

L152/HJJ*1+ ,+E /HL1+J0/4L0*1+ 1K OH/0H@/,9 0)/HH L1945+ !"# P/H12H/,0*OH (1@@ ,+M9H I,J %QB @G ? /,G 5H,J4/H5H+0 !$

!

!%# P/H12H/,0*OH (3 ,+E

CD= J)1IHE 0)H J2*+,9 L,+,9 I,J 1LL42*HE @G @1+H @91LR !&# ? /,G J)1IHE 0)H (1@@ ,+M9H I,J "B ,0 & E,GJ ,K0H/ 12H/,0*1+ !'# (3 1K L/1JJ JHL0*1+

J)1IHE 0)H J2*+,9 L,+,9 EHL152/HJJ*1+ I,J L1529H0H ,0 & E,GJ ,K0H/ 12H/,0*1+ !(# (3 1K J,M*00,9 O*HI J)1IHE 0)H J2*+,9 J4@JHS4H+LH /HL1OH/HE ,0 & E,GJ

,K0H/ 12H/,0*1+ !)# (3 1K J,M*00,9 O*HI J)1IHE @1+H M/,K0 K4J*1+ IH/H K14+E ,0 F 51+0)J ,K0H/ 12H/,0*1+ !*# ? /,G J)1IHE 0)H (1@@ ,+M9H I,J J0*99 "B ,+E

+1 L1//HL0HE 91JJ

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

选择手术入路!当胸腰椎无脱位时!总分值
!F

分选

择后路手术!总分值
"T

分选择前路手术%但存在脱

位时!总分值
!F

分选择后路手术!总分值
"T

选择

前后路联合入路手术& 秦人结等'

$

(认为伤椎前缘高

度
UF"V

!椎管内骨块占位在
3

'!

以上
&"V

以内!

;

'

在

%"V

以内!

;

!

在
W"V

以内者适合后入路手术%脊髓及

神经不完全损伤且存在明显椎管前方局部压迫!

3

'!

以上椎管骨块占位
U&WV

!

;

'

U%WV

!

;

!

UWWV

等适合前

入路进行手术& 张振武等'

X

(认为胸腰段及腰椎严重

爆裂性骨折合并完全性截瘫或不完全性截瘫! 同时

椎管骨块占位
UW"V

! 椎体前中柱压缩
UW"V

等适应

前后联合入路进行手术&

传统的前路) 后路或是前后联合入路手术各有

其优缺点& 后路手术通过撑开和伸展后纵韧带及纤

维环后部!达到恢复椎体的高度!同时通过后纵韧带

的牵拉作用!使椎管内的骨块一定程度上得到复位!

达到一定的减压目的&整个入路解剖相对简单)易于

操作!出血相对较少而被广泛应用!但是减压方式主

要是椎板的切除!是一种间接减压!而脊髓的压迫主

要来自前方!存在减压不确切!而且术中纤维环张力

和后纵韧带的间接复位力量有限! 同时严重的爆裂

性骨折其后纵韧带完整性)连续性多遭到破坏!使得

椎体高度和突入椎管的骨块往往难以得到满意的恢

复!造成术后残余后凸畸形和脊髓减压不彻底'

'"

(

%由

于严重爆裂性骨折复位后存在 *空壳椎体 +的可

能'

''

(

!致前中柱无支撑作用!仅靠后侧钉棒的支撑维

持椎体高度和脊柱载荷!内固定失败率较高%且胸腰

椎爆裂性骨折前中柱均已破坏! 经后路减压进一步

&!W

" "
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破坏了原来相对完整的脊柱后柱结构! 造成了脊柱

更不稳定! 晚期易出现脊柱后凸畸形矫正度和椎体

高度的再丢失" 经前路手术可以在直视下彻底切除

椎管前方的致压物!减压效果确实!且前中柱重建支

撑作用好! 符合生物力学原理! 能有效矫正后凸畸

形!恢复椎体高度和脊柱矢状面平衡#

'!

$

"但该入路的

解剖层次多%毗邻结构较复杂!手术创伤大%时间长%

相对出血较多!易并发胸腔%肺部%输尿管甚至大血

管损伤!如果并发硬膜撕裂其修复比较困难&前路手

术往往需要结扎节段血管!而胸腰段的
6;,5<*=>*?@

动脉是由
3

A

BC

A

根动脉发出组成!容易造成圆锥的缺

血坏死#

'&

$

"此术式只能对前中柱进行重建固定!不能

固定后柱结构!无法达到完全稳定的三柱固定!它也

无法处理后方可能合并的关节突交锁以及椎板凹陷

骨折块对椎管的侵占" 前后联合入路则能提供环脊

髓
&D"E

的减压和重建!效果是确实可靠的!但此术式

手术复杂%创伤大%时间非常长%出血量和并发症非

常多!同时此类患者往往是经过强大暴力的创伤!其

手术耐受性相对是比较差的!

!

期进行前后联合手

术则风险明显加大! 分期手术则病程延长% 费用增

加" 鉴于治疗严重胸腰椎爆裂性骨折各种传统术式

的弊端和局限性! 笔者在临床上探寻研究一种新的

相对合理的手术方式! 一种可以尽量规避以上各种

术式的局限性并能整合他们优点的手术入路! 对合

适的病例采用后路经椎管进行减压和前中柱重建联

合椎弓根螺钉内固定技术治疗! 发现这一术式有其

特有的优越性!并取得良好的疗效"

!" #

后路经椎管减压和前中柱重建联合椎弓根螺

钉内固定技术的优越性

对于伴有神经损伤的严重胸腰椎爆裂性骨折!

采用本术式只通过
#

个体位和同
#

个切口入路!且

!

期就完成手术!但达到了前后路联合手术的效果!

发挥了前路和后路各自手术的优势" 它具有以下的

优越性'(

#

)经单一的传统后路切口就完成了环脊髓

&DFE

的减压和脊椎复位%三柱重建!创伤相对较小%

机体能耐受!术后恢复快" (

!

)经过二次复位!伤椎复

位和椎管容积恢复更完全" (

&

)通过脊椎三柱的重建

和固定!基本达到了正常的载荷状态#

#%

$

!不但术后的

即刻稳定性强!早期就可以负重活动!避免了长期卧

床所带来的不便和并发症!而且在骨性融合后!后期

的脊柱稳定更强! 很少发生椎体高度和后凸畸形矫

正再丢失的情况" (

%

)该术式不进入胸腔和腹膜后!

从而避免了胸腹腔内重要组织脏器的损伤"

!" !

关于纳入标准

本组所纳入的病例标准是合并神经损伤! 按载

荷分享分类评分均
!G

的单一节段重度胸腰椎爆裂

性骨折! 而且是累及上终板的
H=+*I

分类
J

亚型或

是累及下终板的
H=+*I

分类
(

亚型! 合并相应的椎

间盘损伤!同时骨密度检查无合并骨质疏松症"因为

同时累及上下终板的
H=+*I

分类
6

亚型骨折! 在处

理完骨折椎及上下终板和椎间盘后! 为维持椎体高

度!需要置入的钛网过长!而在上下
!

个神经根间狭

窄的空间内置入长钛网!相对比较困难!也较容易导

致神经根硬脊膜的二次损伤!所以对此类骨折!更多

的是采用经后路
!GFE

减压并完成脊柱三柱重建 #

#A

$

!

即在症状较重侧椎弓根外凿断横突! 沿椎体外缘向

前剥离至前缘!然后从椎体外缘凿除骨折椎体!一般

仅保留对侧椎弓根对应的前方
# K %

左右椎体骨质和

前纵韧带后方的小部分椎体皮质骨! 同时处理伤椎

上下
!

个椎间盘组织! 再植入钛网并联合椎弓根螺

钉完成脊髓的
!GFE

减压和三柱重建" 而对于骨折脱

位型和
(),+?=

骨折型! 病理上更多的是椎间盘损

伤!而非椎板严重塌陷和椎体重度爆裂!鉴于复位后

的伤椎*空壳现象+不严重!所有笔者更多是采用经

椎管减压复位后仅处理椎间盘组织和相应的终板软

骨!保留伤椎的终板!用椎间融合器替代钛网达到支

撑%融合效果!维持晚期骨折端骨性愈合后椎间隙的

稳定性!使得脊柱晚期稳定性不受影响!特别是维持

内固定取出后的脊柱稳定性" 而对于合并骨质疏松

患者!因为钛网容易在伤椎体内发生沉陷!所以均被

排除在本纳入标准外"

对于重度胸腰椎爆裂性骨折! 本组一直在探索

一种创伤更小%减压更直接彻底%脊柱稳定性更强的

治疗新途径! 本术式在开展之初是受到脊柱陈旧性

骨折伴发后凸畸形采用经椎弓根楔形截骨进行矫形

(

LM.

术)的启发" 它从同一入路同时完成了伤椎复

位%环脊髓
&DFE

的彻底减压和脊椎三柱重建"虽然开

展年限较长(

D

年多)!但因纳入标准要求高!实际开

展的病例数相对还是较少(

&D

例)&但从本组的临床

疗效来看!本术式是一种安全%有效%相对简单的方

法! 而且相信随着手术熟练程度的不断提升和一些

手术技巧%细节的不断归纳总结!其适应的病例种类

和范围将逐步扩大!是值得推广的好方法"
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