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骨填充网袋成形术与经皮椎体后凸成形术治疗
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ｇｒｏｕｐ，ｏｆ ｗｈｉｃｈ １ ｃａｓｅ ｈａｄ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｌｅａｋａｇｅ ａｔ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｎｄｐｌａｔｅ，ｗｉｔｈ ａ ｌｅａｋａｇｅ ｒａｔｅ ｏｆ ５％（１ ／ ２０）． Ｉｎ ＰＫＰ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ２０ ｃａｓｅｓ （２０ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ），３ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｕｐｗａｒｄ ｅｎｄｐｌａｔｅ ｌｅａｋａｇｅ（３ ／ ７），１ ｃａｓｅ ｏｆ ｄｏｗｎｗａｒｄ ｅｎｄｐｌａｔｅ ｌｅａｋａｇｅ（１ ／ ７），１ ｃａｓｅ ｏｆ
ｌｅａｋａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ（１ ／ ７），２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｌｅａｋａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ（２ ／ ７），ｗｉｔｈ ａ ｌｅａｋａｇｅ ｒａｔｅ ｏｆ
３５％ （７ ／ ２０）． Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｖｅｓｓｅｌｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ鄄
ｍｅｎｔ ｏｆ Ｋüｍｍｅｌｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｃａｎ ｂｅｔｔｅｒ ｒｅｄｕｃｅ ｌｅａｋａｇｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｋüｍｍｅｌｌ ｄｉｓｅａｓｅ； Ｐｅｒｃｕｔａｎｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ； Ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｌｅａｋａｇｅ； Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

骨质疏松性患者的椎体骨折不愈合C 椎体内骨
坏死吸收硬化最早由 Ｋüｍｍｅｌｌo１p报道并因此命名y影
像学表现多见椎体内裂隙征C真空征C开合征，临床
表现多为经久不愈的腰痛C进行性发展的后凸畸形，
后期患者可出现迟发性神经损害y 随影像学技术的
不断进步，对此病的关注也在不断提高y目前临床常
用分型为 Ｌｉ 等 o２p根据 ＭrＩ 表现所作：１ 期，椎体压
缩＜２０％， 无相邻间隙退变；２ 期， 椎体高度丢失＞
２０％，伴相邻的间隙退变；３期，椎管内梗阻伴神经受
压迫，压迫严重时可有神经损害症状y １期和 ２期患
者目前常用治疗方式为椎体成形术y Ｋüｍｍｅｌｌ 病患
者椎体均伴有椎体皮质破裂，骨水泥渗漏风险较高y
近年骨填充网袋成形术在临床中应用逐渐增多，该
术式使用骨填充网袋以减少骨水泥渗漏发生y 本文
回顾性分析了 ２０１８ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 １２ 月收治的
Ｋüｍｍｅｌｌ 病患者， 比较骨填充网袋骨水泥与经皮椎
体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）的临床
疗效y
i 资料与方法

iC i 病例选择

纳入标准：影像学检查椎体内可见裂隙征；椎管
内无显著梗阻，影像学分期为 １期或者 ２期y排除标
准：椎管内梗阻较重，影像学分期 ３ 期患者；合并神
经损伤；严重基础病患者，如严重心脑血管疾病不能
耐受手术患者；不配合或拒绝手术患者y
iC o 一般资料

本组患者按治疗方法不同分为网袋组及 ＰＫＰ

组y 网袋组 ２０ 例， 男 ２ 例， 女 １８ 例； 年龄 ５４p８３
（６７．４０±７．４４）岁；Ｔ１０骨折 １ 例，Ｔ１２骨折 ３ 例，Ｌ１骨折

９例，Ｌ２骨折 ５例，Ｌ３骨折 ２例y ＰＫＰ组 ２０例，男 ３例，
女 １７ 例；年龄 ５６p８１（６７．２０±７．０１）岁；Ｔ１０骨折 ２ 例，
Ｔ１１ 骨折 １ 例，Ｔ１２ 骨折 ６ 例 ，Ｌ１ 骨折 １０ 例 ，Ｌ３ 骨折

１ 例y 两组患者术前一般资料比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），见表 １y
iC y 治疗方法

iC yC i 术前准备 为避免因器械及骨水泥差异对

数据影响， 两组均采用冠龙公司所生产椎体成形器
械及骨水泥y
iC yC o 手术操作 所有患者采取俯卧位， 基础i局
部麻醉方法y 透视定位伤椎， 透视时尽量取标准正
位 ，透视定位后于体表标注伤椎椎弓根投影 y
（１）ＰＫＰ组：在伤椎双侧椎旁约 ３ ｃｍ处切开约 ０．６ ｃｍ
切口，双侧进行穿刺至椎体后 １ ／ ４ 处y 取出针芯，用
骨钻进行钻孔直至椎体前 １ ／ ４ 处y 将高压注射器中
注入欧乃派克并排除空气， 将球囊插入椎体中部骨
折线处，加压至 ８p１６ ｋＰａ，适当加压，见压力表刻度
回弹即可，透视见骨折椎体复位满意y 取出球囊，调
和骨水泥至糊状， 待骨水泥呈拉丝状后用专用注射
器注入椎体，骨水泥注入量视椎体大小而定，一般为
３p５ ｍｌy （２）网袋组：在伤椎一侧椎旁约 ３．５ ｃｍ 处切
开约 ０．６ ｃｍ 切口，用穿刺针穿刺，入针点相对 ＰＫＰ
组更偏外，外展角更大，钻至椎体后 １ ／ ４ 处，取出针
芯，用骨钻进行钻孔直至椎体前 １ ／ ４，透视正位若显
示穿刺至椎体正中处则效果更佳y 使用专用撑开器
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表 C 两组 opyyrii 病患者术前一般资料比较
ght(C c)y h20-)B )e  2r) r2hj0nr FrBr2hi uhjh )e  hj0rBj- d0jE opyyrii u0-rh-r trjdrrB jd) F2)l -

组别 例数
年龄

Copyri岁g
,h(

Copyri分c
er-- 角
2opyriBc

ov;
Copyri％c

椎体前缘高度

Copyrittc
上方皮质

破裂C例c
下方皮质

破裂C例c
前方皮质

破裂C例c
后方皮质

破裂C例c

网袋组 ) ６７.４ ±７.４４ ６.８ ±１.１0 )2.１0±2.８４ ４４.１0±６.0９ １６.６0±).)７ １８ ) １６ ６

ＰＫＰ 组 ) ６７.) ±７. １ ６.７)±１. ６ )2.１ ±2.７８ ４2.  ±７.７７ １６.４４±).１８ １７ 2 １0 ４

检验值 ｔ＝ . ８７ ｔ＝ .   ｔ＝ . ４１ ｔ＝ .0 0 ｔ＝ .   χ２＝ .４６７ χ２＝－ .４６７ χ２＝ .2７ χ２＝ .７１７

Ｐ 值  .８４７  .９１  .９４８  .02４  .７７)  .20１  .20１  .４６2  .１0７

表 ２ 两组 opyyrii 病患者术后数据比较
ght(２ c)y h20-)B )e  )-j) r2hj0nr uhjh )e  hj0rBj- d0jE opyyrii u0-rh-r trjdrrB jd) F2)l -

组别 例数
,h(Cop±ri分c er-- 角Cop±ri°c ov;Cop±ri％c 椎体前缘高度Cop±rittc 渗漏数

C例c术后 １ ｄ 术后 １ ｄ 术后 １ 个月 术后 １ ｄ 术后 １ 年

网袋组 ) １.00± .６ ＊ １.) ± .４１ １６.９0±2.１９＊ １７.) ±2.１) １４.  ±).８)＊ １2.0 ±2.１ ) .４0±１.４７＊ ) .) ±１.20 １

ＰＫＰ 组 ) １.0 ± .６１＊ １.１0± .４ １７.  ±2.１８＊ １７.１ ±2.１９ １４. 0±).９１＊ １2.) ±2.  ) .0 ±１.2)＊ ) .１ ±１.2７ ７

检验值 ｔ＝ .)６１ ｔ＝ .   ｔ＝－ . 0 ｔ＝ .１  ｔ＝－ . 00 ｔ＝ .2１１ ｔ＝－ .１１2 ｔ＝ .)2１ χ２＝).８４0

Ｐ 值  .７９６ １.    .９６１  .９)１  .９0６  .７0８  .９１  .８１８  .  ７

术后 １ 年 术后 １ 年 术后 １ 年

撑开复位后插入网袋置入器i 调和骨水泥至糊状并
将其倒入专用骨水泥推入器i待骨水泥进入拉丝期i
用专用推入器注入椎体i透视见骨水泥充满网袋。骨
水泥充满网袋后继续推注可见部分骨水泥通过网眼

渗入椎体内i椎体复位满意i撤出注入器及穿刺针。
C( ３( ３ 术后处理 术后 ) ｄ拍摄 vＲ 复查i 佩戴支
具适度保护下地行功能锻炼i 指导患者适度行五点
支撑等腰背肌功能锻炼［2］。 抗骨质疏松治疗i应用钙
剂2碳酸钙片ci阿法骨化醇i依从性好的患者口服双
膦酸盐药物2阿仑膦酸钠、利塞膦酸钠ci依从性差的
患者采用唑来磷酸钠注射i 出院后长期规律抗骨质
疏松治疗［４］。 术后定期复查。
C( ４ 观察项目与方法

采用视觉模拟评分 CｖjｓcgL gngLrｇcｅ ｓｃgLｅi,h(c
记录术前及术后 １ ｄ、１ 年疼痛程度 i,h( 为  ～
１ 分： 分i无痛；2 分以下i有轻微的疼痛i能忍受；
４～６分i疼痛并影响睡眠i尚能忍受；７～１ 分i有渐强
烈的疼痛i疼痛难忍i影响食欲i影响睡眠。

采用 oｓｗｅｓduC功能障碍指数2oｓｗｅｓduC vjｓg-jLjdC
;nｄｅｘiov;c评价患者术前、术后 １ 个月和术后 １ 年
功能障碍程度i评分越高表明患者功能障碍越重［0］。

侧位 Ｘ 线片上测量 er-- 角i以伤椎为基准i确
定上下椎i在上椎椎体上缘划一横线i在下椎椎体下
缘划一横线i两横线各做一垂直线i垂直线交角即为
er-- 角i 术前、 术后 １ ｄ 和术后 １ 年记录侧位片
er--角及椎体前缘高度。 若出现骨水泥渗漏记录其

椎体位置i统计例数。
C( ５ 统计学处理

采用 (Ｐ(( )). 软件进行统计学分析i定量资料
以均数±标准差2op±rc表示i组内比较采用配对 ｔ 检
验i两组不同时期 ,h(、ov;、er-- 角、椎体前缘高度
比较进行成组设计定量资料 ｔ检验。 以 Ｐ＜ . 0 为差
异有统计学意义。
２ 结果

所有患者获得 １ 年以上随访。 组内比较：2１c网
袋组。 术后 １ ｄ 的 ,h( 为2１.00± .６ c分ier-- 角为
2１６.９0±2.１９cBi椎体前缘高度为2) .４0±１.４７c tt；术
后 １ 个月 ov; 为2１４.  ±).８)c％；术后 １ ｄ 的 ,h(、
er-- 角、椎体前缘高度以及术后 １ 个月的 ov; 与术
前比较差异均有统计学意义2Ｐ＜ . 0ci各数据与术
后 １年比较差异均无统计学意义2Ｐ＞ . 0c。 2)cＰＫＰ
组 。 术后 １ ｄ ,h( 为 2１.0 ± .６１c 分 ier-- 角为
2１７.  ±2.１８cBi椎体前缘高度为2) .0 ±１.2)c tt；术
后 １ 个月 ov; 为2１４. 0±).９１c％；术后 １ ｄ 的 ,h(、
er-- 角、椎体前缘高度以及术后 １ 个月的 ov; 与术
前比较差异均有统计学意义2Ｐ＜ . 0ci各数据与术
后 １ 年比较差异均无统计学意义2Ｐ＞ . 0c。 两组比
较差异均无统计学意义2Ｐ＞ . 0ci提示两组手术方
式在对 ＫüttｅLL 病进行治疗时i在缓解疼痛、纠正
er-- 角、恢复椎体前缘高度方面无明显差异。 见表
)。 典型病例影像学资料见图 １－)。

网袋组共 ) 例 ) 椎i 其中 １ 例出现骨水泥向

注：＊与表 １ 中术前 ,h(、er-- 角、ov;、椎体前缘高度比较iＰ＜ . 0i＊与术后 １ 年比较iＰ＞ . 0
Ardｅ：＊ertEguｅｄ ｗjdi EuｅrEｅugdjｖｅ ,h(ier-- gnｇLｅiov; gnｄ gndｅujru ｖｅudｅ-ugL iｅjｇid jn lg-Lｅ １. ＊ertEguｅｄ ｗjdi １ Cｅgu gｆdｅu rEｅugdjrniＰ＞ . 0
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图 C 女性患者 Cop 岁 C扭伤腰部疼痛 ２ 个月余 C诊断为 yrｍｍiｌｌ 病 C行 gyg 手术治疗
Cht 术前 ＣＴ 矢状位可见 Ｔ(０椎体内裂隙征C上终板及椎体前缘骨质破损 Cct 术前 Ｍ) Ｔ２ 像
见裂隙内低信号影 C20C0t 术后 ( 0 复查正侧位 -) 片可见骨水泥沿上终板破损处向上位
椎间隙渗漏

 BetC j op ｙiａｒ ｏｌ0 niｍａｌi ｐａｔｉiｎｔ Fｉｔｈ uｐｒａｉｎi0 dａeE ｐａｉｎ nｏｒ ｍｏｒi ｔｈａｎ ２ ｍｏｎｔｈu Fａu 0ｉａlｎｏui0
Fｉｔｈ yrｍｍiｌｌ 0ｉuiａui ａｎ0 ｕｎ0iｒFiｎｔ gyg uｕｒliｒｙ Cht gｒiｏｐiｒａｔｉci uａlｉｔｔａｌ ＣＴ uｈｏFi0 cａeｕｕｍ
uｉlｎ ｏｎ Ｔ(０ ciｒｔidｒａ dｏ0ｙCdｏｎi 0ａｍａli ｉｎ ｕｐｐiｒ iｎ0ｐｌａｔi ａｎ0 ａｎｔiｒｉｏｒ ｍａｒlｉｎ ｏn ciｒｔidｒａ Cct gｒit
ｏｐiｒａｔｉci Ｍ) Ｔ２ uｈｏFi0 ｔｈi ｌｏF uｉlｎａｌ uｈａ0ｏF ｉｎ ｔｈi nｉuuｕｒiu C20C0t gｏuｔｏｐiｒａｔｉci ａｔ ( 0ａｙCjg
ａｎ0 ｌａｔiｒａｌ -) uｈｏFi0 ｔｈi ｌiａEａli ｏn dｏｎi eiｍiｎｔ ａｌｏｎl ｔｈi ｕｐｐiｒ iｎ0ｐｌａｔi ｒｕｐｔｕｒi ｉｎｔｏ ｔｈi ｕｐｐiｒ
ｉｎｔiｒciｒｔidｒａｌ uｐａei

rｂro rｃ

rｄ

图 n 女性患者Cs( 岁C无明显原因腰痛 ３ 个月余C诊断为 yrｍｍiｌｌ 病C行骨填充网袋成形术

nho 术前 ＣＴ 矢状位可见 .(椎体内裂隙征C 上终板及椎体前缘骨质破损 ,ct 术前 Ｍ) Ｔ２
可见裂隙内高信号影C高信号区的外围包绕条带状低信号 双线征L ,20,0t 术后 ( 0 复查正
侧位 -) 片可见骨水泥填充良好C无明显渗漏

 Bet, j s( ｙiａｒ ｏｌ0 niｍａｌi ｐａｔｉiｎｔ Fｉｔｈ ｌｏF dａeE ｐａｉｎ nｏｒ ３ ｍｏｎｔｈu Fｉｔｈｏｕｔ ｏdcｉｏｕu ｒiａuｏｎCFｈｉeｈ
Fiｒi 0ｉａlｎｏui0 ａu yrｍｍiｌｌ 0ｉuiａuiCｕｎ0iｒFiｎｔ ｔｈi uｕｒlｉeａｌ ｔｒiａｔｍiｎｔ ｏn ciuuiｌｐｌａuｔｙ ,ht gｒiｏｐiｒt
ａｔｉci uａlｉｔｔａｌ ＣＴ uｈｏFi0 cａeｕｕｍ uｉlｎ ｏｎ .( ciｒｔidｒａ dｏ0ｙCdｏｎi 0ａｍａli ｉｎ ｕｐｐiｒ iｎ0ｐｌａｔi ａｎ0 ａｎｔit
ｒｉｏｒ ｍａｒlｉｎ ｏn ciｒｔidｒａ ,ct gｒiｏｐiｒａｔｉci Ｍ) Ｔ２ uｈｏFi0 ａ ｈｉlｈ uｉlｎａｌ uｈａ0ｏF ｉｎ ｔｈi nｉuuｕｒiCａｎ0 ｔｈi
ｐiｒｉｐｈiｒｙ ｏn ｔｈi ｈｉlｈ uｉlｎａｌ ａｒiａ Fａu uｕｒｒｏｕｎ0i0 dｙ ａ uｔｒｉｐ ｏn ｌｏF uｉlｎａｌ dｉｌｉｎiａｒ uｉlｎt ,20,0t gｏuｔt
ｏｐiｒａｔｉci ( 0ａｙCjg ａｎ0 ｌａｔiｒａｌ -) uｈｏFi0 lｏｏ0 dｏｎi eiｍiｎｔ nｉｌｌｉｎl Fｉｔｈｏｕｔ ｏdcｉｏｕu ｌiａEａli

上终板处渗漏C渗漏率为 ５Algyg组 ２０ 例 ２０ 椎C骨
水泥向上终板渗漏 ３ 例C向下终板渗漏 ( 例C向椎体
前方渗漏 (例C向椎体侧方渗漏 ２ 例C渗漏率为 ３５A
rs h ２０tC两组比较差异有统计学意义rtv０．０５te 无一
例出现神经损害或大出血及肺栓塞e 以上结果表明
骨填充网袋成形术在治疗 yrｍｍiｌｌ病时可明显降低

骨水泥渗漏的发生率进而提高手术的安全性C 减少
相关并发症的发生e
d 讨论

dt , yrｍｍiｌｌ病诊疗现状
随生活水平提高C人口老龄化进展C骨质疏松症

患者越来越多e ２０(０年统计我国骨质疏松性骨折患
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者数量高达 ２３３ 万C 其中椎体骨折 ooo 万C 约占
py．rigpht 国内知网在 ２０oo 年之前可查到 (cｍｍ)ｌｌ
病相关文献为  篇C２０oo 年后则为 or３ 篇t 此病在
临床实际发病率不低C 有学者统计约 o０i骨质疏松
性骨折患者影像学可见裂隙征 grhC也有学者统计该
病在骨质疏松性椎体骨折中发病率为 yi2３yi gyht
统计本科室 ２０o0 年所收治 ３ r 例骨质疏松性椎体
骨折患者C其中 ３y 例患者存在椎体内裂隙征C约占
0．５ it 此病患者存在有椎体内骨坏死0纤维肉芽组
织形成0局部硬化及椎体前动脉损伤C不利于骨折愈
合g ht 保守治疗常用方法如卧床牵引外固定支架等
方式往往不能起到效果C 进一步拖延病情后则会导
致患者出现慢性腰背部疼痛0 后凸畸形甚至神经损
害g -0ht 故在面对此类患者时更应该积极治疗C以减
轻患者痛苦t对于 o期及 ２期患者C目前临床常用治
疗方式为椎体成形治疗go０-ooht
20  网袋骨水泥治疗 (cｍｍ)ｌｌ病优势

此类患者均伴有椎体壁面积较大缺损C 国外学
者通过观察发现 (cｍｍ)ｌｌ病的裂隙征内低密度影向
椎体壁外延续C 因此较一般骨质疏松性椎体骨折存
在更高的骨水泥渗漏风险 go２-o３ht 谢胜荣等 goph应用

B(B 治疗 (cｍｍ)ｌｌ 病C２y 个椎体中发生骨水泥渗漏
o５椎C渗漏率为 ５５．rit 裂隙征多位于椎体中央C前
部较后部为多C上终板下方较多go５-oyhC临床观察渗漏
也以经上终板向上位椎间隙渗漏较为多见 go２-ophC单
纯采用 B(B 治疗C虽然经球囊撑开后减少了推注压
力C相比 BＶB 一定程度上降低了渗漏风险 go hC因裂
隙征的存在仍有较大渗漏风险t 骨水泥渗漏烧灼血
管神经C经血管走行至肺造成肺栓塞等 go0-２０ht 骨填
充网袋成形术的应用可有效降低骨水泥渗漏率g２o-２２hC
撑开器撑开椎体复位后C 在撑开的空隙内置入骨填
充网袋C经专用注入器注入骨水泥C一方面网袋包裹
作用可有效防止骨水泥向椎体外渗漏C 另一方面当
网袋内骨水泥达到一定压力后对椎体亦有撑开复位

作用C即所谓e洋葱效应it骨水泥通过网袋网眼后渗
透于骨小梁间隙并与骨小梁交叉嵌合C 起到加固作
用C 可有效缓解因不稳定所造成的疼痛t 本次回顾
B(B组中发生渗漏的 y 例C 渗漏部位均发生于椎体
壁破损位置C而网袋组仅有 o 例发生渗漏C网袋技术
应用于椎体壁不完整的患者尤为适宜t
20 2 其他影响骨水泥渗漏因素

排除手术方式对骨水泥渗漏率的影响C 需要注
意的是骨水泥注入量0注入时机对渗漏率的影响C推
注过少则无固定作用C过多则易发生渗漏t有学者认
为椎体成形术中注入量应为椎体体积的 ori2３０iC
为 p2r ｍｌg２３ht笔者认为患者存在个体差异C不必拘泥

于推注量C术中注意观察椎体填充情况C把握推注时
手感C推注时压力过高则应提高警惕C及时透视C压
力突然由高降低时一般已发生骨水泥渗漏t 骨水泥
推注时机也是一个很重要影响因素 g２phC推注早则在
椎体内弥散更佳C但发生渗漏概率也较高C容易发生
向血管内的渗漏C 推注晚则弥散相对较差但不易发
生渗漏C 常规 B(B 一般选择进入拉丝期即开始推
注tBＶB有时推注时机更早C网袋骨水泥推注时机一
般选择在拉丝中后期C此时骨水泥黏稠度相对较高C
不易发生渗漏t反复穿刺形成假道0穿刺偏差导致椎
体壁破裂均可增加骨水泥渗漏概率C 这就要求术者
在术前认真阅片C做好规划g２５hC术中及时透视调整穿
刺方向t

综上所述C 骨填充网袋成形术与 B(B 在治疗
(cｍｍ)ｌｌ 病相比较C 两者对疼痛缓解0 椎体高度恢
复0Ｃｏjj 角纠正无明显差异C 但骨填充网袋可明显
降低骨水泥渗漏率C 有效预防因骨水泥渗漏之后引
起的并发症t
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