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【摘要】 对于急性症状性骨质疏松性胸腰椎压缩骨折，椎体强化术是目前主流的治疗方法，

但缺乏相关的临床规范或指南。为及时反映当今椎体强化术的新理念和循证医学进展、规范急性

症状性骨质疏松性胸腰椎压缩骨折的治疗，由中国医师协会骨科分会脊柱创伤专业委员会的专家

组综合相关文献，遵循科学性、实用性和先进性的原则，制订了急性症状性骨质疏松性胸腰椎压缩

骨折椎体强化术临床指南。该指南针对此类骨折中椎体强化术应用最为重要的11个相关问题提

出了基于循证医学证据的建议。
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【Abstract】 Vertebral augmentation is currently the mainstream treatment for acute symptomatic

thoracolumbar osteoporosis compression fractures，but there still lacks relevant clinical norms or

guidelines．In order to timely reflect the new concepts and the development of evidence-based medicine of

vertebral augmentation，standardize the treatment for acute symptomatic thoracolumbar osteoporotic

compression fracture，the Spinal Trauma Committee of Orthopedics Branch of Chinese Medical Doctor

Association formulated the clinical guideline for vertebral augmentation for acute symptomatic thoracolumbar

osteoporotic compression fractures by following the principle of scientificity，practicability and advancement．

The guideline，based Off evidence—based medicine，provides recommendations on 1 1 most important issues

in the application of vertebral augmentation for acute symptomatic thoracolumbar osteoporotie compression

fractlires
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2011年，美国骨科医师学会(AAOS)制定了《症

状性骨质疏松性椎体压缩骨折(OVCF)处理指

南》⋯，而随着临床诊疗技术曰新月异的发展，相关

领域的研究成果也在不断更新，为了给中国骨科医

师提供关于OVCF方面最新和最有效的信息，由中

国医师协会骨科学分会脊柱创伤专业委员会组织国

内脊柱外科及骨质疏松领域的专家共同制订本指

南。由于陈旧性和急性椎体压缩骨折在临床特点和

处理方法上差异很大，并且椎体压缩骨折最常见的

节段是胸腰椎，因此，本指南将讨论点进一步限定为

“急性”“胸腰椎”和“椎体强化术”。编写专家组在

充分学习AAOS制定的《症状性OVCF处理指南》的

基础上，借鉴其制定方法，基于对当前已发表的有关

急性症状性骨质疏松性胸腰椎压缩骨折椎体强化术

的中英文文献的系统性回顾分析，制定了本指南。

本指南针对急性骨质疏松性胸腰椎压缩骨折椎体强
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化术最为重要的问题提出了基于循证医学证据的

推荐。

1 背景

我国于2002年已进入老龄化社会，2016年中

国60岁以上骨质疏松症患病率高达36％E2]，预计到

2020年我国60岁以上老年人口为2．48亿，2050年

可达4．5亿一o，随着我国人口老龄化的加重，OVCF

发病率显著增高，而椎体强化术因其具有微创、安全

和有效的特点得到了广泛应用。临床上使用的椎体

强化术包括经皮椎体成形术(percutaneous vertebro．

plasty，PVP)和经皮椎体后凸成形术(percutaneous

kyphoplasty，PKP)，但是怎样诊断骨质疏松性胸腰

椎压缩骨折，对此类骨折在什么情况下需要行椎体

强化术，如何减少椎体强化术中相关的并发症，以及

围术期的疼痛管理和抗骨质疏松治疗，这些问题给

脊柱外科医师带来了挑战。在急性症状性骨质疏松

性胸腰椎压缩骨折椎体强化术方面，国内外目前还

没有相关指南。为此，由中国医师协会骨科分会脊

柱创伤专业委员会组织国内脊柱外科及骨质疏松领

域的专家，遵循循证医学的方法制定本指南，供广大

医务工作者参考。

根据3项高质量I级证据研究，本指南将“急

性”定为伤后6周。4“o，因此本指南涵盖伤后6周内

急性症状性骨质疏松性胸腰椎压缩骨折患者，骨质

疏松诊断标准参考双能x线法(DXA)，T值≤

一2．5 SD，伴1处以上脆性骨折，或者定量CT法

(QCT)骨密度≤80 mg／cm¨7|，且不伴脊髓、马尾神

经、神经根损伤；不包括未成年人、无骨折脱位胸腰

椎脊髓损伤、弥漫性特发性骨肥厚(DISH)合并骨

折、病理性骨折及伴发强直性脊柱炎的骨折。

2循证研究

本指南编写组专家对检索到的文献进行筛选，

排除了与本主题不相关的文献，然后对最终纳入的

文献进行详细学习和解读，制订出证据表格，记录每

篇文献的主要信息。如果对同一篇文献的理解存在

分歧，则扩大范围进行讨论直至80％以上专家意见

一致。

2．1 文献的证据等级与推荐强度

本指南采用的文献证据等级评定标准沿用

AAOS所使用的标准。1o。I级：前瞻性随机对照研

究；11级：前瞻性非随机对照研究；III级：回顾性患者

对照研究；1V级：患者系列报告。推荐的强度分为

3级，推荐强度自1级向3级依次递减。

1级：(1)差异有统计学意义的高质量I级证据

研究，或者虽然差异无统计学意义，但可信区间很窄

的高质量I级证据研究；(2)I级证据研究的系统

性综述(前提是这些纳入的研究结果具有同质性)。

2级：(1)质量稍次的I级证据研究(如随访

率<80％、非盲法对照、随机化分组不合适)；(2)

Ⅱ级证据研究；(3)研究结果不同质的I级证据研

究的系统综述；(4)lI级证据研究的系统性综述。

3级：(1)m级或Ⅳ级证据研究。

2．2文献检索过程

2．2．1 文献纳入和排除标准：根据AAOS制定的

《症状性OVCF处理指南》，本指南采用的文献纳入

标准：(1)临床研究的全文报告；(2)每组包括至少

10例患者；(3)研究的结果是定量资料；(4)纳入的

患者年龄均不小于18岁；(5)研究的随访人数需超

过50％，若随访人数超过50％而小于80％，则该研

究的证据等级下降一级。

排除标准：(1)回顾性患者系列报告，以及非全

文的临床研究，如会议摘要、信件、评论等；(2)每组

患者人数少于10例；(3)成骨不全或转移性肿瘤

患者。

2．2．2 文献纳入过程：由于AAOS发布的《症状性

OVCF处理指南》⋯已经对2009年及以前的英文文

献进行了系统回顾，鉴于AAOS在学术界的权威性，

因此，有理由相信其纳入文献的可靠性。所以对于

2009年及以前的英文文献，本指南沿用其纳入的

50篇英文文献，并借鉴其方法对2010年及之后的

相关英文文献进行检索及筛选。根据AAOS指南文

献的检索方法检索2010年1月1日一2018年12月

31日PubMed数据库收录的文献，共检出2 156篇

文献，通过阅读标题排除281篇文献，得到1 875篇

英文文献。

按照指南编写要求，笔者又分别在中国生物医

学文献数据库(CBM)和万方数据知识服务平台两

个数据库对中文文献进行检索，以“(脊柱or椎体

or胸椎or腰椎or胸腰椎)and骨质疏松and骨折”

为检索式检索“不限一2018年12月31日”的期刊

文献，共获得5 572篇中文文献。将两个数据库检索

的文献导入NoteExpress 3．0文献管理软件(北京爱

情海软件公司)进行文献去重复，最终获得4 825篇

中文文献。专家组通过对以上获得的1 875篇英文
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文献和4 825篇中文文献进行题目排除、摘要排

除、全文排除、参考文献追踪，最终纳入英文文献

33篇，中文文献6篇。而AAOS纳入的50篇文献

进一步限定为“急性”和“胸腰椎”，筛选出32篇文

献。因此，最后纳入71篇参考文献(英文65篇，

中文6篇)。

3推荐意见

3．1对于急性症状性OVCF，建议采用骨质疏松性

胸腰椎压缩骨折评分分型系统(OTLICS)进行分型：

3级推荐

OVCF的伤情特点不同，其分型也不同，各有利

弊。1993年提出半定量法：0级为椎体的形态及大

小正常，1级为椎体高度降低20％～25％和椎体投

影面积降低10％～20％，2级为椎体高度降低

25％～40％和椎体投影面积降低25％～40％，3级

为椎体高度和椎体投影面积降低>40％-8-gJ。尽管

此分类方法直观易懂，但是对治疗指导意义不大。

21304年Heini和Orleroto]进一步提出Heini分型：

(1)急性、亚急性单纯骨折；(2)骨折后持续椎体不

稳、骨折不愈合；(3)多节段椎体压缩骨折并躯体姿

势改变；(4)伴有继发性椎管狭窄并神经症状。此

分型标准较为混乱，不完全以时间为依据，临床实用性

不强。2008年中华医学会骨科学分会提出分型¨1I，

分为压缩性骨折和爆裂性骨折，此分型过于简单，对

治疗指导意义有限。Vaccaro等112]于2005年提出

了胸腰椎损伤分类及严重度评分(thoracolumbar

injury classification and severity scoFe，TLICS)，根据

x线片、CT及MRI确定骨折的损伤形态、后方韧带

复合体的完整性和神经功能，但该分型系统适用于

高能量损伤的椎体骨折，不适用于低能量的骨质疏

松性压缩骨折。2015年，通过借鉴TLICS分型的方

法，xu等‘1列提出OTLICS，该评分分型系统包括四

个部分：(1)形态学改变：正常为0分，压缩骨折(单

凹改变／双凹改变／楔形变)为1分，爆裂骨折(累及

中柱骨折)为2分；(2)MRI检查：正常为0分，长Tl

长他信号改变或抑脂像呈高信号为1分，椎体内真

空现象或积液征为2分；(3)骨密度：T值>一2．5 SD

为0分，一2．5 SD≥T值>一3．5 SD为1分，T值≤

一3．5 SD为2分；(4)临床表现：无明显疼痛为

0分，腰背痛(体位改变诱发痛)为1分，持续性疼

痛／神经损伤为2分。OTLICS总分≤3分，建议非

手术治疗；OTLICS总分=4分，非手术治疗和手术

治疗均可；OTLICS总分≥5分，建议手术治疗。该

分型将影像学和临床症状相结合，并实现了量化，便

于掌握，更重要的是能较好地帮助临床医师决定治

疗方案。目前没有前瞻性随机对照研究评估该分

型，因此该分型系统只能作为3级推荐。

3．2对于所有急性症状性OVCF，均应行胸椎及腰

椎MRI明确责任椎体，若无法行MRI检查，则行单

光子发射计算机断层摄影术(SPECT)或SPECT—

CT：3级推荐

急性症状性骨质疏松性胸腰椎压缩骨折椎体的

责任节段判断非常重要，如果仅通过x线片或CT

检查进行术前判断，不能明确区分新鲜骨折及畸形

愈合的陈旧性骨折，而且骨质疏松性压缩骨折一般

由轻微外力引起，骨折椎体形态上的变化不大，因此

误诊及漏诊率高达13．1％～29．4％'14。16]。由于胸

腰椎是椎体压缩骨折的好发部位，术前完善MRI检

查能进一步减少漏诊率的发生¨7I，因为MRI不仅

可以清楚的显示椎体形态变化，还可以准确显示椎

体骨折后的创伤性骨髓水肿，新鲜椎体骨折MRI的

特异性影像学表现为T1WI像上呈低信号，T2WI像

上呈高信号，在STIR像上呈高信号。1 8I。

部分患者因体内装有心脏起搏器、冠状动脉支

架、牙科固定器等顺磁性金属置入物，或者因为幽闭

恐惧症不能接受MRI检查，SPECT全身骨显像是一

种替代方法。Maynard等‘193和Karam等‘20 3均通过

回顾性病例对照研究证实SPECT全身骨显像有助

于明确责任椎体。但SPECT也具有特异性低的缺

点，单纯从骨骼异常浓聚表现上来说，因为传统

SPECT全身骨显像以平面成像为主，无法呈现三维

影像，如果椎体解剖结构不清，则难以精确定位。而

SPECT—CT通过使用软件对SPECT及CT图像进

行融合，能一次性获得丰富的功能代谢信息和解剖

形态学信息，从而明确责任椎体。Sharma等[211和

Strobel等嵋2。通过回顾性队列研究证实，在明确椎体

病变性质及定位病椎上，SPECT—CT优于SPECT，

但考虑到SPECT—CT在有些基层医院难以普及，遂

定为第二备选方案。

影像学检查应同时结合患者的临床症状和体

征，疼痛部位与骨折椎体对应，并且体格检查相应节

段棘突有明显压、叩痛(单指法或叩诊锤叩击法)，

因为只有症状性的骨折椎体才需要行椎体强化术。

因此，准确判断责任节段才能做到精准治疗，避免长

节段、多椎体缺乏目的的手术。由于以上研究均为
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回顾性队列研究，只能提供3级推荐。

3．3对于急性症状性OVCF，建议于伤后5 d内开

始使用降钙素，疗程为4周：2级推荐

降钙素由甲状腺C细胞分泌，是一种破骨细胞

的强烈抑制剂，并有减轻骨质疏松性骨痛的效

果。23I。此推荐基于2项Ⅱ级证据的临床研

究悼4。5I。其中l项研究纳入100例患者，随机分为

两组，一组使用单次计量为200 IU的鼻喷式降钙

素，另一组为安慰剂组，治疗组于1周、2周、3周和

4周时在四个姿势(卧位、坐位、站立和行走)下的疼

痛程度明显低于安慰剂组【24。。另一项研究纳入

36例患者，在使用单次计量为200 IU的降钙素时，

也得出了相似的结论旧5I。另外2项Ⅱ级证据的临

床研究也得出了相似的结论，且获益时间长达3～

12个月嵋6。”J。由于这2项研究设计存在缺陷，降

钙素的使用疗程并未按照这2项研究的结论推荐。

临床中使用降钙素是安全可靠的，少数患者可能会

在注射药物的数小时内出现轻度的皮下血管扩张，

如面部潮红伴热感，但很快会自行消失。

3．4对于急性症状性OVCF，可行PVP(1级推荐)

或PKP(2级推荐)

2009年，《新英格兰医学杂志》发表2篇随机双

盲对照研究’28。29。，发现PVP并不优于安慰剂组(即

假手术组)，该文章刊登后引起了学界激烈的讨论。

但阅读该文章后可以发现，该研究纳入患者的病程

为伤后1年内，将急性、亚急性和慢性患者同时纳入

导致得出阴性的结果。为了进一步缩小纳入标准，

Firanescu等。4 o仅纳入180例急性椎体骨折(伤后

6周内)的患者，进行名为VERTOS 1V的前瞻性双盲

随机对照研究表明，对于急性椎体压缩骨折，PVP在

疼痛缓解方面优于安慰剂组。Klazen等po于2010年

进行的VERTOS I／前瞻性双盲随机对照研究表明，

对于伤后6周内的患者，PVP较非手术治疗能更大

程度地减轻疼痛。而且，2016年《柳叶刀》发表的名

为VAPOUR的多中心前瞻对照研究，同样证实伤后

6周内PVP优于安慰剂组-6 J。因此，目前多项I级

证据的研究证实PVP在急性症状性骨质疏松性胸

腰椎压缩骨折中疗效优于非手术治疗。

对于PKP，Wardlaw等∞01和Grafe等㈣1分别进

行的2项Ⅱ级证据的研究支持PKP在疼痛缓解方

面优于非手术治疗。同时，在患者功能恢复和生活

质量的改善方面，多项研究和Meta分析均证实了椎

体强化术的优势[32-34]。

3．5 PVP不增加相邻椎体骨折风险：1级推荐；PKP

也不增加相邻椎体骨折风险：2级推荐

生物力学研究表明，椎体骨折可能会增加相邻

节段应力，导致相邻椎体骨折口5‘36。，而另一些研究

则没有表明这种相关性[37-38 3。同样，临床研究的结

果也不尽相同。一些研究表明，PVP会增加相邻椎

体骨折的风险旧¨圳，但2010年的VERTOSⅡ临床

随机对照试验结果表明，相比于非手术治疗，PVP并

不增加相邻椎体骨折风险。28【。Trout和Kallmes[4¨

在相关的综述文章中也提出PVP与相邻椎体骨折

之间没有明确的因果关系。尽管近年有一些回顾性

研究表明，伤椎相邻的非骨折椎体预防性PVP可降

低术后新骨折的发生率H2“3I，但本指南更倾向于接

受VERTOS II的结论，即PVP不增加相邻椎体骨折

的风险，并且不推荐行预防性椎体强化术。对于

PKP，目前没有I级证据的研究支持该结论，但2篇

Ⅱ级证据的文章证实PKP不增加相邻椎体骨折风

险Ⅲ一5I，因此进行2级推荐。

3．6椎体强化术的麻醉方式首选局部麻醉，若无法

耐受手术，则选择全身麻醉：3级推荐

尽管全身麻醉患者痛苦少、耐受性好，但气管插

管对于高龄且合并肺部疾病的患者增加了术后肺部

感染的发生率H6I。因为椎体强化术时间短、痛苦

小，国内大部分学者采用局部麻醉或局部麻醉加强

化，对于因体位无法坚持或手术时间较长者，可在术

中加用镇静和镇痛药物H7|。如果术中需要特别管

理心肺功能或者平时有高血压史，以及有恐惧心理

的患者，应该选择全身麻醉M¨4 9I。

所以一般情况推荐选择局部麻醉，必要时术中

加用镇静和镇痛药物予以强化；而对于因各种原因

无法耐受手术的患者，选择全身麻醉。由于相关研

究证据等级较低，只能做3级推荐。

3．7 PVP与PKP在临床疗效上相似，但如果需要

恢复伤椎高度，行PKP：l级推荐

PKP的设计初衷是脊柱后凸成形，同时PKP可

以减小灌注压，在低压状态下容易控制流体状骨水

泥，降低了骨水泥的渗漏率。1项I级证据的前瞻

性随机对照研究表明，PVP与PKP在短期和长期的

临床疗效方面没有差异，但是PKP在维持椎体高度

上优于PVP"⋯，说明对于需要恢复伤椎高度的患

者，优先选择PKP。5项前瞻性非随机对照研究表

明，PKP较PVP能更好地维持椎体高度、减少骨水

泥渗漏、纠正后凸[”-55]。Ratliff等‘561报告在中重
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度压缩的椎体中，PVP的骨水泥渗漏发生率为

4l％，大于PKP的9％，与上述研究结论一致。因

此，尽管PKP在手术时间和花费上均高于PVP，本

指南仍建议：如果需要恢复伤椎高度，行PKP，否

则两者均可。

3．8 对于椎体强化术，采用单侧穿刺：2级推荐

当骨水泥注入到一定剂量时，椎体强化术的效

果是由骨水泥的分布状态决定的。单侧和双侧的技

术不同均有报道旧-59]。常规的双侧穿刺有利于骨

水泥的分布，使骨水泥分布更均匀旧J，部分学者仍

在使用。然而，2项Ⅱ级证据的前瞻性对比研究表

明，单侧穿刺骨水泥的分布和临床效果与双侧穿刺

相同，但手术时间明显缩短，术者和患者接受的放射

线剂量更少，患者满意度更高[61-62]。同时，有研究

表明，如果将腰椎穿刺点选在横突中点与关节突移

行部的交点时，不仅能获得足够的穿刺内倾角，使骨

水泥注入椎体中部，同时能减少对小关节面的损

1务[631。

因此，在保证骨水泥合理分布的前提下，椎体强

化术可选择双侧或单侧穿刺，但单侧穿刺创伤更小、

手术时间更短。

3．9 对于椎体强化术中骨水泥灌注率，建议为

11．6％一30％：3级推荐

对于骨质疏松性胸腰椎压缩骨折，合适的骨水

泥灌注量或灌注率一直没有明确的结论。其中涉及

到两个概念：(1)恢复该伤椎骨折前的生理学强度

的骨水泥灌注量或灌注率；(2)获得满意的临床疗

效的骨水泥灌注量或灌注率，并减少骨水泥渗漏率。

由于椎体大小因种族、个体差异而不同，因此使用

骨水泥灌注量并不合理，大多学者接受使用骨水

泥灌注率的概念，骨水泥灌注率=骨水泥注入体

积／椎体体积。Liebschner等[643通过生物力学研究

发现，恢复伤椎生物力学强度的骨水泥灌注率为

15％，而Liang等㈨1通过有限元分析得出的结论

为25％。在临床研究方面，目前的文献均为Ⅲ级

或Ⅳ级证据的临床研究，得出获得满意临床疗效

的骨水泥灌注率为1 1．64％～30％[66-70]。由于生

物力学试验和有限元分析不能作为临床应用的依

据，基于临床研究的结果，建议骨水泥灌注率为

1 1．6％一30％。

3．10对于椎体强化术中骨水泥分布为椎体的前

2／3：3级推荐

在椎体成形术中，单纯达到骨水泥的有效灌注

率是不够的，合理的骨水泥分布同样重要"。。72 J。骨

水泥分布的测量标准并不统一，但合理的分布都是

为了获得满意的临床疗效和恢复伤椎生物力学强

度‘73|。张大鹏等E741回顾性分析l 324例骨质疏松

性胸腰椎压缩骨折患者椎体强化术后的骨水泥分布

情况，发现骨水泥分布于椎体一侧会增加伤椎再骨

折及远期脊柱侧凸的风险。贺宝荣等"纠的研究表

明，骨水泥均匀分布于椎体前2／3区域内是较为理

想的分布状态。Sun等¨叫的前瞻性研究也表明，椎

体前2／3区域的骨水泥分布在保证临床疗效的同

时，并不增加骨水泥渗漏的风险。因此，由于目前文

献的证据等级较低，只能3级推荐骨水泥分布于椎

体的前2／3。

3．1l 对于急性症状性OVCF，建议使用伊班膦酸

盐和雷奈酸锶预防新发骨折：2级推荐

预防新发骨折也是治疗此类骨折患者所合并的

骨质疏松症的重要环节¨7。驯。有2项Ⅱ级证据的

研究表明，伊班膦酸盐和雷奈酸锶在预防新发骨折

中的有效性。其中1项Ⅱ级证据的研究表明，服用

伊班膦酸盐2．5 mg／d和间断(每隔1 d 20 mg)治疗

症状性OVCF，与安慰剂相比3年内显著减少了新

发的椎体骨折，且药物的不良事件与安慰剂组差异

无统计学意义[st J。另一项Ⅱ级证据的研究发表在

2004年的《新英格兰医学杂志》上，发现每天服用雷

奈酸锶2 g治疗骨质疏松性椎体骨折的情况，与安

慰剂组相比在服用1年和3年时显著减少了新发椎

体骨折，除了腹泻在接受雷奈酸锶治疗的患者中发

生率更高和胃炎的发生率在接受安慰剂治疗的患者

中发生率更高外，雷奈酸锶组和安慰剂组的不良事

件发生率相似¨“。

4总结与说明

本指南适用于病程在6周内的急性症状性骨质

疏松性胸腰椎压缩骨折，其中的建议是根据现有文

献总结得出的，并根据不同的证据等级进行了相应

的推荐。但随着对该类骨折不断深入研究和椎体强

化术的发展和进步，以及更多高质量临床研究证据

的积累，目前的一些观点可能在不久的将来得到更

新。本指南并非为急性症状性骨质疏松性胸腰椎压

缩骨折椎体成形术的治疗标准，仅作为学术性指导

建议，不作为法律依据。因患者病情存在个体差异，

或者术者受到医疗环境的限制，临床实施中应根据

具体情况决定。随着椎体强化术研究的进展，指南

中的某些内容需进一步不断完善。
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专家组名单(以姓氏拼音为序) 陈伯华(青岛大学附属医院)、陈建

(银川I市国龙医院)、陈其昕(浙江大学医学院附属第二医院)、

陈伟高(南昌大学第二附属医院)、程黎明(同济大学附属同济医

院)、丁文元(河北医科大学第三医院)、杜良杰(中国康复研究中

心)、方忠(华中科技大学同济医学院附属同济医院)、冯世庆(天津

医科大学总医院)、高延征(河南省人民医院)、葛朝元(西安交通大

学附属红会医院)、郭华(西安市中心医院)、关海山(山西医科大学

第二医院)、官众(青海大学附属医院)、郝定均(西安交通大学附属

红会医院)、贺宝荣(西安交通大学附属红会医院)、贺利军(西安市

第五医院)、贺园(西安市第五医院)、胡建中(中南大学湘雅医院)、

黄大耿(西安交通大学附属红会医院)、霍洪军(内蒙古医科大学)、

江华(广西医科大学第一附属医院)、姜为民(苏州大学附属第一医

院)、蒋电明(重庆医科大学附属第三医院)、李波(贵州省人民医

院)、李超(安徽省阜阳市人民医院)、李建军(中国康复研究中心)、

李明(海军军医大学长海医院)、李绍波(大理学院附属医院)、李涛

(四川大学华西医院)、梁益建(成都市第i人民医院)、林斌(解放军

第九0几医院)、刘波(北京积水潭医院)、刘国栋(陆军军医大学大

坪医院)、刘强(山西医学科学院山西大医院)、刘少喻(中山大学附

属第一医院)、刘文龙(西藏自治区人民医院)、刘一(吉林大学第二

医院)、刘臻(南京大学医学院附属鼓楼医院)、刘志斌(延安大学附

属医院)、鲁世保(首都医科大学宣武医院)、马超(徐州市中心医

院)、马巍(西安交通大学第一附属医院)、马信龙(天津医院)、

宁广智(天津大学总医院)、邱裕生(西安交通大学第一附属医院)、

桑宏勋(南方医科大学深圳医院)、沈宁江(海南省人民医院)、舒钧

(昆明医科大学第二附属医院)、宋跃明(四』I』大学华西医院)、

孙宏慧(西安交通大学附属红会医院)、孙天胜(解放军总医院第七

医学中心)、谭军(同济大学附属东方医院)、谭明生(中日友好医

院)、汤逊(解放军联勤保障部队第九二。医院)、陶笙(解放军总医

院第一医学中心)、田纪伟(南京江北人民医院)、田耘(北京大学第

i医院)、王欢(中国医科大学附属盛京医院)、王景(兰州大学第二

医院)、王强(江苏省宜兴市人民医院)、王守国(南京医科大学附属

淮安第一医院)、王新伟(海军军医大学长征医院)、王正国(陆军军

医大学大坪医院)、王志华(昆明医科大学第二附属医院)、夏群(武

警后勤学院附属医院)、肖增明(广西医科大学第一附属医院)、

徐华梓(温州医科大学附属第二医院)、许建中(陆军军医大学西南

医院)、许正伟(西安交通大学附属红会医院)、杨惠林(苏州大学附

属第一医院)、闫亮(西安交通大学附属红会医院)、杨勇(郑州市骨

科医院)、殷国勇(江苏省人民医院)、郑博隆(西安交通大学附属红

会医院)、张国庆(青岛大学附属医院)、张宏其(中南大学湘雅医

院)、张秋林(海军军医大学长海医院)、张晓林(天津医院)、周跃

(陆军军医大学新桥医院)、朱悦(中国医科大学附属第一医院)、

左春光(陕西省宝鸡市中心医院)
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