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［摘　 要］　 目的　 探讨单向与万向椎弓根螺钉经肌间隙入路置入伤椎内固定治疗胸腰椎骨折的疗效。方法　 选取２０１５年
４月至２０１８年１月我院脊柱外科经肌间隙入路伤椎短节段内固定治疗的４２例胸腰椎骨折患者为研究对象，根据使用的椎弓根螺
钉分为单向组（ｎ ＝ １８）和万向组（ｎ ＝ ２４），２组患者均行３椎体６钉短节段固定伤椎，其中单向组经伤椎置入单向椎弓根螺钉，万向
组经伤椎置入万向椎弓根螺钉，伤椎上下椎体均置入单向椎弓根螺钉。比较２组患者手术时间、术中出血量及在术前、术后１周及
术后１年的视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分、功能障碍指数（ＯＤＩ）、矢状位伤椎Ｃｏｂｂ角及伤椎前缘高度。结果　 术后随访１年。２组患
者手术时间、术中出血量及术后不同时期的ＯＤＩ、ＶＡＳ评分比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。术前２组患者矢状位伤椎Ｃｏｂｂ
角及伤椎前缘高度比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后１周及术后１年，２组患者矢状位伤椎Ｃｏｂｂ角及伤椎前缘高度均较术
前有所改善，而单向组患者的矢状位伤椎Ｃｏｂｂ角均小于万向组，伤椎前缘高度均大于万向组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
结论　 经肌间隙入路伤椎置入万向与单向椎弓根螺钉内固定均能有效改善患者临床症状，但置入单向椎弓根螺钉对于伤椎前缘高
度及矢状位伤椎Ｃｏｂｂ角有更好的复位效果，能达到更好的解剖复位。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ；ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ；ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａ；Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ

　 　 胸腰段是胸椎后凸与腰椎前凸的移行区，其受载
的压应力主要通过椎体中柱传导，因此５０％以上的脊
柱骨折发生于胸腰段［１］。胸腰段骨折的治疗目的是
恢复脊柱稳定性及生理序列，后路短节段的经伤椎椎
弓根螺钉内固定术用于治疗无神经症状的胸腰椎骨
折，具有复位效果良好、术中操作便捷以及术后恢复时
间短等优点［２］。该术式常见的入路有传统的后正中
开放入路、微创经皮入路以及经肌间隙入路。肌间隙
入路又名Ｗｉｌｔｓｅ入路，该入路从最长肌与多裂肌之间
的天然间隙进入，可明显减少对椎旁肌的破坏和分离，
并且可避免剥离椎旁肌时对血管束的破坏及后方韧带
复合体的损伤，是目前治疗无神经症状胸腰椎骨折的
主流微创入路［３５］。

临床利用椎弓根螺钉内固定治疗单节段的胸腰椎
骨折时，伤椎上位和下位椎体多使用单向椎弓根螺钉，
而在伤椎置钉的选择上还有争议。有学者认为单向椎
弓根螺钉在骨折复位能力、预防术后矫正丢失等方面
优于万向椎弓根螺钉，而既往国内外的生物力学及临
床研究对伤椎置钉的选择主要基于传统后正中入路，
对肌间隙入路的报道较少［６７］。因此，本研究旨在讨论
肌间隙入路下经伤椎置入单向与万向椎弓根螺钉短节

段内固定治疗胸腰椎骨折的临床疗效，并对其中的手
术细节进行讨论，以期为胸腰椎骨折伤椎置钉的选择
提供参考，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取２０１５年４月至２０１８年１月于我院脊柱外科
行经肌间隙入路伤椎短节段内固定治疗的４２例胸腰
椎骨折患者为研究对象，其中置入单向椎弓根螺钉
１８例（单向组），置入万向椎弓根螺钉２４例（万向
组）。患者性别、年龄、受伤原因、骨折节段、受伤至手
术时间、ＡＯ骨折分型等临床资料组间比较，差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性（表１）。纳入标准：
①不稳定型胸腰椎骨折；②无神经损伤；③无椎管受累
或椎体后缘骨折块向椎管内占位小于横截面积的１ ／ ３；
④椎管内无血肿等占位；⑤双侧椎弓根完整。排除标
准：①有脏器、颅脑损伤等；②骨质条件差、严重骨质疏
松；③术前检查示病理性骨折；④合并明显神经损伤表
现需行椎管减压。本研究经我院伦理委员会审核通
过，患者及家属均知情并签署同意书。

表１　 患者临床资料比较
组别 ｎ

性别（例）
男 女

年龄
（岁）

受伤原因（例）
交通 高坠

骨折节段（例）
Ｔ１１ Ｔ１２ Ｌ１ Ｌ２

伤至手术
时间（ｄ）

ＡＯ骨折分型（例）
Ａ１ Ａ２ Ａ３ Ａ４

单向组 １８ １５ ３ ３８． ９ ± ８． ６ ０８ １０ ２ ３ １１ ２ ５． ３ ± １． ２ ３ ６ ５ ４
万向组 ２４ １９ ５ ４１． ２ ± ７． ６ １０ １４ ２ ６ １４ ２ ４． ８ ± １． ７ ７ ５ ８ ４
ｔ ／ χ２ ０． ０１４ － １． ９１ ０． １２ ０． ２１４ １． ８５ ０． ０１７
Ｐ ０． ２６０ － ０． ８６ ０． ３１ ０． ７５０ ０． ４１ ０． ６７０

１． ２　 方法
本研究２组患者手术方法基本一致，均选用ＵＰ

ＡＳＳ脊柱内固定系统。患者全身麻醉后取俯卧位，Ｃ
型臂Ｘ射线机透视下确认伤椎节段，并在皮肤表面以
伤椎为中心进行划线标记。常规消毒铺巾，在皮肤标
记处取长８ ～ １０ ｃｍ的纵向切口，沿棘突两侧纵向切开
腰背筋膜并适当潜行分离，寻找最长肌与多裂肌之间
的分界面，并沿肌纤维方向钝性分开多裂肌和最长肌，
向下触及关节突关节及横突，于解剖标志明显的部位

显露１个进钉点。采用马鞍或人字嵴定位法于伤椎置
入单向或万向椎弓根螺钉，同法完成双侧伤椎上下椎
体单向椎弓根螺钉的置入，Ｃ型臂Ｘ射线机透视确认
螺钉位置良好后，放置连接杆，先对伤椎下位椎弓根螺
塞进行预紧，根据椎体压缩情况适当撑开连接杆，避免
锁紧伤椎时后方闭合，同时锁紧伤椎钉帽，最后锁紧伤
椎头端椎螺塞，Ｃ型臂Ｘ射线机透视确定椎体复位良
好后，再次锁紧所有螺塞，缝合腰背筋膜、皮下组织及
皮肤。术后患者平卧或侧卧，常规静脉输注抗生素
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２４ ｈ。卧床休息１周后，在支具保护下逐渐下床活动。
嘱患者术后１５个月内取出内固定。
１． ３　 观察指标

观察并记录２组患者手术时间、术中出血量及术
前、术后１周、术后１年的视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ ａｎａ
ｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓ
ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ），根据患者术前、术后１周、术后１年
的卧位腰椎正侧位Ｘ射线片计算伤椎前缘高度、矢状
位伤椎Ｃｏｂｂ角。
１． ４　 统计学分析

应用ＳＰＳＳ ２３． ０统计软件进行分析，计量资料以
均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，采用两独立样本的ｔ检验，
连续型变量服从正态分布，采用ｔ检验；分类变量采用
χ２检验（或当期望值小于５时采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验）；
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。

２　 结果
２． １　 临床指标比较

患者手术时间、术中出血量及术后不同时期的
ＯＤＩ、ＶＡＳ评分等组间比较，差异均无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），见表２。
２． ２　 影像学指标分析

术前２组患者矢状位伤椎Ｃｏｂｂ角及伤椎前缘高
度比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后１周及术
后１年，２组患者矢状位伤椎Ｃｏｂｂ角及伤椎前缘高度
均较术前有所改善，差异有统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），而
单向组患者的矢状位伤椎Ｃｏｂｂ角小于万向组，伤椎前
缘高度大于万向组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），
见表３。

表２　 患者临床指标比较（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ

手术时间
（ｍｉｎ）

术中出血量
（ｍＬ）

ＯＤＩ（％）
术前 术后１周 术后１年

ＶＡＳ评分（分）
术前 术后１周 术后１年

单向组 １８ ８４． ２ ± １１． ３ ５１． ０ ± １１． ２ ４７． ６ ± ２０． １ １４． ０ ± ６． ０ ５． ５ ± ３． ３ ７． ２ ± １． ３ ２． ３ ± ０． ７ ０． ８ ± ０． ７
万向组 ２４ ８１． ８ ± １５． １ ４９． ０ ± １２． ２ ５２． ９ ± １９． ４ １５． ２ ± ７． ３ ６． ０ ± ４． １ ７． ２ ± １． １ ２． ０ ± １． １ ０． ７ ± ０． ９
ｔ １１． ３６５ － １． ５２０ － ０． ６２２ － ０． ４９８ ０． ３２５ １． ３４０ ５． ７７４ ０． ０８７
Ｐ ０． ３９ ０． ２４ － ０． ７６０ － ０． ６１０ ０． １８０ ０． ４１ ０． ３７０ ０． ７１０

表３　 患者手术前后矢状位伤椎Ｃｏｂｂ角及伤椎前缘高度比较（ｘ ± ｓ）
组别 矢状位伤椎Ｃｏｂｂ角（°）

术前 术后１周 术后１年
伤椎前缘高度（％）

术前 术后１周 术后１年
单向组 ２２． ５ ± ６． ８ ５． ８ ± １． ８ ０７． ７ ± ３． １ ６４． ２ ± １０． ２ ９４． ８ ± ７． ３ ９２． １ ± ８． ４０
万向组 ２３． ４ ± ７． ３ ８． ０ ± ２． ４ １１． ７ ± １． ７ ６３． ２ ± １１． １ ８６． １ ± ８． ５ ８４． ７ ± １１． ７０
ｔ － １１． １４８ １２． ２３１ １４． ７１４ １６． ５２４ － １１． ５４７ １３． ０３４
Ｐ － ００． ４７０ ００． ０２０ ００． ０１０ ００． ４２０ － ００． ０１０ ００． ０３０

：与术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５

３　 讨论
肌间隙入路（Ｗｉｌｔｓｅ入路）最早于１９６８年提出，后

于１９８８年开始用于治疗极外侧型腰椎间盘突出，此后
该入路开始广泛应用于各种腰椎后路手术［８］。肌间
隙由脂肪及疏松结缔组织填充，无血管及神经穿行，位
于胸腰段节段正中旁开１． ５ ～ ２ ｃｍ，此距离恰好是正
中至椎弓根外缘的距离，可以较好地暴露关节突关节，
完成椎弓根螺钉的置入。肌间隙入路可避免对多裂肌
和棘肌起止点的剥离，减少对椎旁肌的干扰，避免肌肉
血供破坏，进而减少术中及术后出血，并且该入路绕开
了胸腰段脊神经后支起始发支处，完整保留了椎旁肌
肉组织及后方结构的完整性，可减轻术后腰背肌疼痛，
避免多裂肌的失神经性退变［４，９］。

椎弓根螺钉根据钉杆与钉冠之间的活动关系可分
为单向椎弓根螺钉和万向椎弓根螺钉，单向椎弓根螺

钉与连接棒保持着正交效应，由于其对椎体前柱及前
纵韧带的撑开作用更强，更有利于伤椎前缘高度的恢
复及后凸畸形的矫正，可起到较强的矫形作用，但缺点
在于若内固定超过３个椎体，穿棒相对困难，对于轴向
及水平置钉的位置要求较高［１０１１］。万向椎弓根螺钉
的钉杆与钉冠之间存在一个半圆形的偶联装置（即
“球窝结构”），使螺钉钉冠能在任意方向做一定角度
的旋转。半球偶联结构存在微动，能有效减少断钉的
发生，然而万向钉的偶联装置是整个装置中最为薄弱
的部位，载荷及负荷过低，可能影响骨折的复位效果及
后期矫正度的维持，使其临床应用受到制约［１２１３］。
Ｆｏｇｅｌ等［１４］在对传统正中入路伤椎置入单向椎弓根螺
钉与万向椎弓根螺钉的研究中发现，单向钉与万向钉
的联合使用并不会降低内固定系统的稳定性。王许可
等［１５］的研究发现，经皮单向椎弓根螺钉联合万向椎弓
根螺钉经伤椎固定在矫正后凸畸形、恢复伤椎高度方
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面具有较大优势。崔一公等［１６］在对比单向联合万向
椎弓根螺钉的生物力学实验后认为，在伤椎上位椎体
采用单向椎弓根螺钉，伤椎及其下位椎体采用万向椎
弓根螺钉固定的方式更利于复位。

本研究采用经肌间隙入路联合伤椎上下位椎体置
入单向椎弓根螺钉、伤椎置入单向或万向椎弓根螺钉
的组合模式，２组患者术后ＯＤＩ、ＶＡＳ评分比较差异无
统计学意义，表明经伤椎置入单向或万向椎弓根螺钉
内固定在患者临床症状的改善和功能恢复方面无明显
差异。对比２组患者矢状位伤椎Ｃｏｂｂ角及伤椎前缘
高度发现，单向组在术后１周及术后１年对于伤椎前
缘高度丢失的恢复、矢状位伤椎Ｃｏｂｂ角的矫正均强于
万向组，尤其是在术后１周最为明显，这与传统后正中
入路短节段经伤椎固定得到的结论类似［１７］，并不会因
为手术视野及置钉点相对偏外影响临床效果。

综上所述，对于单节段的压缩性胸腰椎骨折，经肌
间隙入路伤椎置入万向椎弓根螺钉与单向椎弓根螺钉
内固定均能有效改善患者临床症状，置入单向椎弓根
螺钉对于伤椎前缘高度、矢状位伤椎Ｃｏｂｂ角有更好的
复位效果，尤其是术后即刻椎体高度的恢复更好。单
向椎弓根螺钉虽然置钉及穿棒相对困难，但肌间隙微
创入路具有出血少、置钉便捷等特点，手术整体可控，
应优先选择。
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ｔｕｒｅｓ［Ｊ］． Ａｓｉａｎ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１５，９（３）：４２７ － ４３２． ｄｏｉ：１０． ４１８４ ／ ａｓｊ．
２０１５． ９． ３． ４２７．

［３］张文志，邱大权，李　 旭，等．经皮单方向螺钉联合伤椎万向钉固定
治疗胸腰椎骨折的疗效评价［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０１６，
３０（５）：５６９ － ５７４． ｄｏｉ：１０． ７５０７ ／ １００２ － １８９２． ２０１６０１１５．

［４］王根林，张福占，谢计乐，等． Ｗｉｌｔｓｅ肌间隙入路联合伤椎置钉治疗
胸腰段骨折［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１５，１７（１２）：１０４７ － １０５２．
ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ７６００． ２０１５． １２． ００７．

［５］Ｋｏｓｅ ＫＣ，Ｉｎａｎｍａｚ ＭＥ，Ｉｓｉｋ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｓｈｏｒｔ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｉｎｓｔｒｕ
ｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｄｅｘ ｌｅｖｅｌ ｓｃｒｅｗ ａｎｄ ｃａｎｔｉｌｅｖｅｒｅｄ ｈｙｐｅｒｌｏｒｄｏｔｉｃ ｒｅ

ｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｙｐｅＡ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ

［Ｊ］． Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｊ，２０１４，９６ － Ｂ（４）：５４１ － ５４７． ｄｏｉ：１０． １３０２ ／ ０３０１ －
６２０Ｘ． ９６Ｂ４． ３３２４９．

［６］赵　 斌，赵轶波，马　 迅，等．经椎旁肌间隙入路在胸腰椎骨折治疗
中的应用［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１１，３１（１０）：１１４７ － １１５１． ｄｏｉ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ － ２３５２． ２０１１． １０． ０２８．

［７］Ｊｕｎｈｕｉ Ｌ，Ｚｈｅｎｇｂａｏ Ｐ，Ｗｅｎｂｉｎ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｄｉｃｌｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｂｙ ｔｈｅ Ｗｉｌｔｓｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｏｐｅｎ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ

ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｕｓｉｎｇ ＭＲＩ，ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１７，２６（５）：
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ｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ （Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６），１９８８，１３（６）：
６９６ － ７０６．

［９］刘列华，张　 鸿，周　 强． Ｗｉｌｔｓｅ入路在脊柱后路手术中的应用［Ｊ］．
局解手术学杂志，２０１５，２４（４）：４５３ － ４５７． ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ．
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ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０１９，１４（１）：１２２． ｄｏｉ：
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ｉｎ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉ
ｃａｌ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ｃｌｉｎｉｃｓ （Ｓａｏ Ｐａｕｌｏ），２０１７，７２（１０）：
６０９ － ６１７． ｄｏｉ：１０． ６０６１ ／ ｃｌｉｎｉｃｓ ／ ２０１７（１０）０４．

［１２］Ａｋｈａｄｄａｒ Ａ． Ｐｏｌｙａｘｉａｌ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｓｃｒｅｗ ｔｉｇｈｔｅ
ｎｉｎｇ ｆｏｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｐｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｓｕｒｇ Ｎｅｕｒｏｌ Ｉｎｔ，
２０１９，１０：２５５． ｄｏｉ：１０． ２５２５９ ／ ＳＮＩ＿５７１＿２０１９．
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ａｎｇｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｏｌｙａｘｉａｌ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｈｅａｄ ａｎｄ ｒｏｄ ｏｎ ｔｈｅ ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ

ｓｃｒｅｗｒｏｄ ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ａｐｐｌ Ｂｉｏｎｉｃｓ Ｂｉｏｍｅｃｈ，２０１５（１１）：１５０６４９．
ｄｏｉ：１０． １１５５ ／ ２０１５ ／ １５０６４９．

［１４］Ｆｏｇｅｌ ＧＲ，Ｒｅｉｔｍａｎ ＣＡ，Ｌｉｕ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｏｌｙａｘ
ｉａｌｈｅａｄｅｄ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗｓ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｏａｄ ｗｉｔｈ

ｔｈｅｉｒ ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ （Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６），２００３，２８（５）：４７０ － ４７３．
ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ０１． ＢＲＳ． ０００００４８６５２． ４５９６４． ２Ｅ．

［１５］王许可，李长青，王洪伟，等．联合单向及万向椎弓根螺钉经伤椎
经皮内固定治疗胸腰椎骨折［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１３，２９（５）：
４３１ － ４３７． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ － ８０５０． ２０１３． ０５． ０１０．

［１６］崔一公，王　 璐，曹福源，等．单向钉与万向钉在胸腰椎骨折中的
应用及生物力学评价［Ｊ］．中国临床研究，２０１９，３２（５）：６４２ － ６４６．
ｄｏｉ：１０． １３４２９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｒ． ２０１９． ０５． ０１８．
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ｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ ｄｅｆｉｃｉｔ：ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，
２０１７，２６（５）：１４１８ － １４３１． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００５８６ － ０１６ － ４８１８ － ４．
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