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经皮椎体成形术治疗胸椎压缩骨折合并肋间神经痛的疗效及可能机制
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［摘　 要］　 目的　 观察经皮椎体成形术治疗骨质疏松性胸椎压缩骨折合并肋间神经痛的疗效，并探讨其可能的机制。
方法　 纳入我院４２例骨质疏松性胸椎压缩骨折合并肋间神经痛患者，对其临床资料进行回顾性分析。所有患者均采用经皮椎体
成形术治疗，将术前仰卧位疼痛未缓解的患者纳入ＮＲ组（７例），将术前仰卧位疼痛缓解的患者纳入Ｒ组（３５例）。比较２组患者
术前及术后１ ｄ、３个月、６个月、１２个月疼痛缓解情况，采用疼痛视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评估患者
背部疼痛、肋间神经痛情况。结果　 ＮＲ组术后１例肋间神经痛缓解，６例未缓解，有效率为１４． ３％；Ｒ组术后３４例肋间神经痛缓解
良好，１例未缓解，有效率为９７． １％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０． ００３）；随访过程中，Ｒ组肋间神经痛及背部疼痛缓解良好，与
术前比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 经皮椎体成形术治疗胸椎压缩骨折伴肋间神经痛，术前仰卧位疼痛不缓解者，术后
肋间神经痛多无法缓解，术前仰卧位疼痛缓解者，术后肋间神经痛多能缓解，椎间孔形态改变可能是疼痛相关因素。
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　 　 随着社会老龄化，骨质疏松性椎体压缩骨折发病
率逐渐升高，并且相当一部分发生在胸椎。大部分胸
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椎压缩骨折患者表现为背部疼痛，翻身、坐起等体位改
变时疼痛加重，部分患者伴有胸部或上腹部肋缘疼痛
等肋间神经痛症状，属于非轴性疼痛，该疼痛缓解与否
是影响椎体成形术疗效的重要因素［１］。因肋间神经
痛发生的机制并不十分明确，
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且术前无法对术后疼痛
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缓解情况进行预判，所以骨质疏松性椎体压缩骨折引
起的非轴性疼痛是否是椎体成形术的手术适应证或禁
忌证尚存在争议［２５］。本研究回顾性分析骨质疏松性
胸椎压缩骨折合并肋间神经痛患者手术前后疼痛缓解
情况，并结合相关文献分析疼痛发生及缓解的可能机
制，以期为临床治疗提供一定参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

纳入２０１２年９月至２０１６年９月于我院行经皮椎
体成形术治疗的骨质疏松性胸椎压缩骨折合并肋间神
经痛患者４２例，回顾性分析其临床资料。根据术前仰
卧位肋间疼痛缓解情况，将术前仰卧位疼痛未缓解的

患者纳入ＮＲ组（７例），将术前仰卧位疼痛缓解的患
者纳入Ｒ组（３５例）。２组患者骨密度、年龄、性别、骨
折椎体节段等基本资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。纳入标准：①年龄≥６０岁，有轻
微外伤史；②翻身、坐起等体位改变时胸背部疼痛，伴
有上腹部或者胸部疼痛；③查体显示相应节段胸椎叩
痛；④ＭＲＩ抑脂像显示椎体新鲜骨折，并且与叩痛节
段、支配上腹部或胸部疼痛节段神经一致。排除标准：
①椎体骨折压迫脊髓；②椎体占位性病变；③连续多节
段骨折、压缩明显且部分为陈旧骨折；④肋间神经痛定
位模糊；⑤存在手术禁忌证。本研究经我院伦理委员
会审核通过，患者及家属均签署手术知情同意书。

表１　 患者一般情况比较
组别 ｎ

性别／例
男 女 年龄／岁 骨密度／（ｇ·ｃｍ －２） 骨折椎体节段／例

Ｔ５ Ｔ６ Ｔ７ Ｔ８ Ｔ９ Ｔ１０ Ｔ１１ Ｔ１２
ＮＲ组 ０７ ２ ５ ７０． ７ ± ６． ４ ０． ６２ ± ０． １１ ０ １ ２ １ １ １ １ ０
Ｒ组 ３５ １２ ２３ ７１． １ ± ５． ９ ０． ６２ ± ０． ０７ ２ ３ ５ ４ ４ ４ ７ ６
χ２ ／ Ｆ ０． ０８６ ３． ５９１ ０． ３６ ３． ５１０
Ｐ ０． ５７１ ０． ０６５ ０． ８５ ０． ９４２

１． ２　 方法
患者取俯卧位，适当将躯干头尾端垫起，建立静脉

通路并进行心电监测。Ｃ型臂Ｘ射线机透视，明确手
术节段及椎弓根影，并大致标记皮肤入针点。生理盐
水与盐酸利多卡因２∶ １稀释液１０ ｍＬ局部麻醉穿刺通
道及骨膜，透视定位，大致确定穿刺头倾角度及外展角
度。自责任椎体外上象限（１０点和２点位置）向椎体
进行穿刺，正位显示穿刺针尖到达椎弓根影内缘时透
视侧位，穿刺针通过椎体后缘，继续穿刺过椎体后缘
５ ｍｍ，留置穿刺通道。使用骨钻继续穿刺，侧位到达
椎体前３ ／ ４。Ｃ型臂Ｘ射线机透视下使用１ ｍＬ注射
器及推注杆注入骨水泥，确保骨水泥不进入静脉、不突
破椎体后缘，注射骨水泥至患者出现较明显胀痛。如
骨水泥弥散差，未过中线，则于对侧补充。骨水泥凝固
后，旋出推注杆及穿刺针，无菌敷料包扎，手术结束。
１． ３　 观察指标

记录２组患者手术前后肋间神经痛缓解情况，
Ｒ组患者术前及术后１ ｄ、３个月、６个月、１２个月采用
视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）评分及
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）
评估背部疼痛、肋间神经痛。
１． ４　 统计学处理

数据使用ＳＰＳＳ ２０． ０进行统计分析，组间比较采
用χ２检验，ＯＤＩ采用均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，ＶＡＳ评
分采用中位数（四分位差）表示，数值变化采用Ｆｒｉｅｄ
ｍａｎ检验，Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。

２　 结果
２． １　 患者术后肋间神经痛缓解情况比较

所有患者均完成手术，无症状性骨水泥渗漏。ＮＲ
组术后１例（１４． ３％）患者肋间神经痛缓解，６例未缓
解；Ｒ组术后３４例（９７． １％）肋间神经痛缓解良好，
１例未缓解，２组比较差异有统计学意义（χ２ ＝ ２７． ９，
Ｐ ＝ ０． ００３），表明术前仰卧位疼痛缓解与否和术后疼
痛缓解相关。Ｒ组患者术后背部疼痛、肋间神经痛缓
解明显，且ＯＤＩ明显改善，术后各时间点与术前比较
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。

表２　 Ｒ组患者手术前后ＶＡＳ评分及ＯＤＩ比较

时间 ＯＤＩ ／ ％
肋间

ＶＡＳ评分／分
背部

ＶＡＳ评分／分
术前 ４５． ０７ ± １７． ２６ ６． ５（４． ０） ９（２． ０）
术后１ ｄ ２１． ４２ ± １５． ３８ ０． ５（１． ０） ３（１． ０）
术后３个月 １２． ５０ ± ７． １３ ０（１） ２（２． ０）
术后６个月 ０９． ９２ ± ５． ３９ ０（０） １（１． ０）
术后１２个月 ０９． ８３ ± ４． ８９ ０（０） １（２． ０）
Ｆ － ３５． ２４ － ６． ５　 － ８
Ｐ 　 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 胸椎压缩骨折前后椎间孔变化
压缩骨折前，以椎间孔上切迹为界，将椎体高度分

为红色区域和蓝色区域（图１ａ）。蓝色区域与绿色区域
（椎间盘）构成椎间孔高度，二者以标记为黄色的中部—
经椎间孔韧带分界，ｈ为上位椎弓根切迹顶点到中部—
经椎间孔韧带的距离。中部—经椎间孔韧带大部分起
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自纤维环，少部分起自上、下椎弓根副韧带，止于关节
囊。该韧带大致将椎间孔分为上、下两部分，上部分通
过肋间神经、节段动静脉的神经支、窦椎神经返支，下部
分通过部分静脉［６］。压缩骨折后，椎体高度降低，上位
椎体相对于下位椎体发生成角、位移，椎间孔上部分高
度、面积均缩小（红色阴影区），内部结构受压（图１ｂ）。
２． ３　 典型病例

患者，女，８５岁，因右上腹部疼痛半个月来我院就
诊。Ｔ８水平左右椎体叩痛，且右上腹部皮肤条带状感
觉减退，坐位疼痛加重，仰卧位疼痛缓解。ＭＲＩ检查提
示，Ｔ８可疑陈旧骨折（图２ａ、ｂ），骨折不愈合，且椎体高
度丢失严重，Ｔ８ ／ Ｔ９椎间孔高度、宽度明显小于邻近的
Ｔ７ ／ Ｔ８、Ｔ９ ／ Ｔ１０椎间孔（图２ｃ、ｄ）。予以Ｔ８椎体成形术
治疗，术后右上腹疼痛缓解，并长期有效（图２ｅ、ｆ）。 ａ：压缩骨折前；ｂ：压缩骨折后

图１　 胸椎压缩骨折前后椎间孔变化示意图

ａ ～ ｃ：术前Ｔ８骨折不愈合；ｄ：术前椎体高度降低明显，Ｔ８ ／ Ｔ９椎间孔与相邻椎间孔比较明显偏小；ｅ ～ ｆ：术后可见骨水泥弥散充分
图２　 典型病例手术前后影像

３　 讨论
骨质疏松性椎体压缩骨折常伴发非轴性疼痛，包

括臀部疼痛、肋间疼痛、腹部疼痛、束带状疼痛等，其中
以肋间神经痛最为常见，可能由通过椎间孔的神经、血
管受损导致［１］。骨质疏松性椎体压缩骨折发生后有
８％ ～３４％的患者非轴性疼痛缓解不理想［７］。对于伴
发肋间神经痛的患者，部分学者倾向于采用椎体成形
术对神经根间接减压以缓解疼痛［８］。Ｃｈｏｉ等［２］报道
的１０例胸椎压缩骨折伴肋间神经痛患者行椎体成形
术后即刻疼痛缓解率为５０％，其余患者通过服用非甾
体止疼药或经肋间神经阻滞缓解。

胸椎间孔内走行肋间神经、窦椎神经及背根神经
的返支、节段血管分支（动静脉与肋间神经伴行），并
且椎间孔及其周围被韧带分为多个间室，较为重要的
是中部—经椎间孔韧带，该韧带将椎间孔分为上、下两
部分，上部通过肋间神经、节段动静脉的神经支、窦椎
神经返支，如果上部面积减小，则容易激惹肋间神经。
Ｇｋａｓｄａｒｉｓ等［９］对１０具标本进行解剖并测量胸椎间孔
骨性高度和宽度，骨性宽度取椎体切迹下缘水平的横
线长度，平均宽度为０． ８４ ｃｍ，高度取构成椎间孔的
上、下椎弓根之间的距离，平均高度为１． ９４ ｃｍ，提示

椎间孔高度往往大于宽度，轻微的变量作用于椎间孔
宽度要比作用于椎间孔高度更容易影响神经。学者们
对影响胸椎间孔变化的因素研究较少，但是对影响腰
椎间孔的因素研究较多。有研究将腰椎间孔韧带分为
椎管内、椎间孔内和椎间孔外，其中椎间孔内的中部—
经椎间孔韧带将椎间孔分为上、下两部，静脉经常从下
部通过，故认为中部—经椎间孔韧带对椎间孔狭窄、神
经受压起作用［１０１３］。Ｙｕｓｏｆ等［１４］研究椎间盘垂直高度
下降与椎间孔垂直高度下降之间的关系发现，即便椎
间盘高度完全丢失，椎间孔高度仍大于宽度，而椎间孔
的宽度减小更易导致神经根受压。Ｋａｎｅｋｏ等［１５］的研
究结果显示，腰椎椎体前后平移使得椎弓根和上关节
突之间的距离明显减小，导致出口根容易受压。
Ａｒｔｈｕｒ等［１６］研究发现，腰椎去除部分髓核后，易引起明
显节段不稳、椎间活动范围明显增加。当髓核空间被
水凝胶植入物填充，伴随填充量的增加，内部压力也逐
渐增加，椎间撑开，高度重新恢复，韧带被拉紧，椎体稳
定性增加。本研究推测，下终板与椎弓根下缘之间压
缩骨折之后，椎间孔高度降低，韧带松弛，椎间失稳，椎
间孔宽度可能动态减小，后纵韧带、黄韧带也可能褶
皱，从而进一步减小椎间孔的有效空间，这与压缩骨折
后椎体内部结构受压情况基本相符。
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虽然本研究并未对患者手术前后的胸椎ＣＴ椎间
孔高度、宽度进行统计分析，但是在典型病例影像中，
患者椎间孔高度和宽度均明显减小。图１ｂ模拟椎体
压缩骨折，高度丢失，导致椎间孔高度下降，且上位椎
体相对于下位椎体滑移，椎间孔横径部分丢失，进而导
致椎间孔面积明显减小，压迫出行的肋间神经；椎体压
缩骨折可能伴随前纵韧带、后纵韧带及关节囊松弛，使
骨折椎体失稳，加之椎管—椎间孔交界处横径减小，易
进一步减小椎间孔的有效面积，刺激出口的肋间神经。
患者取俯卧位行椎体成形术，术中躯干两端适当垫高，
由于体位及重力作用，躯干下沉，骨折椎体以小关节突
为支点向前方张开，椎间孔高度得以部分恢复，随后纵
韧带、黄韧带不再松弛，并且失稳产生的前后滑移部分
消除，神经根获得足够的空间，进行椎体成形术后，通
过骨水泥粘合维持椎间孔形态，从而缓解患者肋间神
经痛。唐向盛等［１７］采用椎体成形术治疗伴有肋间神
经痛的胸椎压缩性骨折，结果显示骨质疏松性胸椎压
缩骨折合并肋间神经痛与骨折类型和骨折严重程度有
关。Ｃｈｏｉ等［２］发现，胸椎骨折时椎体楔形变较非楔形
变肋间神经痛发生率更低，并指出肋间神经痛与中柱
压缩有关，中柱压缩可能损伤肋间神经，引起肋间神经
痛。郭丹青等［１８］认为部分压缩骨折存在神经动态压
迫。拓源等［１９］通过对比站立侧位Ｘ射线片和仰卧正
中矢状位ＣＴ片的伤椎后凸角变化来评估伤椎的稳定
性，以伤椎后凸角变化≥１１°为标准证实伤椎不稳的
存在。

综上所述，术前常规进行体位测试，如患者术前坐
位、站立位肋间神经痛加重，仰卧位缓解，则经皮椎体成
形术后肋间神经痛缓解概率较大；如肋间神经痛不随体
位改变而缓解，则术后肋间神经痛缓解可能性非常低。
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中国临床解剖学杂志，２０１１，２９（１）：４２ － ４４． ｄｏｉ：１０． １３４１８ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００１ － １６５ｘ． ２０１１． ０１． ０２５．

［７］Ｇｉｂｓｏｎ ＪＥ，Ｐｉｌｇｒａｍ ＴＫ，Ｇｉｌｕｌａ ＬＡ． Ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｎｏｎｍｉｄｌｉｎｅ ｐａｉｎ ｔｏ ｐｅｒ
ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００６，１８７（４）：
８６９ － ８７２． ｄｏｉ：１０． ２２１４ ／ ＡＪＲ． ０５． ００８４．

［８］Ｃｈｕｎｇ ＳＫ，Ｌｅｅ ＳＨ，Ｋｉｍ ＤＹ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｕｍｂａｒ ｒａｄｉｃｕｌｏｐ
ａｔｈｙ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ：ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒｏ
ｐｌａｓｔｙ［Ｊ］． Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｄｉｓｏｒｄ Ｔｅｃｈ，２００２，１５（６）：４６１ － ４６８． ｄｏｉ：１０．
１０９７ ／ ０００２４７２０ － ２００２１２０００ － ００００５．

［９］Ｇｋａｓｄａｒｉｓ Ｇ，Ｔｒｉｐｓｉａｎｉｓ Ｇ，Ｋｏｔｏｐｏｕｌｏｓ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｔｏｍｙ ａｎｄ ｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｏｒａｍｅｎ：ａ ｃａｄａｖｅｒｉｃ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］． Ｊ Ｃｒａｎｉｏｖｅｒｔｅｂｒ Ｊｕｎｃｔｉｏｎ Ｓｐｉｎｅ，２０１６，７（４）：
２２８ － ２３５． ｄｏｉ：１０． ４１０３ ／ ０９７４ － ８２３７． １９３２６６．

［１０］Ｇｏｌｕｂ ＢＳ，Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ Ｂ． Ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ
［Ｊ］． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ，１９６９，５１（５）：９４７ － ９５６．

［１１］Ｑｉａｎ Ｙ，Ｑｉｎ Ａ，Ｚｈｅｎｇ ＭＨ． Ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｍａｙ ｐｌａｙ ａ ｒｏｌｅ ｉｎ
ｌｕｍｂａｒ ｎｅｒｖｅ ｒｏｏｔ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｆｏｒａｍｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅ
ｓｅｓ，２０１１，７７（６）：１１４８ － １１４９． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｍｅｈｙ． ２０１１． ０９． ０２５．

［１２］Ｚｈａｏ ＱＨ，Ｚｈｏｎｇ ＥＹ，Ｓｈｉ ＢＣ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆ
ｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔｓ ａｔ ｔｈｅ Ｌ５ Ｓ１ ｌｅｖｅｌｓ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ Ｊ，
２０１６，１６（８）：１００１ － １００６． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｓｐｉｎｅｅ． ２０１６． ０３． ０４８．

［１３］Ｚｈａｏ ＱＨ，Ｚｈａｎｇ ＷＣ，Ｓｕ ＺＨ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆ
ｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｒａｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔｓ ａｔ ｔｈｅ Ｔ１ Ｔ１２ ｌｅｖｅｌｓ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ，
２０１８，４３ （２１）：Ｅ１２４１ － Ｅ１２４８． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ＢＲＳ． ０００００００００
０００２６７５．

［１４］Ｙｕｓｏｆ ＭＩ，Ｈａｓｓａｎ ＭＮ，Ａｂｄｕｌｌａｈ ＭＳ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ａｍｏｎｇｓｔ ｉｎｔｅｒ
ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ，ｌａｔｅｒａｌ ｆｏｒａｍｅｎ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｎｅｒｖｅ ｒｏｏｔ
ｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａ［Ｊ］． Ｍａｌａｙｓ Ｏｒｔｈｏｐ Ｊ，２０１８，１２（１）：
２１ － ２５． ｄｏｉ：１０． ５７０４ ／ ＭＯＪ． １８０３． ００４．

［１５］Ｋａｎｅｋｏ Ｙ，Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｍ，Ｔａｋａｉｓｈｉ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｏｒａｍｅｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｂｙ ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｒｏｗ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，
２０１２，２１（１２）：２５９４ － ２６０２． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００５８６ － ０１２ － ２４０８ － ７．

［１６］Ａｒｔｈｕｒ Ａ，Ｃａｎｎｅｌｌａ Ｍ，Ｋｅａｎｅ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｆｉｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｃｌｅｕｓ ｃａｖｉｔｙ ａｆｆｅｃｔｓ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｂｅｎｄｉｎｇ，ａｎｄ ｔｏｒｓｉｏｎ ｏｆ ａ ｓｐｉｎｅ
ｓｅｇｍｅｎｔ，ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ｎｕｃｌｅｕｓ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ （Ｐｈｉｌａ
Ｐａ １９７６），２０１０，３５（１１）：１１２８ － １１３５． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ＢＲＳ． ０ｂ０
１３ｅ３１８１ｂｄｂｂ１ａ．

［１７］唐向盛，谭明生，移　 平，等．椎体后凸成形术治疗伴有肋间痛的
胸椎压缩性骨折的临床疗效分析［Ｊ］．中国骨伤，２０１７，３０（９）：
８２３ － ８２７． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３ － ００３４． ２０１７． ０９． ００８．

［１８］郭丹青，张顺聪，李大星，等．骨质疏松性椎体骨折塌陷伴神经症
状的临床及影像学特点［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１７，２３（１２）：
１６０３ － １６０８． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ７１０８． ２０１７． １２． ０１４．

［１９］拓　 源，郝定均，贺宝荣，等．骨质疏松性胸腰椎骨折骨不连伴伤
椎失稳的评估与治疗［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１８，２６（１２）：
１０５７ － １０６２． ｄｏｉ：１０． ３９７７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ － ８４７８． ２０１８． １２． ０１．

（编辑：魏　 源）

７７局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（１）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ


