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［摘　 要］　 颈椎后纵韧带骨化（ＯＰＬＬ）是脊柱外科常见且治疗具有挑战性的疾病，其可能导致严重的脊髓神经损伤。ＯＰＬＬ是
由多因素导致的一种疾病，遗传及环境因素参与其发生及发展过程。该病治疗方式繁多，目前尚无统一的治疗标准。本文结合国
内外文献，就ＯＰＬＬ的发病机制、影像学表现及治疗作一综述，以期为其临床治疗提供一定的参考。
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　 　 颈椎后纵韧带骨化（ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＯＰＬＬ）是指脊柱后纵韧带出现病
理性增生并骨化的现象［１２］。ＯＰＬＬ早期不易发现，晚
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期治疗难度较大，是东亚地区的常见病，其在日本的患
病率最高，达１． ９％ ～ ４． ３％ ［３］，在欧美的患病率为
０． １％ ～１． ７％ ［４６］。ＯＰＬＬ多见于４０ ～ ６０岁的人群，男
女比例为２∶ １［７］。多数患者无明显临床症状，仅在影
像学上可见ＯＰＬＬ。随着ＯＰＬＬ逐渐加重，
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压迫症状亦加重［８９］，从而导致肢体感觉和运动障碍及
大小便功能等自主神经功能受损。因此，早期干预对
ＯＰＬＬ患者的预后有极大意义。目前医疗技术逐渐发
展成熟，但仍难以阻止ＯＰＬＬ的进展，亦不能降低其发
生率，后期仍需手术治疗，然而其治疗标准尚未统一。
故本文对ＯＰＬＬ的发病机制及治疗进展作一综述，以
期为其临床治疗提供参考。
１　 ＯＰＬＬ的发病机制
１． １　 病理生理学

ＯＰＬＬ的发生是多种因素共同作用的结果，后纵韧
带内局部血管组织及梭形细胞浸润、软骨样或成纤维
细胞增生、后纵韧带退化或肥厚等使韧带组织转变为
骨组织，形成板状骨。有研究发现ＯＰＬＬ与遗传和环
境因素相关［１０］。目前ＯＰＬＬ的病理生理尚不明确，其
可能与弥漫性特发性骨肥厚症相似［１１１３］。
１． ２　 基因组学及分子生物学

ＯＰＬＬ有明显的遗传倾向，有研究报道，ＩＬ１７ＲＣ基
因的ｒｓ１９９７７２８５４Ａ位点是ＯＰＬＬ的潜在致病基因，可
能与ＯＰＬＬ的发生有关［１４］。此外，ＣＯＬ６Ａ１、ＣＯＬ６Ａ６、
ＣＯＬ９Ａ１、ＣＯＬ１１Ａ２、ＴＬＲ１、ＦＧＦＲＩ和ＢＭＰ２等基因亦与
ＯＰＬＬ有关［１５１８］。ＯＰＬＬ还与部分代谢性疾病相关，如
高胰岛素血症、低磷血症性佝偻病等［１９２１］。超过３０种
骨形态形成蛋白及其亚型被发现参与ＯＰＬＬ 的
形成［２２２８］。
１． ３　 机械力学

脊柱慢性退变过程中，机械力学因素进一步加速
了ＯＰＬＬ的进展。Ｃｈｅｎ等［２９］研究发现，日常生活中进
行脊柱屈伸等活动时，若存在节段不稳定，则可能导致
脊柱机械应力的分布异常，从而刺激骨化通路激活。
机械应力的异常分布与ＯＰＬＬ的形成密切相关［１，３０３１］。
机械应力异常分布会诱导后纵韧带成纤维细胞成骨分
化，其通过激活细胞内部机制，上调碱性磷酸酶、骨钙
素和Ⅰ型胶原等成骨标志物的表达［３２３５］。有研究认
为，脊柱稳定性的下降会促进韧带结构的骨化，骨化的
韧带又会对脊髓产生静态压迫及动态撞击摩擦，这是
ＯＰＬＬ神经症状产生及进展的重要原因［３６３８］。
１． ４　 其他因素

长期不良的颈部姿势、劳累、颈部剧烈运动等可能
是导致ＯＰＬＬ发生的危险因素。体内激素（如胰岛素、
生长激素、雌激素、雄激素、甲状旁腺激素等）水平变化
也可能与ＯＰＬＬ的形成相关［３９４０］。因此，ＯＰＬＬ是一种
涉及多个基因，存在多种致病因素，并受环境因素影响
的慢性疾病。

２　 ＯＰＬＬ的影像学诊断
可通过Ｘ射线片测量颈椎的矢状位参数，了解颈

椎曲度及颈椎是否稳定［１３］。有学者提出，在颈椎Ｘ射
线侧位片上测量Ｋ线可预测后路减压的效果，进一步
指导手术入路的选择［４１］。

ＣＴ可对病灶的位置、形状、大小进行判断，其中
ＣＴ平扫可了解后纵韧带与硬膜囊是否存在骨化粘连，
若存在骨化粘连，选择前路手术出现脑脊液漏的可能
性较大［４２］。此外，ＣＴ还可在ＯＰＬＬ治疗过程中监测骨
化灶进展情况［４３］。

ＭＲＩ对软组织成像有较高的优势，其可以较好地
显示脊髓神经受压情况，其中Ｔ２像脊髓出现局部高信
号，提示脊髓不可逆损伤的可能，手术效果改善
有限［４４］。
３Ｄ重建有助于观察病灶，了解患者解剖结构及其

与病灶的关系，为选择安全有效的手术方式提供一定
参考，并指导临床制定手术方案［４５］。
３　 ＯＰＬＬ的治疗
３． １　 保守治疗

对于无症状或症状较轻且ＣＴ及ＭＲＩ检查无明显
脊髓神经受压或脊髓变性的患者，可先行保守治疗，嘱
患者卧床休息，日常生活中可佩戴颈托，并辅以颈椎牵
引治疗，配合使用营养神经药物。但有研究指出，约
１７％的无症状患者最终仍会出现脊髓症状［３７］。此外，
保守治疗的ＯＰＬＬ患者仍存在发生脊髓损伤的风
险［４６］。因此，对于保守治疗的ＯＰＬＬ患者应动态评估
其发生颈椎创伤时出现脊髓损伤的风险，若脊髓损伤
风险极大，则建议行手术治疗。
３． ２　 手术治疗

当ＯＰＬＬ患者出现进行性或者突发性加重的脊髓
压迫症状，或保守治疗无效时，则应进行手术治疗［４０］。
在脊髓型颈椎病患者中，ＯＰＬＬ是脊髓损伤的危险因
素，手术治疗可以降低脊髓损伤的风险［１３，３８］。出现脊
髓压迫症状的ＯＰＬＬ患者瘫痪风险明显升高，而手术
治疗可以取得良好的神经功能恢复并降低瘫痪风险。
因此，患者具有明确的手术指征时应该尽早手术。脊
髓减压、重建颈椎稳定性是ＯＰＬＬ患者手术的核心思
路，但目前对于手术方式的选择尚无统一标准，需要根
据患者骨化的严重程度及类型、椎管内占位程度等因
素来选择。
３． ２． １　 前路手术　 　 前路手术适应证：①前方脊髓压
迫导致单节段或多节段椎管占位＜ ５０％，且无颈椎管狭
窄；②脊髓型颈椎病后方压迫不严重，前方不超过２个节
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段的脊髓压迫，且椎管占位≥５０％［４７］。前路手术具有创
伤较小、直接减压、便于维持或重建颈椎前凸的优势，但
由于颈椎前方特殊的解剖结构，颈椎前路手术依旧存在
食管损伤、吞咽困难、声音嘶哑、硬膜撕裂、植骨沉降、硬
膜外血肿、假关节形成等并发症发生风险［４８］。

颈椎前路椎间盘切除融合术及颈椎前路椎体次全
切除融合术作为颈椎前路手术的经典术式，可直接去
除骨化的后纵韧带，治疗ＯＰＬＬ的效果确切，但对于压
迫严重的ＯＰＬＬ患者，前路手术操作时仍存在脊髓损
伤的风险［６，８９］。

Ｙａｍａｕｒａ等［４９］于１９９９年首次报道了颈椎前路骨
化病灶漂浮减压融合术，若后纵韧带骨化物同硬膜粘
连，可在术中将骨化物打磨至厚度＜ ５ ｍｍ，使其随硬
脊膜游离，从而达到减压效果，该术式适用于ＯＰＬＬ或
硬脊膜粘连严重的患者，但存在骨化物去除不完全的
风险，且对于压迫严重的ＯＰＬＬ患者亦存在脊髓损伤
的风险。

上海长征医院史建刚教授团队率先开展了前路椎
体骨化物复合体前移融合术，通过在椎体两侧开槽，使
椎体后壁及与之相连的骨化后纵韧带向前游离，利用
螺钉与钛板拉力使椎体骨化物复合体前移，以达到扩
大椎管容积的目的［５０］。该术式具有诸多优点：①手术
为前路减压，其操作主要在椎体两侧的钩椎关节，而非
直接对椎体后方的骨化后纵韧带进行操作，减压直接
彻底，故降低了术中脊髓损伤的风险；②减压范围大，
对宽基底型ＯＰＬＬ减压效果良好；③避免直接在骨化
灶上操作，明显降低了手术风险及操作难度；④对脑脊
液漏等并发症处理较为简便。但该术式也有其局限
性，如难以处理偏向椎管一侧的骨化灶［５１］；此外，受累
范围超过５个节段是前路椎体骨化物复合体前移融合
术的相对禁忌证［５１］。

Ｌｅｅ等［５２］报道的前路椎体滑移截骨术类似于史建
刚教授的前路椎体骨化物复合体前移融合术，其通过
前移受压节段椎体，达到扩大椎管容积的效果，治疗效
果较好，但存在手术创伤大、操作难度高等问题。
３． ２． ２　 后路手术　 　 后路手术适应证：①受累节段超
过３个；②受累范围上至Ｃ１、Ｃ２，下至胸椎；③脊髓后
方压迫；④前路减压风险及难度较大；⑤需广泛减压；
⑥Ｋ线阳性［４１］。

后路椎板切除术通过切除对应节段椎板并辅以螺
钉内固定，可实现大范围间接减压，明显扩大椎管容
积，但椎板切除后仍存在颈椎后凸风险增加等问题。
Ｌｅｅ等［３８］对２５例颈椎ＯＰＬＬ患者行单纯椎板切除术
后进行了平均３． ７年的随访，患者均取得满意的远期
临床效果和影像学结果。

后路椎板成形术最早由日本学者Ｈｉｒａｂａｙａｓｈｉ
等［５３］提出，现逐步发展为单开门椎板成形术。该术式
在打开椎板后，通过钛板固定开门侧，脊髓向后漂移，
避开前方骨化韧带，从而达到间接减压的目的。相较
于单纯椎板切除术，后路椎板成形术后颈椎后凸畸形
的发生率更低［５４］。Ｌｉｕ等［５４］对６７例颈椎ＯＰＬＬ患者
进行研究发现，椎板成形术后颈椎后凸畸形的发生率
较椎板切除术低。经过多年的发展，后路椎板成形术
已十分成熟，且操作简单，减压效果确切，但其对于Ｋ
线阴性患者存在疗效不佳的可能。

对于少数特殊病例，需进行后路杂交手术（联合后
路椎板成形术、椎板切除术、后路固定融合术）才能达
到治疗效果。后路杂交手术既能完美减压又能提高颈
椎的稳定性，可联合椎板成形术及椎板切除术，必要时
辅以椎间孔切开减压减轻根性症状［５５］；固定方案可选
择自体骨移植融合、钛板固定、侧块及椎弓根钉固定。
后路杂交手术的优点：减压范围大且彻底；后路固定系
统可提高颈椎的稳定性，延缓骨化的进展；可预防颈椎
后凸畸形的发生。

后路手术减压为间接减压，无法直接切除ＯＰＬＬ
形成的骨化物，对于椎管狭窄严重的患者可能减压效
果不理想，故不推荐用于Ｋ线阴性患者［４１］。有研究
发现，行后路手术的ＯＰＬＬ患者术后随访ＣＴ提示
ＯＰＬＬ长度、宽度和厚度均有不同程度增加［４５］，若患
者术后出现神经症状缓解不佳或加重，则可二期行前
路手术切除骨化物。单纯后路椎板切除术存在术后
颈椎后凸畸形的风险，为了解决该问题，目前后路椎板
切除术普遍采用钉棒内固定，通过钉棒系统塑形，可以
改善颈椎曲度，提供长期的颈椎稳定性，并可延缓
ＯＰＬＬ进展［３８］。

颈椎后前联合手术可根据患者具体病情选择一期
或者分期完成，先行广泛的后路减压，扩大椎管容积，
增加脊髓活动空间，再行前路减压进一步直接解除压
迫［４９］。联合入路手术虽然可以较好地减压以及恢复
颈椎稳定性，但其兼具前路及后路手术优点的同时亦
存在两种入路相关的缺点，且治疗费用高。因此，选择
颈椎后前联合手术则应更加谨慎。
４　 总结

ＯＰＬＬ是一种罕见且具有挑战性的颈椎疾病，目前
其相关的基础及临床研究较多。无症状的ＯＰＬＬ患者
可采取保守治疗，而存在神经根或脊髓压迫症状的患
者应考虑手术减压。手术方式的选择应综合评估手术
风险、术后疗效、治疗费用等，以患者快速康复为原则，
制定个性化方案。
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［Ｊ］． Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｍｅｄ，２０２１，４４（２）：１６９ － １８３． ｄｏｉ：１０． １０８０ ／
１０７９０２６８． ２０１９． １５７９９８７．

［９］Ｙｏｓｈｉｉ Ｔ，Ｅｇａｗａ Ｓ，Ｈｉｒａｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ
ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｉｎｏｐｌａｓｔｙ
ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ ［Ｊ］．
Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｃｉ，２０２０，２５（１）：５８ － ６５． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｏｓ． ２０１９． ０３． ００４．

［１０］Ｎａｍ ＤＣ，Ｌｅｅ ＨＪ，Ｌｅｅ ＣＪ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｏｓｓｉｆｉｃａ
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ （ＯＰＬＬ）［Ｊ］． Ｂｉｏｍｏｌ Ｔｈｅｒ
（Ｓｅｏｕｌ），２０１９，２７（４）：３４２ － ３４８． ｄｏｉ：１０． ４０６２ ／ ｂｉｏｍｏｌｔｈｅｒ． ２０１９．
０４３．

［１１］Ｒｅｎ Ｙ，Ｌｉｕ ＺＺ，Ｆｅｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ＢＭＰ９ ｈａｐｌｏｔｙｐｅ ｗｉｔｈ
ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ （ＯＰＬＬ）ｉｎ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１２，７（７）：ｅ４０５８７． ｄｏｉ：１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．
ｐｏｎｅ． ００４０５８７．

［１２］Ｎｉｕ ＣＣ，Ｌｉｎ ＳＳ，Ｙｕａｎ ＬＪ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｂｏｎｅ ｔｕｒｎｏｖｅｒ ｂｉｏ
ｍａｒｋｅｒｓ ａｎｄ Ｗｎｔ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ ｗｉｔｈ ＡＳ，ＤＩＳＨ，ＯＰＬＬ，ａｎｄ ＯＹＬ
［Ｊ］． ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄ，２０１７，１８（１）：６１． ｄｏｉ：１０． １１８６ ／
ｓ１２８９１ － ０１７ － １４２５ － ４．

［１３］Ａｂｉｏｌａ Ｒ，Ｒｕｂｅｒｙ Ｐ，Ｍｅｓｆｉｎ Ａ． Ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｌｉｇａｍｅｎｔ：ｅｔｉｏｌｏｇｙ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｇｌｏｂａｌ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１６，６（２）：１９５ － ２０４． ｄｏｉ：１０．
１０５５ ／ ｓ － ００３５ － １５５６５８０．

［１４］Ｗａｎｇ Ｐ，Ｌｉｕ Ｘ，Ｌｉｕ Ｘ，ｅｔ ａｌ． ＩＬ１７ＲＣ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｏ
ｒａｃｉｃ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０１９，１４（１）：２１０． ｄｏｉ：１０． １１８６ ／ ｓ１３０１８ － ０１９ － １２５３ － ３．

［１５］Ｔａｎａｋａ Ｔ，Ｉｋａｒｉ Ｋ，Ｆｕｒｕｓｈｉｍａ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｇｅｎｏｍｅｗｉｄｅ ｌｉｎｋａｇｅ ａｎｄ ｌｉｎｋａｇｅ
ｄｉｓｅｑｕｉｌｉｂｒｉｕｍ ａｎａｌｙｓｅｓ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ＣＯＬ６Ａ１，ｏｎ ｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅ ２１，ａｓ ｔｈｅ
ｌｏｃｕｓ ｆｏｒ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎｅ
［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｈｕｍ Ｇｅｎｅｔ，２００３，７３（４）：８１２ － ８２２． ｄｏｉ：１０． １０８６ ／
３７８５９３．

［１６］Ｃｈｅｎ Ｘ，Ｇｕｏ Ｊ，Ｃａｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｇｅｔｅｄ ｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ
ｒｅｖｅａｌｓ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄｅｌｅｔｅｒｉｏｕｓ ｖａｒｉａｎｔｓ ｉｎ ＯＰＬＬａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｇｅｎｅｓ［Ｊ］． Ｓｃｉ
Ｒｅｐ，２０１６，６：２６９６２． ｄｏｉ：１０． １０３８ ／ ｓｒｅｐ２６９６２．

［１７］Ｌｉａｎｇ Ｃ，Ｗａｎｇ Ｐ，Ｌｉｕ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｗｈｏｌｅｇｅｎｏｍｅ ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ ｒｅｖｅａｌｓ ｎｏｖｅｌ
ｇｅｎｅｓ ｉｎ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ
ｓｐｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０１８，１３（１）：
３２４． ｄｏｉ：１０． １１８６ ／ ｓ１３０１８ －０１８ －１０２２ －８．

［１８］Ｘｕ Ｇ，Ｌｉｕ Ｃ，Ｌｉａｎｇ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｍｉＲＮＡｍＲＮＡ ｎｅｔｗｏｒｋ ｒｅｖｅａ
ｌｉｎｇ ｔｈｅ ｋｅｙ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎ
ｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０２０，９９（２１）：ｅ２０２６８．
ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ＭＤ． ０００００００００００２０２６８．

［１９］Ｍｏｏｎ ＢＪ，Ｃｈｏｉ ＳＫ，Ｓｈｉｎ ＤＡ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ，
ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎｅ：ａ ｎｅｓｔｅｄ ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏ
ｓｕｒｇ，２０１８，１１７：ｅ３２３ － ｅ３２８． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｗｎｅｕ． ２０１８． ０６． ０２３．

［２０］Ｆｅｎｇ Ｂ，Ｃａｏ Ｓ，Ｚｈａｉ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｌｅｐｔｉｎ ｉｎ ｏｓｔｅｏ
ｇｅｎｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０１８，１３（１）：１６５． ｄｏｉ：１０． １１８６ ／
ｓ１３０１８ － ０１８ － ０８６４ － ４．

［２１］Ｏｈ ＹＭ，Ｌｅｅ ＷＪ，Ｋｉｍ ＭＧ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｏｍｉｃ ｔｉｓｓｕｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］．
Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１４，８２（１ ／ ２）：ｅ３５３ － ｅ３５９． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｗｎｅｕ．
２０１３． ０３． ０３３．

［２２］Ｎａｋａｊｉｍａ Ｍ，Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ａ，Ｔｓｕｊｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｇｅｎｏｍｅｗｉｄｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｓｔｕｄｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｌｏｃｉ ｆｏｒ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉ
ｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎｅ［Ｊ］． Ｎａｔ Ｇｅｎｅｔ，２０１４，４６（９）：１０１２ －
１０１６． ｄｏｉ：１０． １０３８ ／ ｎｇ． ３０４５．

［２３］Ｋａｗａｇｕｃｈｉ Ｙ． Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］．
Ｇｌｏｂａｌ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１９，９（６）：６５０ － ６５７． ｄｏｉ：１０． １１７７ ／ ２１９２５６８２１
８７９１７９９．

［２４］Ｈａｙａｓｈｉ Ｋ，Ｉｓｈｉｄｏｕ Ｙ，Ｙｏｎｅｍｏｒｉ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｏｎｅ ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎｓ （ＢＭＰｓ）ａｎｄ ＢＭＰ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｉｎ ｏｓｓｉｆｉｃａ
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｇａｍｅｎｔｕｍ ｆｌａｖｕｍ［Ｊ］． Ｂｏｎｅ，１９９７，２１（１）：２３ － ３０． ｄｏｉ：
１０． １０１６ ／ ｓ８７５６ － ３２８２（９７）０００８０ － ｘ．

［２５］Ｈｏｓｈｉ Ｋ，Ａｍｉｚｕｋａ Ｎ，Ｓａｋｏｕ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔｓ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｉｎｔｏ ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ
ｈｕｍａｎ ｂｏｎｅ ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ２：ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｂｏｎｅ，１９９７，２１（２）：１５５ － １６２．
ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｓ８７５６ － ３２８２（９７）００１０６ － ３．

［２６］Ｋａｗａｇｕｃｈｉ Ｈ，Ｋｕｒｏｋａｗａ Ｔ，Ｈｏｓｈｉｎｏ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ２ ａｎｄ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒｂｅｔａ ｉｎ ｔｈｅ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎｅ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ （Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６），１９９２，１７（３ Ｓｕｐｐｌ）：
Ｓ３３ － Ｓ３６． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ００００７６３２ － １９９２０３００１ － ００００７．

［２７］Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ ＣＪ，Ｐｈａｍ ＭＨ，Ａｔｔｅｎｅｌｌｏ ＦＪ，ｅｔ ａｌ． Ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ：ｇｅｎｅｔｉｃｓ ａｎｄ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ

３３７局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２２，３１（８）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



Ｆｏｃｕｓ，２０１１，３０（３）：Ｅ６． ｄｏｉ：１０． ３１７１ ／ ２０１０． １２． ＦＯＣＵＳ１０２７１．
［２８］吴深深．后纵韧带骨化外周血核酸标志物与疾病预后的相关性研

究［Ｄ］．上海：中国人民解放军海军军医大学，２０１９．
［２９］Ｃｈｅｎ Ｙ，Ｗａｎｇ Ｘ，Ｃｈｅｎ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｈｙｂｒｉｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｏｓｓｉｆｉｃａ

ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ
ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎｅ［Ｊ］． Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｄｉｓｏｒｄ Ｔｅｃｈ，２０１４，
２７（４）：２４０ － ２４４． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ＢＳＤ． ０ｂ０１３ｅ３１８２５ｃ６ｅ２ｆ．

［３０］Ｋａｔｏ Ｙ，Ｋａｎｃｈｉｋｕ Ｔ，Ｉｍａｊｏ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｓｔａｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓ
ｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｓｐｉｎｅ，２０１０，１２（３）：
３０１ － ３０５． ｄｏｉ：１０． ３１７１ ／ ２００９． ９． ＳＰＩＮＥ０９３１４．

［３１］Ｔｓｕｋａｍｏｔｏ Ｎ，Ｍａｅｄａ Ｔ，Ｍｉｕｒａ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｅｎｓｉｌｅ ｓｔｒｅｓｓ ｔｏ ｒａｔ
ｃａｕｄａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ｉｎｄｕｃｉｎｇ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｐｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔｓ：ａ
ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅｓｐｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｓｐｉｎｅ，２００６，５（３）：２３４ － ２４２．
ｄｏｉ：１０． ３１７１ ／ ｓｐｉ． ２００６． ５． ３． ２３４．

［３２］Ｓｈｉ Ｌ，Ｍｉａｏ Ｊ，Ｃｈｅｎ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃ ｒｅｔｉｃｕｌｕｍ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｒｅｓｓｉｎｄｕｃｅｄ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ
［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１９，２８（１０）：２２４９ － ２２５６． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００５８６ －
０１９ －０６０７４ －２．

［３３］Ｙａｎｇ ＨＳ，Ｌｕ ＸＨ，Ｃｈｅｎ ＤＹ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｒａｉｎ ｉｎｄｕｃｅｓ Ｃｘ４３
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｅｓｅｎ
ｔｉｎｇ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，
２０１１，２０（９）：１４５９ － １４６５． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００５８６ － ０１１ － １７６７ － ９．

［３４］Ｉｗａｓａｗａ Ｔ，Ｉｗａｓａｋｉ Ｋ，Ｓａｗａｄａ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ ｅｎｄｏ
ｔｈｅｌｉｎ ｉｎ ｅｃｔｏｐｉｃ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｓｐｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｒｅｓｓ［Ｊ］． Ｃａｌｃｉｆ Ｔｉｓｓｕｅ Ｉｎｔ，２００６，７９（６）：４２２ － ４３０． ｄｏｉ：
１０． １００７ ／ ｓ００２２３ － ００６ － ０１４７ － ７．

［３５］Ｉｗａｓａｋｉ Ｋ，Ｆｕｒｕｋａｗａ ＫＩ，Ｔａｎｎｏ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｕｎｉａｘｉａｌ ｃｙｃｌｉｃ ｓｔｒｅｔｃｈ ｉｎｄｕｃｅｓ
Ｃｂｆａ１ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｃｅｌｌｓ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｃａｌｃｉｆ Ｔｉｓｓｕｅ Ｉｎｔ，
２００４，７４（５）：４４８ －４５７． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００２２３ －００２ －００２１ －１．

［３６］Ｇｏｅｌ Ａ，Ｇｒａｓｓｏ Ｇ，Ｓｈａｈ Ａ，ｅｔ ａｌ． “Ｏｎｌｙ Ｓｐｉｎａｌ Ｆｉｘａｔｉｏｎ”ａｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｏｓｓｉｆｉｅｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｌｉｇａｍｅｎｔ：ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ５２ ｃａｓｅｓ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０２０，１４０：５５６ －５６３．
ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｗｎｅｕ． ２０２０． ０３． １９８．

［３７］Ｐｈａｍ ＭＨ，Ａｔｔｅｎｅｌｌｏ ＦＪ，Ｌｕｃａｓ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ． Ａ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏ
ｓｕｒｇ Ｆｏｃｕｓ，２０１１，３０（３）：Ｅ２． ｄｏｉ：１０． ３１７１ ／ ２０１１． １． ＦＯＣＵＳ１０２７３．

［３８］Ｌｅｅ ＳＥ，Ｃｈｕｎｇ ＣＫ，Ｊａｈｎｇ ＴＡ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｌａｍｉｎｅｃｔｏｍｙ
ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］．
Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｓｐｉｎｅ，２０１３，１８（５）：４６５ － ４７１． ｄｏｉ：１０． ３１７１ ／ ２０１３． １．
ＳＰＩＮＥ１２７７９．

［３９］张　 健，贾连顺．颈椎后纵韧带骨化的病因学研究进展［Ｊ］．中国
矫形外科杂志，２０１７，２５（７）：６２８ － ６３１． ｄｏｉ：１０． ３９７７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ －
８４７８． ２０１７． ０７． １０．

［４０］赵　 春，张长春，周平辉，等．颈椎后纵韧带骨化症的研究进展
［Ｊ］．中华全科医学，２０２０，１８（５）：８２１ － ８２５． ｄｏｉ：１０． １６７６６ ／ ｊ． ｃｎｋｉ．
ｉｓｓｎ． １６７４ － ４１５２． ００１３６６．

［４１］Ｌｅｅ ＤＨ，Ｊｏｏ ＹＳ，Ｈｗａｎｇ ＣＪ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｖｅｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ ｋｙｐｈｏｓｉｓ
ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ ｄｕｅ ｔｏ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｔｙｐｅ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅ
ｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｓｐｉｎｅ，２０１７，２６（３）：３２５ －
３３０． ｄｏｉ：１０． ３１７１ ／ ２０１６． ８． ＳＰＩＮＥ１６５４２．

［４２］Ｙａｎｇ Ｈ，Ｙａｎｇ Ｌ，Ｃｈｅｎ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ

“ｄｏｕｂｌｅｌａｙｅｒ ｓｉｇｎ”ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１５，２４（８）：１６３１ － １６３９． ｄｏｉ：１０． １００７ ／
ｓ００５８６ － ０１５ － ３９１４ － １．

［４３］黄吉军，王静成，冯新民，等． ＣＴ及ＭＲＩ成像对颈椎后纵韧带骨化
的评估价值［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１３，２１（７）：６３９ － ６４４． ｄｏｉ：
１０． ３９７７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ － ８４７８． ２０１３． ０７． ０２．

［４４］Ｍｉｙａｚａｋｉ Ｍ，Ｉｓｈｉｈａｒａ Ｔ，Ｎｏｔａｎｉ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ＭＲＩ ｓｉｇｎａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｌａｍｉｎｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉ
ｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１８，１７４：１１７ － １２２．
ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｌｉｎｅｕｒｏ． ２０１８． ０９． ０１８．

［４５］严亚玲，胡学昱，王　 倩．术前三维重建联合３Ｄ打印技术对颈椎
后纵韧带骨化症手术效果的影响［Ｊ］．中国临床研究，２０１９，
３２（１２）：１６１７ － １６２１． ｄｏｉ：１０． １３４２９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｒ． ２０１９． １２． ００３．

［４６］Ｍａｔｚ ＰＧ，Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＰＡ，Ｈｏｌｌｙ ＬＴ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｓｐｉｎｅ，２００９，１１（２）：１０４ －
１１１． ｄｏｉ：１０． ３１７１ ／ ２００９． １． ＳＰＩＮＥ０８７１６．

［４７］陈　 祥，徐建平，林国兵，等．不同手术入路治疗颈椎后纵韧带骨化
症短期疗效比较分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１８，１５（２３）：３５４２ －
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