
ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０７Ｅ０１９０７７ ·临床研究·

新型可注射骨水泥螺钉在治疗腰椎滑脱合并骨质疏松症中的应用

肖　军，宋　磊，何　磊，周　锐，代　飞　（陆军军医大学第一附属医院骨科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　评价新型可注射骨水泥螺钉（ＣＩＣＰＳ）治疗腰椎滑脱合并骨质疏松症中的中长期疗效。方法　回顾性分析
我院２０１１年５月至２０１７年５月采用ＣＩＣＰＳ治疗的５６例腰椎滑脱合并骨质疏松症患者的临床资料，通过观察术前及术后疼痛视觉
模拟评分（ＶＡＳ）、功能障碍指数（ＯＤＩ），分析ＶＡＳ、ＯＤＩ变化情况，通过术前及术后腰椎正侧位Ｘ射线、ＣＴ等影像学检查评估螺钉有
无松动、椎间隙高度变化及椎间融合情况。结果　术中共植入ＣＩＣＰＳ１７６枚，其中９枚发生渗漏，渗漏率５．１％。５６例患者均获得
随访，随访时间１７～７５个月，平均（２９．９１±１４．７８）个月。患者术前ＶＡＳ（４．３４±１．６５）分，末次随访时（０．９５±０．６４）分，二者比较差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＯＤＩ评分术前（５０．４０±１７．３４）％，末次随访时（６．０３±６．７２）％，二者比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。患者椎间隙高度术前为（７．８５±２．７５）ｍｍ，术后即刻为（１２．４３±２．１３）ｍｍ，二者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；末
次随访时椎间隙高度为（１１．８９±２．８０）ｍｍ，与术后即刻比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。所有患者融合节段腰椎动力位变化小
于５°，ＣＴ平扫提示融合节段可见连续性骨痂通过。无螺钉松动、断裂及拔出病例。结论　新型可注射骨水泥螺钉独特的侧空设计
能够确保其在腰椎滑脱合并骨质疏松症患者中的力学稳定性，中长期疗效安全可靠。

［关键词］可注射骨水泥螺钉；可膨胀椎弓根螺钉；空心侧孔椎弓根螺钉；腰椎滑脱；骨质疏松

［中图分类号］Ｒ６８１．５；Ｒ６８１．５＋７　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１９０７１６

　［基金项目］军事医学与战创伤救治临床新技术计划（ＳＷＨ２０１６
ＹＳＣＸＺＤ０４）
　［通信作者］代　飞，Ｅｍａｉｌ：ｄａｖｉｄｆｅｉｆｅｉ＠１６３．ｃｏｍ

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｅｗｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｉｎｊｅｃｔａｂｌｅｃａｎｎｕｌａｔｅｄｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｉｎｌｕｍｂａｒｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
ＸＩＡＯＪｕｎ，ＳＯＮＧＬｅｉ，ＨＥＬｅｉ，ＺＨＯＵＲｕｉ，ＤＡＩＦｅｉ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，ＡｒｍｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉ
ｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００３８，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｍｅｄｉｕｍａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｎｅｗｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｉｎｊｅｃｔａｂｌｅｃａｎｎｕｌａｔｅｄｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗ
（ＣＩＣＰＳ）ｉｎｌｕｍｂａｒｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｏｔａｌｌｙ５６ｃａｓｅｓｏｆｌｕｍｂａｒｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｔｒｅａｔｅｄｂｙＣＩＣＰＳｆｒｏｍＭａｙ２０１１ｔｏＭａｙ２０１７ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙ
ｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ａｎｄｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ（ＯＤＩ）．Ｔｈｅｌｏｏｓｅｎｉｎｇｏｆ
ｓｃｒｅｗｓ，ｌｏｓｓｏｆｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｓｐａｃｅｈｅｉｇｈｔａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｆｕｓｉｏｎｗｅｒｅａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒｉｍａｇｉｎｇｅｘａｍｉｎａ
ｔｉｏｎ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄｌａｔｅｒａｌｐｏｓｉｔｉｏｎＸｒａｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＣＴａｎｄｏｔｈｅｒｉｍａｇｉｎｇｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１７６ＣＩＣＰＳｓｗｅｒｅｉｍ
ｐｌａｎｔｅｄｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ，９ｃａｓｅｓｏｆｗｈｉｃｈｈａｄｌｅａｋａｇｅ，ｗｉｔｈａｌｅａｋａｇｅｒａｔｅｏｆ５．１％．Ａｌｌｔｈｅ５６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ１７ｔｏ７５ｍｏｎｔｈｓ，
ｗｉｔｈａｎａｖｅｒａｇｅｆｏｌｌｏｗｕｐｔｉｍｅｏｆ（２９．９１±１４．７８）ｍｏｎｔｈｓ．ＴｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｗａｓ（４．３４±１．６５）ｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｉｔｗａｓ（０．９５±
０．６４）ｐｏｉｎｔｓａｔｔｈｅｌａｓｔｆｏｌｌｏｗｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．ＯＤＩｓｃｏｒｅｗａｓ（５０．４０±１７．３４）％ ｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｉｔｗａｓ
（６．０３±６．７２）％ ａｔｔｈｅｌａｓｔｆｏｌｌｏｗｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｈｅｉｇｈｔｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｓｐａｃｅｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓ
（７．８５±２．７５）ｍｍｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｉｔｗａｓ（１２．４３±２．１３）ｍｍａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｉｔｗａｓ
（１１．８９±２．８０）ｍｍａｔｔｈｅｌａｓｔｆｏｌｌｏｗｕｐ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｈｅｉｇｈｔｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
（Ｐ＞０．０５）．Ｉｎａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｃｈａｎｇｅｏｆｌｕｍｂａｒｄｙｎａｍｉｃｐｏｓｉｔｉｏｎａｔｔｈｅｆｕｓｉｏｎｓｅｇｍｅｎｔｗａｓｌｅｓｓｔｈａｎ５ｄｅｇｒｅｅｓ，ａｎｄｐｌａｉｎＣＴｓｃａｎｓｕｇｇｅｓｔｅｄ
ｔｈａｔｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｃａｌｌｕｓｃｏｕｌｄｂｅｓｅｅｎａｔｔｈｅｆｕｓｉｏｎｓｅｇｍｅｎｔ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｌｏｏｓｅ，ｂｒｅａｋｎｏｒｐｕｌｌｏｕｔｏｆｓｃｒｅｗｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｕｎｉｑｕｅｌａｔｅｒａｌ
ｃａｖｉｔｙｄｅｓｉｇｎｏｆＣＩＣＰＳｃａｎｅｎｓｕｒｅｉｔｓｍｅｃｈａｎｉｃａｌｓｔａｂｉｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｌｕｍｂａｒｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ａｎｄｔｈｅｍｅｄｉｕｍ
ａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｉｃａｃｙｉｓｓａｆｅａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｉｎｊｅｃｔａｂｌｅｃａｎｎｕｌａｔｅｄｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗ；ｉｎｆｌａｔａｂｌｅｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗ；ｈｏｌｌｏｗｌａｔｅｒａｌｈｏｌｅｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗ；ｌｕｍｂａｒｓｐｏｎ
ｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ；ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

　　腰椎滑脱症是临床上引起中老年人慢性腰腿痛的
常见病因之一，多见于Ｌ４～Ｌ５节段，临床上手术治疗

的最终目的通常是解除神经根压迫，重建脊柱结构的

稳定性［１２］。椎弓根螺钉固定是脊柱外科的标准操作，

其贯穿脊柱前、中、后三柱结构，具有三维矫形力量强

大，可大幅度提高融合率等优势，是目前维持脊柱稳定

性和改善脊柱疾病生物力学特征的主要技术［３］。随
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着我国人口进入老龄化社会，骨质疏松的发病率逐年

增高，２００８年我国约有七千万骨质疏松患者，预计
２０２０年我国骨质疏松和骨量减少患者将达到
２．８７亿［４］。可见，未来腰椎滑脱合并骨质疏松患者也

将有所增加。腰椎滑脱术中椎体提拉复位及术后椎体

稳定性的维持对椎弓根螺钉的抗拔出力提出了严格要

求，加之患者合并骨质疏松症，螺钉把持力下降，螺钉

松动风险增高［５６］，因此，研发出一种适合此类患者的

椎弓根螺钉很有必要。

改变椎弓根螺钉长度及螺纹等设计，可提高椎弓

根螺钉生物力学稳定性，但鉴于解剖等因素，其提高椎

弓根螺钉力学稳定性的作用有限。当前国内外研究多

集中于可膨胀椎弓根螺钉（ｅｘｐａｎｄａｂｌｅｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗ，
ＥＰＳ）和空心侧孔椎弓根螺钉（ｆｅｎｅｓｔｒａｔｅｄｐｅｄｉｃｌｅ
ｓｃｒｅｗ，ＦＰＳ），但上述螺钉在腰椎滑脱，尤其是重度滑脱
中运用的相关报道少见，且缺乏中长期疗效的观

察［７１４］。本课题组前期自主研发可注射骨水泥螺钉

（ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ ｃａｎｎｕｌａｔｅｄ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ，
ＣＩＣＰＳ），采用了独特的渐变侧孔和单向、万向两种钉
头设计。通过前期临床试验证实了 ＣＩＣＰＳ具有优越
的生物力学稳定性，并取得相关国家专利［１５］。本研究

旨在通过对 ５６例患者的回顾性分析，进一步观察
ＣＩＣＰＳ的中长期疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１１年５月至２０１７年５月在陆军军

医大学第一附属医院采用 ＣＩＣＰＳ治疗的腰椎滑脱合
并骨质疏松症患者５６例，其中男１０例，女４６例；年龄
４６～７６岁，平均（６１．０７±７．７４）岁；骨密度值 －２．５～
－５．０ＳＤ，平均（－３．１０±０．５）ＳＤ。Ｌ３滑脱３例，Ｌ４
滑脱３１例，Ｌ５滑脱２７例；Ⅰ度滑脱２１例，Ⅱ度滑脱
２５例，Ⅲ度滑脱９例，Ⅳ度滑脱１例。所有患者术前
经Ｘ射线、ＣＴ及ＭＲＩ检查提示不同程度的腰椎滑脱，
相应节段的腰椎管狭窄、腰椎间盘突出，并伴有不同程

度的腰骶部疼痛及一侧或者双侧下肢症状。所有患者

术前签署了知情同意书。纳入标准：①术前腰椎滑脱
诊断明确，且经过３～６个月保守治疗症状未见缓解，
影响生活质量；②合并骨质疏松症，术前双光子骨密度
检查提示Ｔ

!

－２．５ＳＤ；③术前无明显手术禁忌。
１．２　ＣＩＣＰＳ的设计

本课题组自主研发的 ＣＩＣＰＳ直径５．０～６．０ｍｍ，
长度４５～５０ｍｍ，钉头采用单向万向设计两种，螺钉纵
向中空，骨水泥流出道直径２．２ｍｍ，远端封闭。其中

万向钉头设计的ＣＩＣＰＳ可以在水平±２０°方向旋转，单
向钉头可水平方向３６０°旋转。在螺钉前２／５设计３个
侧孔，由小到大纵向分布。靠近钉头的侧孔为圆形，直

径 ２ｍｍ；对侧间隔 １个螺纹为椭圆形侧孔，长径
３ｍｍ，短径２ｍｍ；尖端为贯穿的Ｕ型侧孔长４ｍｍ，宽
２ｍｍ（图１）。

ａ：螺钉实物图设计；ｂ：螺钉侧面从小到大渐变孔设计；ｃ、ｄ：渐
变测引的设计　白色箭头示系侧孔位置

图１　ＣＩＣＰＳ螺钉设计

１．３　方法
手术采用后侧入路，常规暴露滑脱节段椎体及下

位椎体的进针点，为降低骨水泥渗漏率，ＣＩＣＰＳ置钉角
度稍大于常规椎弓根螺钉，置钉过程中确保椎弓根及

椎体皮质骨完整性。置钉完毕，Ｃ型臂 Ｘ射线机透视
下通过特制的注射装置，将预先调制好的骨水泥在

“牙膏期”注入 ＣＩＣＰＳ。结合前期研究，常规注入骨水
泥１．５ｍＬ，如有骨水泥泄露或可疑泄露，应立即停止
注射，同时观察患者生命体征［１５］。待骨水泥凝固，在

双侧螺钉间置入预弯合适的钛棒并撑开椎间隙，根据

患者术前症状常规行一侧或双侧椎板切除、椎间盘摘

除减压，而后将塞满自体骨的型号合适的椎间融合器

置入椎间隙。术后２４ｈ常规给予预防性抗感染治疗，
术后第２天下地活动，３个月内佩戴腰椎支具制动，术
后常规行抗骨质疏松治疗。

１．４　观察指标及测量方法
临床指标测定上，记录患者手术时间、出血量、术

后并发症，所有患者术前常规行疼痛视觉模拟评分

（ＶＡＳ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分（ＯＤＩ），比较患者
术前、术后及末次随访时ＶＡＳ、ＯＤＩ变化情况。影像指
标测定上，测量患者术前、术后及末次随访时手术节段

椎间隙高度，采取Ｘ射线侧位片测量椎间隙前缘高度
（Ｈ１），椎间隙后缘高度（Ｈ２），记录两者的平均值
（Ｈ），见图２ａ。记录术后及末次随访时 ＣＩＣＰＳ尖端距
离椎体前缘变化值（Ｘ）及距离椎体上终板距离变化值
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（Ｙ），术后值记录 Ｘｐ、Ｙｐ，末次随访时记录 Ｘｆ、Ｙｆ，
相应差值绝对即为 Ｘ、Ｙ（图２ｂ）。记录患者末次随访
时动力位融合节段角度变化值Ａ。螺钉松动评定标准
为腰椎侧位片 ＣＩＣＰＳ位移（Ｘ、Ｙ）大于１ｍｍ且腰椎 Ｘ
射线正位片未见明显双环征［１６］。椎间隙融合成功判

定标准动力位片融合节段角度变化值Ａ＜５°，且患者
ＣＴ平扫提示融合节段椎间隙有连续性骨痂通过。所
有数据在我院影像归档和通信系统（ｐｉｃｔｕｒｅａｒｃｈｉｖｉｎｇ
ａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｓ，ＰＡＣＳ）上测量。

ａ：椎间隙高度的测量；ｂ：螺钉位移距离测量

图２　ＣＩＣＰＳ相关指标测量方法

１．５　统计学分析
应用 ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行分析，同一指标前

后测量配对采用配对 ｔ检验，同一指标多点测量采用
单因素方差分析，方差齐性采用 ＬＳＤ检验，方差不齐
采用秩和检验。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术及随访情况
手术时间１５０～３４１ｍｉｎ，平均（２３８．２７±７９．９７）ｍｉｎ，

出血量１００～２３００ｍＬ，平均（５０５．３６±４０３．７０）ｍＬ。
术中共植入ＣＩＣＰＳ１７６枚，其中９枚发生渗漏，均为椎
前静脉渗漏，渗漏率５．１％，术中患者未见明显血流动
力学障碍。５１例患者术后诉症状明显缓解，３例未见
明显缓解，２例患者诉术后下肢疼痛或麻木加重，经静
脉输入甘露醇后消肿、甲钴胺营养神经后缓解。术后

发生２例切口感染，１例清创后愈合，１例经常规抗感
染治疗切口愈合。术后所有患者均得到随访，随访时

间１７～７５个月，平均（２９．９１±１４．７８）个月。
２．２　临床评定结果

患者术前ＶＡＳ为（４．３４±１．６５）分，末次随访时为
（０．９５±０．６４）分，较术前明显降低，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。患者术前ＯＤＩ为（５０．４０±１７．３４）％，末
次随访时为（６．０３±６．７２）％，较术前明显降低，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．３　影像评定结果
患者术前椎间隙高度为（７．８５±２．７５）ｍｍ，术后即

刻为（１２．４３±２．１３）ｍｍ，术后椎间隙高度明显恢复，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），末次随访时椎间隙高度为
（１１．８９±２．８０）ｍｍ，与术后即刻相比，椎间隙高度虽有
一定程度的丢失，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术
后即 刻 ＣＩＣＰＳ距 离 椎 体 前 缘 （５．０２±２．３５）ｍｍ，
末次随访时为（５．０７±２．３１）ｍｍ，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；术后ＣＩＣＰＳ距离上终板（７．３９±２．５６）ｍｍ，
末次随访时为（７．４９±２．５０）ｍｍ，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），Ｘ、Ｙ绝对值均小于１ｍｍ，术后随访正位
片未见明显双环征（图３）。所有患者术后末次随访时
腰椎动力位融合节段角度变化值Ａ＜５°，且ＣＴ平扫提
示融合节段椎间隙有连续性骨痂通过。

图３　ＣＩＣＰＳ位移情况

２．４　典型病例
患者，女，５９岁。反复腰痛９年，加重伴左下肢疼

痛１年，双光子骨密度－２．７ＳＤ，腰椎侧位提示Ⅱ度滑
脱，于我院全身麻醉下行后路腰椎滑脱复位、椎管减

压、椎间植骨融合、骨水泥螺钉强化内固定术，术后提

示滑脱复位良好，骨水泥弥散均匀无渗漏；术后６个月
随访未见螺钉松动，术后４９个月随访提示螺钉 Ｘ射
线正位片未见明显双环征，螺钉无断裂，ＣＴ提示融合
节段椎间隙可见连续性骨痂通过（图４）。

３　讨论

腰椎滑脱症是引起中老年人腰腿痛的常见病因之

一，手术复位滑脱的椎体不仅能重建脊柱稳定性，而且

可以增加椎间植骨床的面积及改变椎间融合器的局部

应力，从而促进椎间植骨融合的成功率［１７１９］。腰椎滑

脱合并骨质疏松症无疑增加了患者术中滑脱椎体复位

的难度，同时也增加了内固定失败的风险，因此腰椎滑

脱合并骨质疏松症中如何确保骨水泥螺钉术中及术后

长期的生物力学稳定性是螺钉设计的焦点所在。

Ｃｈｅｎ等［１２］的研究结果显示，骨水泥主要从螺钉

近端侧孔流出。本课题组自主研发的ＣＩＣＰＳ采用渐
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ａ：术前腰椎Ｘ射线侧位；ｂ：术后Ｘ射线显示骨水泥弥散均匀无渗漏；ｃ：术后６个月 Ｘ射线未见螺钉松动；ｄ、ｅ、ｆ：术后４９个月 Ｘ射
线及ＣＴ提示融合节段椎间隙可见连续性骨痂通过

图４　典型病例影像资料

变孔设计，由螺钉近端向远端依次设计为从小到大的

３个渐变侧孔，远端侧孔对穿，确保了骨水泥从流出道
流出时压力均匀分散，从而均匀弥散于椎体内，保证了

ＣＩＣＰＳ的最大抗拔出力。本课题组前期通过生物力学
试验证明，ＣＩＣＰＳ纵向抗拔出力可增加３２３．８％，明显
高于当前文献所报道的 ９６％ ～２６２％［１５，２０］。随访发

现，术后即刻与末次随访时椎间隙高度差异无统计学

意义，ＣＩＣＰＳ距离椎体前缘变化值及 ＣＩＣＰＳ距离上终
板变化值小于１ｍｍ，Ｘ射线正位片未见双环征提示螺
钉未见松动，间接证实了 ＣＩＣＰＳ在腰椎滑脱合并骨质
疏松症患者中优越的生物力学稳定性。融合率是目前

国内外公认的内固定疗效评价指标［２１］。本研究末次

随访时，所有患者动力位片融合节段角度变化值

Ａ＜５°，且患者ＣＴ平扫提示融合节段椎间隙有连续性
骨痂通过，提示患者手术节段融合成功，进一步证实了

ＣＩＣＰＳ的有效性。
骨水泥螺钉的渗漏率一直是广大学者关注的焦

点。本研究中置入１７６枚ＣＩＣＰＳ，其中９枚发生渗漏，
均为椎前静脉渗漏，无椎管内渗漏，渗漏率５．１％，低
于其他学者的研究报道［２２２８］。这与 ＣＩＣＰＳ的独特设
计有关，ＣＩＣＰＳ的３个侧孔集中在螺钉远端的前２／５，
骨水泥流出道远离椎体后壁，且 ＣＩＣＰＳ独特侧孔设计
确保了骨水泥的均匀弥散，分散了骨水泥注射时的局

部压力，从而降低了骨水泥渗往椎管及椎体外渗漏的

风险。既往有学者报道，术中骨水泥的使用量与渗漏

率呈正相关［２５］。本研究中，每个螺钉仅使用骨水泥

１．５ｍＬ，低于现有文献报道的使用量［２４，２６］，这可能也

是ＣＩＣＰＳ渗漏率低于其他类型骨水泥螺钉的原因之
一。本研究渗漏患者的中长期随访结果显示，患者

ＶＡＳ和ＯＤＩ改善显著，未出现明显临床不适，进一步
验证了ＣＩＣＰＳ的远期安全性。

本研究发现，患者术后末次随访时椎间隙高度存

在一定程度的丢失，但患者至末次随访时 ＶＡＳ和 ＯＤＩ

均获得明显改善，且影像学评估显示所有融合节段均

获得骨性融合，提示患者椎间隙高度虽有一定程度的

丢失，但并未影响ＣＩＣＰＳ治疗的中长期疗效。
此外，针对滑脱椎体不在同一个平面或部分滑脱

严重患者钛棒卡进钉槽困难，ＣＩＣＰＳ的单向头和万向
头设计可确保钉头在相应方向进行旋转，使钛棒顺利

卡入钉槽，在一定程度上降低了手术难度，节省了手术

时间，提高了患者的手术耐受性。

综上所述，ＣＩＣＰＳ在腰椎滑脱合并骨质疏松症患
者中具有可靠的生物力学稳定性，中长期疗效安全、可

靠，不失为治疗该类疾病的一种优良选择。但本研究

亦存不足，首先作为回顾性研究，证据等级水平存在一

定弱化；其次，缺乏严格的对照试验，样本数量较少，后

续需加大样本量，设计前瞻性临床对照研究，为临床提

供更加可靠的借鉴。

［参考文献］

［１］石善龙．腰椎退行性滑脱症的治疗［Ｊ］．中国实用医药，２０１５，

１０（２）：２４４－２４５．ｄｏｉ：１０．１４１６３／ｊ．ｃｎｋｉ．１１－５５４７／ｒ．２０１５．０２．１７９．

［２］王　春，林永绥，刘成招，等．重度腰椎滑脱症手术治疗［Ｊ］．中国骨

与关节损伤杂志，２０１１，２６（１）：２９－３１．

［３］ＭｏｂｂｓＲＪ，ＰａｒｋＡ，ＭａｈａｒａｊＭ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｅｄｉｃｌｅ

ｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｓｐｉｎａｌｔｒａｕｍａａｎｄｔｕｍｏｕｒｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１６，

２３：８８－９４．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｏｃｎ．２０１５．０５．０４６．

［４］ＷｏｏｄＣＬ，ＳｔｅｎｓｏｎＣ，ＥｍｂｌｅｔｏｎＮ．Ｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｏｒｉｇｉｎｓｏｆｏｓｔｅｏｐｏ

ｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＧｅｎｏｍｉｃｓ，２０１５，１６（６）：４１１－４１８．ｄｏｉ：１０．２１７４／

１３８９２０２９１６６６６１５０８１７２０２２１７．

［５］ＤｖｏｒａｋＭＦ，ＰｉｔｚｅｎＴ，ＺｈｕＱ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎ：ａｂｉｏ

ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｌａｔｅｄｅｓｉｇｎ，ｅｎｄｐｌａｔｅｐｒｅｐａ

ｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，２００５，３０（３）：２９４３０１．

［６］ＲａｍａｓｗａｍｙＲ，ＥｖａｎｓＳ，ＫｏｓａｓｈｖｉｌｉＹ．Ｈｏｌｄｉｎｇｐｏｗｅｒｏｆｖａｒｉａｂｌｅｐｉｔｃｈ

ｓｃｒｅｗｓｉｎｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ，ｏｓｔｅｏｐｅｎｉｃａｎｄｎｏｒｍａｌｂｏｎｅ：ａｒｅａｌｌｓｃｒｅｗｓｃｒｅａ

ｔｅｄｅｑｕａｌ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１０，４１：１７９－１８３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｎｊｕｒｙ．

２００９．０８．０１５．

［７］ＣｏｏｋＳＤ，ＢａｒｂｅｒａＪ，ＲｕｂｉＭ，ｅｔａｌ．Ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌｆｉｘａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｅｘｐａｎｄ

ａｂｌｅｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｓ．ａｎａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｉｎｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ［Ｊ］．

ＳｐｉｎｅＪ，２００１，１（２）：１０９－１１４．

６７９ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



［８］ＶｉｓｈｎｕｂｈｏｔｌａＳ，ＭｃＧａｒｒｙＷＢ，ＭａｈａｒＡＴ，ｅｔａｌ．Ａｔｉｔａｎｉｕｍｅｘｐａｎｄａｂｌｅ

ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｉｍｐｒｏｖｅｓｉｎｉｔｉａｌｐｕｌｌｏｕｔｓｔｒｅｎｇｔｈａｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｓｔａｎｄ

ａｒｄｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｓ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２０１１，１１（８）：７７７－７８１．ｄｏｉ：１０．１０１６／

ｊ．ｓｐｉｎｅｅ．２０１１．０６．００６．

［９］ＣｈｅｎＹＬ，ＣｈｅｎＷＣ，ＣｈｏｕＣＷ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｅｘｐａｎｄ

ａｂｌｅｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｓｅｖｅｒｅｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｂｏｎｅｃｏｍｐａｒｉｎｇｗｉｔｈ

ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｎｄｃｅｍｅｎｔａｕｇｍｅｎｔｅｄｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｓ［Ｊ］．ＭｅｄＥｎｇＰｈｙｓ，

２０１４，３６（１１）：１４１６－１４２０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｍｅｄｅｎｇｐｈｙ．２０１４．０５．

００３．

［１０］ＦｒａｎｓｅｎＰ．Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗａｎｃｈｏｒｉｎｇｉｎｔｈｅｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｓｐｉｎｅ

ｂｙｃｅｍｅｎｔｉｎｊｅｃｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｉｍｐｌａｎｔ．Ｔｅｃｈｎｉｃａｌｎｏｔｅａｎｄｒｅｐｏｒｔｏｆ

ｔｈｒｅｅｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，２００７，７（３）：３６６－３６９．ｄｏｉ：１０．

３１７１／ＳＰＩ－０７／０９／３６６．

［１１］ＢｅｃｋｅｒＳ，ＣｈａｖａｎｎｅＡ，ＳｐｉｔａｌｅｒＲ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃｒｅｗ

ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓａｎｄｓｃｒｅｗｄｅｓｉｇｎｓｉｎｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｓｐｉｎｅｓ［Ｊ］．

ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２００８，１７（１１）：１４６２－１４６９．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００５８６－００８－

０７６９－８．

［１２］ＣｈｅｎＬＨ，ＴａｉＣＬ，ＬａｉＰＬ，ｅｔａｌ．Ｐｕｌｌｏｕｔｓｔｒｅｎｇｔｈｆｏｒｃａｎｎｕｌａｔｅｄｐｅｄｉｃｌｅ

ｓｃｒｅｗｓｗｉｔｈｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｓｅｖｅｒｅｌｙｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｂｏｎｅ：

ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓｏｆｒａｄｉａｌｈｏｌｅａｎｄｐｉｌｏｔｈｏｌｅｔａｐｐｉｎｇ［Ｊ］．ＣｌｉｎＢｉｏｍｅｃｈ，

２００９，２４（８）：６１３－６１８．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｃｌｉｎｂｉｏｍｅｃｈ．２００９．０５．００２．

［１３］ＣｈｏｍａＴＪ，ＰｆｅｉｆｆｅｒＦＭ，ＳｗｏｐｅＲＷ，ｅｔａｌ．Ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｄｅｓｉｇｎａｎｄ

ｃｅｍｅｎｔａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｅ：ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎｓ

ａｎｄｃｅｍｅｎｔｖｉｓｃｏｓｉｔｙｏｎｆｉｘａｔｉｏｎａｎｄｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ

１９７６），２０１２，３７（２６）：Ｅ１６２８－１６３２．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＢＲＳ．０ｂ０１３

ｅ３１８２７４０ｅ５６．

［１４］ＬｅｉｃｈｔｌｅＣＩ，ＬｏｒｅｎｚＡ，ＲｏｔｈｓｔｏｃｋＳ，ｅｔａｌ．Ｐｕｌｌｏｕｔｓｔｒｅｎｇｔｈｏｆｃｅｍｅｎｔｅｄ

ｓｏｌｉｄｖｅｒｓｕｓｆｅｎｅｓｔｒａｔｅｄｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｓｉｎｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｅ［Ｊ］．

ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＲｅｓ，２０１６，５：４１９－４２６．ｄｏｉ：１０．１３０２／２０４６－３７５８．５９．

２０００５８０．

［１５］ＹａｏｙａｏＬ，ＪｉａｎｚｈｏｎｇＸ，ＦｅｉＬ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌａｎｄｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔ

ａｎａｌｙｓｅｓｏｆｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｉｎｊｅｃｔａｂｌｅｃａｎｎｕｌａｔｅｄｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｉｎ

ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｂｏｎｅ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｄＭａｔｅｒｉａｌｓＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１６，１０４（５）：

９６０－９６７．ｄｏｉ：１０．１００２／ｊｂｍ．ｂ．３３４２４．

［１６］ＫｏＣＣ，ＴｓａｉＨＷ，ＨｕａｎｇＷＣ，ｅｔａｌ．ＳｃｒｅｗｌｏｏｓｅｎｉｎｇｉｎｔｈｅＤｙｎｅｓｙｓ

ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ：ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｅｖｉｄｅｎｃｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｏｎｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．

ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＦｏｃｕｓ，２０１０，２８：Ｅ１０．ｄｏｉ：１０．３１７１／２０１０．３．ＦＯＣＵＳ１０５２．

［１７］ＲｕｆＭ，ＫｏｃｈＨ，ＭｅｌｃｈｅｒＲＰ，ｅｔａｌ．Ａｎａｔｏｍｉｃｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｍｏｎｏｓｅｇ

ｍｅｎｔａｌｆｕｓｉｏｎｉｎｈｉｇｈｇｒａｄｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］．

Ｓｐｉｎｅ，２００６，３１（３）：２６９－２７４．ｄｏｉ：１０．１０９７／０１．ｂｒｓ．００００１９７２０４．

９１８９１．ｅｂ．

［１８］ＦｌｏｍａｎＹ，ＭｉｃｈａｅｌＡＭ，ＡｓｈｋｅｎａｚｉＥ，ｅｔａｌ．Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｅｄｓｌｉｐｒｅｄｕｃｔｉｏｎ

ａｎｄｆｕｓｉｏｎｆｏｒｐａｉｎｆｕｌｕｎｓｔａｂｌｅｉｓｔｈｍｉｃｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓｉｉｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．

ＪＳｐｉｎａｌＤｉｓｏｒｄＴｅｃｈ，２００８，２１（７）：４７７－４８３．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＢＳＤ．

０ｂ０１３ｅ３１８１５ｂ１ａｂｆ．

［１９］李　谦，于海泉，杨　艳，等．后路椎弓根螺钉固定联合 ｒｈＢＭＰ２

治疗退变性腰椎滑脱疗效观察［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１９，

２８（５）：３９９－４０２．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１２Ｅ０１８０１．

［２０］ＦｕＪ，ＹａｏＺＭ，ＷａｎｇＺ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｄｅｇｅｎ

ｅｒａｔｉｖｅｓｐｉｎａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙｗｉｔｈｅｘｐａｎｄａｂｌｅｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎ：２ｙｅａｒ

ｆｏｌｌｏｗｕｐｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＳｕｒｇＲｅｓ，２０１８，

１０４（３）：４１１－４１５．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｏｔｓｒ．２０１７．１１．０１０．

［２１］ＨａｒｒｉｎｇｔｏｎＪＦ，ＰａｒｋＭＣ．Ｓｉｎｇｌｅｌｅｖｅｌａｒｔｈｒｏｄｅｓｉｓａｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｍｉｄ

ｃｅｒｖｉｃａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ：ａｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＳｐｉｎａｌＤｉｓｏｒｄＴｅｃｈ，

２００７，２０（１）：４２－４８．ｄｏｉ：１０．１０９７／０１．ｂｓｄ．００００２１１２５５．０５６２６．ｂ０．

［２２］ＨｕＭＨ，ＷｕＨＴ，ＣｈａｎｇＭＣ，ｅｔａｌ．Ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅａｕｇｍｅｎｔａ

ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗ：ｔｈｅｃｅｍｅｎｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｔｈｅｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙ

［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１１，２０（８）：１２８１－１２８８．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００５８６－

０１１－１８２４－４．

［２３］ＣｈａｎｇＭＣ，ＫａｏＨＣ，ＹｉｎｇＳＨ，ｅｔａｌ．Ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅａｕｇｍｅｎｔａ

ｔｉｏｎｏｆｃａｎｎｕｌａｔｅｄｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｓｆｏｒｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｓｐｉｎｅｓａｎｄ

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｔｓｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｗｉｔｈ

ｔｈｅｎｅｅｄｌｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］．ＪＳｐｉｎａｌＤｉｓｏｒｄＴｅｃｈ，２０１３，２６（６）：

３０５－３１５．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＢＳＤ．０ｂ０１３ｅ３１８２４６ａｅ８ａ．

［２４］ＡｍｅｎｄｏｌａＬ，ＧａｓｂａｒｒｉｎｉＡ，ＦｏｓｃｏＭ，ｅｔａｌ．Ｆｅｎｅｓｔｒａｔｅｄｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｓ

ｆｏｒｃｅｍｅｎｔａｕｇｍｅｎｔｅｄｐｕｒｃｈａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｏｎｅｓｏｆｔｅｎｉｎｇ：ａｒｅ

ｖｉｅｗｏｆ２１ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１１，１２（４）：１９３－１９９．

ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１０１９５－０１１－０１６４－９．

［２５］ＶｅｎｍａｎｓＡ，ＫｌａｚｅｎＣＡ，ｖａｎＲｏｏｉｊＷＪ，ｅｔａｌ．ＰｏｓｔｐｒｏｃｅｄｕｒａｌＣＴｆｏｒ

ｐｅｒｉｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｅｍｅｎｔｌｅａｋａｇｅｉｎｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙｉｓｎｏｔｎｅｃ

ｅｓｓａｒｙｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍＶＥＲＴＯＳⅡ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１１，５３：１９－

２２．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２３４－０１０－０７０５－６．

［２６］ＬｕｂａｎｓｕＡ，ＲｙｎｋｏｗｓｋｉＭ，ＡｂｅｌｏｏｓＬ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｐｉｎａｌ

ａｒｔｈｒｏｄｅｓｉｓｉｎｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｕｓｉｎｇａｃａｎｎｕｌａｔｅｄａｎｄｆｅｎｅｓｔｒａｔ

ｅｄａｕｇｍｅｎｔｅｄｓｃｒｅｗ：ｔｅｃｈｎｉｃａｌｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．

ＭｉｎｉｍＩｎｖａｓｉｖｅＳｕｒｇ，２０１２，２０１２：５０７８２６．ｄｏｉ：１０．１１５５／２０１２／

５０７８２６．

［２７］ＭａｒｔｉｎＧＪＪｒ，ＨａｉｄＲＷＪｒ，ＭａｃｍｉｌｌＡＭ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｃｅｃ

ｔｏｍｙｗｉｔｈｆｒｅｅｚｅｄｒｉｅｄｆｉｂｕｌａａｌｌｏｇｒａｆｔ．Ｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆ３１７ｃａｓｅｓａｎｄｌｉｔｅｒ

ａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，１９９９，２４（９）：８５２－８５８．

［２８］ＫａｓｔＥ，ＤｅｒａｋｈｓｈａｎｉＳ，ＢｏｔｈｍａｎｎＭ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂｓｉｄｅｎｃｅａｆｔｅｒａｎｔｅｒｉｏｒ

ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．

ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＲｅｖ，２００９，３２（２）：２０７－２１４．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１０１４３－

００８－０１６８－ｙ．

（编辑：左艳芳）
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