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经皮椎体后凸成形术研究进展
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摘　要：经皮椎体后凸成形术作为一种脊柱微创手术，具有创伤小、操作简便、手术安全性高等诸多优点，在治疗骨质疏松压缩性

骨折方面，可以尽可能地提高生活质量，更快地恢复身体机能及缓解疼痛，尽可能恢复椎体高度和矫正后凸畸形，降低死亡率。同

时我们还要认识到手术本身的风险和术后并发症等问题。关于经皮球囊扩张椎体后凸成形术止痛的机制、骨水泥的用量、手术部

位血肿形成、肺栓塞、骨水泥的渗漏、继发椎体骨折等问题，至今仍然存在诸多争议。
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１　经皮球囊扩张椎体后凸成形术应用现状
Ｇａｌｉｂｅｒｔ等［１］在１９８７年首次报告使用经皮椎体

成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）治疗椎体血

管瘤取得良好效果。１９９４年Ｒｅｉｌｅｙ等［２］在 ＰＶＰ的基

础上，设计了通过球囊扩张来纠正脊柱后凸畸形的技

术，即经皮球囊扩张椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ），并于１９９８年应用于临床。ＰＫＰ是
治疗方面的更深一步技术演变，现已广泛用于椎体骨

折［３］。Ｙｏｈａｎ等［５］对２００３—２０１１年已公布的多个非

前瞻性随机对照试验进行询证医学分析，结果显示

ＰＫＰ在疼痛和生活质量的改善、椎体矢状高度重建、
畸形的纠正以及术中和术后并发症等方面，与 ＰＶＰ
和传统的非手术治疗相比，有着更好的疗效。Ｗａｒｄ

ｌａｗ等［６］对８个国家２１个地区共３００例急性椎体压

缩骨折患者进行多中心随机对照研究，比较 ＰＫＰ与
非手术方法治疗急性疼痛性椎体压缩骨折的有效性

和安全性，结果发现 ＰＫＰ改善了急性椎体压缩骨折
患者的生活质量，缓解了腰背痛，降低了残障程度，且

在术后２年内不增加继发椎体骨折等并发症的发生
率。总之，ＰＫＰ做为一种脊柱微创手术，具有创伤小、
操作简便、手术安全性高等诸多优点，在治疗骨质疏

松压缩性骨折（Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃ
ｔｕｒｅｓ，ＯＶＣＦｓ）方面，可以尽可能地提高生活质量，更
快地恢复身体机能及缓解疼痛，尽可能恢复椎体高度

和矫正后凸畸形，降低死亡率。此外，ＰＫＰ还被广泛
应用于椎体血管瘤、椎体肿瘤的治疗，对于怀疑有骨

转移瘤的患者，该技术在治疗的同时还可以取少量骨

组织进行病理检查，进一步明确诊断，为后续的放化

疗提供客观依据。

２　争议及存在问题
在看到ＰＫＰ所具有的这些优势的同时，我们还

要认识到手术本身的风险和术后并发症等问题，关于

止痛的机制、骨水泥的用量、手术部位血肿形成、肺栓

塞、骨水泥的渗漏、继发椎体骨折等问题。

２．１　ＰＫＰ止痛的机制　一般认为，ＰＫＰ减少疼痛有
以下３个原因：①通过硬化增加椎体的强度，制止椎
体进一步压缩或者微动，从而减少疼痛［７－８］。②骨水

泥本身具有毒性，通过麻痹分布在椎体间的神经，从

而起到止痛的效果［９］。③在骨水泥硬化的过程中所

产生的热量可以阻断椎体间的部分神经，起到止痛作

用［９－１０］。然而，也有学者认为，椎体强化术所获得的

止痛效果与注入骨水泥没有关系，可能是由手术中的

有创操作所产生的。２００９年《新英格兰杂志》刊登了
两篇关于椎体强化术治疗骨质疏松压缩性骨折的多

中心、随机、双盲、安慰剂对照研究，指出椎体强化术

治疗组与对照组（假手术组）疗效无差异［１１－１２］。当

然，随后诸多关于这两篇文献的评论指出，这两项研

究中存在诸多的缺陷，询证医学的结论也需要结合临

床实践来解释，其中很多研究结果有待进一步探

讨［１３－１６］。虽然ＰＫＰ的止痛效果已经得到广大临床医

师及患者肯定，但是关于骨质疏松性椎体压缩骨折疼

痛的病理过程和 ＰＫＰ的止痛机制仍需进一步研究，
以便获取更好的治疗方法。

２．２　注入患椎骨水泥的量　和 ＰＶＰ相比，ＰＫＰ是注
入骨水泥之前先利用可扩张的球囊撑开塌陷的椎体，

从而在一定程度上应用机械的力量恢复椎体的高度，
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然后再将骨水泥注入之前扩张好的空腔，这样可以减

少注入骨水泥时的阻力，增加注入量，最大程度的恢

复椎体的高度，改善局部的后凸畸形，有利于肺功能

的提高。Ｖｏｇｇｅｎｒｅｉｔｅｒ等［１７］也认为，ＰＫＰ通过较低的
注射压力和高粘度的骨水泥可以最大限度的恢复椎

体高度同时降低骨水泥渗漏的风险。Ｓｔｅｐｈｅｎ等［１８］

通过对尸体标本的生物力学测试研究证实，ＰＫＰ恢复
椎体高度的程度远高于 ＰＶＰ，达到９７％，而且可以恢
复椎体的刚度。ＭｃＧｉｒｔ等［１９］认为，与 ＰＶＰ相比，ＰＫＰ
在椎体高度的恢复以及降低骨水泥渗漏风险等方面

占优势。那么小剂量的骨水泥填充能否达到理想的

效果呢？生物力学研究证实：任一椎体只需注入２ｍＬ
骨水泥即可恢复该椎体的强度［２０］。Ｌｉｅｂｓｃｈｎｅｒ等［２１］

通过体外实验证明，椎体硬度的恢复程度与骨水泥填

充量关系密切，大约充填１５％容积分数，椎体的刚度
就可以恢复到损害前的水平。大量的临床报道也已

证实，骨水泥注射量与及骨水泥在椎体内的填充百分

比与临床止痛效果无直接关系，在保证疗效的前提下

控制注射量可以有效地降低渗漏引起的并发症，提高

手术的安全性［２２］。Ｗａｔｔ等［２３］通过研究发现，大量骨

水泥的注入会造成椎体间巨大的刚度级差，从而改变

相邻椎体的力学性能，使其应变和应力增加，增加继

发骨折的风险。此外，在 ＰＫＰ技术操作方面，虽然预
先采用球囊扩张，但是，球囊骨扩张器不能留置于椎

体内，必须撤出球囊才能注射骨水泥。撤出球囊后，

由于手术椎体内存在空腔，椎体的力学性能较差，可

能发生回弹现象，造成骨水泥注射困难。当然，这是

手术操作方面可能遇到的情况，仍需要相关的循证医

学研究证明。

２．３　骨水泥材料　理想的骨水泥应该具有充足的机
械支撑，良好的影像学显影，稳定的注射性能，较好的

生物相容性和生物活性等特性［２４－２５］。但是现在临床

中最常用的聚甲基丙烯酸甲酯（ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙ
ｌａｔｅ，ＰＭＭＡ）尚存在诸多缺陷。最新研究表明［２６］，具

有上述特性的金属陶瓷能够替代 ＰＭＭＡ用于治疗骨
质疏松压缩性骨折和多发于年轻患者的创伤性椎体

骨折。但关于新技术和新材料的临床疗效报道依然

较少，长期随访效果不确定，再加上高费用等问题，广

泛普及仍需时间验证。

３　ＰＫＰ的并发症
Ｊａｙ等［２７］对５７６６例骨质疏松压缩性骨折患者进

行对比发现，接受 ＰＫＰ和非手术治疗患者的并发症
发生率相当。Ｔａｙｌｏｒ等［２８］对所有已报告的 ＰＫＰ并发
症进行综合ｍａｔａ分析，骨水泥渗漏发生率８．１％，但
出现症状的比例为０．０９％；继发新的椎体发生率为
１１．１％，其中９．４％为邻近阶段椎体骨折；在所有病例
中出现肺栓塞占０．１７％，椎管狭窄引起的脊髓压迫占
０．１６％，神经根病变占０．１７％，整体死亡率４．４％，围手
术期死亡率０．１３％。ＹｏｈａｎＲｏｂｉｎｓｏｎ等［２９］对１０２名患
者１３５个行ＰＫＰ手术的椎体进行６个月的随访观察发
现，ＰＫＰ术中和术后存在严重的并发症。下面主要介
绍骨水泥渗漏和继发椎体骨折两种最常见的并发症。

３．１　骨水泥渗漏　骨水泥渗漏在 ＰＶＰ／ＰＫＰ手术中
较为常见，被认为是灾难性并发症。Ｈｕｌｍｅ等［３０］研

究发现，在全部临床并发症中有６６％（ＰＶＰ）或７３％
（ＰＫＰ）都与骨水泥的渗漏有关。应用球囊扩张在椎
体内体内产生空腔，可在低压力下注入较黏稠的骨水

泥，渗漏率能降低到８．４％，但骨水泥渗漏的忧虑仍
未能彻底解决［３１］。Ｃｈｅｎ等［３２］对１０６例 ＯＶＣＦｓ患者
行ＰＶＰ术后２年随访发现，骨水泥渗漏至椎间盘可能
会导致相邻椎体骨折。骨水泥的渗漏还与肺栓塞、继

发椎体骨折密切相关。一般认为，骨水泥的渗漏可分

为椎管内硬膜外渗漏、椎旁渗漏和椎间隙渗漏。对于

ＰＫＰ而言，因其在骨折椎体间建立了一个压力相对较
小的“真空地带”，减小了骨水泥注入的压力，从而使椎

管内硬膜外渗漏风险降低。但是对于已经骨折的椎体

而言，在球囊的外加机械挤压作用下，会彻底改变椎体

原骨折块的位置，由于上下终板的应力相对较大，就导

致骨折块向椎旁移动，增加骨水泥椎旁渗漏的风险。

３．２　继发邻近椎体骨折　ＰＫＰ术后是否会继发椎体
骨折，这也是诸多学者争议的一个话题。Ｌｕｎｔ等［３３］报

道称ＰＫＰ因能够纠正脊柱后凸畸形而被认为可以降低
邻近椎体骨折的发生率。Ｖｉｌｌａｒｒａｇａ等［３４］通过有限元

模型分析认为ＰＶＰ术后发生相邻椎体骨折主要与骨质
疏松程度密切相关，而与手术本身关系不大。Ｈａｒｒｏｐ
等［３５］发现ＰＫＰ技术并不增加术后继发性骨折的风险。

然而，也有学者证实，相邻节段椎体骨折是 ＰＫＰ
最常见的并发症，且术后继发邻近椎体骨折已经被证

实，２年内继发 ＶＣＦ比率为１２．４％（ｎ＝１７７）［３６］。这

其中的原因可以归纳为以下几点：第１，与骨水泥渗
入椎间隙有关。Ｌｉｎ等［３７］研究发现邻近椎体骨折的

发生率与骨水泥渗漏入椎间盘有很大联系（ｎ＝３８，Ｐ
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＜０．００５）。Ｋｏｍｅｍｕｓｈｉ等［３８］发现骨水泥渗漏入椎间

盘是引起邻近ＶＣＦ发生的重要相关因素（ｎ＝８３，Ｐ＜
０．００１）。第２，与骨水泥注入后增加椎体的强度和刚
度有关。大量骨水泥的注入会造成椎体间巨大的刚

度级差，从而改变相邻椎体的力学性能，使其应变和

应力增加，增加继发骨折的风险［２３］。ＰＫＰ术后，责任
椎体强度的增加会使脊柱生物力学发生改变，这可能

会导致邻近椎体出现继发骨折［３９］。越来越多的证据

表明接受椎体后凸成形术的患者，因为治疗椎体的生

物力学刚度的增加，后期继发 ＶＣＦ的风险增高至
３６％［３５，３９－４０］。第３，与椎体高度的恢复程度有关。
Ｋｉｍ等［４１］认为椎体高度恢复程度与相邻椎体发生新

发骨折呈正相关。

此外，笔者认为，ＰＫＰ术后患椎本身的应力过于
集中亦可能与邻近椎体骨折有关。在椎间盘退变的

情况下，治疗节段与相邻节段都发生了显而易见的负

荷转移，退变的椎间盘使负荷向椎体的周围传递［４２］。

Ｔｚｅｒｍｉａｄｉａｎｏｓ等［４３］也认为骨折椎体凹陷的终板损害

了椎间盘的负荷传递机制，是导致邻近椎体继发骨折

的危险因素。而且在 ＰＫＰ手术中，球囊的膨胀和骨
水泥注入的位置通常都在椎体的前方，这就导致椎体

的后方骨水泥填充较少，降低了后方的椎体强度。所

以在治疗椎间盘退变节段的骨折时，将骨水泥环形灌

注可能是一种有效的方法。这仍然需要大量的循证

医学证据来支持。

４　展　望
关于ＰＫＰ我们需要设计并实施更多的双盲前瞻

性研究，这其中至少应包括以下参数：疼痛控制的程

度，整个护理过程的成本，包括休息时间在内的一般

状况，短期、中期以及长期的随访［４４］。医学界需要相

信科学，新的干预措施优于传统的对症治疗，设计和

实施试验来评估这些新的措施需要更多的学者加入。
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［２９］ＲｏｂｉｎｓｏｎＹ，ＴｓｃｈｋｅＳＫ，ＳｔａｈｅｌＰＦ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄ
ｓａｆｅｔｙａｓｐｅｃｔｓｏｆｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｆｒａｃ
ｔｕｒｅｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｓｔｕｄｙｉｎ１０２ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｐａ
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＰａｔｉｅｎｔＳａｆＳｕｒｇｅｒｙ，２００８，２（１）：１－１０．

［３０］ＨｕｌｎｅＰＡ，ＫｒｅｂｓＪ，ＦｅｒｇｕｓｏｎＳＪ，ｅｔ，ａｌ．Ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙａｎｄ
ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆ６９ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．
Ｓｐｉｎｅ，２００６，３１（１７）：１９８３－２００１．

［３１］ＨａｄｊｉｐａｖｌｏｕＡＧ，ＴｚｅｒｍｉａｄｉａｎｏｓＭＮ，ＫａｔｏｎｉｓＰＧ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒ
ｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙａｎｄｂａｌｌｏｏｎｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓａｎｄ
ｏｓｔｅｏｌｙｔｉｃｔｕｍｏｕｒｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇ，２００５，８７（１２）：

ｌ５９５－１６０４．
［３２］ＣｈｅｎＷＪ，ＫａｏＹＨ，ＹａｎｇＳＣ，ｅｔａｌ．ＩｍｐａｃｔｏｆＣｅｍｅｎｔＬｅａｋ

ａｇｅＩｎｔｏＤｉｓｋｓｏｎｔｈｅＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＡｄｊａｃｅｎｔＶｅｒｔｅｂｒａｌ
ＣｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎＦｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＳｐｉｎａｌＤｉｓｏｒｄＴｅｃｈ，２０１０，２３
（１）：３５－３９．

［３３］ＬｕｎｔＭ，Ｏ’ＮｅｉｌｌＴＷ，ＦｅｌｓｅｎｂｅｒｇＤ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ
ａｐｒｅｖａｌｅｎｔｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙｐｒｅｄｉｃｔｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｆｒａｃｔｕｒｅ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
Ｓｔｕｄｙ（ＥＰＯＳ）［Ｊ］．Ｂｏｎｅ，２００３，３３（４）：５０５－５１３．

［３４］ＶｉｌｌａｒｒａｇａＭＬ，ＢｅｌｌｅｚｚａＡＪ，ＨａｒｒｉｇａｎＴＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｂｉｏｍｅ
ｃｈａｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙｏｎｔｒｅａｔｅｄａｎｄａｄｊａｃｅｎｔｎｏｎ
ｔｒｅａｔｅｄｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｉｅｓ［Ｊ］．ＪＳｐｉｎａｌＤｉｓｏｒｄＴｅｃｈ，２００５，１８
（１）：８４－９１．

［３５］ＨａｒｒｏｐＪＳ，ＰｒｐａＢ，ＲｅｉｎｈａｒｄｔＭＫ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙａｎｄｓｅｃ
ｏｎｄａｒｙｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ′ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓａｆｔｅｒｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，２００４，２９
（１９）：２１２０

$

２１２５．
［３６］ＵｐｐｉｎＡＡ，ＨｉｒｓｃｈＪＡ，ＣｅｎｔｅｎｅｒａＬＶ，ｅｔａｌ．Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆ

ｎｅｗｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙｆｒａｃｔｕｒｅａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００３，２２６（１）：
１１９－１２４．

［３７］ＬｉｎＥＰ，ＥｋｈｏｌｍＳ，ＨｉｗａｔａｓｈｉＡ，ｅｔａｌ．Ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ：ｃｅ
ｍｅｎｔｌｅａｋａｇｅｉｎｔｏｔｈｅｄｉｓｃｉｎｃｒｅａｓｅｓｔｈｅｒｉｓｋｏｆｎｅｗｆｒａｃｔｕｒｅ
ｏｆａｄｊａｃｅｎｔｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙ［Ｊ］．ＡＪＮＲＡｍＪＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，
２００４，２５（２）：１７５－１８０．

［３８］ＫｏｍｅｍｕｓｈｉＡ，ＴａｎｉｇａｗａＮ，ＫａｒｉｙａＳ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒ
ｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒ：ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ
ｓｔｕｄｙｏｆｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｎｅｗｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｃａｒｄｉｏ
ｖａｓｃＩｎｔｅｒｖｅｎｔＲａｄｉｏｌ，２００６，２９（４）：５８０－５８５．

［３９］ＦｒｉｂｏｕｒｇＤ，ＴａｎｇＣ，ＳｒａＰ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｖｅｒ
ｔｅｂｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅａｆｔｅｒｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，２００４，２９（２０）：
２２７０－２２７６．

［４０］ＭｕｄａｎｏＡＳ，ＢｉａｎＪ，ＣｏｐｅＪＵ，ｅｔａｌ．Ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙａｎｄｋｙ
ｐｈｏｐｌａｓｔｙａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｎｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓＩｎｔ，２００９，２０（５）：８１９

$

８２６．
［４１］ＫｉｍＳＨ，ＫａｎｇＨＳ，ＣｈｏｉＪＡ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｎｅｗｃｏｍ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎａｄｊａｃｅｎｔｖｅｒｔｅｂｒａｅａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＲａｄｉｏｌ，２００４，４５（４）：４４０－４４５．

［４２］ＫｏｓｍｏｐｏｕｌｏｓＶ，ＫｅｌｌｅｒＴＳ，ＳｃｈｉｚａｓＣ．Ｅａｒｌｙｓｔａｇｅｄｉｓｃｄｅ
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｄｏｅｓｎｏｔｈａｖｅａｎａｐｐｒｅｃｉａｂｌｅａｆｆｅｃｔｏｎｓｔｉｆｆｎｅｓｓ
ａｎｄｌｏａｄｔｒａｎｓｆｅｒｆｏｌｌｏｗｉｎｇｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙａｎｄｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ
［Ｊ］．ＥｕｒｏｐｅａｎＳｐｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ，２００９，１８（１）：５９－６８．

［４３］ＴｚｅｒｍｉａｄｉａｎｏｓＭＮ，ＲｅｎｎｅｒＳＭ，ＰｈｉｌｌｉｐｓＦＭ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒｅｄ
ｄｉｓｃｐｒｅｓｓｕｒｅｐｒｏｆｉｌｅａｆｔｅｒａｎｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅ
ｉｓａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒａｄｊａｃｅｎｔｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｅｕｒ
Ｓｐｉｎｅ，２００８，１７（１１）：１５２２－１５３０．

［４４］ＤａｖｉｄＫａｓｐｅｒ．Ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．Ｓｅｍｉｎａｒｓｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｒａｄｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］．２０１０，２７（２）：１７２－１８４．

（２０１３－０５－１５收稿　２０１３－０７－１５修回）
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