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摘　要　无症状的Ｍｏｄｉｃ改变无需特殊处理，但对于经非手术治疗无效的Ｍｏｄｉｃ改变性慢性腰痛，则需要考虑手术治疗。椎体内

椎基神经射频消融术是治疗Ｍｏｄｉｃ改变性慢性腰痛的一种微创手术方法。该方法通过射频热消融损毁支配退变椎体终板的椎基

神经，阻断疼痛信号的传导，从而达到减轻腰背部疼痛和改善腰部功能的目的。为进一步认识椎体内椎基神经射频消融术在

Ｍｏｄｉｃ改变性慢性腰痛治疗中的应用，本文概述了Ｍｏｄｉｃ改变，从手术方法、适应证、禁忌证、临床疗效等方面，对椎体内椎基神经

射频消融术治疗Ｍｏｄｉｃ改变性慢性腰痛的研究进展进行了综述。
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　　慢性腰痛（ｃｈｒｏｎｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ，ＣＬＢＰ）是一种常

见的肌肉骨骼系统疾病，可严重影响患者的工作和生

活［１－２］。既往认为，椎间盘破裂是引起 ＣＬＢＰ最常见

的原因。但近年来越来越多的研究表明，椎体终板病

变也是导致ＣＬＢＰ的重要原因［３－５］。椎基神经（ｂａｓｉ

ｖｅｒｔｅｂｒａｌｎｅｒｖｅ，ＢＶＮ）是窦椎神经的分支，伴随椎基血

管从椎体后缘正中、椎弓根水平的椎基静脉孔进入椎

体中心形成神经血管簇，并向上下椎体均匀发出分

支，支配椎体终板［６－７］。椎体终板病变会导致 ＢＶＮ

的增殖［５］。与正常椎体终板相比，病变椎体终板中

ＢＶＮ伤害感受器密度更高［８－９］。Ｍｏｄｉｃ改变是椎体

终板病变引起的椎间盘髓核与椎体骨髓之间的炎症

级联反应在ＭＲＩ上的表现［１０－１１］。无症状的Ｍｏｄｉｃ改

变无需特殊处理，而对于非手术治疗无效的 Ｍｏｄｉｃ改

变引起的难治性、持续性 ＣＬＢＰ，则需要考虑手术治

疗。椎体内ＢＶＮ射频消融术是一种通过射频热消融

损毁病变椎体内的ＢＶＮ，阻断疼痛信号的传输而缓解

疼痛的微创手术方法［６］。近年来，椎体内 ＢＶＮ射频

消融术用于治疗 Ｍｏｄｉｃ改变性 ＣＬＢＰ，取得了显著的

临床疗效［１２－１４］。为进一步了解该方法在 Ｍｏｄｉｃ改变

性ＣＬＢＰ治疗中的应用，我们概述了Ｍｏｄｉｃ改变，从手

术方法、适应证、禁忌证、临床疗效等方面，对椎体内

ＢＶＮ射频消融术治疗 Ｍｏｄｉｃ改变性 ＣＬＢＰ的研究进

展进行综述。
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１　Ｍｏｄｉｃ改变概述
椎体终板内含有丰富的毛细血管，这些毛细血管

将营养物质运输到无血管分布的椎间盘中［１５］。当椎

体终板发生病变时，不仅会对椎间盘的营养供给造成

影响，还会对椎体应力分布造成影响，加速椎间盘退

变［１６］。而退变的椎间盘会促进肿瘤坏死因子α、白

细胞介素和神经生长因子等炎症物质释放，导致椎体

终板神经增殖［１７］。在机械和化学刺激下，疼痛信号

传递到ＢＶＮ，再通过窦椎神经经脊神经腹侧支和灰交
通支到达交感干，进而上传到背根神经节，最后在神

经中枢形成痛觉，被感知为腰痛［１８］。

Ｍｏｄｉｃ改变又称椎体终板信号改变，是 ＭＲＩ上椎
体终板及终板下骨质的异常影像学变化，常成对出

现，且多发生于Ｌ４～Ｓ１节段
［１５－１６］。Ｍｏｄｉｃ改变分为３

型［１９］，即Ⅰ型（水肿型）、Ⅱ型（脂肪型）、Ⅲ型（硬化

型）。见表１、图１。Ⅰ型和Ⅱ型 Ｍｏｄｉｃ改变与 ＣＬＢＰ
关系密切。与无Ｍｏｄｉｃ改变的患者相比，有Ⅰ型或Ⅱ
型Ｍｏｄｉｃ改变的ＣＬＢＰ患者疼痛发作的频率更高、持
续时间更长，且治疗效果更差［２０－２１］。

表１　Ｍｏｄｉｃ改变分型

分型 ＭＲＩ表现

Ⅰ型（水肿型） Ｔ１ＷＩ低信号，Ｔ２ＷＩ高信号，脂肪抑制序列
高信号

Ⅱ型（脂肪型） Ｔ１ＷＩ高信号，Ｔ２ＷＩ高信号，脂肪抑制序列
低信号

Ⅲ型（硬化型） Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及脂肪抑制序列均为低信号

２　椎体内ＢＶＮ射频消融术的手术方法
患者俯卧位，采用局部浸润麻醉或全身麻醉。
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图１　Ｍｏｄｉｃ改变ＭＲＩ

Ｘ线透视下，根据解剖学标志，确定并标记治疗部位

及进针点。Ｘ线透视下，用穿刺针穿过椎弓根，直至

其针尖穿透椎体后壁。取出穿刺针，置入弯曲套管针

至椎体中心。取出弯曲套管针，置入射频探头至椎体

中心的椎基静脉孔末端。激活射频探头，８５℃维持

１５ｍｉｎ，使其在椎体中心形成直径约１ｃｍ的球形消融

灶。取出射频探头和套管，用无菌敷料覆盖包扎穿刺

部位。

３　椎体内 ＢＶＮ射频消融术的手术适应证和
禁忌证

椎体内 ＢＶＮ射频消融术治疗 Ｍｏｄｉｃ改变性

ＣＬＢＰ的手术适应证［２２－２３］：①经６个月非手术治疗无

效；②ＭＲＩ上有Ⅰ型或Ⅱ型 Ｍｏｄｉｃ改变。而当有以下

任何一种情况时，禁行 ＢＶＮ射频消融术［２４－２５］：①年

龄＜１８岁；②有下肢出现沿皮节分布的疼痛、麻木等

神经根性症状；③影像上有椎管狭窄表现，且有间歇

性跛行；④椎间盘突出物 ＞５ｍｍ；⑤有全身或局部感

染；⑥椎体中心距椎管 ＜１０ｍｍ；⑦体内有心脏起搏

器、除颤器或其他电子植入物；⑧合并严重的心肺疾

病；⑨妊娠期妇女。

４　椎体内 ＢＶＮ射频消融术治疗 Ｍｏｄｉｃ改变
性ＣＬＢＰ的临床疗效
２０１７年，Ｂｅｃｋｅｒ等［２６］首先报道了采用椎体内

ＢＶＮ射频消融术治疗腰椎间盘造影阳性且有Ⅰ型或

Ⅱ型Ｍｏｄｉｃ改变的ＣＬＢＰ患者１６例，术后患者腰部疼
痛缓解，功能明显改善，其中８１％的患者 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功
能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）至少降低
了１０分。Ｓｃｈｎａｐｐ等［２７］报道了与Ｂｅｃｋｅｒ等的报道类
似的结果，且发现术后１个月、３个月、６个月随访时，
患者ＯＤＩ分别下降了１３．１分、１６．５分、２１．１分。但
这２项报道的病例数较少，且未设立对照组，结果可
能存在偏倚。Ｓｍｕｃｋ等［２８］为观察椎体内ＢＶＮ射频消
融术治疗Ｍｏｄｉｃ改变性 ＣＬＢＰ的临床疗效，进行了随
机对照试验研究，发现术后３个月，ＢＶＮ消融组患者
腰部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）
评分和ＯＤＩ均低于对照组，且在术后１２个月随访时，
这种情况持续存在。Ｆｉｓｃｈｇｒｕｎｄ等［２９］将２２５例Ｍｏｄｉｃ
改变性ＣＬＢＰ患者分成 ＢＶＮ射频消融术组和假手术
组，术后 ３个月 ＢＶＮ射频消融术组患者腰部疼痛
ＶＡＳ评分和 ＯＤＩ分别平均下降２０．５分和１．５分，且
在术后２年随访时，腰部疼痛ＶＡＳ评分和ＯＤＩ分别
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改善５２．９％和 ５３．７％。为进一步验证椎体内 ＢＶＮ
射频消融术对Ｍｏｄｉｃ改变性 ＣＬＢＰ的远期疗效，该团
队继续对ＢＶＮ射频消融术组的１１７例患者进行５年
随访，结果发现，４７％的患者腰部疼痛减轻 ＞７５％，其
中３４％的患者腰部疼痛完全消失［３０］。

阿片类药物是ＣＬＢＰ患者最常用的药物，６１％的
ＣＬＢＰ患者在症状出现１年内至少接受了１次阿片类
药物治疗，其中５９％的患者接受短效阿片类镇痛药，
３９％的患者接受长效阿片类镇痛药［３１］。Ｔｒｕｕｍｅｅｓ

等［１７］研究发现，采用 ＢＶＮ射频消融术治疗的 Ｍｏｄｉｃ
改变性ＣＬＢＰ患者，术后３个月随访时，５０％的患者停
止了阿片类药物的使用，另外５０％的患者减少了阿
片类药物的使用。Ｆｉｓｃｈｇｒｕｎｄ等［２９］的研究也发现，术

后１２个月随访时，ＢＶＮ射频消融术组６０．７％的患者
减少了阿片类药物的用量，其中４６．４％的患者完全停
止了阿片类药物的使用。但Ｋｈａｌｉｌ等［１８，２８］研究发现，

术后３个月随访时，ＢＶＮ射频消融组与对照组之间在
减少阿片类药物应用方面无明显差异。

５　小　结
Ｍｏｄｉｃ改变性 ＣＬＢＰ的发病机制尚不清楚，目前

尚无针对其病因的治疗方法。椎体内 ＢＶＮ射频消融
术治疗Ｍｏｄｉｃ改变性ＣＬＢＰ，在缓解腰背部疼痛、改善
腰部功能方面疗效显著，能减少患者阿片类药物的用

量，且与椎间盘切除和腰椎椎体融合等传统手术相

比，该方法具有创伤小、恢复快等优点［３２］。但椎体内

ＢＶＮ射频消融术成功与否，取决于靶点位置是否精
确，能否有效对ＢＶＮ进行消融［３３］。虽然目前椎体内

ＢＶＮ射频消融术大多以椎体中心处椎基静脉孔的末
端为靶点，但由于椎基静脉孔详细解剖定位尚不明

确，关于ＢＶＮ射频消融靶点的定位尚存在争议。有
学者［１８，３４］认为，椎体内 ＢＶＮ射频消融术靶点定位在
椎体前后距离３０％～５０％处的手术成功率要高于定
位在椎体前后距离４０％ ～６０％处。但目前尚缺乏确
切的临床证据证明此观点。因此，对 ＢＶＮ和椎基静
脉孔的解剖位置进行进一步研究，为靶点的精确定位

提供解剖学支持，是提高椎体内 ＢＶＮ射频消融术手
术成功率亟待解决的问题。
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ｐｏｌｉｃｙｓｔａｔｅｍｅｎｔ２０２２：ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗｏｆｉｎｔｒａｏｓｓｅｏｕｓｂａｓｉ

ｖｅｒｔｅｂｒａｌｎｅｒｖｅａｂｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｐｉｎｅＳｕｒｇ，２０２２，１６（６）：

１０８４－１０９４．

［６］　ＤＥＶＩＶＯＡＥ，Ｄ’ＡＧＯＳＴＩＮＯＧ，Ｄ＇ＡＮＮＡＧ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｏｓ

ｓｅｏｕｓｂａｓｉｖｅｒｔｅｂｒａｌｎｅｒｖｅｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ（ＢＶＡ）ｆｏｒ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖｅｒｔｅｂｒｏｇｅｎｉｃｃｈｒｏｎｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ［Ｊ］．

Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０２１，６３（５）：８０９－８１５．

［７］　ＳＡＮＴＩＦＯＲＴＫＭ，ＧＬＡＳＳＥＮ，ＭＥＩＪＢＰ，ｅｔａｌ．Ａｎａｔｏｍｉｃ

ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂａｓｉｖｅｒｔｅｂｒａｌｎｅｒｖｅａｎｄｍｅｎｉｎｇｅａｌｂｒａｎｃｈ

ｏｆｔｈｅｓｐｉｎａｌｎｅｒｖｅｉｎｔｈｅｄｏｇ［Ｊ］．ＡｎｎＡｎａｔ，２０２３，２４５：

１５２０００．

［８］　ＣＯＮＧＥＲＡ，ＳＭＵＣＫＭ，ＴＲＵＵＭＥＥＳＥ，ｅｔａｌ．Ｖｅｒｔｅｂｒｏｇｅ

ｎｉｃｐａｉｎ：ａｐａｒａｄｉｇｍｓｈｉｆｔｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｘｉａｌ

ｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ［Ｊ］．ＰａｉｎＭｅｄ，２０２２，２３（Ｓｕｐｐｌ２）：Ｓ６３－

Ｓ７１．

［９］　ＮＷＯＳＵＭ，ＡＧＹＥＭＡＮＷ Ｙ，ＢＩＳＨＴＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃ

ｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｉｎｔｒａｏｓｓｅｏｕｓｂａｓｉｖｅｒｔｅｂｒａｌｎｅｒｖｅａｂｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｏｎｒａｄｉａｔｉｎｇｖｅｒｔｅｂｒｏｇｅｎｉｃｐａｉｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｃｕｒｅｕｓ，２０２３，１５（４）：ｅ３７１１４．

［１０］ＭＡＣＡＤＡＥＧＫ，ＴＲＵＵＭＥＥＳＥ，ＢＯＯＤＹＢ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏ

ｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｓｉｎｇｌｅａｒｍｓｔｕｄｙｏｆｉｎｔｒａｏｓｓｅｏｕｓｂａｓｉｖｅｒｔｅｂｒａｌｎｅｒｖｅ

ａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ：１２

ｍｏｎｔｈｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＮＡｍＳｐｉｎｅＳｏｃＪ，２０２０，３：１０００３０．

［１１］ＤＵＤＬＩＳ，ＳＩＮＧＤＣ，ＨＵＳＳ，ｅｔａｌ．Ｉｓｓｌｓｐｒｉｚｅｉｎｂａｓｉｃｓｃｉ
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Ｍｏｄｉｃｃｈａｎｇｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１７，２６（５）：１３６２－

１３７３．

［１２］ＭＣＣＯＲＭＩＣＫＺＬ，ＣＵＲＴＩＳＴ，ＣＯＯＰＥＲＡ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｂａｃｋ

ｐａｉｎｒｅｌａｔｅｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｉｎｔｒａｏｓｓｅｏｕｓｂａ

ｓｉｖｅｒｔｅｂｒａｌｎｅｒｖｅｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ：ａｐｏｏｌｅｄａｎａｌｙｓｉｓ
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２５（１）：２０－３２．

［１３］ＣＯＮＧＥＲＡ，ＢＵＲＮＨＡＭＴＲ，ＣＬＡＲＫＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃ

ｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｉｎｔｒａｏｓｓｅｏｕｓｂａｓｉｖｅｒｔｅｂｒａｌｎｅｒｖｅｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

ａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖｅｒｔｅｂｒｏｇｅｎｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ：ａｎ

ｕｐｄａｔｅｄｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｗｉｔｈｓｉｎｇｌｅａｒｍｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＰａｉｎＭｅｄ，２０２２，２３（Ｓｕｐｐｌ２）：Ｓ５０－Ｓ６２．

［１４］ＢＯＯＤＹＢＳ，ＳＰＥＲＲＹＢＰ，ＨＡＲＰＥＲＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎ

ｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｓａｎｄｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｂａｓｉｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｎｅｒｖｅｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ：ａｐｏｏｌｅｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｏｆｔｈｒｅｅ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＰａｉｎＭｅｄ，２０２２，２３（Ｓｕｐｐｌ

２）：Ｓ２－Ｓ１３．

［１５］ＳＡＹＥＤＤ，ＮＡＩＤＵＲＫ，ＰＡＴＥＬＫＶ，ｅｔａｌ．Ｂｅｓｔｐｒａｃｔｉｃｅ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖｅｒｔｅｂｒｏｇｅｎｉｃ

ｐａｉｎｗｉｔｈｂａｓｉｖｅｒｔｅｂｒａｌｎｅｒｖｅａｂｌａｔｉｏｎｆｒｏｍｔｈｅａｍｅｒｉｃａｎｓｏ

ｃｉｅｔｙｏｆｐａｉｎａｎｄｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＰａｉｎＲｅｓ，２０２２，１５：

２８０１－２８１９．

［１６］ＣＲＵＭＰＫＢ，ＡＬＭＩＮＮＡＷＩＡ，ＢＥＲＭＵＤＥＺＬＥＫＥＲＩＫＡ

Ｐ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｔｉｌａｇｉｎｏｕｓｅｎｄｐｌａｔｅｓ：ａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｎ

ａｎｅｇｌｅｃｔｅｄｓｔｒｕｃｔｕｒｅｉｎｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．

ＪＯＲＳｐｉｎｅ，２０２３，６（４）：ｅ１２９４．

［１７］ＴＲＵＵＭＥＥＳＥ，ＭＡＣＡＤＡＥＧＫ，ＰＥＮＡＥ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｓｐｅｃ

ｔｉｖｅ，ｏｐｅｎｌａｂｅｌ，ｓｉｎｇｌｅａｒｍ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙｏｆｉｎｔｒａｏｓｓｅ

ｏｕｓｂａｓｉｖｅｒｔｅｂｒａｌｎｅｒｖｅａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃ

ｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１９，２８（７）：１５９４－１６０２．

［１８］ＫＨＡＬＩＬＪＧ，ＳＭＵＣＫＭ，ＫＯＲＥＣＫＩＪＴ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｓｐｅｃ

ｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙｏｆｉｎｔｒａｏｓｓｅｏｕｓｂａｓｉｖｅｒｔｅ

ｂｒａｌｎｅｒｖｅａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｌｏｗｂａｃｋ

ｐａｉｎ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２０１９，１９（１０）：１６２０－１６３２．

［１９］王诗晴，傅瑞阳．腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变的发生机制和治疗进

展［Ｊ］．中医正骨，２０２２，３４（１１）：５２－５６．

［２０］ＵＲＩＴＳＩ，ＮＯＯＲＮ，ＪＯＨＡＬＡＳ，ｅｔａｌ．Ｂａｓｉｖｅｒｔｅｂｒａｌｎｅｒｖｅ

ａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖｅｒｔｅｂｒｏｇｅｎｉｃｐａｉｎ［Ｊ］．ＰａｉｎＴ

ｈｅｒ，２０２１，１０（１）：３９－５３．

［２１］ＴＥＲＡＧＵＣＨＩＭ，ＨＡＳＨＩＺＵＭＥＨ，ＯＫＡＨ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔａｉｌｅｄ

ｓｕｂｐｈｅｎｏｔｙｐｉｎｇｏｆｌｕｍｂａｒｍｏｄｉｃｃｈａｎｇｅｓａｎｄｔｈｅｉｒａｓｓｏｃｉ

ａｔｉｏｎｗｉｔｈｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎｉｎａｌａｒｇｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ：

ｔｈｅｗａｋａｙａｍａｓｐｉｎｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰａｉｎＴｈｅｒ，２０２２，１１（１）：

５７－７１．

［２２］ＬＯＲＩＯＭ，ＣＬＥＲＫＬＡＭＡＬＩＣＥＯ，ＢＥＡＬＬＤＰ，ｅｔａｌ．ｉｎｔｅｒ

ｎａｔｉｏｎａｌｓｏｃｉｅｔｙｆｏｒｔｈｅａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｏｆｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙｇｕｉｄｅ

ｌｉｎｅｉｎｔｒａｏｓｓｅｏｕｓａｂｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂａｓｉｖｅｒｔｅｂｒａｌｎｅｒｖｅｆｏｒｔｈｅ

ｒｅｌｉｅｆｏｆｃｈｒｏｎｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｐｉｎｅＳｕｒｇ，２０２０，

１４（１）：１８－２５．

［２３］ＨＵＡＮＧＪ，ＤＥＬＩＪＡＮＩＫ，ＪＯＮＥＳＪ，ｅｔａｌ．Ｅｒｒａｔｕｍ：ｂａｓｉｖｅｒｔｅ

ｂｒａｌｎｅｒｖｅａｂｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＩｎｔｅｒｖｅｎｔＲａｄｉｏｌ，２０２２，

３９（２）：ｅ１．

［２４］ＳＣＨＮＡＰＰＷ，ＭＡＲＴＩＡＴＵＫ，ＤＥＬＣＲＯＩＸＧＪ．Ｂａｓｉｖｅｒｔｅ

ｂｒａｌｎｅｒｖｅａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｌｏｗｂａｃｋ

ｐａｉｎ：ａｓｃｏｐｉｎｇｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＰａｉｎＰｈｙｓｉｃｉａｎ，

２０２２，２５（４）：Ｅ５５１－Ｅ５６２．

［２５］ＭＩＣＨＡＬＩＫＡ，ＣＯＮＧＥＲＡ，ＳＭＵＣＫＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｏｓｓｅｏｕｓ

ｂａｓｉｖｅｒｔｅｂｒａｌｎｅｒｖｅｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙｅｎｄｐｌａｔｅｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ：ｃｕｒｒｅｎｔｅｖｉｄｅｎｃｅ

ａｎｄｆｕｔｕｒｅｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＰａｉｎＭｅｄ，２０２１，２２（Ｓｕｐｐｌ１）：

Ｓ２４－Ｓ３０．

［２６］ＢＥＣＫＥＲＳ，ＨＡＤＪＩＰＡＶＬＯＵＡ，ＨＥＧＧＥＮＥＳＳＭＨ．Ａｂｌａ

ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂａｓｉｖｅｒｔｅｂｒａｌｎｅｒｖｅｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂａｃｋｐａｉｎ：ａ

ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２０１７，１７（２）：２１８－２２３．

［２７］ＳＣＨＮＡＰＰＷ，ＭＡＲＴＩＡＴＵＫ，ＤＥＬＣＲＯＩＸＧＪ．Ｂａｓｉｖｅｒｔｅｂｒａｌ
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ａｎｄｍａｌａｂｓｏｒｐｔｉｖｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ：ａｂｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ

ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ？［Ｊ］．ＲｅｖＥｎｄｏｃｒＭｅｔａｂＤｉｓｏｒｄ，２０２３，２４（２）：

１２１－１３８．

［４０］ＤＥＳＩＲＥＡ，ＤＥＳＩＲＥＲ，ＣＵＲＣＩＣ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｄｉｅｔａｒｙ

ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓａｎｄｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓｉｎｍｏｄｕｌａｔｉｎｇｍｉｃｒｏｂｉｏｔａａｎｄ

ｂｏｎｅｈｅａｌｔｈ：ｔｈｅｇｕｔｂｏｎｅａｘｉｓ［Ｊ］．Ｃｅｌｌｓ，２０２２，１１（４）：７４３．

（收稿日期：２０２３－１２－２０　本文编辑：吕宁）

（上接第５８页）

［３３］ＴＩＥＰＰＯＦＲＡＮＣＩＯＶ，ＬＥＡＶＩＴＴＬ，ＡＬＭＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｆｏｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｅａｓｅｓ：ｓｐｉｎａｌｔｕｍｏｒａｂｌａ

ｔｉｏｎ，ｖｅｒｔｅｂｒａｌａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ａｎｄｂａｓｉｖｅｒｔｅｂｒａｌｎｅｒｖｅａｂｌａ

ｔｉｏｎ—ａｓｃｏｐｉｎｇｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ（Ｂａｓｅｌ），２０２１，

９（１１）：１５５４．

［３４］ＦＩＳＣＨＧＲＵＮＤＪＳ，ＲＨＹＮＥＡ，ＦＲＡＮＫＥＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｏｓｓｅ

ｏｕｓｂａｓｉｖｅｒｔｅｂｒａｌｎｅｒｖｅａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃ

ｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｓｈａｍ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１８，

２７（５）：１１４６－１１５６．

（收稿日期：２０２４－０８－１４　本文编辑：杨雅）

·２６·　　　（总９４６）　　中医正骨２０２４年１２月第３６卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１２　
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