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骨质疏松性脊柱骨折

（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃ鄄
ｔｕｒｅ，ＯＶＦ）是骨质疏松症最
常见的并发症之一，尤其好
发于老年人群，且随着年龄
增长，发病率显著上升。 此
类骨折不仅导致剧烈疼痛、
脊柱畸形，还可能引发神经
功能障碍，严重影响患者生
活质量， 甚至增加死亡率。
手术治疗在缓解疼痛、恢复

脊柱稳定性及预防再骨折方面具有显著优势， 已成
为临床治疗的重要选择。 近年来，微创技术（如椎体
成形术、椎体后凸成形术）及骨水泥强化技术的广泛
应用，显著提升了手术的安全性与疗效。 然而，骨水
泥渗漏、 邻近椎体再骨折等并发症仍是临床面临的
挑战。 随着 ３Ｄ 打印、人工智能导航及生物活性材料
的快速发展， 骨质疏松性脊柱骨折的治疗将朝着精
准化、个体化与多学科协作的方向迈进，为患者提供
更优质的诊疗服务。
１ 骨质疏松性脊柱骨折

骨质疏松性脊柱骨折是骨质疏松症最常见的并

发症之一，其流行病学数据显示，全球 ５０ 岁以上人
群中，约 ２０％的女性和 １０％的男性曾经历至少 １ 次
脊柱骨折，且发病率随年龄增长显著上升，在 ８０ 岁
以上人群中，脊柱骨折的患病率可高达 ４０％［１－２］。
１． １ 骨质疏松性脊柱骨折的临床与病理特点

骨质疏松性脊柱骨折不仅导致患者剧烈疼痛和

活动受限，还可能引发脊柱后凸畸形、身高缩短及慢
性功能障碍，严重影响生活质量。 研究表明，脊柱骨
折患者的致残率较高，３０％～４０％的患者因疼痛和功
能障碍需要长期护理， 且骨折后 ５ 年内的死亡率显
著增加，尤其是伴有严重并发症的老年患者［２］。 而从
病理生理学角度来看， 骨质疏松性脊柱骨折的核心
机制是骨量减少和骨微结构的破坏。 骨质疏松症导
致骨密度（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）显著降低，骨
小梁变薄、断裂，骨皮质变薄，从而使骨的强度大幅
下降。脊柱作为人体承重的主要部位，在骨质疏松状
态下极易发生骨折，尤其是在胸腰段（Ｔ１２－Ｌ１）这一应
力集中区域。 骨微结构的破坏不仅降低了椎体的抗
压能力，还影响了脊柱的整体稳定性，导致骨折后椎
体高度丢失、 脊柱后凸畸形， 甚至继发神经压迫症
状。 此外，骨质疏松性骨折的愈合能力较差，常伴随
骨重塑失衡，进一步增加了再骨折的风险［３－４］。
１． ２ 骨质疏松性脊柱骨折的治疗以手术治疗为主

保守治疗是骨质疏松性脊柱骨折的常规选择，
包括卧床休息、镇痛药物、支具固定及抗骨质疏松药
物治疗［５］。 然而，保守治疗存在明显的局限性，长期
卧床可能导致肌肉萎缩、深静脉血栓、肺部感染等并
发症，进一步加重患者的功能障碍。 此外，保守治疗
难以有效纠正脊柱后凸畸形，可能导致畸形进展，增
加邻近椎体骨折的风险。 对于伴有神经压迫症状或
严重疼痛的患者，保守治疗的效果往往不佳，严重影
响生活质量。 手术治疗在骨质疏松性脊柱骨折的治
疗中具有重要地位，其核心目标是快速缓解疼痛、恢
复脊柱稳定性并预防再骨折。通过微创技术（如椎体
成形术、椎体后凸成形术）或开放性手术，可以有效
恢复椎体高度、矫正后凸畸形，并通过骨水泥强化或
内固定技术增强脊柱稳定性。 手术治疗不仅能显著
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改善患者的生活质量， 还能降低长期并发症的发生
率，为患者提供更为积极的治疗选择［６－８］。
２ 骨质疏松性脊柱骨折手术的特点与优势

骨质疏松性脊柱骨折手术在微创化、 材料革新
和适应证扩展方面取得了显著进展， 为患者提供了
更安全、有效的治疗选择。
２． １ 微创化趋势

经皮椎体成形术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＰＶＰ）与椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，
ＰＫＰ）是骨质疏松性脊柱骨折微创治疗的典型技术。
ＰＶＰ通过向骨折椎体内注入骨水泥， 迅速实现骨折
稳定并缓解疼痛；而 ＰＫＰ 在此基础上增加了球囊扩
张步骤，能够部分恢复椎体高度并矫正后凸畸形。这
两种技术具有创伤小、手术时间短、恢复快的优点，
患者术后即可下床活动，显著缩短住院时间［９－１０］。 近
年来， 导航与机器人辅助技术的应用进一步提高了
手术的精准性与安全性， 减少了骨水泥渗漏等并发
症的发生［１１］。
２． ２ 骨水泥强化技术的革新

骨水泥是 ＰＶＰ 和 ＰＫＰ 的关键材料，其性能直接
影响手术效果。 低黏度骨水泥的研发改善了骨水泥
的注射性能，降低了渗漏风险，生物活性材料则具有
良好的生物相容性和骨传导性， 有望替代传统聚甲
基丙烯酸甲酯（ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌ ｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ，ＰＭＭＡ）骨水
泥［１２］。 此外，关于骨水泥注射量与分布的研究表明，
适量且均匀的骨水泥分布能够有效增强椎体强度，
同时避免过度注射导致的并发症［１３］。
２． ３ 开放性手术适应证的扩展

对于复杂骨折或伴有严重脊柱畸形的患者，开
放性手术仍是不可替代的选择。 长节段固定结合骨
水泥强化技术可有效恢复脊柱序列， 增强内固定的
稳定性，适用于多节段骨折或严重后凸畸形的患者。
椎弓根螺钉骨水泥强化技术 （ｃｅｍｅｎｔ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ
ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ，ＣＰＳ）在螺钉置入时注入骨水泥，皮质
骨螺钉技术全称为皮质骨轨迹（ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ ｔｒａｊｅｃ鄄
ｔｏｒｙ，ＣＢＴ）置钉法，可优化螺钉轨迹，两种方法均显
著提高螺钉的把持力，降低了内固定失败的风险，为
骨质疏松患者提供了更可靠的手术方案［１４］。
３ 手术方法的选择策略

手术方法的选择需结合患者具体情况， 通过微
创与开放手术的优势互补， 并依托多学科协作实现
最佳疗效。
３． １ 个体化决策的关键因素

骨质疏松性脊柱骨折的手术方案需根据骨折类

型、骨密度、患者年龄及合并症等因素进行个体化选
择。压缩性骨折适合微创手术，而爆裂性骨折或伴有

神经损伤的骨折可能需要开放性手术。 骨密度 Ｔ 值
是评估内固定稳定性的重要指标，Ｔ 值≤－２．５ 的患
者则需要仔细的术前评估及术后严格的抗骨质疏松

治疗。高龄患者或合并心肺功能不全者，优先选择创
伤小、恢复快的微创术式。
３． ２ 不同术式的适应证与禁忌证

ＰＶＰ 和（或）ＰＫＰ，适用于单纯压缩性骨折且无
神经压迫症状的患者。 ＰＶＰ 通过骨水泥注射快速稳
定骨折；ＰＫＰ则通过球囊扩张部分恢复椎体高度，适
用于轻度后凸畸形。禁忌证包括严重椎体塌陷、椎体
后壁不完整及凝血功能障碍。

短节段固定加骨水泥强化， 适用于轻度椎管占
位或后凸畸形的患者。 该术式通过短节段固定结合
骨水泥强化，恢复脊柱稳定性，避免长节段固定的创
伤。 禁忌证包括严重骨质疏松及多节段骨折。

开放减压长节段固定，适用于严重椎管狭窄、神
经功能损伤或多节段骨折的患者。 通过开放性减压
解除神经压迫，并结合长节段固定恢复脊柱序列。禁
忌证包括无法耐受开放手术的高龄患者及严重心肺

功能不全者。
３． ３ 多学科联合治疗模式

骨质疏松性脊柱骨折的治疗需多学科协作。 围
手术期使用双膦酸盐或地舒单抗等抗骨质疏松药物

可抑制骨吸收、提高骨密度，降低再骨折风险。 术后
早期康复训练预防肌肉萎缩， 疼痛管理则通过多模
式镇痛（如非甾体抗炎药、神经阻滞）及心理干预，缓
解患者焦虑，提高治疗依从性［１５］。
４ 手术难点与关键技术要点

骨质疏松性脊柱骨折手术的难点涉及术中技术

操作、术后并发症管理及特殊人群的个体化治疗。通
过优化手术策略、加强围手术期管理及多学科协作，
可显著提高手术安全性与疗效。
４． １ 术中挑战

骨质疏松性脊柱骨折手术的术中难点主要包括

骨水泥渗漏、 螺钉松动及椎体高度恢复等问题。 首
先，骨水泥渗漏是 ＰＶＰ 和（或）ＰＫＰ 手术最常见的并
发症，可能导致神经损伤或肺栓塞。预防策略包括优
化穿刺路径（如经椎弓根入路）、控制骨水泥黏度（使
用低黏度骨水泥）及实时影像监测［１６－１７］。 此外，分次
注射骨水泥并控制注射量可有效降低渗漏风险。 其
次， 骨质疏松患者骨质量差， 内固定螺钉易发生松
动。目前常规解决方法如下，ＣＰＳ技术通过螺钉置入
时注入骨水泥， 显著提高了螺钉的把持力， 生物力
学研究表明，ＣＰＳ 可增加螺钉抗拔出力达 ２００％以
上［１８－２１］。其次，近年来临床应用较广泛的 ＣＢＴ螺钉技
术，是通过优化螺钉轨迹，从而具有明显的生物力学
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及临床优势 ［２２］，均可为骨质疏松患者提供更可靠的
内固定方案。 最后的挑战是椎体高度恢复与后凸矫
正的问题，球囊扩张技术 ＰＫＰ 虽可部分恢复椎体高
度，但其矫正能力有限，尤其在严重椎体塌陷或陈旧
性骨折中效果不佳， 补救措施包括结合术中手法复
位、开放性手术（如截骨矫形）或使用可扩张椎体支
架等［２３］。
４． ２ 术后并发症管理

术后并发症的管理是确保手术成功的关键环

节。 邻近椎体再骨折是骨质疏松性脊柱骨折术后的
常见问题，发生率为 １０％～２０％，预防措施包括术后
规律使用抗骨质疏松药物（如双膦酸盐、地舒单抗）
及定期监测 ＢＭＤ［２４］。 此外，避免过度矫正后凸畸形
可减少邻近椎体的应力集中。 其次是对深静脉血栓
（ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）与感染的重视，严格的
无菌操作、 术前预防性抗生素使用及术后切口护理
可有效降低感染风险，ＤＶＴ更是术后严重并发症，围
手术期需采取多模式预防措施，如早期下床活动、机
械加压装置及抗凝药物（如低分子肝素）均可防止栓
塞的发生［２５］。
４． ３ 特殊人群的考量

骨质疏松性脊柱骨折患者中， 高龄及合并多器
官疾病者需特别关注。 首先需要考虑高龄患者是否
能耐受手术的问题，高龄患者常伴有心肺功能不全、
糖尿病等基础疾病，术前需进行全面评估（如心肺功
能测试、营养状态评估）。对于高风险患者，优先选择
微创手术以减少手术创伤和麻醉时间。 而对于合并
多器官疾病（如慢性阻塞性肺疾病、肾功能不全）的
患者需制定个体化麻醉方案， 局部麻醉或硬膜外麻
醉可减少全身麻醉的风险， 术中密切监测生命体征
及液体管理是确保手术安全的重要措施。
５ 学科发展趋势与未来方向

骨质疏松性脊柱骨折的治疗正朝着材料革新、
智能化、多学科协作和数据驱动的方向发展。这些趋
势不仅推动了技术的进步，也为患者提供了更精准、
个性化的治疗方案。未来，随着研究的深入和技术的
普及，骨质疏松性脊柱骨折的诊疗水平将进一步
提升。
５． １ 材料与技术的革新

３Ｄ 打印技术为个性化椎体支架的设计与制造
提供了可能，通过精确匹配患者的解剖结构，可显著
提高植入物的稳定性和生物相容性。此外，可降解骨
水泥 （如磷酸钙骨水泥） 和生物活性涂层的研发进
展，为骨修复提供了新的解决方案。这些材料不仅具
有良好的骨传导性和骨诱导性， 还能在体内逐渐降
解并被新生骨组织替代， 避免了传统骨水泥的长期

存留问题［２６］。
５． ２ 智能化与精准化

人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）和机器人技
术的应用正在改变脊柱外科的诊疗模式。 ＡＩ术前规
划系统可通过分析影像数据，自动完成骨折分型、手
术方案推荐及风险预测，为医生提供科学决策参
考［２７－２８］。 相较于传统的徒手置钉，术中实时影像导航
与机器人系统的普及， 则进一步提高了手术的精准
性和安全性，减少了人为误差，例如，机器人辅助下
的螺钉置入可达到亚毫米级的精度， 显著降低了神
经血管损伤的风险［２９－３０］。
５． ３ 多学科融合与全程管理

骨质疏松性脊柱骨折的治疗逐渐从单一手术干

预转向多学科协作的全程管理模式， 骨质疏松症
“防－治－康”一体化模式强调预防、治疗与康复的有
机结合，通过骨科、内分泌科、康复科等多学科协作，
实现患者从诊断到康复的全流程管理［３１］。 远程医疗
技术、 上门护理及自媒体视频指导的应用和普及也
为术后随访和康复指导提供了便利， 能够及时调整
治疗方案， 进而提高治疗依从性以及患者对疾病的
认知度。
５． ４ 临床研究的热点方向

未来临床研究的热点方向包括生物力学研究和

大数据应用，生物力学研究聚焦于骨－内固定界面的
优化，旨在开发新型材料（如纳米涂层、复合材料）以
提高内固定的稳定性和耐久性。 大数据与真实世界
研究（ｒｅａｌ ｗｏｒｌｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ，ＲＷＳ）则为手术长期疗效的
评估提供了新的方法，通过分析大规模临床数据，可
以更准确地评估不同手术技术的远期效果， 为临床
实践提供循证依据。
６ 总结

近年来， 骨质疏松性脊柱骨折的外科治疗在取
得了显著进展，微创技术、骨水泥强化材料及智能化
手术系统的应用， 极大地提高了手术的安全性和疗
效。然而，面对高龄患者增多、合并症复杂等挑战，仍
需进一步加强多学科协作，整合骨科、内分泌科、康
复科及麻醉科等多领域资源，实现“防－治－康”一体
化管理。 技术创新与个体化治疗是未来发展的核心
方向，３Ｄ 打印、ＡＩ 及生物活性材料的研究为精准治
疗提供了新的可能。 同时， 加强基础研究与临床转
化，推动诊疗标准化，通过大数据与真实世界研究优
化手术策略，为患者提供更优质、高效的医疗服务。
未来，随着技术的不断突破和多学科协作的深化，骨
质疏松性脊柱骨折的诊疗水平将迈向新的高度。 随
着技术的不断突破和多学科协作的深化， 骨质疏松
性脊柱骨折的诊疗水平将迈向新的高度。

１１１· ·



中国骨伤 ２０２５年 ２月第 ３８卷第 ２期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｆｅｂ．２０２５，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２

参考文献

［１］ ２０１９ ＦＲＡＣＴＵＲＥ ＣＯＬＬＡＢＯＲＡＴＯＲＳ Ｇ Ｂ Ｄ． Ｇｌｏｂａｌ，ｒｅｇｉｏｎａｌ，
ａｎｄ ｎａｔｉｏｎａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ２０４ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ａｎｄ ｔｅｒｒｉｔｏ鄄
ｒｉｅｓ，１９９０－２０１９：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ
Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ ２０１９［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ Ｈｅａｌｔｈｙ Ｌｏｎｇｅｖ，２０２１，２（９）：ｅ５８０－
ｅ５９２．

［２］ 工作组中国老年骨质疏松症诊疗指南，中国老年学和老年医学
学会骨质疏松分会，中国医疗保健国际交流促进会骨质疏松病
学分会，等 ． 中国老年骨质疏松症诊疗指南（２０２３）［Ｊ］． 中华骨
与关节外科杂志，２０２３，１６（１０）：８６５－８８５．
ＷＯＲＫＧＲＯＵＰ ＯＦ ＣＨＩＮＥＳＥ ＧＵＩＤＥＬＩＮＥ ＦＯＲ ＴＨＥ ＤＩＡＧＮＯＳＩＳ
ＡＮＤ ＴＲＥＡＴＭＥＮＴ ＯＦ ＳＥＮＩＬＥ ＯＳＴＥＯＰＯＲＯＳＩＳ （２０２３），ＯＳ鄄
ＴＥＯＰＯＲＯＳＩＳ ＳＯＣＩＥＴＹ ＯＦ ＣＨＩＮＡ ＡＳＳＯＣＩＡＴＩＯＮ ＯＦ ＧＥＲＯＮ鄄
ＴＯＬＯＧＹ ＡＮＤ ＧＥＲＩＡＴＲＩＣＳ，ＯＳＴＥＯＰＯＲＯＳＩＳ ＳＯＣＩＥＴＹ ＯＦ
ＣＨＩＮＡ ＩＮＴＥＲＮＡＴＩＯＮＡＬ ＥＸＣＨＡＮＧＥ ＡＮＤ ＰＲＯＭＯＴＩＶＥ ＡＳ鄄
ＳＯＣＩＡＴＩＯＮ ＦＯＲ ＭＥＤＩＣＡＬ ＡＮＤ ＨＥＡＬＴＨ ＣＡＲＥ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｎａ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｎｉｌｅ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ （２０２３）
［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ，２０２３，１６（１０）：８６５－８８５．

［３］ ＡＬＩＭＹ Ａ Ｒ，ＡＮＡＳＴＡＳＩＬＡＫＩＳ Ａ Ｄ，ＣＡＲＥＹ Ｊ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｅｒｖａ鄄
ｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｐａｉｎｆｕｌ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍ鄄
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］． ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎ，２０２４，７（９）：ｅ２４３２０４１．

［４］ ＡＬＳＯＯＦ Ｄ，ＡＮＤＥＲＳＯＮ Ｇ，ＭＣＤＯＮＡＬＤ Ｃ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｍｅｄ，２０２２，
１３５（７）：８１５－８２１．

［５］ 李庆庆，张军，竺军高，等． 老年女性骨质疏松性椎体压缩骨折
保守治疗邻近椎体骨折危险因素分析［Ｊ］． 中国骨伤，２０２５，３８
（２）：１４７－１５１．
ＬＩ Ｑ Ｑ，ＺＨＡＮＧ Ｊ，ＺＨＵ Ｊ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｄｊａ鄄
ｃｅｎｔ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ
ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｏｍｅｎ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒ鄄
ｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０２５，３８（２）：１４７－１５１． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［６］ ＧＯＬＤＳＴＥＩＮ Ｃ Ｌ，ＣＨＵＴＫＡＮ Ｎ Ｂ，ＣＨＯＭＡ Ｔ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅ鄄
ｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｉｔｈ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］． Ｎｅｕ鄄
ｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１５，７７（Ｓｕｐｐｌ ４）：Ｓ３３－Ｓ４５．

［７］ ＮＡＪＪＡＲ Ｅ，ＰＡＳＫＵ Ｄ，ＭＡＲＤＡＳＨＴＩ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｏｓ鄄
ｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｎ ｇｌｏｂａｌ ｓａｇｉｔｔａｌ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，
２０２３，３２（７）：２５８０－２５８７．

［８］ ＲＯＤＲＩＧＵＥＺ Ａ Ｊ，ＦＩＮＫ Ｈ Ａ，ＭＩＲＩＧＩＡＮ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｉｎ，ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ，ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ ｔａｓｋ ｆｏｒｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ ｂｏｎｅ ａｎｄ
ｍｉｎｅｒａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓ，２０１７，３２（９）：１９３５－１９４４．

［９］ ＳＫＪＯＤＴ Ｍ Ｋ，ＡＢＲＡＨＡＭＳＥＮ Ｂ． Ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌ鄄
ｏｇｙ，ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅ鄄
ｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ，２０２３，１０８（１１）：ｅ１１７５－
ｅ１１８５．

［１０］ ＰＲＯＮ Ｇ，ＨＷＡＮＧ Ｍ，ＳＭＩＴＨ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｓｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０２２，２２（８）：１３５６－１３７１．

［１１］ ＣＨＥＮ Ｈ，ＬＩ Ｊ，ＷＡＮＧ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｏｂｏｔ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ：ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ，ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ，ａｎｄ ｍｅｔａ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｒｏ鄄
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ａｒｃｈ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ，２０２３，１８（１）：４６．

［１２］ ＷＩＬＬＩＡＭＳ Ｔ Ｄ，ＡＤＬＥＲ Ｔ，ＳＭＯＫＯＦＦ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔｓ
ｕｓｅｄ ｉｎ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ：ａ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］． Ｊ Ｐａｉｎ Ｒｅｓ，２０２４，１７：１０２９－１０４０．
［１３］ ＰＡＮ Ｚ，ＺＨＯＵ Ｑ，ＹＡＮＧ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ

ｃｅｍｅｎｔ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｐｅｒｃｕｔａ鄄
ｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ
［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ Ｓｕｒｇ，２０２２，９：１０５４９９５．

［１４］ ＧＡＺＺＥＲＩ Ｒ，ＰＡＮＡＧＩＯＴＯＰＯＵＬＯＳ Ｋ，ＧＡＬＡＲＺＡ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｎｉ鄄
ｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｐｉｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｎ ａｎ ａｇｉｎｇ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏ鄄
ｐｏｒｏｓｉｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｅｘｐａｎｄ鄄
ａｂｌｅ ｓｃｒｅｗｓ ｖｅｒｓｕｓ ｆｅｎｅｓｔｒａｔｅｄ ｓｃｒｅｗｓ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌ鄄
ｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｆｏｃｕｓ，２０２０，４９（２）：Ｅ１４．

［１５］ ＴＨＯＭＡＳＩＵＳ Ｆ，ＫＵＲＴＨ Ａ，ＢＡＵＭ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ
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