
论著·临床研究　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－８３４８．２０１６．０６．０１０

椎体成形术骨水泥弥散情况对再发骨折的影响＊

钟远鸣１，苏之盟２△，覃海飚１，张家立１，李智斐１，宋泉生１，王晓琥１，唐福波１，李　兵２，苏正义２

（１．广西中医药大学第一附属医院骨科，南宁５３００２３；２．广西中医药大学研究生学院，南宁５３０００１）

　　［摘要］　目的　探讨经皮椎体成形术（ＰＶＰ）骨水泥在骨折椎体内的弥散情况及其对再发骨折的影响。方法　回顾性分析

２０１２年１月至２０１４年３月因胸腰椎骨质疏松性椎体压缩骨折（ＯＶＣＦ）行ＰＶＰ治疗并且随访资料完整患者２７６例，根据术后复
查的Ｘ线和ＣＴ判断骨水泥在骨折椎体内的弥散情况，将患者分为骨水泥弥散充分组（Ａ组）１００例，骨水泥弥散不佳组（Ｂ组）１７６
例。记录患者术前、术后３ｄ和终末随访的视觉模拟评分（ＶＡＳ）及强化椎体后凸Ｃｏｂｂ角。结果　２７６例患者均获随访，无严重
并发症发生。两组终末随访时Ｃｏｂｂ角、ＶＡＳ比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组术前、术后３ｄ的Ｃｏｂｂ角及ＶＡＳ比较，

差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组再发骨折率分别为７．００％和１５．３４％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　
ＰＶＰ是治疗ＯＶＣＦ的有效方法，当骨密度相近时，骨水泥弥散不佳可能是术后继发进展性后凸畸形和再发骨折的危险因素。
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泛用于治疗骨质疏松性椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ　ｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＯＶＣＦ）、脊柱肿瘤等疾病，它既能有效

缓解疼痛、恢复椎体高度、改善患者的功能障碍和生活质量，又

可提高受累椎体稳定性，临床疗效显著［１－２］。近年来，有学者将

ＰＶＰ用于治疗椎体爆裂骨折和Ｋüｍｍｅｌｌ病，也发挥了可靠的

止痛效果［３－４］。但是，有关ＰＶＰ术后再发骨折的文献报道也在

增多，主要包括原手术椎体的再发骨折和非手术椎体的新发骨

折，究其原因复杂多样，既有患者自身的原因，也有与手术相关

的因素。Ｋａｕｆｍａｎｎ等［５］认为在ＰＶＰ术中注入适量骨水泥可

稳定和强化骨折椎体，有助于恢复其应有刚度和力学支撑。因

此，骨水泥在骨折椎体内的弥散情况与强化椎体的强度、刚度

和力学支撑均衡性密切相关。Ｔａｎｉｇａｗａ等［６］根据骨水泥在强

化椎体内的弥散情况将其分为团块状分布组和海绵状分布组，

术后随访发现前者的新发椎体骨折率高于后者。因此，骨水泥

在强化椎体内的弥散情况可能与ＰＶＰ术后再发骨折存在相关

性，现就ＰＶＰ骨水泥在骨折椎体内的弥散情况对再发骨折的

影响，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１月至２０１４年３月因胸腰椎

ＯＶＣＦ在广西中医药大学第一附属医院骨一科接受ＰＶＰ治疗

的患者，由２位副主任医师根据术后３ｄ复查的Ｘ线和ＣＴ判

定骨水泥的弥散情况并筛选符合纳入标准的病例。纳入标准：

（１）胸腰椎ＯＶＣＦ接受ＰＶＰ治疗的患者；（２）随访时间大于或

等于６个月的患者；（３）术前及术后影像学资料完整的患者；

（４）有可靠的联系方式、配合随访及复诊的患者。排除标准：（１）

２５７ 重庆医学２０１６年２月第４５卷第６期

＊ 基金项目：广西卫生厅科研课题（Ｚ２０１４１１９；Ｚ２０１３１９０）。　作者简介：钟远鸣（１９６３－），主任医师，硕士研究生，从事脊柱疾病的诊治

研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１５９７７７５１０６１；Ｅ－ｍａｉｌ：２２５１５２８５２０＠ｑｑ．ｃｏｍ。



表１　　两组患者基线特征比较

组别 ｎ 年龄（ｘ±ｓ，岁） 性别（男／女，ｎ） 病程（ｘ±ｓ，ｄ） 随访时间（ｘ±ｓ，月） 体质量（ｘ±ｓ，ｋｇ） 骨密度（ｘ±ｓ，ｍｇ／ｃｍ３）

Ａ组 １００　 ７４．７４±７．８７　 １９／８１　 １２．３０±５．２２　 １６．７４±６．０８　 ５５．４４±３．５２　 ４２．０６±１６．０８

Ｂ组 １７６　 ７４．３７±９．５０　 ３６／１４０　 １２．０２±５．４２　 １６．９７±６．７５　 ５５．１３±３．７７　 ４６．６７±２１．６３

Ｆ／χ２　 ２．７７　 ０．０９　 ０．０５　 ０．１３　 ０．３８　 ３．４７

Ｐ　 ０．８７　 ０．７７　 ０．８４　 ０．９０　 ０．７５　 ０．３７

非胸腰椎ＯＶＣＦ接受ＰＶＰ治疗的患者；（２）因Ｋüｍｍｅｌｌ病、脊

柱肿瘤等疾病接受ＰＶＰ治疗的患者；（３）ＰＶＰ联合椎弓根螺

钉内固定术的患者；（４）无法配合完成随访及复诊者；（５）随访

时间小于６个月的患者；（６）终末随访时合并精神疾病者和已

死亡者。最终纳入患者２７６例，其中男５５例，女２２１例；年龄

５４～１０５岁，平均（７４．５４±８．６９）岁；病程２ｈ至２个月，平均

１２．１５ｄ，原发和再发骨折的椎体均为胸腰椎。再发骨折椎体

总数４６个（胸椎２０个，腰椎２６个），再发单节骨折２５例（２５个

椎体）、再发两节骨折６例（１２个椎体）、再发三节骨折３例（９
个椎体）；再发骨折的椎体为Ｔ５～Ｌ４，其中Ｔ５、Ｔ６、Ｔ７ 各１例，

Ｔ８ 和Ｔ９ 各２例，Ｔ１０３例，Ｔ１１和Ｔ１２各５例，Ｌ１１０例，Ｌ２９例，

Ｌ３５例，Ｌ４２例；随访时间６～３２个月，平均（１６．８６±６．３８）个

月。全部患者术前均行 Ｘ线、ＣＴ、定量ＣＴ（ＱＣＴ）和 ＭＲＩ检

查，根据术后３ｄ复查的Ｘ线和ＣＴ判断骨水泥在强化椎体内

的弥散情况，将纳入患者分为骨水泥弥散充分组（Ａ组）１００
例，骨水泥弥散不佳组（Ｂ组）１７６例；两组患者的基线特征比

较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　全部手术均采用俯卧过伸位，以Ｃ臂机透

视定位并标记骨折椎体两侧椎弓根在体表的投影位置，术区消

毒铺巾和局部浸润麻醉，在动态透视下将带芯穿刺针针尖钻至

骨折椎体的后缘时抽出针芯，沿着导针按序置入扩张套管和工

作套管，再将实心钻放入工作套管内，待实心钻钻头尖端距离

骨折椎体前缘皮质骨约１ｃｍ时逐渐拔出实心钻。调配好适量

骨水泥，并将其注入骨水泥推杆内，待骨水泥呈浆糊样拉丝状

时，在动态透视下将骨水泥注入骨折椎体内，期间注意掌控好

推力大小、推注连续性、骨水泥注入量和退杆速度，确保骨水泥

在骨折椎体内较好弥散、填充和分布，减少或避免骨水泥渗漏

的发生。

１．２．２　术后处理　术后第１天鼓励患者下床活动；术后３ｄ
常规复查手术节段的Ｘ线正侧位片和三维ＣＴ，了解骨水泥在

强化椎体内的弥散、填充、分布和渗漏情况；术后第３、６、１２个

月定期门诊复诊，术后３个月内佩戴腰围保护，并指导患者行

腰背肌功能锻炼；术后６个月坚持抗骨质疏松治疗，待复查

ＱＣＴ值较术前提高后可逐步减少或停止抗骨质疏松用药。日

常生活上，鼓励患者参加户外活动、多晒太阳，促进体内钙磷吸

收和减少骨量丢失，抑制骨质疏松进展，并嘱其均衡膳食、增加

含钙丰富食物的摄入，避免菠菜、铁剂等与钙片同服。

１．２．３　观察指标　统计纳入患者的年龄，性别，病程，随访时

间，体质量，腰椎ＱＣＴ值，术前、术后３ｄ和终末随访的视觉模

拟评分（ｖｉｓｕａｌ　ａｎａｌｏｇｕｅ　ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和强化椎体后凸Ｃｏｂｂ角，

再发骨折椎体的节段及数量；收集术前及术后的 Ｘ线、ＣＴ、

ＱＣＴ和 ＭＲＩ等影像学资料。

１．２．４　骨水泥弥散情况判定标准　本研究根据患者术后３ｄ
复查的Ｘ线正侧位片和三维ＣＴ判定骨水泥的弥散情况：若骨

水泥充分弥散于强化椎体的上下终板之间并且骨水泥弥散超

过椎体中线，则定义为骨水泥弥散充分；若骨水泥仅弥散于一

侧终板并且骨水泥弥散未能超过椎体中线，则定义为骨水泥弥

散不佳；若骨水泥虽只弥散于一侧终板，但骨水泥分布超过了

椎体中线，则定义为骨水泥弥散一般。

１．２．５　临床疗效评估标准　采用ＶＡＳ和强化椎体后凸Ｃｏｂｂ
角对患者术前、术后３ｄ和终末随访的状态进行疗效评估。终

末随访与术后３ｄ的后凸Ｃｏｂｂ角之差定义为后凸纠正丢失

量，术前与终末随访的ＶＡＳ之差定义为ＶＡＳ改善程度。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据处理，

计数资料采用频数表示，并用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法分

析；计量资料采用ｘ±ｓ表示，组间比较采用两独立样本均数ｔ
检验，组内比较采用配对样本均数ｔ检验。以Ｐ＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者再发骨折情况比较　终末随访时，Ａ、Ｂ两组再

发骨折分别为７例（７．００％）和２７例（１５．３４％），两组比较差异

有统计学意义（χ
２＝４．１１，Ｐ＝０．０４）。再发骨折时间为术后

１～１８个月，多见于术后９个月内，Ａ、Ｂ两组再发骨折时间分

别为（１１．４４±３．７０）个月和（８．６０±４．６６）个月，两组比较差异

有统计学意义（Ｆ＝３．５６，Ｐ＝０．０２）。

２．２　两组患者Ｃｏｂｂ角和ＶＡＳ结果比较　两组患者术前、术

后３ｄ的Ｃｏｂｂ角比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ａ、Ｂ
组间终末的Ｃｏｂｂ角比较（８．７３±１．１６　ｖｓ．１１．１９±０．４１），差异

有统计学意义（Ｆ＝２１．１８，Ｐ＝０．００）；终末后凸纠正丢失量 Ａ
组小于Ｂ组（１．１９±０．４７　ｖｓ．３．６１±０．５５），差异有统计学意义
（Ｆ＝０．２４，Ｐ＝０．００）。两组间术前、术后３ｄ的 ＶＡＳ比较，差

异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组间终末的 ＶＡＳ比较
（０．９４±０．３２　ｖｓ．１．４８±０．４４），差异有统计学意义（Ｆ＝２．２７，

Ｐ＝０．０１）；终末的ＶＡＳ改善程度 Ａ组大于Ｂ组（６．７０±０．４４

ｖｓ．５．２７±０．４９），差异有统计学意义（Ｆ＝０．５７，Ｐ＝０．０２）。两

组患者Ｃｏｂｂ角和ＶＡＳ结果比较，见表２。

２．３　典型病例　病例１，女，７１岁，ＱＣＴ　５５ｍｇ／ｃｍ３，术后复查

ＤＲ和ＣＴ，可见骨水泥充分弥散于强化椎体的上下终板之间，

且骨水泥弥散超过椎体中线，骨水泥在骨折椎体（Ｌ３）内弥散充

分，见图１；病例２，女，６５岁，ＱＣＴ　４３．８ｍｇ／ｃｍ３，术后复查ＤＲ
和ＣＴ，可见骨水泥主要弥散于一侧终板，但骨水泥分布超过

了椎体中线，骨水泥在骨折椎体（Ｌ３）内弥散一般，见图２；病例

３，女，７８岁，ＱＣＴ　５０ｍｇ／ｃｍ３，术后复查ＤＲ和ＣＴ，可见骨水

泥弥散于一侧终板，且骨水泥分布未超过椎体中线，骨水泥在

骨折椎体（Ｌ３）内弥散不佳，见图３。
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表２　　两组患者Ｃｏｂｂ角及ＶＡＳ评分结果比较（ｘ±ｓ）

时间
Ｃｏｂｂ角（°）

Ａ组 Ｂ组 Ｐ

ＶＡＳ评分（分）

Ａ组 Ｂ组 Ｐ

术前 １１．４０±１．９９　 １２．３０±１．９４　 ０．１０　 ７．６５±０．４３　 ７．７５±０．５２　 ０．４２

术后３ｄ ７．５４±０．８０　 ７．５８±０．７４　 ０．８５　 ２．９４±０．５６　 ３．１０±０．４８　 ０．２５

终末随访 ８．７３±１．１６　 １１．１９±０．４１　 ０．００　 ０．９４±０．３２　 １．４８±０．４４　 ０．０１

　　Ａ：ＤＲ正位图；Ｂ：ＤＲ侧位图；Ｃ、Ｄ：ＣＴ矢状位图。

图１　　病例１ＰＶＰ术后复查

　　Ａ：ＤＲ正位图；Ｂ：ＤＲ侧位图；Ｃ：ＣＴ冠状位图。

图２　　病例２ＰＶＰ术后复查

　　Ａ、Ｂ：ＣＴ矢状位图；Ｃ、Ｄ：ＣＴ轴位图。

图３　　病例３ＰＶＰ术后复查
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３　讨　　论

３．１　ＯＶＣＦ致痛原因和ＰＶＰ止痛机制　椎体骨小梁的微骨

折激惹末梢神经，以及椎体骨折后脊柱失稳继发的胸腰背部筋

膜损伤是ＯＶＣＦ致痛的两大原因［７－８］。而关于ＰＶＰ的止痛机

制，主要有以下３点［７，９］：（１）骨折椎体的稳定重建和力学强度

恢复；（２）骨水泥聚合产热导致疼痛感受器和神经组织坏死；

（３）骨水泥聚集产毒致使神经末梢坏死。本研究发现，患者术

后３ｄ和终末随访的 ＶＡＳ均低于术前，其原因可能是骨水泥

能对骨折椎体断裂的骨小梁起固定作用，提升了椎体稳定性，

减少了骨折端微动及其对神经末梢的刺激。因此，ＰＶＰ是解

决ＯＶＣＦ疼痛的可靠方法。

３．２　影响骨水泥弥散的因素　ＰＶＰ术中骨水泥填充以小腔

隙填充为主、弥散方式多呈均匀弥散；而穿刺管道位置、椎体骨

质疏松程度和骨折线情况［１０］，椎体压缩塌陷程度、骨水泥的性

状、骨折至手术的时间长短、穿刺针的角度和深度、手术方式
（ＰＶＰ与ＰＫＰ、单侧穿刺与双侧穿刺）等均是影响骨水泥弥散

的因素。因此，术前应明确椎体骨折线的分布位置和走向、为

术中穿刺针的准确刺入提供参考，术中采用双侧置管注射骨水

泥、确保骨水泥能够在骨折椎体内均匀弥散和充分填充，确诊

后应尽早手术治疗、避免骨折椎体进一步压缩和塌陷。本研究

也发现骨水泥弥散充分的患者骨密度略低于骨水泥弥散不佳

的患者，但二者比较差异无统计学意义（４２．０６±１６．０８　ｖｓ．

４６．６７±２１．６３，Ｐ＝０．３７）。总之，影响骨水泥弥散、填充和分

布的因素很多，不同学者所持观点也不一致。

３．３　骨水泥弥散与再发骨折的关系　目前，不同学者报道的

ＰＶＰ术后再发骨折率和再发骨折时间参差不齐。江晓兵等［１０］

认为骨水泥弥散不佳、其强化效果不足，术后可发生进展性后

凸畸形和未强化区域的继发性塌陷。国外研究发现，ＰＶＰ术

中骨水泥同时接触上下终板可使手术椎体强度增加１１倍，而

骨水泥只接触一侧终板仅能提高２倍的强度，而未被骨水泥填

充的部分则容易再发骨折，并认为骨水泥在椎体上下终板之间

充分弥散，有利于防止远期再发骨折或塌陷［１１］。Ｌｉｅｂｓｃｈｎｅｒ
等［１２］研究表明椎体单侧承重会引起脊柱不稳，单侧灌注骨水

泥可出现椎体从灌注侧向未灌注侧的相对运动和偏移，并证实

了椎体内骨水泥双侧对称分布比单侧分布获得更优的刚度恢

复，故认为尽力确保骨水泥双侧对称弥散对防止和减少远期再

发骨折有益。此外，也有文献报道骨水泥弥散形状与再发骨折

有关，认为团块状骨水泥比海绵状骨水泥更易导致再骨折［６］。

本研究发现，Ｂ组再发骨折率高于 Ａ组，这可能与骨水泥弥散

不佳导致未强化区域的轴向承重应力不足、继发强化椎再次塌

陷骨折和进展性后凸畸形，以及强化区域和未强化区域的支撑

力不均衡、刚强度不一致和术后应力集中转移至邻椎、整体脊

柱生物力学改变等因素有关。但是，刻意追求骨水泥弥散充分

则会增加手术风险和手术时间。

３．４　再发骨折的原因　骨密度是影响ＰＶＰ术后再发骨折的

因素，骨密度越低再发骨折概率越大［１３］。目前，关于ＰＶＰ术

后再发骨折的原因仍众说纷纭，但概括起来主要有两种：（１）患

者自身的原因，如骨质疏松、低体质量指数；（２）与手术相关的

因素，如强化椎的刚强度变化，应力集中转移至邻椎，骨水泥渗

漏，骨水泥注入量及分布的影响，椎体楔形变导致脊柱矢状位

失平衡和脊柱重力曲线前移，原骨折椎体的骨折形态、高度和

位置恢复等。但Ｋｉｍ等［１４］却认为，ＰＶＰ术后继发椎体压缩性

骨折与骨水泥在终板间的强化、骨水泥注入量、骨密度、原始椎

间高度丢失量等无关，建议在确保无骨水泥渗漏的前提下，尽

可能多注入骨水泥。本研究证实，Ｂ组的再发骨折率高于 Ａ
组，前者再发骨折时间也早于后者；此外，Ｂ组终末后凸纠正丢

失量大于Ａ组，两组比较有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。因此，强

化椎体内骨水泥弥散不佳可能是ＰＶＰ术后再发骨折和继发进

展性后凸畸形的危险因素。作者认为，骨水泥弥散不佳和骨折

椎体的形态及高度丢失，强化区域和未强化区域的轴向承重应

力不等，在负重状态下脊柱向未强化区域偏移，局部生物力学

改变，继发进展性后凸畸形、强化椎塌陷骨折和非强化椎新发

骨折。此外，术后无法坚持抗骨质疏松治疗和腰背肌功能锻

炼，骨密度继续下降，腰背部外伤，术后疼痛消失、活动量骤增、

脊柱负荷加大，过早去除腰围保护等也可能是再发骨折的诱

因。

总之，ＰＶＰ仍是治疗ＯＶＣＦ的可靠方法，但其术后再发骨

折的原因尚未统一，骨水泥在强化椎体内弥散不佳可能是

ＰＶＰ术后继发进展性后凸畸形和再发骨折的危险因素。但

是，本研究也有一些不足：（１）观察病例数较少，有待于大样本、

多因素分析或前瞻性随机对照研究证实；（２）骨水泥弥散情况

的判定标准有缺陷；（３）随访时间较短。生物力学研究已证实，

骨水泥强度增加，会提高邻椎乃至整体胸腰段脊柱的应力，增

加椎体再发骨折的风险［１５］。因此，缩短骨水泥与人体骨组织

在生物力学方面的差距，开发应用相容性更好和毒性更低的骨

水泥材料、内固定联合骨水泥应用技术等，或许是未来ＯＶＣＦ
患者治疗发展的新领域。
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［５］ Ｋａｕｆｍａｎｎ　ＴＪ，Ｔｒｏｕｔ　ＡＴ，Ｋａｌｌｍｅｓ　ＤＦ．Ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｃｅ－
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ｂｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＡＪＮＲ　Ａｍ　Ｊ　Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２００６，２７（９）：

１９３３－１９３７．
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［５］ 中国成人血脂异常防治指南制订联合委员会．中国成人

血脂异常防治指南［Ｊ］．中华心血管病杂志，２００７，３５（５）：

３９０－４１３．
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［１１］钱永刚，惠春霞，王海玲，等．２００９－２０１０年内蒙古自治区

成年人超重与肥胖状况［Ｊ］．中华预防医学杂志，２０１３，４７
（２）：１８８－１８９．

［１２］翟凤英，何宇纳，王志宏，等．中国１２个少数民族居民的
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５４１．
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ｄｌｅ　ａｇｅ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１３，３１０（３）：２８０－２８８．

［１７］苏丹婷，张洁，王浩，等．浙江省成年人群肥胖及体育锻炼

等因素与糖尿病风险分析［Ｊ］．中华流行病学杂志，２０１４，

３５（９）：９８５－９８９．
［１８］李弘磊，周玲，杨涛，等，肥胖对糖脂代谢和血压水平影响

的分析［Ｊ］．医学综述，２０１４，２０（２３）：４３８２－４３８４
［１９］张成平，李绍祥，刘松涛，等．７８例不明原因慢性转氨酶

升高患者的研究［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１０，１４（１５）：

１０６－１０７．
［２０］Ｌｏｒｉｇ　Ｋ，Ｒｉｔｔｅｒ　ＰＬ，Ｐｌａｎｔ　Ｋ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｓｏｕｔｈ　Ａｕｓｔｒａｌｉａ
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Ｈｅａｌｔｈ　Ｅｄｕｃ　Ｂｅｈａｖ，２０１３，４０（１）：６７－７７．
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（收稿日期：２０１５－０６－１７　修回日期：２０１５－１０－１２）
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　　 ［Ｊ］．ＡＪＲ　Ａｍ　Ｊ　Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００７，１８９（６）：３４８－３５２．
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［１０］江晓兵，莫凌，梁德，等．骨水泥在椎体骨折线内弥散情况

对椎体成形术治疗效果的影响［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，
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ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，２００８，３３（１６）：１７２２－１７３０．
［１２］Ｌｉｅｂｓｃｈｎｅｒ　ＭＡ，Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ　ＷＳ，Ｋｅａｖｅｎｙ　ＴＭ．Ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ

ｂｏｎｅ　ｃｅｍｅｎｔ　ｖｏｌｕｍｅ　ａｎｄ　ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ　ｏｎ　ｖｅｒｔｅｂｒａｌ　ｓｔｉｆｆ－
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