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·临床论著·

内镜与小切口经椎间孔腰椎间融合翻修术比较△
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摘要：［目的］比较内镜下经椎间孔入路腰椎椎间融合术（endoscopic transforaminal lumbar interbody fusion, Endo-TLIF）与

微创经椎间孔腰椎椎体间融合术（minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion, MIS-TLIF）单节段腰椎翻修术的疗

效。［方法］回顾性分析 2016 年 10 月—2022 年 1 月在本院脊柱外科接受单节段腰椎翻修手术 60 例患者的临床资料，根据医

患沟通结果，30 例采用行 Endo-TLIF 术翻修（内镜组），30 例采用 MIS-TLIF 术翻修（小切口组），比较两组围手术期、随访

及影像学资料。［结果］内镜组手术时间 [(163.0±11.4) min vs (187.8±10.9) min, P<0.001]、切口总长度 [(6.0±0.2) cm vs (7.2±0.8)
cm, P<0.001]、术中出血量 [(88.3±10.5) ml vs (110.2±11.7) ml, P<0.001]、术中透视次数 [6.0±1.5) 次 vs (8.0±1.3) 次, P<0.001]、下地

行走时间 [(3.1±1.8) d vs (5.7±2.1) d, P<0.001]、住院天数 [(4.9±1.5) d vs (7.9±2.6) d, P<0.001] 均显著优于小切口组。两组术中并发

症发生率的差异无统计学意义（P>0.05）。两组患者均获 12 个月以上随访，内镜组恢复完全负重活动时间显著早于小切口组

[(28.2±3.9) d vs (35.7±6.5) d, P<0.001]。随时间推移，两组腰痛、腿痛 VAS 和 ODI 评分均显著减少（P<0.05）。术后 3 个月，内

镜组腰痛 VAS [(2.9±1.3) vs (4.1±1.7), P=0.006]、腿痛 VAS [(2.4±1.2) vs (3.2±1.3), P=0.026] 和 ODI 评分 [(10.7±3.1) vs (14.1±5.1), P=
0.003] 均显著优于小切口组。影像方面，术后两组椎管面积、椎间隙高度明显增加（P<0.05），相应时间点，两组间上述影像指

标及融合分级的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］对于单节段腰椎翻修， Endo-TLIF 能获得与 MIS-TLIF 具有相同的治

疗效果，并且，Endo-TLIF 创伤更小、并发症更少、术后恢复更快、安全性更高。
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Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of endoscopic transforaminal lumbar interbody fusion (Endo-TLIF) versus
minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion (MIS-TLIF) for single- segment lumbar revision. [Methods] A retrospective
study was conducted on 60 patients who underwent single-level lumbar revision surgery in the spinal surgery department of our hospital
from October 2016 to January 2022. According to doctor-patient communication, 30 patients underwent Endo-TLIF revision, whereas other
30 patients underwent MIS-TLIF revision. The perioperative period, follow-up and imaging data of the two groups were compared. [Re⁃
sults] The endo-TLIF group proved significantly superior to the MIS-TLIF group in terms of operation time [(163.0±11.4) min vs (187.8±
10.9) min, P<0.001], total incision length [(6.0±0.2) cm vs (7.2±0.8) cm, P<0.001], blood loss [(88.3±10.5) ml vs (110.2±11.7) ml, P<
0.001], intraoperative fluoroscopy times [(6.0±1.5) times vs (8.0±1.3) times, P<0.001], ambulation time [(3.1±1.8) days vs (5.7±2.1) days, P<
0.001], hospitalization days [(4.9±1.5) days vs (7.9±2.6) days, P<0.001], however, there was no significant difference in the incidence of in⁃
traoperative complications between the two groups (P>0.05). Patients in both groups were followed up for more than 12 months, and those in
the Endo-TLIF group regained full weight-bearing activities significantly earlier than that in the MIS-TLIF group [(28.2±3.9) days vs

(35.7±6.5) days, P<0.001]. The VASs both for lower back pain and leg pain, as well as ODI significantly decreased in both groups over time
(P<0.05). The Endo-TLIF was significantly better than the MIS-TLIF in terms low back pain VAS [(2.9±1.3) vs (4.1±1.7), P=0.006], leg
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pain VAS [(2.4±1.2) vs (3.2±1.3), P=0.026] and ODI scores [(10.7±3.1) vs (14.1±5.1), P=0.003] 3 months postoperatively. As for imaging,
the vertebral canal area and intervertebral space height were significantly increased in both groups after surgery compared with those preop⁃
eratively (P<0.05), whereas there were not statistically significant differences in the above imaging indexes and fusion grades between the
two groups at corresponding time points (P>0.05). [Conclusion] Endo-TLIF can achieve the same therapeutic effect as MIS-TLIF for sin⁃
gle-level lumbar revision. By comparison, the Endo-TLIF has less trauma, fewer complications, faster postoperative recovery and higher
safety over the MIS-TLIF.

Key words: lumbar revision surgery, endoscopic surgery, minimally invasive surgery, transforaminal lumbar interbody fusion

腰椎退行性疾病早期行半椎板或全椎板切除椎管

减压、后路内镜下髓核摘除等手术治疗后，可以取得

良好的临床疗效［1，2］。但由于手术、病程和体质等原

因［3，4］，部分患者可出现腰椎失稳、椎间隙塌陷、骨

质增生、椎间盘突出复发以及腰椎管狭窄等问题，从

而导致患者再次出现腰腿疼痛、麻木等症状。此时，

往往需要行腰椎翻修手术治疗。由于硬膜外和神经周

围的瘢痕组织，经后路腰椎翻修手术比初次手术更具

挑战性，它需要更广泛地切除腰椎后部结构，以确认

完整的骨性标志，这可能导致医源性不稳定，因此，

翻修减压同时往往需要椎间融合，以重建脊柱的稳定

性 ［5］。传统的经后路腰椎椎体间融合术 （posterior
lumbar interbody fusion, PLIF）和经椎间孔腰椎椎体间

融合术 （transforaminal lumbar interbody fusion, TLIF）
存在创伤大、出血多，并发症发生率高等缺点［6］，逐

渐被旁正中入路的微创经椎间孔腰椎椎体间融合术

（minimally invasive transforaminal lumbar interbody fu⁃
sion, MIS-TLIF）所取代，但该入路微创翻修术仍需

要剥离上次手术形成的瘢痕和粘连等，易造成二次损

伤，并存在硬脊膜撕裂、脑脊液漏和神经根损伤等风

险。近年来，随着脊柱内镜技术的进步，经皮内镜下

经椎间孔入路腰椎椎间融合术 （percutaneous endo⁃
scopic transforaminal lumbar interbody fusion, Endo-
TLIF）开始在临床上推广，该术式通过腰椎侧方入

路，经椎间孔置入工作通道进行镜下减压和植骨融

合，结合经皮椎弓根螺钉固定，在腰椎退行性疾病治

疗中取得了很好的效果［7，8］。而采用该术式进行腰椎

翻修手术鲜有文献报道，所以，本研究通过对 2016
年 10 月—2022 年 1 月本科采用 Endo-TLIF 和 MIS-
TLIF 两种术式行单节段腰椎翻修手术的 60 例患者进

行疗效比较，评估 Endo-TLIF 行腰椎翻修手术的有

效性和安全性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）上次手术为后路半椎板或全椎板

切除椎管减压、开窗或后路内镜（椎间盘镜或椎间孔

镜）下髓核摘除术；（2）单节段腰椎退行性疾病非融

合手术后复发；（3）表现为和上次手术节段同一侧症

状；（4）症状、体征和影像学表现相一致（图 1a~
1c）。

排除标准：（1）多节段腰椎退行性疾病非融合术

后；（2）上次手术内固定装置位置不佳引起者；（3）
同节段非同侧症状；（4）伴有严重的心脑血管疾病不

能耐受手术者；（5）伴有精神或认知障碍影响术后随

访评价者；（6）术后随访资料不全或随访时间少于 1
年的患者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2016 年 10 月—2022 年 1 月在广西

中医药大学第一附属医院脊柱外科接受单节段腰椎翻

修手术患者的临床资料，其中有 60 例符合上述标

准，纳入本研究。根据医患沟通结果，30 例采用 En⁃
do-TLIF 翻修手术（内镜组），30 例采用 MIS-TLIF
翻修手术（小切口组）。两组一般资料见表 1，两组

患者年龄、性别、BMI、初次手术方式、初次至翻修

间隔、复发节段的比较差异均无统计学意义 （P>
0.05）。本研究获得医院伦理委员会批准，所有患者

对项目研究知情同意并签署手术知情同意书。

1.3 手术方式

表 1. 两组患者治疗前一般资料比较

Table 1. Comparison of general data between the two groups
before treatment

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
初次手术 (例, 内镜/开窗/半
椎板/全椎板)
初次至翻修间隔 (年, x̄ ±s)
复发节段 (例, L4/5/L5S1)

内镜组

（n=30）
54.2±7.1

14/16
23.3±0.7

10/4/8/8

1.6±0.1
18/12

小切口组

（n=30）
55.3±8.3

13/17
23.5±0.6

7/6/7/10

1.7±0.1
19/11

P 值

0.599
0.795
0.366

0.749

0.154
0.791
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图 1. 患者男性，65 岁，L3/4椎间盘突出行右侧椎板开窗髓核摘除术后 4 年复发，行 Endo-TLIF 和经皮椎弓根钉内固定术进行

翻修。1a, 1b: 翻修术前腰椎 MRI 示 L3/4椎间盘突出复发；1c: 翻修术前腰椎 CT 示 L3/4右侧椎板开窗处；1d: 术中经皮椎弓根

穿刺成功后置入导丝，椎管神经减压后经自制的方形工作套管置入椎间融合器；1e: 术中内镜下可见神经根减压良好，金属

融合器在位；1f, 1g: 术中 C 形臂 X 线机正侧位透视示经皮钉和融合器位置良好；1h: 经皮小切口缝合后，无出血渗液。

Figure 1. A 65-year-old male suffered from recurrence of L3/4 disc herniation 4 years after open discectomy by right laminar fenestra⁃
tion, and underwent revision of Endo-TLIF with percutaneous pedicle screw fixation. 1a, 1b: Pre-revision lumbar MRI showed recurrent
herniation of the L3/4 disc; 1c: Pre-revision CT showed previous laminar fenestration at right L3/4; 1d: The guidewire was placed after suc⁃
cessful percutaneous pedicle puncture, and then the interbody fusion device was placed via a self-developed square working trocar after
decompression of the spinal nerves; 1f, 1g: Intraoperative endoscopic view of the nerve root decompressed properly and metal fusion cage
in good place; 1h: Small incisions sutured without bleeding and exudation.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

内镜组：参考本科自研新型器械经皮腰椎融合术

方法［9］。患者全麻后取俯卧位，C 形臂 X 线机透视

下定位责任间隙及其上位椎体下终板、下位椎体上终

板并做标记。以后正中线旁开 5~7 cm 为进针点，经

穿刺针穿刺至椎间孔后置入导丝退针作切口，导丝引

导下逐级扩张，套管保护下行上关节突成形，置入工

作套管、椎间孔镜，镜下行椎管内神经松解和减压，

减压彻底后，镜下将导丝插入椎间隙后缘，导丝引导

下使用自研撑开器对椎间隙进行扩张、撑开、复位，

接着置入自制方形工作通道，使用髓核钳、铰刀、刮

匙对髓核组织及终板进行清理，植骨并置入融合器

（图 1d, 1e），最后行上、下位椎体侧方螺钉内固定，

透视确认融合器与内固定位置良好（图 1f, 1g），关闭

切口（图 1h）。

小切口组：患者全麻后取俯卧位，C 形臂 X 线

机透视确定手术节段，体表标记责任间隙、置钉位

置。透视下于置钉位置穿刺并置入导丝。接着于责任

间隙处距后正中线 2.0~2.5 cm 处开窗并稍作剥离，扩

张套管逐级扩张后放入工作通道，清理小关节周围软

组织，使用咬骨钳将病变部位的上位椎体部分椎板下

缘、下关节突以及下位椎体的内聚上关节突切除，清

除因上次手术形成的瘢痕增生组织，松解神经根与硬

膜粘连后，进行椎管内探查，并对神经根进行减压，

清除椎管内瘢痕和突出髓核，清理椎间隙椎间盘，软

骨终板植骨床处理好后，植入自体碎骨并置入合适高

度的椎间融合器。最后行长尾椎弓根螺钉固定，透视

确定融合器位置理想，固定位置合适后，关闭切口。

两组术后常规予预防感染、脱水消肿等处理，术
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后佩戴支具或腰围下床行走，2 周拆线；3 个月内支

具或腰围保护，避免扭腰、弯腰和剧烈活动。

1.4 评估指标

记录两组围手术期指标，包括手术时间、切口总

长度、术中出血量、术中透视次数、术中并发症、下

地行走时间、住院天数等情况；采用恢复完全负重时

间、腰痛和腿痛视觉模拟评分 （visual analogue
scores, VAS）、Oswestry 功能障碍指数（Oswestry dis⁃
ability index, ODI）评估临床效果。行影像检查，测

量融合节段椎管面积、椎间隙高度，两者综合比较以

评估腰椎情况；根据 Bridwell 标准评价两组翻修节段

椎间融合情况［10］，以 I、II 级为骨性融合。I 级：融

合器与骨小梁和上下终板连接密切；II 级：融合器与

骨小梁和上下终板连接不充分；III 级：融合器与上

下终板间存在间隙；IV 级：融合器脱离位置，融合

失败。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计分析，计量

数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较

采用独立样本 t 检验；组内时间点间比较采用单因素

方差分析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计

数资料采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料两

组比较采用 Mann-whitney U 检验，组内比较采用多

个相关资料的 Friedman 检验。P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

60 例翻修患者均顺利完成手术，两组围手术期

结果见表 2。内镜组手术时间、切口总长度、术中出

血量、术中透视次数、下地行走时间、住院天数均显

著优于小切口组（P<0.05）。
两组术中并发症发生率的差异无统计学意义

（P>0.05）。术中对于硬膜损伤撕裂口大的脑脊液漏

者，予硬脊膜修补术，所有脑脊液漏患者切口均留置

引流管，7~11 d 后拔出后再缝合引流管口；神经根

损伤者，予营养神经治疗；伤口愈合不良和伤口感染

者，予加强换药、通畅引流治疗，及时处理，两组患

者伤口和神经根均恢复良好，无深部感染发生。

2.2 随访结果

两组患者均获 12 个月以上随访。随访期间，所

有患者症状均完全缓解。两组患者随访资料见表 3。
内镜组恢复完全负重活动时间显著早于小切口组

（P<0.05）；随时间推移，两组腰痛、腿痛 VAS 和

ODI 评分均显著减少（P<0.05）。术前两组上述指标

的差异均无统计学意义（P>0.05），术后 3 个月，内

镜组上述指标均显著优于小切口组（P<0.05），末次

随访，两组上述指标的差异均无统计学意义 （P>
0.05）。

表 2. 两组患者围手术期资料比较

Table 2. Comparison of perioperative documents between the
two groups

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
术中并发症 [例 (%)]

隐性脑脊液漏

硬膜损伤

神经根损伤

切口愈合不良

感染

下地行走时间 (d, x̄ ±s)
住院天数 (d, x̄ ±s)

内镜组

（n=30）
163.0±11.4

6.0±0.2
88.3±10.5

6.0±1.5
1 (3.3)

0
0

1 (3.3)
0
0

3.1±1.8
4.9±1.5

小切口组

（n=30）
187.8±10.9

7.2±0.8
110.2±11.7

8.0±1.3
23 (76.7)
3 (10.0)
6 (20.0)
5 (16.7)
6 (20.0)
3 (10.0)
5.7±2.1
7.9±2.6

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.536

<0.001

<0.001

表 3. 两组随访结果（ x̄ ±s）与比较

Table 3. Comparison of follow-up documents between the two
groups（ x̄ ±s）

指标

恢复完全负重活动时间 (d)
腰痛 VAS 评分 (分)

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

腿痛 VAS 评分 (分)
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

ODI 评分 (%)
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

内镜组

（n=30）
28.2±3.9

6.6±1.3
2.9±1.3
2.0±0.7
<0.001

4.5±1.8
2.4±1.2
1.3±0.9
<0.001

33.3±7.6
10.7±3.1
3.5±1.9
<0.001

小切口组

（n=30）
35.7±6.5

6.4±1.0
4.1±1.7
2.1±0.9
<0.001

4.2±1.7
3.2±1.3
1.5±1.1
<0.001

34.0±6.0
14.1±5.1
3.6±1.7
<0.001

P 值

<0.001

0.625
0.006

0.623

0.623
0.026

0.668

0.876
0.003

0.579
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2.3 影像评估

两组患者影像资料见表 4。与术前相比，末次随

访时，两组的椎管面积、椎间隙高度明显增加（P<
0.05），术前两组间椎管面积、椎间隙高度比较差异

无统计学意义（P>0.05）；末次随访时，两组间上述

影像指标及融合分级的差异均无统计学意义 （P>
0.05）。随访期间，两组患者内固定位置良好，无断

裂、松动及融合器下沉、移位等征象，末次随访时，

两组翻修节段椎间均骨性融合。

3 讨 论

腰椎疾病术后再翻修在医学领域是一个棘手的难

题，由于原手术部位存在的瘢痕组织与周围组织、硬

膜和神经根粘连，采用传统开放术式翻修，不但出血

多，而且极易造成硬膜撕裂和神经根损伤［11］，出现

血脑脊液漏、感觉和肌力下降等并发症。MIS-TLIF
因其微创、切口小的特点，不仅避免了大范围对椎旁

肌肉的损伤，同时也大大缩短了手术时间，临床效果

优于开放手术［12~14］。但该术式操作仍会触及上次手

术形成的瘢痕区域，术中发生并发症的风险增加，创

伤加重，并且可能引起连续损伤。为了患者快速康

复，减少并发症的发生，寻求一种既能避开瘢痕组织

行椎管减压，减少手术风险，又能同时重建脊柱的稳

定性的翻修术式是解决问题的关键。有学者采用前路

腰椎椎间融合术 （anterior lumbar interbody fusion,
ALIF）来行腰椎翻修术［15］，虽避开了瘢痕组织，但

存在损伤腹部脏器、血管和交感神经的风险。Miscu⁃
si 等［16］采用斜外侧入路腰椎椎间融合术（oblique lat⁃

eral interbody fusion, OLIF）对 28 例患者行腰椎翻修

术，取得了满意疗效，但术后融合器松动、移位及终

板塌陷的发生率高。近年来，随着脊柱内镜下减压融

合技术的发展和成熟［17~19］，作者认为采用 Endo-TLIF
能很好地解决这个问题，通过腰椎侧方入路经椎间孔

置入工作通道进行镜下减压和椎间植骨融合，可达到

比传统和微创手术更好的治疗效果 ［20~24］。本研究

中，内镜组围手术期资料优于小切口组（P<0.05），

说明 Endo-TLIF 在减少翻修手术损伤，加快术后康

复方面更具优势；腰痛、腿痛 VAS 及 ODI 评分比

较，术后 3 个月内镜组优于小切口组（P<0.05），末

次随访无差别（P>0.05），说明 Endo-TLIF 翻修早期

临床效果更明显；术后并发症比较，小切口组术后脑

脊液漏 9 例，神经根损伤 5 例，切口愈合不良者 6
例，感染 3 例，内镜组仅有 1 例出口神经根麻痹，说

明 Endo-TLIF 在翻修中安全程度更高；椎管面积、

椎间隙高度比较，综合 Bridwell 评级标准，内镜组与

小切口组差异不明显 （P>0.05），说明运用 Endo-
TLIF 术式与 MIS-TLIF 术式翻修都能增加椎管面积，

提高椎间隙高度，起到优秀的椎管减压作用，达到出

色的椎间骨性愈合。

对于 Endo-TLIF 在翻修中优势，笔者总结如

下 ：（1）避开了上次手术瘢痕，于无瘢痕区进行减

压和椎间植骨融合，安全可靠，减少神经损伤；（2）
不干扰后方的瘢痕组织，减少了硬膜撕裂脑脊液漏的

发生；（3）创伤更小、恢复更快。手术操作均经皮进

行，不切除椎板，不破坏腰椎的稳定结构。Endo-
TLIF 适合于腰椎间盘突出复发、腰椎失稳、腰椎滑

脱、侧隐窝狭窄者，而对于中央管狭窄者建议采用

PLIF 术式。运用 Endo-TLIF 对腰椎进行翻修手术，

体现了巨大的优势，结合手术团队多年的经验，为了

保证手术的成功，术中仍需注意以下几点：（1）穿刺

点旁开腰椎后正中线 6~8 cm，为保证融合器与终板

植骨床充分接触，穿刺方向需与翻修节段终板平行；

（2）为了避免对出口神经根的刺激和损伤，术中宜对

相应的上关节突充分成形［25］；（3）合并腰椎滑脱、

椎间隙塌陷的患者往往椎间孔也狭小，对应的 Kam⁃
bin 三角也变小，如先置入工作通道进行减压操作有

损伤出口神经根的风险，宜先滑脱复位、椎间隙撑开

植骨置入融合器，再予椎管减压［9］；（4）为了保证术

区的干洁，宜先镜下椎管减压椎间植骨融合，最后置

入经皮椎弓根螺钉。该术式的不足在于学习曲线长，

需要有丰富的镜下和开放手术操作经验［18］。

综上所述，对于单节段腰椎翻修 Endo-TLIF 能

表 4. 两组患者影像资料与比较

Table 4. Comparison of imaging documents between the two
groups

指标

椎管面积 (mm2, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

椎间隙高度 (mm, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

Bridwell 融合分级 (例, I/II/
III/IV)

末次随访

内镜组

（n=30）

86.9±4.9
123.4±4.1

<0.001

6.9±1.5
11.0±1.9
<0.001

27/3/0/0

小切口组

（n=30）

85.2±9.5
120.4±6.2

<0.001

7.4±2.2
10.7±1.5
<0.001

26/4/0/0

P 值

0.722
0.079

0.243
0.407

0.688
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获得与 MIS-TLIF 相同的治疗效果，而且，与 MIS-
TLIF 相比，Endo-TLIF 创伤更小、并发症更少、术

后恢复更快、安全性更高。
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《中国矫形外科杂志》被 Scopus 数据库收录

近日，本刊收到来自 Scopus 数据库的通知，经过严格评审，《中国矫形外科杂志》已被 Scopus 数据库正式

收录！Scopus 数据库作为全球最大的文摘和引文数据库之一，广泛应用于学术研究、文献检索、科研评价等多

个领域。由爱思唯尔公司于 2004 年推出，内容涵盖多学科。

本刊自 1994 年创刊以来，始终坚持先进性、科学性、学术性和创新性的原则，致力于推动矫形外科领域的

学术交流与进步。此次被 Scopus 数据库收录，是《中国矫形外科杂志》发展历程中的一个重要里程碑。Scopus
数据库作为全球知名的学术数据库，以其严格的收录标准和高质量的学术资源而著称。能够被该数据库收录，

不仅是对《中国矫形外科杂志》学术质量的认可，更是对其在矫形外科领域影响力的肯定。

未来，我们将继续秉承高质量、高水平的办刊理念，不断提升杂志学术质量和影响力。Scopus 数据库对期

刊的学术质量和论文的原创性有着极高的要求，为了确保本刊能够持续满足 Scopus 数据库的收录标准，我们诚

挚地希望广大作者在投稿时能够遵循以下要求：除确保稿件具有较高的学术水平和创新性、坚决杜绝任何形式

的学术不端行为外，投稿严格按照 Scopus 数据库的格式要求，包括文章标题、作者单位、作者姓名、摘要、关

键词、表题、图题均附有英文，中文参考文献必须附有英文标注，并且标注 DOI。我们将继续加强与国际知名

学术数据库的合作与交流，推动我国矫形外科事业的不断发展和进步。

我们相信，在广大读者、作者和学者的共同支持下，《中国矫形外科杂志》将继续为我国矫形外科领域的发

展做出更大的贡献。

《中国矫形外科杂志》编辑部

2024 年 11 月 15 日


