
ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１９．０３．００９
收稿日期：２０１８－０９－３０
基金项目：河南省医学科技攻关计划项目（编号：２０１４０３１４１）。
作者简介：董永涵（１９９４－），男，河南新乡人，硕士研究生在读，研究方向：脊髓周围神经的修复与再生。
通信作者：董玉珍（１９７０－），女，河南辉县人，博士，主任医师，硕士研究生导师，研究方向：周围神经损伤与再生

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

。

本文引用：董永涵，董玉珍，赵斌，等．保留后方韧带复合体后路腰椎椎间融合术对术后腰椎邻近节段退变的影

响［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１９，３６（３）：２４２２４５．ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１９．０３．００９． 【临床研究】

保留后方韧带复合体后路腰椎椎间融合术对术后腰椎邻近节段

退变的影响

董永涵，董玉珍，赵　斌，李爱国，路　坦
（新乡医学院第一附属医院骨外二科，河南　卫辉　４５３１００）

摘要：　目的　探讨保留后方韧带复合体（ＰＬＣ）的后路腰椎椎间融合术（ＰＬＩＦ）对术后腰椎邻近节段退变（ＡＳＤ）
的影响。方法　选择２０１４年１月至２０１６年１月新乡医学院第一附属医院骨外二科因第４～５腰椎椎间盘突出行
ＰＬＩＦ的１００例患者为研究对象，根据术式分为观察组和对照组，每组５０例。观察组患者行保留ＰＬＣ的改良 ＰＬＩＦ，对
照组患者行传统ＰＬＩＦ。２组患者均于术前及术后１２个月摄腰椎正侧位、动力位Ｘ线片，根据术后症状有无复发及影
像学检查结果评估术后腰椎ＡＳＤ情况。应用视觉模拟评分（ＶＡＳ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评估２种术式的临
床疗效。结果　２组患者术前ＶＡＳ评分及ＯＤＩ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后１２个月，２组患者ＶＡＳ评
分及ＯＤＩ均显著低于术前（Ｐ＜０．０５）；但２组患者 ＶＡＳ评分及 ＯＤＩ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后１２个
月，观察组患者共发生ＡＳＤ８例（１６．０％），其中影像学退变７例（１４．０％），症状学退变１例（２．０％）；对照组患者共发
生ＡＳＤ２８例（５６．０％），其中影像学退变２０例（４０．０％），症状学退变８例（１６．０％）；观察组患者ＡＳＤ发生率及影像学
退变率、症状学退变率均显著低于对照组（χ２＝１５．６６８、８．５４７、４．３９６，Ｐ＜０．０５）。观察组８例退变患者中，头端退变５
例（６２．５％），尾端退变３例（３７．５％），观察组头端退变与尾端退变所占比例比较差异无统计学意义（χ２＝０．５４３，Ｐ＞
０．０５）。对照组２８例退变患者中，头端退变２１例（７５．０％），尾端退变７例（２５．０％），对照组头端退变所占比例显著
高于尾端退变所占比例 （χ２＝９．７２２，Ｐ＜０．０５）。结论　改良ＰＬＩＦ与传统ＰＬＩＦ的临床疗效相当，但保留 ＰＬＣ的改良
ＰＬＩＦ可明显降低术后ＡＳＤ发生率，尤其是头端退变的发生。

关键词：　腰椎间盘突出症；后路腰椎椎间融合术；后方韧带复合体；邻近节段退变
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　　随着医疗技术的不断进步及各种内固定器械的
问世，后路腰椎椎间融合术 （ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｕｍｂａｒ
ｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，ＰＬＩＦ）辅以钉棒内固定术已成为治
疗各类腰椎疾病的常用有效术式之一［１］。该术式

通过椎间融合和后路钉棒内固定技术达到了腰椎矢

状面和冠状面双重稳定，从而实现立体融合，并增加

椎间盘高度，同时获得间接的椎间孔减压［２］。然

而，脊柱内固定引起的节段性僵直却增大了腰椎邻

近节段的应力，术后邻近节段退变 （ａｄｊａｃｅｎｔ
ｓｅｇｍｅｎｔａｌｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ＡＳＤ）风险大大增加，但其发
生率报道不一［３］。目前，有关ＡＳＤ的发生机制争议
较大。李超等［４］通过测量新鲜人体腰椎标本的活

动度得出，手术切除后方韧带复合体（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｌｉｇａｍｅｎｔｃｏｍｐｌｅｘ，ＰＬＣ）可影响相邻节段的运动和承
载特性，从而导致术后发生 ＡＳＤ。为了降低后路腰
椎融合术后 ＡＳＤ的发生率，近年来，新乡医学院第
一附属医院骨外二科将传统的ＰＬＩＦ加以改良，采用
保留病变节段 ＰＬＣ的改良 ＰＬＩＦ治疗腰椎退行性疾
病，与传统ＰＬＩＦ相比，改良的ＰＬＩＦ保留了病变节段
的部分棘突，为棘上韧带及棘间韧带提供了附着点，

术中将棘突、棘上韧带及棘间韧带原位缝合，从而保

留邻近节段ＰＬＣ的完整性。目前，对于保留ＰＬＣ能
否降低术后腰椎 ＡＳＤ发生率尚无统一认识。本研
究通过回顾性分析，对比观察保留病变节段 ＰＬＣ的
改良 ＰＬＩＦ与传统 ＰＬＩＦ后腰椎 ＡＳＤ发生率及临床
疗效，探讨保留ＰＬＣ的后路腰椎椎间融合术对术后
腰椎ＡＳＤ的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年１月至２０１６年１月
新乡医学院第一附属医院骨外二科因第４～５腰椎
椎间盘突出行改良 ＰＬＩＦ的５０例患者为观察组，另

选同期因第４～５腰椎椎间盘突出行传统 ＰＬＩＦ的
５０例患者为对照组。病例纳入标准：（１）出现腰痛，
伴或不伴下肢放射痛及麻木无力等症状，经６个月
以上保守治疗症状无明显缓解；（２）术前经影像学
检查确诊为第４～５腰椎单节段椎间盘突出，且第
３～４腰椎、第５腰椎至第１骶椎椎间盘退变分级均
为ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅠ级［５］；（３）年龄３０～６０岁；（４）既往无
其他腰椎疾病及腰椎手术史；（５）手术均由同一主
刀医师完成。排除标准：（１）合并脊柱侧弯、腰椎肿
瘤、腰椎感染、腰椎滑脱等疾病；（２）腰椎同时存在
１个节段以上病变；（３）既往患高血压、糖尿病、心脑
血管等病基础疾病。观察组：男２３例，女２７例；年
龄３９～６２（５０．４４±６５５）岁，病程９～２４（１６．００±
４７８）个月。对照组：男２６例，女２４例；年龄３７～
５８（５０．２２±５．９８）岁，病程１０～２５（１６．１０±４．５０）个
月。２组患者的年龄、性别、病程等比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经医院
医学伦理委员会审核批准，所有患者签署知情同

意书。

１．２　手术方法
１．２．１　观察组　患者术前３０ｍｉｎ给予头孢呋辛钠
（意大利 ＥｓｓｅｔｉＦａｒｍａｃｅｕｔｉｃｉＳ．ｒ．ｌ．，进口药品注册
号：Ｈ２００８０４６７）１．５ｇ静脉滴注预防感染（手术时间
若超过３ｈ则术中追加１次）。全身麻醉成功后，患
者取俯卧位，腹部悬空，“Ｃ”臂透视定位第４～５腰
椎间隙，记号笔标记。常规消毒、铺巾，以第４～５腰
椎间隙为中心行长７ｃｍ纵向切口，依次切开皮肤、
皮下组织、深筋膜，棘突旁切开腰背筋膜，保留棘上

韧带，紧贴骨膜剥离双侧椎旁肌，显露第４腰椎椎板
及双侧关节突。“人字嵴”定位法确定椎弓根螺钉

进针点后依次置入４枚合适大小的椎弓根螺钉，安
装连接棒。切断第４～５腰椎节段棘上韧带及棘间
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韧带，咬骨钳咬除第 ４腰椎下 １／２棘突，保留上
１／２，咬除症状侧第４腰椎椎板下 １／２、第４腰椎下
关节突，暴露第５腰椎上关节突关节面，切除增生肥
厚的黄韧带，分离并保护硬膜囊，探查神经根，将神

经根、硬膜囊牵向对侧，确认第４～５腰椎椎间隙，开
始处理椎间隙，“十”字型切开后纵韧带及纤维环，

摘除髓核组织，刮除软骨终板直至点状出血，选择合

适大小椎间融合器试模。剔除咬除的椎板和棘突表

面软组织，修成碎骨粒，部分植入椎间隙前１／３，其
余填充入椎间融合器置入椎间隙。再次“Ｃ”臂透视
见钉棒及融合器位置良好，生理盐水冲洗切口，彻底

止血，将第３～４腰椎节段的棘突、棘上韧带及棘间
韧带原位缝合。放置引流管１根，清点器械无误后
逐层缝合伤口，无菌包扎。

１．２．２　对照组　术前准备、手术切口、钉棒内固定
等过程同观察组基本一致，区别在于术中减压时需

咬除第４腰椎的全部棘突，切断第３～４腰椎节段、
第４～５腰椎节段之间的棘上韧带、棘间韧带，行全
椎板扩大减压。处理椎间隙及置入椎间融合器的方

法同观察组一致，“Ｃ”臂透视见钉棒及融合器位置
良好，生理盐水冲洗切口，彻底止血，放置引流管１
根，清点器械无误后逐层缝合伤口，无菌包扎。

１．３　临床疗效评价　术前及术后１２个月随访时应
用视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）、
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，
ＯＤＩ）评估治疗效果。ＶＡＳ评分［６］：０分为无痛，１～
３分为轻度疼痛，４～６分为中度疼痛，７～１０分为重
度疼痛。ＯＤＩ评分从疼痛、生活自理、行走、提举、坐
立、站立、睡眠、性生活、社会生活、旅行等１０个方面
综合评价患者功能障碍程度，每项０～５分，ＯＤＩ＝
实际得分／（５×回答问题数）×１００％，其值越大，表
明功能障碍越严重［７］。

１．４　术后ＡＳＤ评估　２组患者均于术前及术后１２
个月拍摄腰椎正侧位、动力位 Ｘ线片，根据术后症
状有无复发及影像学检查结果评估 ＡＳＤ情况，Ｘ线
检查结果符合下述１项者即诊断为影像学退变［８］：

（１）椎间隙高度下降≥３ｍｍ；（２）椎间动态角度变
化≥５°；（３）椎体滑移距离≥３ｍｍ。符合下列标准
者诊断为症状学退变：术后患者腰腿痛症状加重或

复发，并经Ｘ线检查存在影像学退变。
１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行
分析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间
比较采用两独立样本 ｔ检验；计数资料以百分率表
示，采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者临床疗效比较　结果见表１。２组患
者术前ＶＡＳ评分及 ＯＤＩ比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。术后 １２个月，２组患者 ＶＡＳ评分及
ＯＤＩ均显著低于术前（Ｐ＜０．０５）；但２组患者 ＶＡＳ
评分及ＯＤＩ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　２组患者治疗前后ＶＡＳ评分及ＯＤＩ比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅａｎｄＯＤＩｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＶＡＳ评分 ＯＤＩ／％
对照组 ５０
　　术前 ７．９５±０．５５ ６０．３２±３．２２
　　术后１２个月 ２．４８±１．５２ａ ２４．４５±１２．８４ａ

观察组 ５０
　　术前 ７．９５±０．６３ ５９．５１±４．４８
　　术后１２个月 ２．０８±０．６４ａ ２０．８７±４．６３ａ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５。

２．２　２组患者ＡＳＤ情况比较　术后１２个月，观察
组患者共发生ＡＳＤ８例（１６．０％），其中影像学退变
７例（１４．０％），症状学退变１例（２．０％）；对照组患
者共发生 ＡＳＤ２８例（５６．０％），其中影像学退变２０
例（４０．０％），症状学退变８例（１６．０％）；观察组患
者ＡＳＤ发生率及影像学退变率、症状学退变率均显
著低于对照组，差异有统计学意义（χ２＝１５．６６８、
８５４７、４．３９６，Ｐ＜０．０５）。
２．３　２组患者 ＡＳＤ好发部位比较　观察组 ８例
ＡＳＤ患者中，头端退变 ５例（６２．５％），尾端退变 ３
例（３７．５％），观察组发生退变的病例中，头端退变
与尾端退变所占比例比较差异无统计学意义（χ２＝
０５４３，Ｐ＞０．０５）。对照组２８例 ＡＳＤ患者中，头端
退变２１例（７５．０％），尾端退变７例（２５．０％）；对照
组发生退变的病例中头端退变所占比例显著高于尾

端退变所占比例，差异有统计学意义（χ２＝９．７２２，
Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

目前，国内外关于术后ＡＳＤ的发生机制尚无定
论。腰椎融合术后脊柱整体若要达到术前的活动度

及运动负荷，将会导致邻近节段椎间隙出现超范围

活动，同时增加邻近节段椎间盘压力。彭楷文等［９］

提出，手术对 ＰＬＣ的损伤使其丧失张力带作用，导
致邻近节段活动度增大，进而引起ＡＳＤ的发生。

ＰＬＣ由棘突、棘间韧带、棘上韧带组成，其主要
生物力学作用是维持脊柱的稳定性，防止脊柱在活

动时出现过度屈曲、旋转、移位，一旦出现医源性损
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伤将彻底丧失其功能，严重影响脊柱整体稳定性。

ＨＵＡＮＧ等［１０］通过建立腰椎模型进行力学分析认

为，保留ＰＬＣ的张力带作用可减小邻近节段屈伸时
的运动范围、椎间盘内压和韧带受力。本研究中，观

察组患者切除了病变节段的部分棘突，保留了棘间

韧带及棘上韧带的附着点，从而保留了上位邻近节

段ＰＬＣ的完整性，增加了术后邻近节段甚至脊柱整
体的稳定性，相对于传统手术而言，术后 ＡＳＤ的发
生率显著降低。

ＭＩＮ等［１１］研究发现，第４～５腰椎融合术后头端
ＡＳＤ发生率为５２．１％，而尾端ＡＳＤ发生率为４２％。
本研究观察组患者术中保留了第 ３～４腰椎节段
ＰＬＣ的完整性，术后头端退变与尾端退变的发生率
比较差异无统计学意义；而对照组患者术中切断了

第３～４腰椎节段的棘上韧带、棘间韧带，咬除了第
４腰椎棘突，破坏了融合节段头端ＰＬＣ的完整性，术
后头端退变发生率高于尾端。

ＴＯＢＥＲＴ等［１２］从个人和手术２个方面对 ＡＳＤ
危险因素进行综合分析，认为性别、年龄、病史时间、

手术方式、内固定使用、融合节段和类型、腰椎疾病

种类等均不同程度影响 ＡＳＤ的发生。本研究中，２
组患者一般资料比较差异均无统计学意义，且均为

第４～５腰椎椎间盘突出单节段融合，手术均由同一
医师完成，将是否保留 ＰＬＣ作为单一变量，结果显
示，术后１２个月，２组患者 ＶＡＳ评分及 ＯＤＩ均显著
低于术前，而２组患者ＶＡＳ评分及ＯＤＩ比较差异无
统计学意义；但保留 ＰＬＣ的改良 ＰＬＩＦ可明显降低
术后ＡＳＤ的发生率，提示保留ＰＬＣ对预防腰椎融合
术后ＡＳＤ具有重要的临床意义。但本研究仅通过
腰椎Ｘ线片来判定影像学退变，存在一定的不足，
ＡＳＤ早期髓核改变在 Ｘ线片及 ＣＴ上无法体现，仅
在磁共振成像上表现为Ｔ２加权像低信号

［５］，这就导

致一些早期发生 ＡＳＤ的患者被漏诊。今后研究将
进一步完善术后腰椎磁共振成像检查，以早期发现

并积极采取干预措施来延缓ＡＳＤ的发展。
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