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颈椎后纵韧带骨化症的临床研究进展
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摘要：后纵韧带骨化（ossification of the posterior longitudinal ligament, OPLL）是一种好发于颈椎的异位骨化性病变，目前对

其生理病理学的认识尚不清楚，其发生发展可能与遗传和环境等多种因素相关。主要临床表现为脊髓、神经根因骨化物受压而

出现的一组神经功能障碍症候群。影像学资料结合临床症状体征可以做出诊断，依据 X 线片能够看到椎体后方形成的骨化物，

磁共振能够评估脊髓、神经根的受压程度，CT 能够更好地评估骨化物并进行分型。临床中无症状患者可以行保守治疗，但需

要密切关注病情进展并接受合理的临床指导，存在脊髓压迫及神经根症状的患者倾向于手术治疗，但根据患者症状体征及分型

手术入路的选择有所不同。
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Clinical research progress on ossification of the posterior longitudinal ligament of the cervical spine // LIU Yong-qiang1, LI

Xiao-sheng1, ZHOU Ji-ping1, LI Xue-hui2. 1. Wendeng Orthopedic Hospital, Weihai, Shandong 264400, China; 2. Weihai Medical Area, The

970th Hospital, Joint Logistics Support Force of PLA, Weihai, Shandong 264400, China
Abstract: Ossification of the posterior longitudinal ligament (OPLL) is an ectopic ossification of the posterior longitudinal ligament

(OPLL), which is prone to occur in cervical spine. At present, the physiological and pathological understanding of OPLL remains not clear,
and its occurrence and development may be related to genetic and environmental factors. The main clinical manifestations are a group of
neurological dysfunction syndromes due to compression of spinal cord and nerve roots. Imaging data combined with clinical signs and symp⁃
toms can be used to make diagnosis. The ossified matter formed behind the vertebral body can be seen by X-ray, the compression degree of
spinal cord and nerve roots can be assessed by magnetic resonance imaging, and the ossified matter can be better evaluated and classified
by CT. Clinically asymptomatic patients can be treated conservatively, but need to pay close attention to the progress of the disease and ac⁃
cept reasonable clinical guidance. Patients with spinal cord compression and nerve root symptoms tend to be treated with surgery, but the
choice of surgical approach varies according to the symptoms, signs and types of patients.
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OPLL 是一种少见的板层骨沉积病理过程，持续

进展的异位骨化可导致脊髓、神经根压迫，从而出现

神经功能障碍［1］。1960 年，在日本 Tsukimato［2］最早

对该疾病做出描述，1964 年，Terayama［3］将这种后

纵韧带异位骨化导致的神经功能障碍命名为 OPLL。
OPLL 好发生于人体颈椎，胸腰椎比较少见，是导致

颈椎病最常见的致病因素。颈椎 OPLL 的发病群体以

40~60 岁年龄段的男性为主［4］，与往年相比，年轻人

的发病率逐渐升高，随着影像学技术的进步以及我国

人口老龄化愈发严重，颈椎 OPLL 的发生率也逐渐增

高，为了对颈椎 OPLL 有更全面的了解，从而为颈椎

OPLL 的临床诊疗提供更加准确和多样化的思路。现

将相关文献作一综述。

1 流行病学

颈椎 OPLL 在东亚地区较为多见，尤其是以日本

高发，因此颈椎 OPLL 也被称之为“日本病”。根据

相关的流行病学调查结果，在日本颈椎 OPLL 的发病

率高达 1.9%~4.3%，在中国及其他亚洲国家的发病率
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为 3%，在北美和欧洲的发病率为 0.1%~1.7%［5］，但

最近有相关报道称，颈椎 OPLL 的发病率与人种并无

直接关联［6］。随着医学辅助技术的发展，临床诊疗中

借助多层螺旋 CT 能够对颈椎 OPLL 做出更加准确的

判断，因此其诊断率也有所提高。Sohn 等［7］通过调

查发现，颈椎 OPLL 在韩国的患病人群占比 5.7%；

Fujimori 等 ［8］ 报道称，北美亚裔的患病人群占比

4.8%；也有研究人员利用影像学辅助检查在疾病调

查中发现，颈椎 OPLL 的发生率达 6.3%，相较于既

往基于 X 线片的调查数据有明显升高［9］。

颈椎 OPLL 在老年人和男性群体中发病率更高，

随着工作和生活习惯的改变，颈椎 OPLL 的发病趋势

逐渐年轻化，男性颈椎 OPLL 的发病率为女性的 2~3
倍［10］。有学者统计分析一段时间内当地医保局诊断

为颈椎 OPLL 的患者数据，得出男性患者是女性的 3
倍［11］。但也有观点认为颈椎 OPLL 的发病率不受性

别因素影响，因为调查数据多来源于有医疗需求的患

者群体，而健康人群体的相关调查结果显示该病的发

生与性别关联性不大。Terayama［12］通过一系列家族

调查发现，性别是否影响颈椎 OPLL 的发病与是否存

在先证者相关，调查群体包含先证者时，颈椎 OPLL
的发病率与性别高度相关，而不存在先证者时其发病

率与性别无明显相关性。因此，颈椎 OPLL 的发生率

与人种和性别是否相关并不明确，仍待进一步确定。

2 病理生理学

现代医学对颈椎 OPLL 的病理生理学过程仍无定

论，在某些方面被认为与弥漫性特发性骨肥厚（dif⁃
fuse idiopathic skeletal hyperostosis, DISH） 类似 ［13］。

早期局部小血管浸润及成纤维细胞和成软骨细胞增

殖，逐渐出现颈椎后纵韧带肥厚，随后发生软骨内骨

化，颈椎后纵韧带逐渐被重塑为板层骨。颈椎 OPLL
的发生被认为与遗传因素高度相关，相较于普通人

群，患者二级亲属的发病率显著升高［14］。近年来，

随着对分子遗传学的深入研究，多种基因点位被发现

可能与颈椎 OPLL 的发生存在潜在关联。研究发现，

COL11A2 基 因 、 BMP- 2 基 因 、 TGF- β 基 因 、

COL6A1 基因等对于软骨骨化起到重要的调控作用，

可能与异位骨化相关。然而，上述基因对于颈椎

OPLL 发生发展的作用机制尚不明确，目前仍不能精

准定位某个基因 SNPs 位点与颈椎 OPLL 直接相

关［15~17］。另外，颈椎 OPLL 的发生与一些代谢性疾病

有关，甲状旁腺功能减退、低磷性佝偻病及糖尿病患

者的发病率相对较高［18］。除此之外，有学者认为瘦

素不仅能够调节脂肪代谢，还能够通过调节骨吸收与

骨形成影响骨软骨发育进程，与颈椎 OPLL 也具有一

定关联［19］。同时，颈椎 OPLL 作为一种特发性多因

素疾病，还受机械应力和生活习惯的影响［20］。

3 诊 断

颈椎 OPLL 的主要临床表现为颈椎轴向症状、神

经根症状和脊髓症状，由于该疾病进展缓慢，具有隐

匿性，可存在很长时间的无症状期。

3.1 临床表现

颈椎 OPLL 容易造成颈椎继发性椎管狭窄，椎体

后方骨化物可导致椎管失状径减小，出现神经功能障

碍，甚至瘫痪［21］。临床症状与颈椎 OPLL 的程度有

一定关系，但脊髓损害的严重程度与椎管绝对值和相

对狭窄程度常不平行。

颈椎 OPLL 的发病过程具有一定的隐匿性，异位

骨化持续进展但患者可以很长时间不出现临床症状，

由于骨化物不断增长，脊髓、神经根受压持续进展，

一旦出现明显神经损害症状，说明骨化物可能对患者

的神经已经造成不可逆的损伤或者功能恶化。另一方

面，脊髓和神经根不仅会受到持续的静态压迫，同时

在活动颈椎时脊髓还会受到骨化物的“折顶”作用，

容易使脊髓在遭受轻微外伤后症状迅速加重，手术减

压后神经功能仍然有较大可能无法恢复。所以，在临

床诊疗中当影像学资料能够看到椎体后方明显的骨化

物、T2 加权像下脊髓已经发生高信号改变以及体感

诱发电位存在异常时，为了避免脊髓神经功能进一步

损害，应考虑通过行手术治疗干预改变疾病的自然进

程。

3.2 影像学表现

颈椎侧位 X 线片可以看到椎体后方存在骨化灶

时，即可对本病做出诊断，同时，通过颈椎 X 线片

可以了解颈椎生理曲度和矢状位平衡，以及测量椎体

矢状位参数。1984 年，Tsuyama ［22］依据颈椎 OPLL
的 X 线表现将其分为 4 种类型：桥型（局灶型），椎

间水平骨化；节段型，椎体水平骨化；连续型，椎体

及间盘水平连续骨化；混合型，桥型、节段型或连续

型的混合。Fujiyoshi 等［23］首先提出 K 线定义，即颈

椎中立侧位 X 线片 C2和 C7椎管中点的连线。骨化物

超过 K 线为阴性，未超过为阳性。有报道称，K 线

阴性患者行后路手术效果不佳，骨化物超过 K 线，

脊髓向背侧漂移空间不足［24］。因此，K 线对于颈椎
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OPLL 患者手术入路的选择有一定影响，但由于手术

方式的不断更新，K 线并不是手术入路选择的决定性

因素。

CT 作为颈椎 OPLL 诊断的金标准，通过矢状位

重建和纵向断层扫描能够对骨化物的位置、形态、大

小及对椎管的侵占有更好的认识，同时能够了解硬膜

囊的骨化情况，严重时可观察到“双边征”，提示硬

膜囊缺损的可能，此时行前路手术大概率会导致患者

脑脊液漏，应慎重考虑［25］。

MRI 对肥厚的颈椎后纵韧带及脊髓受压程度更

加敏感，颈椎 OPLL 不同的进展时期 MRI 的表现不

同。T2 加权成像下，如果脊髓有高信号改变，提示

脊髓发生不可逆损害，患者术后效果较术前改善有

限［26］。通过患者术前 MRI 评估，可以对患者手术效

果及预后做出相关预测。

4 治 疗

颈椎 OPLL 的治疗方案需要依据患者的临床症状

体征并结合影像学检查来制定，由于颈椎 OPLL 进展

缓慢，对于影像学检查存在骨化物而无症状的患者，

可以选择保守治疗，而对于颈椎后纵韧带骨化严重、

脊髓存在信号改变的无症状患者以及已经出现明显脊

髓神经功能损害症状的患者，则需要及时行手术治

疗。

4.1 保守治疗

影像学检查显示无明显脊髓压迫或脊髓变性的无

症状患者，可以通过颈椎外固定支具制动、应用非甾

体抗炎药及神经修复药物等方式对症治疗，但是保守

治疗并不能有效阻止颈椎 OPLL 进展，所以患者需要

密切随访，关注病情进展。同时，急性创伤容易使已

经达到脊髓压迫临界状态的患者出现完全性四肢瘫痪

或不完全性脊髓损伤，因此需要对采取保守治疗的患

者进行必要的临床宣教。

4.2 手术治疗

颈椎 OPLL 的手术目的是解除神经脊髓压迫、恢

复颈椎的生理曲度和椎间高度，从而重建颈椎的稳定

性，延缓疾病进展，为促进神经功能恢复创造有利条

件。

4.2.1 前路手术

前路手术能够通过直接处理骨化物对脊髓神经进

行彻底的减压，同时对颈椎生理曲度的重建效果更

好［27］，目前前路手术方法有颈前路椎间盘切除减压

融 合 术 （anterior cervica discectomy and fusion,

ACDF）、颈前路椎体次全切除减压融合术（anterior
cervica corpectomy and fusion, ACCF）、Williams-Isu 方

法开骨窗和颈椎前路椎体骨化物复合体前移融合术

（anterior controllable antedisplacement and fusion,
ACAF）。

ACDF 仅切除椎间盘，对椎体损伤小，同时能够

通过恢复椎间隙高度重塑颈椎生理曲度，对于椎管侵

占率<50%的桥型颈椎 OPLL 或者伴有明显的颈椎间

盘突出的患者有比较明显的效果。但 ACDF 存在减

压不充分的缺点，术后可能发生吞咽困难和邻椎病等

并发症，近年来，随着斜切后终板、零切迹融合

（Zero-P） 及钩椎关节融合等新技术诞生并应用于

ACDF，此类并发症得到了有效控制。斜切后终板技

术通过切除责任椎间隙的上下后终板，形成“喇叭状

减压”，从而弥补了 ACDF 减压范围有限的不足。Lee
等［28］报道称，斜切后终板能够获得更好的减压效

果。零切迹技术应用的 Zero-P 融合器，通过将融合

器和前方的辅助固定物作为一个整体，减少固定物对

椎体前方空间的压迫，从而尽量避免造成吞咽困难和

邻椎病。Kahaer 等［29］研究发现，Zero-P 融合器相较

于传统融合器，手术效果更好，术后并发症的发生率

更低；另有研究结果显示，零切迹技术在多节段

ACDF 中也能取得良好效果，降低吞咽困难等并发症

的发生率［30］。钩椎关节融合技术利用钩椎关节的成

骨优势，通过特定的融合器将髂骨块固定在两侧钩椎

关节，从而促进椎间融合。刘浩等［31］报道称，采用

钩椎关节融合的椎间融合效果要明显优于 ACDF。总

之，新技术的应用弥补了 ACDF 的不足，ACDF 在治

疗颈椎 OPLL 中的应用也将会更加广泛。

ACCF 相对于 ACDF 减压范围更大，采取对椎体

次全切除的手术方式，直接对骨化物进行处理，手术

效果明显。有研究显示，ACCF 对于颈椎 OPLL 患者

颈椎功能障碍的改善明显优于 ACDF［32］。但是 ACCF
在扩大减压范围的同时，多节段椎体切除容易破坏颈

椎矢状位平衡，并且钛网下沉也是 ACCF 一直面临解

决的问题。所以，为了解决上述问题，提升手术的治

疗效果，不断地在原有的术式基础上加以改进，衍生

出了颈前路 X 形截骨减压植骨融合术（anterior cervi⁃
ca X-shape-corpectomy and fusion, ACXF）和前路后纵

韧带骨化物整块切除术（anterior cervical ossified pos⁃
terior longitudinal ligament en bloc resection, ACOE）。

ACXF 的特点是将 ACCF 转换为两个节段的 ACDF，
从而促进椎间融合，减少钛网下沉，但 ACXF 目前

尚不成熟，还需要更多的研究来支撑和完善。ACOE
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通过提拉椎体后壁-骨化物复合物，将骨化物沿硬脊

膜从尾端向头端分离，从而彻底切除骨化物，但

ACOE 发生脑脊液漏、神经功能恶化的风险较高，应

严格把握其手术适应证。

ACAF 由史建刚教授团队提出，对颈椎后纵韧带

形成的骨化物不做处理，而是将对应节段椎体和骨化

物作为一个整体像前方移动，从而解除脊髓神经根的

压迫［33，34］。ACAF 术式简单，脊髓损伤及脑脊液漏

的并发症发生率低，多项研究结果表明 ACAF 用于

治疗颈椎 OPLL 手术疗效明显［35，36］。Kong 等［37］报道

称 ACAF 术后脑脊液漏及颈椎轴性症状的发生率与

后路手术相似甚至更低。

4.2.2 后路手术

后路手术通过扩大椎管的有效容积从而完成对脊

髓的间接减压，适用于多节段、K 线阳性的颈椎

OPLL 患者。椎板切除术需要对颈椎后方结构全部进

行切除，术后易出现颈椎后凸畸形、瘢痕组织侵及硬

脊膜等并发症，现如今此类术式已被临床中各类型椎

板成形术代替，其中因技术要求低、减压范围大、安

全性高，单开门椎板成形术备受脊柱外科医师青睐。

但是，手术显露过程中需要剥离颈椎后方的肌肉韧

带，容易造成颈椎失稳，不利于患者后期的恢复，为

了解决这一问题，对颈后路单开门椎板成形术进行改

良，加用侧块螺钉坚强固定，从而重建颈椎稳定性。

有研究表明，单开门椎板成形术联合侧块螺钉能够有

效重建颈椎稳定性，改善患者颈椎轴性症状［38］。对

于延伸至 C2的高位颈椎 OPLL，需要切除寰椎后弓，

进行椎管扩大减压，术后多数患者会出现抬头无力的

症状，周纪平等［39］创新性提出单开门椎板成形颈后

肌重附着技术，通过在 C2椎体置入钢板重建肌肉起

点，有效地维持颈椎矢状位平衡，从而解决抬头无力

的问题。

4.2.3 前后路联合手术

对于合并椎间盘突出、长节段的后纵韧带骨化、

椎管失状径狭窄严重和脊髓前后均受压的复杂颈椎

OPLL 患者，前后路联合手术是较好的选择。前后路

联合手术首先需要改善椎管狭窄的状况，通过后路手

术间接减压，再利用前路手术直接处理骨化物，从而

保护脊髓神经不受损伤和降低脑脊液漏的风险。董春

科等［40］通过对比研究发现，前后路联合手术治疗颈

椎 OPLL 伴发育性椎管狭窄减压效果要明显优于单纯

后路手术；王贤等［41］报道称，通过前后路联合手术

能够更好的重建重度颈椎 OPLL 患者的颈椎生理曲

度。

5 小 结

颈椎 OPLL 目前尚无治愈方法，由于我国逐渐步

入老龄化社会，其发病率较往年有所增加，并且年轻

人群占比逐渐升高。该病的治疗手段以手术治疗为

主，随着手术方式的改良进步，在手术入路和术式选

择上，应根据患者病情和医生自身水平综合考虑，制

定个性化手术方案，从而提高患者预后和生活质量。
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