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·基层工作·临床论著·

保留与不保留棘突韧带复合体的后路椎间融合比较△

朱建华 1，高加智 2*，崔召师 1，张家富 1，刘燕燕 1

（1. 莒县中医医院骨科，山东莒县 276500；2. 潍坊市人民医院骨科，山东潍坊 261000）

摘要：［目的］比较保留与不保留棘突-韧带复合体的后路椎间融合（posterior lumbar interbody fusion, PLIF）治疗腰椎不稳

的临床效果。［方法］回顾性分析本院 2017 年 2 月—2020 年 12 月采用 PLIF 治疗腰椎不稳 84 例患者的临床资料。依据术前医

患沟通结果，42 例采用保留棘突-韧带复合体，42 例术中常规切除棘突韧带复合体。比较两组围手术期、随访和影像资料。

［结果］两组患者均顺利完成手术，无严重并发症。保留组术中失血量、术后引流量和术后切口疼痛 VAS 评分均显著优于常规组

（P<0.05），两组间手术时间、住院时间差异无统计学意义（P>0.05）。随时间推移，两组腰痛 VAS、腿痛 VAS、ODI 评分和 JOA
评分均显著改善（P<0.05）。末次随访时，保留组腰痛 VAS 评分和 JOA 评分显著优于常规组（P<0.05），而两组间腿痛 VAS 评分

的差异无统计学意义（P>0.05）。随访过程中，保留组无术后持续综合征（postoperative persistent syndrome, POPS）发生，而常规

组为 8/42（19.05%）发生 POPS，两组间差异有统计学意义（P<0.001）。影像方面，末次随访，两组腰椎前凸角、椎间隙高度、

滑脱率均较术前显著改善（P<0.05）。随时间推移，两组 Lenke 融合评级逐渐显著改善（P<0.001）；相应时间点，两组上述影像指

标的差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］保留与不保留棘突韧带复合体的减压融合术均是治疗腰椎不稳的有效方法。但保留

棘突韧带复合体的术式远期疗效更好。
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Posterior lumbar interbody fusion with or without preservation of the spinous process- ligament complex for lumbar insta⁃
bility // ZHU Jian-hua1, GAO Jia-zhi2, CUI Zhao-shi1, ZHANG Jia-fu1, LIU Yan-yan1. 1. Department of Orthopedics, Juxian County Hospi⁃

tal of Traditional Chinese Medicine, Rizhao 276500, China; 2. Department of Osteology, Peoples Hospital of Weifang City, Weifang 261000,
China

Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of posterior lumbar interbody fusion (PLIF) with or without preservation of the
spinous process -ligament complex in the treatment of lumbar instability. [Methods] A retrospective study was conducted on a total of 84 pa⁃
tients who received PLIF for lumbar instability in our hospital from February 2017 to December 2020. According to the results of preopera⁃
tive doctor-patient communication, 42 patients had the spinous process-ligament complex preserved, while the remaining 42 patients had
the spinous process-ligament complex removed routinely. The documents regarding to perioperative period, follow-up and radiographs were
compared between the two groups. [Results] All patients in both groups had operation done successfully without serious complications. The
preserved group proved significantly superior to the removed group in terms of intraoperative blood loss, postoperative drainage volume and
VAS score of postoperative incision pain (P<0.05) , although there was no significant difference in operation time and hospital stay between
the two groups (P>0.05) . The VAS scores of the low back pain and leg pain, ODI and JOA scores significantly improved in both groups over
time (P<0.05) . At latest follow-up, the preserved group was significantly superior to the removed group in VAS score of low back pain and
JOA score (P<0.05) , but there was no significant difference in VAS score of leg pain between the two groups (P>0.05) . During the follow-
up, postoperative persistent syndrome (POPS) did not occur in anyone of the preserved group, while which was of 8/42 (19.05%) in the re⁃
moved group, with a statistically significant difference (P<0.001) . Radiographically, the lumbar lordosis angle, intervertebral space height,
and slippage percentage significantly improved in both groups at the latest follow-up compared with those before operation (P<0.05) , addi⁃
tionally, the Lenke fusion grade improved significantly over time in both groups (P<0.05) . At the corresponding time points, there was no sig⁃
nificant difference in the above imaging indexes between the two groups (P>0.05) . [Conclusion] PLIFs with or without spinous process-lig⁃
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ament complex preservation are effective treatment of lumbar instability. By comparison, preservation of the complex is benefit to improve
the long-term outcome.

Key words: lumbar instability, spinous process- ligament complex, posterior lumbar interbody fusion, postoperative persistent syn⁃
drome

腰椎不稳是老年人腰腿痛常见原因之一，近年来

发病率逐渐升高［1］。腰椎不稳不仅会造成患者的腰腿

痛和活动受限，还会引发一系列的并发症［2］。腰椎不

稳的最终治疗方式是行手术治疗，以减压神经结构并

稳定脊柱［3］。虽然椎体间融合治疗已经形成共识，但

是目前神经减压方式却还没有形成定论［4］。过去大多

数术者采用切除棘突椎板的后路椎体间融合术（pos⁃
terior lumbar interbody fusion, PLIF）［5］，近年来微创理

念越来越被广泛重视，保留棘突复合体的 PLIF 逐渐

受到大家的关注。作者自 2017 年 2 月开始行保留棘

突-韧带复合体的 PLIF 治疗腰椎不稳（保留组），并

与采用常规不保留棘突-韧带复合体的 PLIF 治疗腰

椎不稳（常规组）进行比较。截止 2020 年 2 月，两

种术式共完成 84 例，现行临床回顾性研究，比较保

留与不保留棘突复合体的 PLIF 治疗腰椎不稳的临床

效果。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）腰腿痛，经 3 个月以上保守治疗

无效，影响日常生活及劳动，具备手术指征；（2）均

有腰痛，可单下肢或双下肢神经症状；（3）影像学显

示 L3、L4或 L5椎体不稳；包括 I 度~II 度峡性滑脱不

稳和退变性滑脱不稳。

排除标准：（1） III 度及 III 度以上滑脱；（2）合

并严重退变性脊柱侧弯或其他类型的脊柱畸形；（3）
腰椎感染、肿瘤、腰椎翻修手术、脊柱外伤等。

1.2 一般资料

回顾性分析本院 2017 年 2 月—2020 年 12 月收

治的腰椎不稳手术患者的临床资料，84 例符合标

准，纳入本研究。依据术前医患沟通结果，42 例保

留棘突-韧带复合体，42 例术中常规切除棘突韧带复

合体。两组术前一般资料见表 1，两组性别、年龄、

病程、病变责任节段、BMI、临床症状的差异均无统

计学意义 （P>0.05）。本研究获医院伦理委员会批

准，患者术前均签署手术知情同意书。

1.3 手术方法

全麻，患者取俯卧位，腹下垫空。以病变椎棘突为中

心行后正中切口，显露责任间隙及上下节段。上下节段椎

弓根拧2对椎弓根螺钉，C形臂X线机透视确认无误。

保留组：保留完整的棘上韧带-棘突-棘间韧带

复合体。单下肢症状者，症状侧切除关节突、黄韧带

和上下部分椎板，减压行走神经根至神经根出口；双

侧下肢症状者，自症状偏重的一侧切除关节突、黄韧

带和部分椎板，神经根减压；而症状轻的一侧，单纯

开窗，切除黄韧带和部分椎板，保留部分关节突，神

经根减压。自症状重的一侧切除椎间盘，处理椎间

隙，椎间隙植骨，置入大小合适的椎间融合笼架。安

装双侧棒，固定钉-棒系统。

常规组：常规全椎板切除。单下肢症状者，切除

症状侧关节突，保留对侧关节突关节；双下肢症状

者，切除症状偏重侧的关节突，症状轻的一侧保留部

分关节突，减压神经根。椎间隙处理与钉-棒固定方

法同上。

术前应用 1 次抗生素，术后预防应用抗生素 2
d，术后 48 h 拔除引流管，腰围保护下下地活动。

1.4 评价指标

记录两组病例的围手术期数据资料。采用疼痛视

觉模拟评分 （visual analogue scale, VAS）、改良 Os⁃
westry 功 能 障 碍 指 数 （Oswestry disability index，
ODI）［6］、日本骨科协会腰评分 （Japanese Orthopae⁃
dic Association, JOA） 和 MacNab 标准评价临床效

果。观察术后持续症候群 （postoperative persistent
syndrome, POPS）的发生情况。行影像检查，测量腰

椎前凸角（L1~S1 Cobb 角）及椎间隙高度，采用 Len⁃
ke 评级［7］评价椎间融合情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件行统计学分析。计量数据以

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

性别（例，男/女）

年龄（岁， x̄ ±s）
病程（个月， x̄ ±s）
BMI（kg/m2， x̄ ±s）
节段（例，L3/4/L4/5/L5S1）

症状（例，单侧/双侧）

保留组

（n=42）
20/22

60.43±5.11
20.23±14.10
26.46±2.25

7/25/10
26/16

常规组

（n=42）
18/24

62.39±5.23
22.66±15.22
26.21±2.35

9/20/13
30/12

P 值

0.661
0.086
0.450
0.620
0.550
0.355
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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

x2 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 围手术期资料

两组均顺利完成手术，围手术期资料见表 2。保

留组术中失血量、术后引流量、术后下地行走时间、

术后切口疼痛 VAS 评分均显著优于常规组 （P<
0.05）；两组手术时间、术中透视次数、术后住院时

间的差异均无统计学意义（P>0.05）。早期并发症方

面，两组术中均无神经及大血管损伤；3 例术后出现

脑脊液漏，保留组 1 例，常规组 2 例，将引流管与床

沿持平，术后 5 d 拔除引流管。常规组 1 例术后尿路

感染，应用敏感抗生素后恢复。所有切口均甲级愈

合，12 d 拆线。

2.2 随访结果

两组患者均获随访，随访时间 12~30 个月，平

均（20.54±7.45）个月。随访过程中，常规组有 1 例

术后 3 周再出现腰痛、下肢麻木加重，伴发热，诊断

深部切口感染，经静滴万古霉素，后改为口服盐酸莫

西沙星+复方新诺明，最后痊愈。至末次随访时，两

组均无翻修手术者。

两组随访资料见表 3，保留组恢复完全负重活动

显著早于常规组（P<0.05）。随时间推移，两组腰痛

VAS、腿痛 VAS 和 ODI 评分均显著下降（P<0.05），

而 JOA 评分显著增加（P<0.05）。术前两组患者腰痛

VAS、腿痛 VAS、ODI 评分和 JOA 评分的差异均无

统计学意义 （P>0.05）。末次随访时，保留组腰痛

VAS 评分和 JOA 评分显著优于常规组（P<0.05），而

腿痛 VAS 评分和 ODI 评分两组差异无统计学意义

（P>0.05）。随访过程中，保留组无 POPS 发生，而常

规组 8 例（19.05%）发生 POPS，两组间差异有统计

学意义（P<0.001）。末次随访按照 MacNab 标准评定

临床效果，保留组优 35 例，良 5 例，可 2 例，优良

率 95.24%；常规组优 28 例，良 7 例，可 6 例，差 1
例，优良率 83.33%；两组差异有统计学意义 （P=
0.037）。

表 2 两组患者围手术期资料（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间（min）
术中失血量（ml）
术中透视次数（次）

术后引流量（ml）
下地行走时间（d）
住院时间（d）
术后3d切口VAS评分（分）

保留组

（n=42）
122.64±33.11

308.31±119.80
10.83±0.98

189.19±50.55
2.05±0.57

15.98±2.11
1.01±0.12

常规组

（n=42）
130.64±35.89
488.27±80.60

11.06±0.34
330.25±70.80

2.99±0.52
16.02±1.98
1.87±0.31

P 值

0.291
<0.001

0.155
<0.001

<0.001

0.929
<0.001

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（周）

腰痛 VAS 评分（分）

腿痛 VAS 评分（分）

ODI 评分（%）

JOA 评分（分）

时间点

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

保留组（n=42）
10.36±1.22
6.11±1.52
3.34±0.53
0.86±0.42

<0.001

7.04±1.42
2.02±0.52
0.92±0.32

<0.001

50.05±11.42
16.97±1.93
9.12±3.48

<0.001

14.62±2.93
17.71±2.42
26.46±1.95

<0.001

常规组（n=42）
11.95±1.14
5.92±1.56
3.07±0.63
1.60±0.88

<0.001

7.12±1.50
1.98±0.81
0.86±0.39

<0.001

49.82±10.88
17.22±1.89
9.80±2.32

<0.001

14.22±3.89
19.02±1.96
22.92±1.76

<0.001

P 值

<0.001

0.573
0.037

<0.001

0.802
0.788
0.443

0.925
0.550
0.295

0.596
0.008

<0.001
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2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4。与术前相比，两组术

后 3 个月腰椎前凸角改善，但差异无统计学意义

（P>0.05），但末次随访的腰椎前凸角均较术前显著改

善（P<0.05）。与术前相比，两组术后 3 个月和末次

随访椎间隙高度、滑脱率均有显著改善（P<0.05）。

术前及术后 3 个月两组患者腰椎前凸角、椎间隙高

度、滑脱率的差异无统计学意义（P>0.05）。末次随

访时，保留组腰椎前凸角显著大于常规组 （P<
0.05）。末次随访时，两组椎间隙高度、滑脱率的差

异无统计学意义（P>0.05）。随时间推移，两组 Len⁃
ke 融合评级逐渐显著改善（P<0.001）；术后相应时

间点，两组 Lenke 融合评级差异无统计学意义（P>
0.05）。至末次随访，两组无内固定失败、松动、断

裂的情况。保留组典型影像见图 1。

图 1 患者，女，54 岁，腰痛伴双下肢放射麻痛 2 年，加重 3 周，行保留棘突复合体+双侧开窗减压+椎间融合器置入植骨融

合术治疗 1a: 术前腰椎侧位 X 线片示 L4椎体不稳，I 度滑脱 1b: 腰椎矢状位 CT 示 L4椎体向前滑脱，L4/5椎间盘突出 1c:
术后 6 周腰椎侧位 X 线片示 L4椎体滑脱恢复、椎间孔变大 1d: 术后 6 个月腰椎侧位 X 线片示内置物位置良好，L4/5椎间隙

高度及腰椎弧度改善，腰椎前凸角逐渐改善

表 4 两组患者影像资料与比较

指标

腰椎前凸角（°， x̄ ±s）

椎间隙高度（mm， x̄ ±s）

滑脱率（%， x̄ ±s）

Lenke 融合评级（例，Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ）

时间点

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

保留组（n=42）
16.71±3.60
16.90±3.79
20.05±1.39

<0.001

7.05±0.81
10.01±0.67
10.77±0.88

<0.001

16.89±8.55
6.12±0.78
4.18±0.24

<0.001

0/14/28/0
0/26/16/0
34/8/0/0
<0.001

常规组（n=42）
16.35±3.52
16.50±3.82
18.01±0.98

<0.001

6.81±0.72
11.35±0.98
11.01±1.03

<0.001

17.92±7.69
5.88±0.98
3.96±0.86

<0.001

0/15/27/0
0/25/17/0
32/10/0/0
<0.001

P 值

0.644
0.631
<0.001

0.155
0.067
0.254

0.563
0.218
0.114

0.818
0.823
0.595

3 讨 论

近年来，脊柱外科专业的技术和医疗设备的不断

更新进步使得脊柱手术越来越趋向于损伤相对更小的

手术方式［8］。传统的腰椎开放手术中减压方式是通过
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切除棘突复合体行全椎板减压，虽然该术式能够提供

更加充分术野暴露，达到彻底减压的效果，从而能够

达到显著的效果，但手术中对神经根、硬脊膜造成较

大牵拉，易造成神经损伤［9］，特别是手术中切除了对

腰椎稳定性起关键作用的棘突韧带复合体［10，11］，影

响术后的腰椎稳定性。而术中保留棘突韧带复合体，

在进入椎间孔空间的同时，尽量减少直接显露椎管硬

膜、脑脊液漏和硬膜外纤维化等问题，保存脊柱结构

的完整性，能更有效地保护脊柱稳定性。保留棘突韧

带复合体，保留了腰背部肌肉筋膜系统的延续性，有

利于维持腰椎稳定性，可有效减少术后螺钉松动、融

合器移位、椎间隙塌陷等并发症［12，13］。通过此两组

病例，发现一个大家近几年一直关注的事情，腰骶部

及腰背部肌肉筋膜韧带对腰椎稳定性的影响？腰椎后

路开放椎间融合术后下腰痛的问题？特别是腰椎后路

椎间融合术后腰椎稳定性及下腰痛的影响，本研究认

为，腰背肌筋膜及韧带的骨骼附着对腰椎后路椎间融

合术后腰椎的稳定性有关键作用、腰背肌筋膜参与腰

椎后路椎间融合术后下腰痛发生因素。术后远期并发

症的发生与后方韧带复合结构、关节突关节破坏等因

素相关［14］。保留椎体后方结构和对侧关节突关节，

脊 柱 稳 定 性 高 ， 可 减 少 术 后 远 期 并 发 症 的 发

生［15，16］。手术操作中对椎旁肌肉损伤小，术区瘢痕

增生少，有利于腰椎功能的恢复［17］，亦有利于腰椎

前凸角和下腰痛的改善。近年来，越来越多的微创治

疗方式的应用能够明显减少术中出血量以及术后住院

时间，并且降低了术后感染等并发症的发生［18~20］。

本研究亦有不足之处，如纳入的样本量较少，尚

需远期更长时间的随访及更大样本量研究腰椎棘突韧

带复合体、腰背肌筋膜等与腰椎稳定性、腰椎融合术

后特别是长节段融合术后下腰痛的关系。近年来，国

外进行了大量的腰椎不稳、腰椎管狭窄的微创手术，

患者术后当天即可出院，对于住院患者的抗生素使用

时间也仅仅为 24 h，这些技术的发展在腰椎不稳和腰

椎 管 狭 窄 的 外 科 治 疗 中 取 得 了 相 对 不 错 的 效

果［21~23］。与此同时，经皮脊柱内镜辅助下腰椎后路

融合术也得到逐步应用，创伤更小而且可更好地保护

腰椎后方肌肉筋膜韧带复合体，逐渐在临床中推广开

来，也为临床治疗退行性腰椎不稳提供了新思

路［24，25］。
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