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·临床论著·

胸椎黄韧带骨化症术后脑脊液漏的相关因素△

杨 帆，宋 扬，钱 澍，魏飞龙，朱凯龙，钱济先，周程沛*

（空军军医大学第二附属医院骨科，陕西西安 710038）

摘要：［目的］探索后路全椎板切除术治疗胸椎黄韧带骨化症脑脊液漏（leakage of cerebrospinal fluid, CSFL）的发生率和相

关因素，为临床预防提供依据。［方法］采用回顾性队列研究方法，分析 2015 年 8 月—2021 年 8 月诊断为胸椎黄韧带骨化症

并行后路全椎板切除术治疗患者的临床资料，根据术后是否并发脑脊液漏分为 CSFL 组和无 CSFL 组，采用单项因素比较及二

元多因素逻辑分析 CSFL 的相关因素。［结果］共 108 例患者纳入本研究，28 例并发 CSFL，发生率为 25.9%。单项因素比较表

明：与无 CSFL 组相比，CSFL 组术前双下肢瘫痪比率显著高（P<0.05）；影像上椎管面积残余率、正中线前后径残余率、矢状位

前后径残余率均显著小（P<0.05）；此外，术中采用传统骨凿比率显著高（P<0.05），手术节段数显著多（P<0.05），手术时间和住

院时间显著长（P<0.05）。但是，两组年龄、性别、BMI、病程、二便功能障碍、术前 mJOA、饮酒史、吸烟史、术前合并症（高

血压、糖尿病）、Sato 分型、MRI 分型、侧界前后径残余率、旁正中前后径残余率及手术部位的差异均无统计学意义（P>0.05）。
逻辑回归表明：手术节段多（OR=4.272，P=0.007）、椎管面积残余率小（OR=0.903，P<0.001）是 CSFL 发生的独立危险因素。

［结论］手术节段多、椎管面积残余率低的患者发生 CSFL 的风险增高，应采取针对性的措施，以减少 CSFL 的发生。
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Factors related to cerebrospinal fluid leakage in posterior decompression of thoracic ossification of ligamentum flavum //

YANG Fan, SONG Yang, QIAN Shu, WEI Fei-long, ZHU Kai-long, QIAN Ji-xian, ZHOU Cheng-pei. Department of Orthopedics, The Sec⁃

ond Affiliated Hospital, Air Force Military Medical University, Xian 710038, China
Abstract: [Objective] To explore the incidence and related factors of cerebrospinal fluid leakage (CSFL) in posterior total laminectomy

for decompression of thoracic ossification ligamentum flavum to provide a reference for clinical prevention of CSFL. [Methods] A retrospec⁃
tive cohort study was conducted on patients who received posterior total laminectomy for decompression of thoracic ossification of ligamen⁃
tum flavum between August 2015 and August 2021. According to whether CSFL happened, the patients were divided into the CSFL group
and non-CSFL group. The univariate comparison, and multiple binary logic regression were conducted to search the factors related to CSFL.
[Results] Of the 108 patients included in this study, 28 patients had CSFL, accounting for 25.93%. In term of univariate comparison, the CS⁃
FL group had significantly higher ratio of preoperative limb paralysis (P<0.05); significantly less residual rate of spinal canal area, the residu⁃
al rate of diameter of the canal on the midline and the residual rate of the sagittal diameter on the images (P<0.05); additionally, significantly
higher ratio of intraoperative conventional bone chisels used (P<0.05), significantly more number of segments involved (P<0.05), as well as
significantly longer operation time and hospital stay than the non-CSFL group (P<0.05). However, there were no significant differences be⁃
tween the two groups in age, gender, BMI, course of disease, bladder and bowel dysfunction, preoperative JOA score, drinking history, smok⁃
ing history, preoperative comorbidities, such as hypertension, diabetes, Sato classification, MRI grade, residual rate of transverse and antero⁃
posterior diameter, residual rate of paramedian diameter and surgical site (P>0.05). As result of logistic regression, the more segments in⁃
volved (OR=4.272, P=0.007) and small residual rate of spinal canal area (OR=0.903, P<0.001) was an independent risk factor for CSFL.
[Conclusion] More thoracic segments involved and less residual rate of spinal canal area are associated with higher risk of CSFL. The corre⁃
sponding measures should be taken to reduce the occurrence of CSFL.
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黄韧带骨化 （ossification of ligamentum flavum,
OLF）是引起胸椎管狭窄的最常见病因，其发病率较

低，在中国人群中约占 3.8% ［1］。当出现胸脊髓症

状，包括双下肢无力麻木、胸背部疼痛不适、胸腹束

带感、间歇性跛行、二便功能障碍等，保守治疗效果

不佳。手术是唯一有效治疗手段，以后路全椎板切除

术为主要术式［2］。然术后脑脊液漏（cerebrospinal flu⁃
id leakage, CSFL）发生率较高，往往会导致切口愈合

不良、感染、硬脊膜假性囊肿、神经根损伤等。OLF
人群发病率远低于腰椎疾病，临床上对 CSFL 的研究

多集中于腰椎疾病，而对胸椎术后 CSFL 的研究较

少，缺乏统一的认识。本研究回顾性分析后路全椎板

切除减压术治疗的 108 例胸椎 OLF 患者的临床资

料，为 CSFL 的预防和治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 诊断为胸椎黄韧带骨化症［3］；

（2）手术方式为后路全椎板切除术；（3）具有完整的

病例资料及影像学数据（图 1a~1e）。
排除标准：（1）联合其他部位的手术，如胸腰椎

联合手术；（2）合并胸椎外伤、畸形、结核；（3）既

往有胸椎手术史。

1.2 一般资料

回顾性分析 2015 年 8 月—2021 年 8 月患者的临

床资料，共 108 例胸椎 OLF 患者符合上述标准，纳

入本研究。男 54 例，女 54 例，平均年龄 （54.7±
11.6） 岁。单节段 OLF 患者 36 例，双节段 34 例，

多节段（≥3） 38 例。骨化物位于上胸椎 8 例，中胸

椎 8 例，下胸椎 92 例。本研究获本院医学伦理委员

会批准（第 K202205-27 号），所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

全麻满意后，取俯卧位，常规消毒铺单。以责任

节段为中心行后正中切口，逐步剥离椎旁肌肉，暴露

棘突、椎板及关节突关节。“人”字嵴法定位椎弓根

进针点，置入双侧椎弓根螺钉。咬骨钳咬除相应棘

突，利用骨凿、高速磨钻或超声骨刀等器械沿双侧关

节突中点纵行切口，传统组使用骨凿及椎板咬钳逐步

揭除椎板，高速磨钻及超声骨刀组则采用整体揭盖式

全椎板切除。神经剥离子小心分离黄韧带与硬膜粘连

部分，切除骨化黄韧带，探查上下节段椎管内空间，

见无明显压迫，脊髓完全减压。打磨双侧关节突关

节，适当植骨，后给予连接棒适当角度，安装内固定

系统（图 1f, 1g）。
1.4 评价指标

一般资料：年龄、性别、BMI、病程时间、双下

肢瘫痪、二便功能、基础病（高血压、糖尿病）、吸

烟史、饮酒史、术前日本骨科协会改良评分（mJOA
评分）。

影像学资料：OLF 形态学分型，依据 Sato 分型

分为外侧型、延伸型、肥厚型、结节型、融合型［4］。

椎管内侵占指标包括：椎管面积残余率，CT 轴位椎

管最狭窄处的横截面积与正常椎弓根平面椎管面积的

比值；椎管正中前后径残余率，CT 轴位最狭窄平面

椎体后缘中点至骨化物的垂直距离与正常椎管正中线

前后径的比值；椎管侧界前后径残余率，CT 轴位侧

界椎体后缘至骨化物的垂直距离与正常侧界前后径的

比值；椎管旁正中线前后径残余率，正中线和侧界的

中点垂直距离与正常旁正中线前后径的比值；矢状位

椎管前后径残余率，CT 矢状位测量椎体后缘至骨化

物最突出的距离与正常椎管前后径的比值。正常椎管

前后径及面积取邻近上下节段正常前后径和椎管面积

之和的均值。对于多节段 OLF 患者，选取椎管面积

残余率最低的节段进行分析。

手术资料：手术部位 （上胸椎 T1~4、中胸椎

T5~8、下胸椎 T9~12）、手术节段、手术工具、手术时

间、失血量、住院时间。

CSFL 诊断标准：（1）手术中硬膜破裂或有透明

液体流出；（2）术后引流管持续排出大量淡红色血性

液体，出现头疼、头晕、恶心等低颅压症状；（3）通

过皮下穿刺或抽吸透明液体证实，或有影像资料确认

（图 1h）。
1.5 统计学方法

应用 SPSS 26.0 软件对数据进行分析。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，资料为非正态分布时，采用两样本

秩和检验。计数资料采用 x2 检验或 Fisher 精确检

验。以是否发生 CSFL 的二分类变量为因变量，其他

因素为自变量行二元多因素逻辑回归分析。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

108 例患者中 28 例并发 CSFL，总体发生率

25.9%。20 例于术中发现有清亮液体自硬膜溢出，但

破口较小未予特殊处理，仅严密缝合深筋膜层，术后



783

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.31,No.9
May.2023

第 31 卷 第 9 期

2 0 2 3 年 5 月

5~7 d 据切口愈合情况拔除引流管。6 例术后 2~3 d
发现引流球中大量淡红色液体，考虑 CSFL，给予延

迟拔管并大量补液。2 例于术后 3 d 拔管，后发现皮

下不明原因隆起，给予穿刺抽液。

2.2 是否发生 CSFL 的单项因素分析

以是否发生 CSFL 将患者分为两组，两组的各单

项因素比较见表 1。与无 CSFL 组相比，CSFL 组术前

双下肢瘫痪比率显著高（P<0.05）；影像上椎管面积

残余率、正中线前后径残余率、矢状位前后径残余率

均显著小（P<0.05）；此外，术中采用传统骨凿比率

显著高 （P<0.05），手术节段数显著多 （P<0.05），

手术时间和住院时间显著长（P<0.05）。两组年龄、

性别、BMI、病程、二便功能障碍、术前 mJOA、饮

酒史、吸烟史、术前合并症 （高血压、糖尿病）、

Sato 分型、MRI 分型、侧界前后径残余率、旁正中

前后径残余率及手术部位的差异无统计学意义（P>
0.05）。

表 1 是否发生 CSFL 两组患者的单项因素比较

指标

一般资料

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
病程（月， x̄ ±s）
双下肢瘫痪（例，是/否）

二便功能障碍（例，是/否）

术前 mJOA（分， x̄ ±s）
饮酒史（例，是/否）

吸烟史（例，是/否）

术前合并症

高血压（例，是/否）

糖尿病（例，是/否）

术前影像

Sato 分型（例，外侧/延伸/肥厚/融合/结节）

MRI 分型（例，圆弧/鸟嘴）

椎管面积残余率（%， x̄ ±s）
正中线前后径残余率（%， x̄ ±s）
侧界前后径残余率（%， x̄ ±s）
旁正中前后径残余率（%， x̄ ±s）
矢状位前后径残余率（%， x̄ ±s）

手术资料

手术部位（例，上胸段/中胸段/下胸段）

减压器械（例，骨凿+椎板咬钳/磨钻/超声骨刀）

手术节段数（节， x̄ ±s）
手术时间（min， x̄ ±s）
失血量（ml， x̄ ±s）
住院时间（d， x̄ ±s）

CSFL 组（n=28）

54.1±13.0
8/20

25.5±3.7
29.6±47.2

8/20
2/26

4.6±1.7
0/16
6/22

6/22
6/22

8/0/4/2/14
16/12

38.9±16.8
51.4±30.2
51.5±21.5
38.0±20.7
27.0±17.9

4/2/22
18/7/3

3.1±1.3
280.0±89.1

771.4±383.2
21.5±6.7

无 CSFL 组（n=80）

55.0±11.2
46/34

25.1±3.8
21.0±25.0

4/76
6/74

5.2±1.3
14/78
24/56

30/50
10/70

26/20/10/6/18
62/18

70.8±18.5
77.5±25.0
46.9±21.4
49.4±18.6
46.8±14.4

4/6/70
30/29/21
1.8±0.8

192.5±73.4
376.3±247.0

15.9±4.7

P 值

0.825
0.062
0.713
0.850
0.033

>0.999
0.218
0.771
0.787

0.442
0.710

0.332
0.264
<0.001

0.002

0.492
0.610
<0.001

0.557
0.041

<0.001

<0.001

0.002

<0.001

2.3 CSFL 的二元多因素逻辑分析回归

以是否发生 CSFL 为因变量，手术节段数、手术

时间数、椎管面积残余率、正中线前后径残余率、矢

状位前后径残余率为自变量的多元逻辑回归分析就结

果见表 2。模型分类能力为 74.1 %，经卡方检验模型

有效（x2=35.23，P<0.001）。结果表明，手术节段多

（OR=4.272，P=0.007）、椎管面积残余率小 （OR=
0.903，P=0.001）是 CSFL 发生的独立危险因素。
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图 1 患者，女，48 岁，胸椎黄韧带骨化症（T10/11、11/12） 1a, 1b: 术前胸椎正侧位 X 线片 1c: 矢状位 CT 示 T10/11、T11/12黄
韧带骨化 1d: 轴位 CT 示 T10/11严重椎管狭窄，Sato 分型为结节型 1e: MRI 示 T10/11、T11/12黄韧带骨化，髓内高信号影 1f,
1g: 术后 X 线片见内固定位置良好 1h: 术后 MRI 示 CSFL 并皮下积液

3 讨 论

不同脊柱节段术后 CSFL 的发生率大不相同。

Hannallah 等 ［5］ 报道颈椎术后 CSFL 发生率仅 1%。

Tang 等［6］报道腰椎术后 CSFL 发生率为 3.6%。而胸

椎术后 CSFL 发生率明显高于颈、腰椎手术。Wang
等［7］报道胸椎术后 CSFL 发生率为 12.1%。Hu 等［8］

报道胸椎术后 CSFL 发病率为 32.3%。Xu 等［9］对胸

椎术后 CSFL 进行系统评价，发生率为 22.5%。本研

究 CSFL 发生率为 25.9%，与既往研究类似，发生率

相对较高，可能由于双节段 OLF 患者 34 例，多节段

（≥3） 38 例，占总病例的 66.7%；其次，肥厚型、融

合型及结节型占 50%，其骨化物体积大，硬膜受压

变薄甚至粘连；此外，早期手术并无超声骨刀等动力

工具，更多依赖于椎板咬钳等工具［10］。

Li 等［11］发现硬膜长期受压可致硬膜外脂肪减

少，硬膜厚度变薄，减压时易导致 CSFL。本研究中

CSFL 组病程时间长于无 CSFL 组，但差异无统计学

意义。钟军等［12］发现吸烟患者胸椎术后 CSFL 风险

显著升高，认为硬脊膜结构及成分与筋膜组织相似，

吸烟会使其厚度变薄。本研究中 CSFL 组和无 CSFL
组在吸烟方面无显著差异（P>0.05），可能与研究样

本相对较少有关。此外钟军等认为中上胸椎管面积狭

窄，术中操作空间受限，硬膜损伤概率大。本研究中

上胸椎人数占比 14.8%，未发现手术部位不同而引起

CSFL 发生差异。

Hu 等［8］发现>52 岁或手术节段≥3 个是 CSFL 的

高危因素。本研究中两组年龄结构相似，未发现显著

差异；但每增加 1 个手术节段，CSFL 风险增高 3.3
倍。原因可能在于较多的手术节段，硬膜骨化或粘连

的风险增加，此外手术时间延长，术者疲劳程度增

表 2 是否发生 CSFL 的多因素逻辑回归分析结果

影响因素

椎管面积残余率

手术节段数

B 值

-0.102
1.452

S.E.

0.032
0.537

Wald 值

10.129
7.301

OR 值

0.903
4.272

95% CI

0.848，0.961
1.490，12.247

P 值

<0.001

0.007
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加，注意力下降等因素，均可能增加硬膜撕裂的风

险。有研究指出使用超声骨刀相较于高速磨钻可显

著降低硬脊膜撕裂发生率［13］，本研究对比传统骨凿/
椎板咬钳，发现随着高速磨钻及超声骨刀的应用，

CSFL 呈明显下降，然高速磨钻组与超声骨刀组 CSFL
发生率无显著性差异（P>0.05）。

由于黄韧带和硬膜之间的粘连 （DA） 和骨化

（DO），OLF 患者常发生硬膜撕裂。Ju 等［14］发现 CT
“轨道征”及“逗号征”对于预测 DA 及 DO 具有高

度意义。“轨道征”即高密度的 OLF 和 DO 之间有低

密度的间隙，CT 上似“双轨”；“逗号征”即 OLF 和

DO 形状在 CT 上似“逗号”。Prasad 等［15］认为 T2 环

征可预测 D0，即 T2 序列脊髓周围有环状低信号边

缘。此外，有研究指出当骨化物横截面积占位>55%
时，应警惕 DO 存在［16］。Zhai 等［17］认为脑脊液的横

截面积代表脊髓代偿空间，当≤14.3%时，表示存在

DO。本研究发现，椎管面积残余率每减小 10%，CS⁃
FL 风险增高 1.0 倍。原因在于 DA 及 DO 发生概率增

高。此外骨化物占位较大时，术中咬除难度增大，

为了达到预期效果，术者尽量较多咬除骨化物，稍

有不慎，便有可能损伤硬膜。骨化物形态也可能是

CSFL 的危险因素，本研究发现 CSFL 组肥厚型、融

合型、结节型占比更高，达 71.4%，但相较于无 CS⁃
FL 组差异无统计学意义，需扩大样本量进一步研究

证明。

准确判断有无骨化物粘连，制定周密手术计

划，术中小心分离尤为关键。当发生硬膜损伤，仔

细探查破损情况，若破口极小，使用明胶海绵压

迫，术毕后留置引流管，严密缝合筋膜层及皮下层

以确保切口良好愈合［18］。若破口>2.5 cm 时，使用 6/
0 的无创线缝合［19］，针距在 2 mm 左右。若破口撕裂

较大，可进行一期修复，修复材料包括脂肪、肌

肉、筋膜移植物［20，21］、胶原蛋白基质［22］、纤维蛋白

胶［23］、医用生物胶［24］、可吸收止血流体明胶［25］、人

工硬脊膜补片等。术后常规去枕平卧位，密切观察

引流液颜色及量，维持水电解质平衡。Sun 等［21］则

认为俯卧位可降低硬膜破口处的静水压，且脊髓向

上漂浮封闭破口。对于切口愈合不佳者，可用腰大

池置管引流术［26］。

本研究存在以下不足：（1） 单中心研究，因

OLF 发病率低，病例数量较少，未来需进一步开展

多中心、大样本量的研究；（2）回顾性研究，对于

CSFL 的判断多依赖于病例记录资料，需进一步进行

前瞻性研究来确定研究结果；（3）由于样本量的限

制，没有按手术节段进行亚组分析。

综上所述，后路全椎板切除减压术治疗 OLF 术

后 CSFL 风险不容小视。对于多节段或椎管面积残余

率较小者，术前应制定针对性的预防措施及处理办

法，术中小心操作，利用显微镜、超声骨刀等工

具，积极保护硬脊膜，避免术后 CSFL 的发生。
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