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腰椎峡部裂修复术后愈合相关因素的研究进展△
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摘要：腰椎峡部裂是引起青少年下腰痛的常见病因之一，最常见的治疗方式为保守治疗。在保守治疗无效或者合并椎体滑

脱时常常需要手术治疗。大多数患者经手术治疗后峡部裂的断端可愈合，而少部分患者因自身内源性因素或者外源性因素引起

峡部裂断端的延迟愈合甚至不愈合。目前关于峡部裂修复术后愈合的相关因素并未见相关文献进行具体阐述，本文通过整理近

年来峡部裂修复术后及骨折愈合不良相关文献，对峡部裂修复术后愈合不良因素进行综述。
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Research progress on factors related to healing after lumbar spondylolysis repair // WANG Yi-zhe1, CHEN Long1, ZHANG Tao2,

LI Song-kai2 . 1. First Clinical College, Gansu University of Chinese Medicine, Lanzhou, Gansu 730030, China; 2. Department of Spinal Sur⁃
gery, The 940 th Hospital, Joint Logistic Support Force of PLA, Lanzhou, Gansu 730050, China

Abstract: Spondylolysis is a prevalent cause of low back pain among adolescents. Conservative treatment is the most commonly pre⁃
scribed approach. However, surgical intervention becomes necessary if the conservative treatment fails to alleviate the symptoms or when
there is a vertebral slippage. Generally, surgical remedies have a high success rate in remedying spondylolysis. Nevertheless, the recovery
process may be hindered by multiple factors, such as endogenous items, including the position of the isthmus segment, stages of the isth⁃
mus, the condition of the opposite isthmus, metabolic disorders, vitamin D deficiencies, and exogenous factors, involving smoking habits,
the choice of internal fixation, the type of bone graft used in the surgical site, environmental factors and medication usage. The purpose of
this paper is to provide an all-inclusive scrutiny of the factors leading to inadequate postoperative healing in adolescent spondylolysis.
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腰椎峡部裂 （lumbarspondylolysis） 是指腰椎的

一侧或双侧上下关节突之间的骨质不连续或断裂，也

称峡部不连或椎弓崩裂［1］。其在 L5最为常见，是青

少年患有下腰痛时首要鉴别的疾病，患病率在儿童和

青少年人群中为 4.4%~4.7%［2］。大多数患者经保守治

疗后均可缓解症状不需要手术治疗，但约 9%~15%的

患者经保守治疗后症状不缓解则需要行手术治疗［3］。

手术治疗包括峡部修复术和椎间融合术，对于青少年

腰椎峡部裂患者首选峡部修复术。目前关于修复术后

峡部不愈合的影响因素鲜有探讨。因其解剖位置的特

殊性，目前大量的临床研究表明，即使峡部裂患者在

术后给予常规支具固定，依然可见部分病例术后峡部

不愈合现象。针对这一情况，本文就影响青少年患者

腰椎峡部裂术后峡部愈合的内源性因素及外源性因素

进行综述。

1 内源性因素

一部分影响峡部骨愈合造成骨不连的因素与患者

自身密切相关，可称为内源性因素，主要包括：峡部

裂的节段位置、峡部裂分期及对侧峡部的情况、内分

泌疾病等。

1.1 峡部裂的节段位置

Shirazi-Adl 等［4］通过三维有限元分析得出了受

外力作用时，L5S1之间接触力最大，相应的椎弓根和

关节间部受力也是最大。Fujii［5］通过对 134 例患有

DOI:10.20184/j.cnki.Issn1005-8478.100958
△基金项目：军队后勤应用基础研究项目（编号：2023HQZZ-08）；院内应用基础研究面上项目（编号：2021yxky008）；院内临床研究面上项目（编号：

2023YXKY021）

作者简介：王仪哲，硕士研究生，研究方向：骨科学，（电子信箱）wangyizhe1226@163.com
* 通信作者：李松凯，（电子信箱）Lisongkai1204@qq.com



443

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.33,No.5
Mar.2025

第 33 卷 第 5 期

2 0 2 5 年 3 月

腰椎峡部裂的青少年进行回顾性分析发现，L4峡部裂

愈合的比例显著高于 L5峡部裂，其主要原因是椎体

位置不同，峡部受力不同。同时，Hajihosseinali
等［6］通过生物力学模型分析发现，同一体重下无论

是直立还是屈曲姿势，L5S1所受的力的负荷都是最大

的，这一结论也解释了 L4峡部裂愈合比例高于 L5节

段的原因。

1.2 峡部裂的分期及双侧峡部裂的情况

青少年腰椎峡部裂的分期是影响峡部骨愈合的显

著因素［5］。峡部裂早期：峡部在 CT 上表现为裂缝

样；进展期：峡部裂缝会增加且缺损的断端成圆钝

形；终末期：不仅峡部缺损会扩大，还会出现断端硬

化的现象。终末期峡部断端之间的间隙越大，不稳定

性越大，越不利于骨愈合［7］。另外，终末期腰椎峡部

裂患者在脊柱正常活动时，峡部断端在力的作用下将

出现反常活动，断端反复的活动刺激，导致纤维组织

的增生及断端的骨质硬化，从而不利于峡部愈合［8］。

峡部裂双侧的情况也是影响峡部愈合的一个重要因

素［9］，这一结论主要来源于骨环形结构：即椎体后

壁、双侧椎弓根和椎板组成环形骨结构，若峡部裂表

现为双侧，且其中一侧为终末期时，另一侧则承担更

多的负荷，这样也会影响骨愈合。Yamazaki 等［10］在

183 例患者回顾性分析中，进行了长达 4 年的随访证

明：腰椎峡部裂为双侧时，其中一侧为终末期则会延

缓峡部裂骨愈合。

1.3 内分泌疾病

内分泌器官分泌的激素也在骨愈合中发挥作用，

大量文献表明，甲状腺激素不仅是胎儿出生后生长和

骨矿物质积累所必需的，同时也是成人骨骼的重要调

节因子，是维持成人骨骼结构和强度的基础［11］。甲

状腺激素刺激成骨和软骨细胞的分化，加速骨的形

成。另外，当体内的甲状腺激素过量时，破骨细胞的

数量会增加，功能也会更活跃，但至于破骨细胞是甲

状腺激素的直接靶细胞还是通过其他途径介导的目前

尚无定论［11，12］。除了甲状腺激素，糖尿病也可导致

骨愈合延迟，主要原因是糖尿病会引起某些促炎症介

质的升高。有动物实验证明，肿瘤坏死因子（tumor
necrosis factor, TNF）水平的升高会使糖尿病患者自身

下调炎症介质的能力受限，还会增加细胞凋亡，从而

减少骨耦合［13］。Jiao 等［14］通过基础研究发现，高血

糖和晚期糖基化终末产物 （advanced glycation end⁃
products, AGEs）形成增加、活性氧（reactive oxygen
species, ROS）生成和炎症这些因素会导致破骨细胞

增加、成骨细胞数量减少，从而影响骨愈合。同时，

骨愈合需要血液的供应，糖尿病会损害血管内皮细胞

的功能，扰乱内皮细胞和周围细胞之间的通讯从而影

响血液供应，影响骨愈合［15］。1,25-(OH)2-VitD3 是

维生素 D 的活性形式，这种活性形式能够与肠道、

肾脏、甲状旁腺和骨骼中的受体结合，调节血浆中钙

和磷的水平，进而调节骨骼矿化和成骨质量 ［16］。

Amoli 等［17］通过测定 39 例儿童腰椎峡部裂患者体内

维生素 D 含量，发现患者无论种族或年龄，维生素

D 缺乏的发生率都很高。Li 等［18］在治疗 1 例多处应

力骨折时，发现患者还伴有继发性甲状旁腺功能亢进

和维生素 D 缺乏的潜在内分泌异常，患者治疗后维

生素 D 和甲状腺激素恢复正常水平，继而上肢应力

性骨折及腰椎峡部裂经过治疗后均恢复到能正常活

动，但该患者的腰椎峡部裂采用的是保守治疗，未行

修复术，该报道属于个案，仍需要大量临床实验证

实。

1.4 隐形脊柱裂

脊柱裂（脊膜脊髓膨出）是胚胎期神经管发育畸

形所致［19］，隐形脊柱裂是其中最常见的一种类型，

其中下腰椎节段发生率最高［20］。有调查显示，隐形

脊柱裂的患者比常人更易发生峡部裂的骨折［21］。理

论上认为隐形脊柱裂的存在，损害了椎弓根正常的负

荷分担，增加了峡部的负荷。Sairyo 等［22］认为，隐

形脊柱裂的存在可能改变了脊柱生物力学的方向，增

加关节间的应力，关节间的受力增加也会影响峡部裂

修复术后的愈合，但他们经过三维有限元建模分析得

出结论，隐形脊柱裂并不会改变腰椎在压力和活动范

围的生物力学。Quah 等［23］同样经过三维有限元的方

式却得出相反的结论：隐形脊柱裂的存在可以改变椎

体的负荷，从而导致腰椎峡部裂。引起两者不同的主

要原因是，后者在建立模型时考虑了椎弓根的全长，

而前者只考虑了关节间部两点的负荷。另外大多数临

床研究证实，隐形脊柱裂的存在会影响峡部裂的骨性

愈合［24，25］。

2 外源性因素

除上述内源性因素外，吸烟、高原环境、峡部裂

断端填充的骨移植物、内固定方式的选择、恢复训练

的时间及运动方式等都显著影响峡部裂的愈合，可称

之为外源性因素。

2.1 吸烟

烟草燃烧的烟雾产生大量毒素，如尼古丁、一氧

化碳、氰化氢等均会影响骨愈合。越来越多的研究证



444

Vol.33,No.5
Mar.2025

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 33 卷 第 5 期

2 0 2 5 年 3 月

实，烟草中的尼古丁会通过多种途径影响骨愈合。首

先，烟草中的尼古丁对小动脉有不良影响，可引起血

管收缩，造成组织灌注不足，导致缺血缺氧，影响骨

愈合［26］。其次，尼古丁也会抑制成纤维细胞、红细

胞、巨噬细胞等骨愈合所需要的多种细胞的生成。另

外，Aspera-Werz 等［27］发现，长时间暴露在香烟烟

雾中，会增加间充质干细胞（mesenchymal stem cells,
MSC）中的超氧自由基，而且也会减少细胞内谷胱甘

肽来诱导氧化应激，对成骨分化产生负面影响。李凯

等［28］通过 367 例四肢骨折植骨治疗后随访 6~12 个

月，通过逻辑回归分析得出吸烟与不吸烟对植骨治疗

成功率的影响差异有统计学意义，吸烟人群在骨折植

骨治疗后骨愈合能力明显低于不吸烟人群，证明吸烟

对骨愈合有不利影响。

2.2 高原环境

高海拔地区寒冷、缺氧、低气压等因素均会造成

骨折的延迟愈合。在高原缺氧环境中，成骨细胞的增

殖能力和增殖细胞核抗体的表达能力会降低，影响

TGF-β1 （transforming growth factor-β1, TGF-β1） 等

细胞因子的表达，进而延缓骨愈合［29］。另外，缺氧

时外周血中红细胞数量和血红蛋白含量均会增高，血

液黏滞度增加，血流阻力变大，骨折后局部血液循环

障碍，氧弥散能力进一步降低，加之在寒冷环境中，

血管痉挛、血流缓慢，加重了骨折断端的缺氧，从而

延缓骨愈合［30］。BMPs（bone morphogenetic proteins）
具有诱导未分化间充质细胞向软骨细胞和成骨细胞的

分化，进而形成新骨的功能。任起辉等［31］研究发

现，当周围环境缺氧时，BMP-2 在前 12 h 会略有升

高，但随后表达会急速下降。因此，缺氧影响 BMP-
2 的表达进而影响骨愈合。骨折端新生血管的形成也

是骨愈合的关键因素，任何影响新生血管形成的因素

都会延缓骨愈合［32］。余金杰［33］通过研究发现，降低

Ｇ蛋白偶联受体激酶结合蛋白 1（G-protein-coupled
receptorkinase interacting protein1, GIT1） 表 达 或 者

GIT1 中某些重要氨基酸突变均可使骨折区域新生血

管形成显著减少，进而引起骨折延迟愈合甚至不愈

合。有研究者发现，持续性压力可以促进 GIT1 磷酸

化，从而促进骨愈合［34］。而高原地区气压低，人体

组织细胞承受的持续性压力也比较低，GIT1 的表达

会受到抑制，影响新生血管的生成，导致骨延迟愈

合。

2.3 断端骨移植物的选择

峡部裂断端移植物的选择主要包括自体骨和同种

异体骨两种。自体骨主要为患者自体髂骨，异体骨主

要包括：新鲜冰冻骨、冷冻干燥骨、脱钙骨基质。临

床中腰椎峡部裂最常用的是自体髂骨进行移植修复并

达到了很好的愈合率：赵广民［35］通过回顾性分析，

随访 18 个月发现单纯自体髂骨移植的腰椎峡部裂融

合率达到了 87%；蔡芝军等［36］采用钉-钩-棒术式联

合自体髂骨移植，峡部愈合率为 95%；王辉等［37］采

用椎弓和椎板钉联合自体髂骨植骨，愈合率达到了

93.9%；自体髂骨虽是腰椎骨移植物的金标准，但是

自体髂骨也会引起供体部位疼痛、取骨部位的不愈

合、感染等多种并发症，从而延长住院时间。上文提

到 BMP 对骨的形成有重要作用，Han 等［38］在比较

rhBMP 与自体髂骨植骨融合治疗腰椎滑脱的疗效和

安全性中，采取随机对照试验检索 11 篇文献，进行

荟萃分析，结果显示，术后 24 个月的融合率 rhBMP
甚至高于自体髂骨。多位临床工作者已经证实当

BMP 与自体髂骨或异体骨联应用，可以极大提高峡

部裂的愈合率，缩短愈合时间［35，39，40］。

2.4 内固定方式的选择

腰椎峡部裂手术修复的方式很多，包括：Buck
（1970）、Morscher （1984）、Scott 捆扎法（1986）及

椎弓根螺钉修复法（1999）。Nasser Mohammed 团队

纳入 46 项研究，共计 900 例手术治疗的青年腰椎峡

部裂患者，荟萃分析显示：Buck、Scott、Morscher 和
椎弓根螺钉组的融合率分别为 83.5%、81.6%、77.7%
和 90.2%，椎弓根螺钉技术是直接峡部修复治疗峡部

裂和轻度滑脱的最佳选择，其峡部融合率最高，并发

症发生率最低，其次为 Buck 法，而 Morscher 和 Scott
修复术并发症发生率高，融合率低［41］。

2.5 恢复运动的时间和运动方式

在术后接受适当的康复训练对于患者来说是必

要的，不仅有助于患者生理机能的恢复，也能促进

骨的愈合。Herman 等［42］研究发现，超过 50%的临

床工作者建议青少年腰椎峡部裂患者在术后 6 个月

内不要做非接触性运动（跑步、网球、羽毛球等），

约 1/3 的临床工作者认为患者在术后 1 年可以恢复

接触性运动（足球、篮球等）。16%的外科医生禁止

轻度滑脱的运动员重返接触性运动，而 25%的医生

禁止重度滑脱的运动员进行碰撞运动。高红亮等［43］

通过对男性青年志愿者建立几何模型，并对内固定

进行最大云图应力分析得知，患者在康复期间，过

度后伸及旋转可能存在断钉的风险。因此，在腰椎

峡部裂术后所有的运动中，最不建议的主要有：体

操、足球、橄榄球、摔跤、举重、跳伞、蹦极。上

述运动均会引起腰椎负荷过大，受到碰撞时不利于
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腰椎的稳定，影响术后峡部裂的愈合。当峡部裂的

内固定断裂时，峡部断端缺少拉力，会引起延迟愈

合甚至不愈合。

3 总结与展望

青少年腰椎峡部裂行修复术治疗后大多数患者愈

合良好，但也有少部分患者因自身内源性或外源性因

素导致峡部愈合不良，针对内源性因素引起的峡部愈

合不良，临床工作者要着重针对原发性疾病采取针对

性措施：如控制血糖，调整甲状腺激素，补充维生素

D 含量等。在峡部裂早期或双侧病变时，尽早采取措

施控制疾病的进展。外源性因素主要包括：吸烟、内

固定方式的选择、峡部断端骨移植物选择、地理环

境、非甾体类药物的使用等都显著影响峡部裂的骨愈

合。在术后恢复过程中，患者除了要戒烟外，在选择

康复训练时应避免腰椎负重大、极力后伸的动作或运

动，以免影响峡部骨愈合，甚至导致内固定物失效而

再次手术。另外影响峡部裂愈合的因素众多，具体何

种因素为主要影响因素仍需要高质量、多中心、大量

的临床数据和研究进行论证。
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