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摘　要　腰椎融合术后假关节形成是导致腰椎手术失败的主要原因之一，而假关节形成的原因则包括医源性因素和患者自身因

素。腰椎融合术后假关节形成患者多数早期无明显临床症状，可通过影像学检查明确诊断；多数需要行翻修手术，但目前尚无统

一治疗标准。本文对腰椎融合术后假关节形成的原因、诊断及治疗方面的研究进展进行了综述。
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　　腰椎融合术是治疗腰椎严重创伤、畸形及退行性
病变的经典术式，虽然效果良好，但术后容易出现假

关节形成，可导致手术失败［１］。假关节形成是指脊柱

融合术后１年，植骨区仍未获得坚强的骨性融合，脊
柱在运动或负重时仍有异常活动及伴或不伴有疼

痛［２］。腰椎假关节形成部位的异常活动可造成螺钉

拔出或椎弓根骨折，最终导致内固定断裂。腰椎融合

术后假关节形成的发生率为 ５％ ～３５％，而其中约
５０％的假关节形成患者无明显临床症状，因此假关节

形成的潜在风险不容易得到重视［３－７］。本文就腰椎

融合术后假关节形成的原因、诊断及治疗方面的研究

进展进行了综述。

１　腰椎融合术后假关节形成的原因
腰椎融合术后假关节形成的原因较多，主要包括

医源性因素和患者自身因素两种类型，其中以医源性

因素最为多见。

１．１　医源性因素　腰椎融合术是治疗严重腰部疾病
的常用方法，因此临床应用范围较为广泛。腰椎融合

术后手术椎体邻近节段退变（ａｄｊａｃｅｎｔｓｅｇｍｅｎｔｄｉｓ
ｅａｓｅ，ＡＳＤ）是引起假关节形成，导致手术失败的常见
原因，且多数出现 ＡＳＤ的患者需再次进行手术治

疗［８－９］。Ｍａｓｅｖｎｉｎ等［１０］将１２０例行腰椎融合术的患

者按照不同融合节段分为２组，融合３个及以上节段
组６０例、融合３个以下节段组６０例，术后随访观察
ＡＳＤ发生情况；术后１年，共２２例患者出现有症状的
ＡＳＤ，其中融合３个及以上节段组１９例、融合３个以
下节段组２例；术后３年，共４５例患者出现有症状的
ＡＳＤ，其中融合３个及以上节段组３１例、融合３个以

下节段组１４例。Ｍａｒｕｅｎｄａ等［１１］对７３例行腰椎融合

术的患者进行了长期随访，结果发现术后５年７例患
者出现ＡＳＤ、术后１０年１８例患者出现 ＡＳＤ，且上述

患者均再次进行了手术治疗。Ｓｏｈ等［１２］对行腰椎融

合术的患者进行了５年的随访研究，发现患者的年
龄、性别及腰椎融合方式与 ＡＳＤ的发生并无明显关

联，但与融合节段椎体的前凸角度有关。Ｄｉ等［９］研

究发现，行腰椎融合术后，骨盆倾斜角大于２１°和骶骨
倾斜角小于３９°的患者，其ＡＳＤ的发生率更高。

目前腰椎融合后是否行内固定术尚存在争议，但

对于腰椎移位大于３ｍｍ或移位角度大于１５°及一侧
小关节切除大于５０％的患者，均应行内固定术，避免
术后腰椎不稳影响预后；对于仅有神经系统症状的患

者，腰椎融合后无需行内固定术，可腰部佩戴支具进

行除旋转外的常规活动［１３］。Ｍｌａｄｅｎｏｖ等［１４］采用腰

椎融合术治疗退行性椎体滑脱伴腰椎管狭窄患者４３
例，术后２年随访发现，接受内固定患者的融合率高
于单纯融合的患者。但也有研究表明，在行腰椎融合

术的患者中，接受器械内固定者 ＡＳＤ发生率高于单

纯融合者［１］。Ｗａｎｇ等［１５］认为，腰椎融合后采用动态

中和固定系统（ｄｙｎａｍｉｃｎｅｕｔｒａｌｉｚａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，Ｄｙｎｅｓｙｓ）
固定，不容易影响手术节段椎体活动，还可以降低

ＡＳＤ的发生率。杨泽雨等［１６］认为，腰椎融合后可采

用Ｂｉｏｆｌｅｘ弹性内固定，不仅可以提高腰椎的稳定性，
且不影响腰椎活动，有助于提高腰椎融合率，但其远

期疗效尚待进一步研究证实。

用于腰椎融合术的常见材料包括自体骨、同种异

体骨、自固化磷酸钙人工骨及硫酸钙液态人工骨等，

不同的植骨材料对腰椎的融合情况也有影响［１７］。Ｉｔｏ

等［１８］研究发现，采用椎体间融合器 Ｃａｇｅ行腰椎融合
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术，其生物力学性能、解剖结构恢复及患者的主观感

受均优于单纯后外侧植骨。Ｎｅｍｏｔｏ等［１９］分别采用钛

合金椎间融合器和聚醚醚酮椎间融合器行单节段经

椎间孔椎体间融合术，术后１２个月，钛合金椎间融合
器的融合率为９６％，聚醚醚酮椎间融合器的融合率
为６４％；术后２４个月，钛合金椎间融合器的融合率为
１００％，聚醚醚酮椎间融合器的融合率为７６％。Ｓｉｎｇｈ
等［２０］分别采用自体骨及重组人骨形态发生蛋白 ２
（ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｂｏｎｅｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃｐｒｏｔｅｉｎ－２，ｒｈ
ＢＭＰ－２）行腰椎融合术，结果发现采用自体骨移植者
其假关节形成的发生率高于采用ｒｈＢＭＰ－２者。Ｐａｒｋ
等［２１］分别采用ｒｈＢＭＰ－２联合自体髂骨及ｒｈＢＭＰ－２
联合术区碎骨块行腰椎融合术，术后２年两者的腰椎
融合率差异无统计学意义。Ｍｏｓｈｅｌ等［２２］研究发现，

采用ｒｈＢＭＰ－２行腰椎融合术容易出现异位骨化，
可导致神经受压迫，而这可能与 ｒｈＢＭＰ－２的浓度
有关。

１．２　患者自身因素　影响腰椎融合术后假关节形成
的患者自身因素较多，主要包括吸烟、用药及治疗依

从性等。Ｂｙｄｏｎ等［２３］对２８１例行腰椎后外侧融合术
的患者进行了长达２１年的随访，结果发现吸烟者假
关节形成的发生率高于不吸烟者。Ａｎｄｅｒｓｏｎ等［２４］研

究发现，行腰椎融合术后长期服用阿片类药物容易影

响预后。

２　腰椎融合术后假关节形成的诊断
腰椎融合术后早期假关节形成患者，多数无明显

临床症状，部分可出现下腰部疼痛或下肢放射痛［２５］。

虽然手术探查可以明确诊断假关节形成，但无创的 Ｘ
线、ＣＴ、ＭＲＩ及放射性核素骨扫描等影像学检查患者
更容易接受［２６］。ＣＴ检查是判断腰椎融合情况的常
用方法，融合节段有连续性骨小梁通过及透亮带消失

表示腰椎融合良好，融合节段内置物下沉、终板囊性

改变及内置物周围出现空隙则表示腰椎融合情况较

差［２７］。Ｋｕｓｌｉｃｈ等［２８］认为，临床可通过观察 Ｃｏｂｂ角
变化评估腰椎融合情况，Ｃｏｂｂ角大于７°表示不融合、
小于３°表示融合、３°～７°表示不确定融合情况。Ｋａｉ
ｓｅｒ等［２９－３０］认为，临床可通过观察脊椎棘突间距变化

评估腰椎融合情况，但其准确性尚待进一步研究证

实。Ｋｉｍ等［３１］认为，腰椎融合术后不能仅通过腰部

活动度判断融合情况。Ｐｅｔｅｒｓ等［２］通过回顾性研究

发现，腰椎融合术后出现下腰部疼痛的患者，其临床

症状与影像学检查显示的腰椎融合情况之间并无明

显相关性；但 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａ
ｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）较低的患者，其腰椎终板的１８Ｆ－氟
化物明显高于ＯＤＩ指数较高的患者，认为这同样有助
于诊断假关节形成。

３　腰椎融合术后假关节形成的治疗
目前有关腰椎融合术后假关节形成的治疗方法，

尚无统一标准，前路融合失败多采用后路融合翻修、

后路融合失败多采用后外侧入路融合翻修、后外侧融

合失败则采用前路融合翻修。Ａｄｏｇｗａ等［３２］对４７例
因假关节形成导致手术失败的患者实施了翻修手术，

术后２年，所有患者的腰部疼痛视觉模拟量表评分及
ＯＤＩ评分均较治疗前改善，且均未再次出现假关节形
成。Ｃａｓｓｉｎｅｌｌｉ等［３３］对１９例因假关节形成导致手术
失败的患者实施了翻修手术，结果发现翻修术后腰椎

融合情况良好，且均未出现腰部疼痛症状。研究表

明，直流电、脉冲式电磁场和电偶电刺激均有助于促

进腰椎融合，是治疗腰椎融合术后假关节形成的常用

辅助疗法［３４］。

４　小　结
腰椎融合术后假关节形成是导致手术失败的重

要原因，多数患者需要再次进行翻修手术治疗，容易

加重患者的负担。临床应重视腰椎融合术后假关节

形成的潜在风险，早期进行影像学检查，明确诊断，及

时采取干预措施。虽然诊断及治疗腰椎融合术后假

关节形成的方法较多，但目前并无统一标准，且缺乏

大样本随机对照临床研究。因此制定统一诊疗标准，

早期发现、早期治疗，是今后研究的重要方向。
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ｆｕｓｉｏｎｓｕｓｉｎｇｓｔａｎｄ－ａｌｏｎｅｍｅｔａｌｌｉｃｃａｇｅｓ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，

２００６，６（４）：４２８－４３４．

［３４］李放，胥少汀．电刺激疗法对脊柱植骨融合的作用［Ｊ］．

国外医学（骨科学分册），２００２，２３（２）：１１４－１１９．

（２０１７－０３－３０收稿　２０１７－０５－０８修回
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·通　知·
关于《中医正骨》旧版采编系统停用的通知

《中医正骨》的各位作者、审稿专家：

由于《中医正骨》的旧版采编系统开发较早，且服务器老化、运行不稳定，造成部分作者和审稿专家在一些时间段无法正常

上传稿件甚至无法正常打开《中医正骨》网站主页。为此，编辑部购买了新的采编系统，建立了新的投稿网站，并于２０１６年１月

１日起正式上线运行。

１年来新版采编系统运行良好，在此期间旧版采编系统同时运行，用于２０１６年１月１日之前所投稿件的审稿、退修、上传等

工作。至２０１６年１２月１日为止，旧版采编系统中的稿件已全部处理完毕。我刊决定自２０１６年１２月１日起停止使用旧版采编

系统（网址：ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ），今后请各位作者、审稿专家登录ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ进入新版采编系统投稿、审稿。

感谢大家对《中医正骨》的信任、支持和厚爱！
《中医正骨》编辑部

第２４届全国中西医结合骨伤科学术年会征文通知

由中国中西医结合学会主办，中国中西医结合学会骨伤科专业委员会、内蒙古自治区国际蒙医医院承办的第２４届全国中
西医结合骨伤科学术年会暨第８届骨伤科专业委员会换届大会将于２０１７年９月２１—２３日在内蒙古自治区呼和浩特市召开。
本次会议将邀请多位国内外著名骨伤科专家就骨伤科疾病中西医结合特色诊治的最新国内外研究进展进行专家论坛、专题讲

座和疑难、典型病例讨论。

征文内容　以中西医结合为特色的骨伤科疾病诊疗与防治。本次会议将涉及关节、创伤、脊柱、足踝、外固定、运动医学、骨
质疏松、骨肿瘤、康复、护理、小儿骨科、骨伤科基础研究等专业。涵盖创伤、关节、脊柱、足踝、小儿骨科、骨坏死等骨伤疾病、软

组织与运动医学损伤疾病、老年退行性骨伤疾病、骨与软组织肿瘤疾病的临床诊疗经验与诊疗技术规范研究，微创骨科、关节

镜、外固定支架、传统中医、蒙医骨伤（手法切磋、小针刀等）技术、其他具有地方与民族特色治疗骨伤相关疾病技术及相关中西

药物、蒙医药、其他民族医药的临床应用及相关基础研究，以中西医结合为特色的骨伤科康复与护理的相关临床及基础研究，精

准骨科在骨伤科相关疾病中的应用及其他与中西医结合骨科相关的临床论著、基础研究论文。

征文要求　未在公开发行物上刊出的论文。摘要６００～８００字，结构为目的、方法、结果、结论，并标注文章类别：关节、创伤、
脊柱、足踝、外固定、运动医学、骨质疏松、骨肿瘤、骨伤科基础研究、护理、康复、小儿骨科、骨坏死。论文请勿涉及保密内容，文

责自负。本次会议仅接收电子版稿件。请您将征稿以ｗｏｒｄ格式发至投稿邮箱。邮件主题请注明“骨伤年会投稿”字样。请务
必注明工作单位、通讯地址、邮政编码及通讯作者的电子信箱、联系电话，以便及时通知您稿件录用情况。如您参加青年论坛

（４５周岁以下），请务必在来稿中注明出生年月、电话及工作单位，并标注“青年论坛”字样。投稿截稿日期为２０１７年８月２２日
２４时，以邮件发送时间为准。

联系方式　投稿邮箱：ｇｓ２０１７ｎｈ＠１６３．ｃｏｍ；联系人：巴虎山１８０４７１４８７７７，白福贵１４７４７８８６０９９。
中国中西医结合学会骨伤科专业委员会

２０１７年６月１６日

·４５·　　　（总５３４）　　　中医正骨２０１７年７月第２９卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．７　
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