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摘　要　目的：探讨腰椎后路融合术后融合器沉降的危险因素。方法：应用计算机检索中国知网、万方数据库、维普网、中国生物

医学文献数据库、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ中有关腰椎后路融合术后融合器沉降危险因素分析的文献，检索时限均为建

库至２０２２年３月。按照纳入和排除标准筛选文献，采用纽卡斯尔－渥太华量表进行文献质量评价，提取数据后使用 ＲｅｖＭａｎ５．３

软件进行Ｍｅｔａ分析。结果：共检索到８２２篇文献，最终纳入１０篇文献。Ｍｅｔａ分析结果显示，年龄、骨质疏松、椎间隙高度矫正值、

节段性前凸角矫正值、融合器位于椎间隙后部均为腰椎后路融合术后融合器沉降的危险因素［ＭＤ＝２．９７，９５％ＣＩ（１．８６，４．０８），

Ｐ＝０．０００；ＯＲ＝５．１５，９５％ＣＩ（３．０８，８．６０），Ｐ＝０．０００；ＭＤ＝－０．４２，９５％ＣＩ（－０．７７，－０．０６），Ｐ＝０．０２０；ＭＤ＝１．８４，９５％ＣＩ（１．３９，

２．２９），Ｐ＝０．０００；ＯＲ＝１．９３，９５％ＣＩ（１．０９，３．４２），Ｐ＝０．０２０］；女性、体质量指数、合并腰椎滑脱症、融合器长度≥２４ｍｍ、融合器

高度≥１２ｍｍ、手术节段为Ｌ５Ｓ１、融合节段≥２节段，与腰椎后路融合术后融合器沉降的关联无统计学意义［ＯＲ＝１．０７，９５％ＣＩ

（０．８０，１．４２），Ｐ＝０．６７０；ＭＤ＝０．１３，９５％ＣＩ（－０．３０，０．５５），Ｐ＝０．５６０；ＯＲ＝１．２０，９５％ＣＩ（０．８４，１．７３），Ｐ＝０．３２０；ＯＲ＝０．７５，９５％

ＣＩ（０．３８，１．４８），Ｐ＝０．４１０；ＯＲ＝１．０８，９５％ＣＩ（０．６０，１．９５），Ｐ＝０．７９０；ＯＲ＝１．２５，９５％ＣＩ（０．９０，１．７４），Ｐ＝０．１８０；ＯＲ＝１．８０，９５％

ＣＩ（０．９３，３．５１），Ｐ＝０．０８０］。描述性分析结果显示，术中损伤终板是腰椎后路融合术后融合器沉降的危险因素。基于年龄的发

表偏倚分析结果提示，存在发表偏倚的可能性较小。结论：年龄、骨质疏松、椎间隙高度矫正值、节段性前凸角矫正值、融合器位于

椎间隙后部、术中损伤终板是腰椎后路融合术后融合器沉降的危险因素。
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　　近年来，腰椎滑脱症、腰椎管狭窄症等腰椎退行
性疾病的发生率明显上升［１］，这些疾病可严重影响患

者的生活质量，并给家庭和社会造成巨大的经济负

担［２］。对于非手术治疗无效的腰椎退行性疾病，往往

需要考虑手术治疗。腰椎后路融合术是治疗腰椎退

行性疾病的常用术式［３－７］，但随着该术式在临床的广

泛应用，相关的并发症逐渐受到关注。融合器沉降是

腰椎后路融合术的常见并发症之一，可导致椎间支撑

减弱、韧带结构松弛、椎间孔容积变小、脊柱不

稳［８－９］。目前临床对于腰椎后路融合术后融合器沉

降的原因尚存在争议。本研究拟通过循证医学方法，

分析腰椎后路融合术后融合器沉降的危险因素，为临

床预防该并发症提供参考。

１　资料与方法
１．１　文献检索　应用计算机检索中国知网、万方数
据库、维普网、中国生物医学文献数据库、ＰｕｂＭｅｄ、
Ｅｍｂａｓｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ中有关腰椎后路融合术后融
合器沉降危险因素分析的文献，检索时限均为建库至

２０２２年３月。均采用主题词结合自由词的方式进行
检索，中文检索词包括腰椎、腰椎融合术、腰椎后路融

合术、椎间融合术、脊柱融合术、融合器下沉、融合器

沉降、因素、危险因素，英文检索词包括 ｌｕｍｂａｒ、ｌｕｍ
ｂａｒｆｕｓｉｏｎ、ｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ、ＬＩＦ、ｓｐｉｎａｌｆｕｓｉｏｎ、
ｃａｇｅ、ｃａｇｅｓ、ｓｕｂｓｉｄｅｎｃｅ、ｓｅｔｔｌｉｎｇ、ｒｉｓｋ、ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ。
１．２　文献筛选　由２名研究者独立进行文献筛选，并
由第３名研究者负责审核，遇到分歧时由３人协商解决。
１．２．１　文献纳入标准　①研究类型为病例对照研究
或队列研究；②研究对象为因腰椎退行性疾病接受过
腰椎后路融合术（开放手术）的患者，术后发生融合器

沉降［８，１０］者纳入沉降组、术后未发生融合器沉降者纳

入正常组；③结局指标中至少包括１项与腰椎后路融
合术后融合器沉降有关的危险因素。

１．２．２　文献排除标准　①重复发表的文献；②无法
获取全文的文献；③纽卡斯尔－渥太华量表（ｔｈｅＮｅｗ
ｃａｓｔｌｅ－Ｏｔｔａｗａｓｃａｌｅ，ＮＯＳ）评分［１１］≤５分的文献。
１．３　数据提取和纳入研究的质量评价　由３名研究

者独立进行数据提取和纳入研究的质量评价，遇到分

歧时通过协商解决。提取的数据包括第一作者、文献

发表时间、研究地点、研究类型、样本量、结局指标、随

访时间等。纳入研究的质量评价采用ＮＯＳ。
１．４　数据统计　采用ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行 Ｍｅｔａ分
析。若各研究之间无明显异质性（Ｉ２≤５０％，Ｐ≥
０．１００），则选择固定效应模型；若各研究之间存在明
显异质性（Ｉ２＞５０％，Ｐ＜０．１００），则通过敏感性分析
寻找异质性来源，若不能消除异质性则选用随机效应

模型；若各研究之间异质性过大（Ｉ２＞８５％），无法进
行合并分析则进行描述性分析。Ｍｅｔａ分析检验水准

α＝０．０５。采用漏斗图进行发表偏倚分析。

２　结　果
２．１　文献检索及筛选结果　共检索到８２２篇文献，
经过逐层筛选最终纳入１０篇文献［１２－２１］。文献筛选

流程见图１。

１）８２２篇文献分别来源于中国知网（ｎ＝３２）、万方数

据库（ｎ＝１３８）、维普网（ｎ＝１３）、中国生物医学文献

数据库（ｎ＝２４８）、ＰｕｂＭｅｄ（ｎ＝２０６）、Ｅｍｂａｓｅ（ｎ＝

１７９）、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ（ｎ＝６）。

图１　文献筛选流程图

２．２　纳入研究的基本特征及质量评价结果　纳入研
究的基本特征及质量评价结果见表１。
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２．３　Ｍｅｔａ分析结果
２．３．１　女性　共纳入９项研究［１２－１３，１５－２１］，各研究之

间无明显异质性（Ｐ＝０．５７０，Ｉ２＝０％）。固定效应模
型Ｍｅｔａ分析结果显示，性别为女性与腰椎后路融合
术后融合器沉降的关联无统计学意义［ＯＲ＝１．０７，
９５％ＣＩ（０．８０，１．４２），Ｐ＝０．６７０］。见图２。

２．３．２　年龄　共纳入１０项研究［１２－２１］，各研究之间

无明显异质性（Ｐ＝０．５２０，Ｉ２＝０％）。固定效应模型
Ｍｅｔａ分析结果显示，年龄是腰椎后路融合术后融合器
沉降的危险因素［ＭＤ＝２．９７，９５％ＣＩ（１．８６，４．０８），
Ｐ＝０．０００］。见图３。

表１　纳入研究的基本特征及质量评价结果

纳入研究
研究

类型１）
研究
地点

样本量２）／例
Ｔ Ｃ

危险因素３） 随访时间／月 ＮＯＳ４）评分／分

Ａｍｏｒｉｍ２０２２［１２］ ＲＣＳ 巴西 ８３ ８２ ①②③④⑤⑥⑦ ＞６ ８
Ｐａｒｋ２０１９［１３］ ＲＣＳ 韩国 ３６ ７２８ ①②④⑤⑥⑦⑧⑨ １８ ８
Ｐｉｓａｎｏ２０２０［１４］ ＲＣＳ 美国 ４５ ４４ ② 平均２７ ７
张慰２０２０［１５］ ＲＣＳ 中国 １０ ６８ ①②③⑥⑩瑏瑡 ６ ６
徐波２０１５［１６］ ＲＣＳ 中国 ２０ ７２ ①②③⑤⑥ ２８．８ ７
李启基２０１４［１７］ ＲＣＳ 中国 ２１ ２５ ①②③⑤⑥⑩ 平均８ ６
沈鲲２０１９［１８］ ＲＣＳ 中国 ４０ １０４ ①②④⑤⑥⑩瑏瑡瑏瑢瑏瑣 ３０．２１±４．２３ ７
米杰２０１７［１９］ ＣＣＳ 中国 １８ １８ ①②③ ＞６ ８
蒋小强２０１９［２０］ ＲＣＳ 中国 ２３ ５４ ①②③④⑧⑨⑩ １２ ６
邓乾兴２０１６［２１］ ＲＣＳ 中国 ３６ ７１ ①②⑤⑥⑩瑏瑡瑏瑢瑏瑣 ２４．６６±８．５９ ７

１）中ＲＣＳ为回顾性队列研究，ＣＣＳ为病例对照研究；２）中Ｔ为沉降组，Ｃ为正常组；３）中①为女性，②为年龄，③为体质

量指数，④为骨质疏松，⑤为合并腰椎滑脱症，⑥为手术节段为 Ｌ５Ｓ１，⑦为融合器位置在后部，⑧为融合节段≥２节段，

⑨为术中损伤终板，⑩为椎间隙高度矫正值，瑏瑡为节段性前凸角矫正值，瑏瑢为融合器长度≥２４ｍｍ，瑏瑣为融合器高度≥

１２ｍｍ；４）纽卡斯尔－渥太华量表。

图２　女性为腰椎后路融合术后融合器沉降危险因素的Ｍｅｔａ分析森林图

图３　年龄为腰椎后路融合术后融合器沉降危险因素的Ｍｅｔａ分析森林图
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２．３．３　体质量指数　共纳入６项研究［１２，１５－１７，１９－２０］，

各研究之间无明显异质性（Ｐ＝０．３８０，Ｉ２＝５％）。固
定效应模型 Ｍｅｔａ分析结果显示，体质量指数与腰椎
后路融合术后融合器沉降的关联无统计学意义

［ＭＤ＝０．１３，９５％ＣＩ（－０．３０，０．５５），Ｐ＝０．５６０］。见
图４。
２．３．４　骨质疏松　共纳入４项研究［１２－１３，１８，２０］，各研

究之间存在明显异质性（Ｐ＝０．００３，Ｉ２＝７９％），排除
Ａｍｏｒｉｍ等［１２］的研究后，各研究之间无明显异质性

（Ｐ＝０．１４０，Ｉ２＝４９％）。对其余３项研究进行合并分
析，固定效应模型Ｍｅｔａ分析结果显示，骨质疏松是腰
椎后路融合术后融合器沉降的危险因素［ＯＲ＝５．１５，
９５％ＣＩ（３．０８，８．６０），Ｐ＝０．０００］。见图５。
２．３．５　合并腰椎滑脱症　共纳入６项研究［１２－１３，１６－１８，２１］，

各研究之间无明显异质性（Ｐ＝０．１３０，Ｉ２＝４１％）。固
定效应模型 Ｍｅｔａ分析结果显示，合并腰椎滑脱症与

腰椎后路融合术后融合器沉降的关联无统计学意义

［ＯＲ＝１．２０，９５％ＣＩ（０．８４，１．７３），Ｐ＝０．３２０］。见
图６。
２．３．６　融合器长度≥２４ｍｍ　共纳入２项研究［１８，２１］，

２项研究之间无明显异质性（Ｐ＝０．１６０，Ｉ２＝４９％）。
固定效应模型 Ｍｅｔａ分析结果显示，融合器长度≥
２４ｍｍ与腰椎后路融合术后融合器沉降的关联无统
计学意义［ＯＲ＝０．７５，９５％ＣＩ（０．３８，１．４８），Ｐ＝
０．４１０］。见图７。
２．３．７　融合器高度≥１２ｍｍ　共纳入 ２项研
究［１８，２１］，２项研究之间无明显异质性（Ｐ＝０．７３０，Ｉ２＝
０％）。固定效应模型 Ｍｅｔａ分析结果显示，融合器高
度≥１２ｍｍ与腰椎后路融合术后融合器沉降的关联
无统计学意义［ＯＲ＝１．０８，９５％ＣＩ（０．６０，１．９５），Ｐ＝
０．７９０］。见图８。

图４　体质量指数为腰椎后路融合术后融合器沉降危险因素的Ｍｅｔａ分析森林图

图５　骨质疏松为腰椎后路融合术后融合器沉降危险因素的Ｍｅｔａ分析森林图

图６　合并腰椎滑脱症为腰椎后路融合术后融合器沉降危险因素的Ｍｅｔａ分析森林图
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２．３．８　手术节段为Ｌ５Ｓ１　共纳入７项研究
［１２－１３，１５－１８，２１］，

各研究之间无明显异质性（Ｐ＝０．１００，Ｉ２＝４４％）。固
定效应模型Ｍｅｔａ分析结果显示，手术节段为 Ｌ５Ｓ１与
腰椎后路融合术后融合器沉降的关联无统计学意义

［ＯＲ＝１．２５，９５％ＣＩ（０．９０，１．７４），Ｐ＝０．１８０］。见
图９。
２．３．９　融合节段≥２节段　共纳入２项研究［１３，２０］，

２项研究之间无明显异质性（Ｐ＝０．４４０，Ｉ２＝０％）。
固定效应模型Ｍｅｔａ分析结果显示，融合节段≥２节段
与腰椎后路融合术后融合器沉降的关联无统计学意

义［ＯＲ＝１．８０，９５％ＣＩ（０．９３，３．５１），Ｐ＝０．０８０］。见
图１０。
２．３．１０　椎间隙高度矫正值　共纳入 ５项研
究［１５，１７－１８，２０－２１］，各研究之间存在明显异质性（Ｐ＝
０．０５０，Ｉ２＝５８％），排除蒋小强［２０］的研究后，各研究之

间无明显异质性（Ｐ＝０．２３０，Ｉ２＝３０％）。对其余４项

研究进行合并分析，固定效应模型 Ｍｅｔａ分析结果显
示，椎间隙高度矫正值是腰椎后路融合术后融合器沉

降的危险因素［ＭＤ＝－０．４２，９５％ＣＩ（－０．７７，
－０．０６），Ｐ＝０．０２０］。见图１１。
２．３．１１　节段性前凸角矫正值　共纳入 ３项研
究［１５，１８，２１］，各研究之间无明显异质性（Ｐ＝０．９００，Ｉ２＝
０％）。固定效应模型 Ｍｅｔａ分析结果显示，节段性前
凸角矫正值是腰椎后路融合术后融合器沉降的危险

因素［ＭＤ＝１．８４，９５％ＣＩ（１．３９，２．２９），Ｐ＝０．０００］。
见图１２。
２．３．１２　融合器位于椎间隙后部　共纳入 ２项研
究［１２－１３］，２项研究之间无明显异质性（Ｐ＝０．６１０，Ｉ２＝
０％）。固定效应模型 Ｍｅｔａ分析结果显示，融合器位
于椎间隙后部是腰椎后路融合术后融合器沉降的危

险因素［ＯＲ＝１．９３，９５％ＣＩ（１．０９，３．４２），Ｐ＝０．０２０］。
见图１３。

图７　融合器长度≥２４ｍｍ为腰椎后路融合术后融合器沉降危险因素的Ｍｅｔａ分析森林图

图８　融合器高度≥１２ｍｍ为腰椎后路融合术后融合器沉降危险因素的Ｍｅｔａ分析森林图

图９　手术节段为Ｌ５Ｓ１是腰椎后路融合术后融合器沉降危险因素的Ｍｅｔａ分析森林图
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图１０　融合节段≥２节段为腰椎后路融合术后融合器沉降危险因素的Ｍｅｔａ分析森林图

图１１　椎间隙高度矫正值为腰椎后路融合术后融合器沉降危险因素的Ｍｅｔａ分析森林图

图１２　节段性前凸角矫正值为腰椎后路融合术后融合器沉降危险因素的Ｍｅｔａ分析森林图

图１３　融合器位于椎间隙后部为腰椎后路融合术后融合器沉降危险因素的Ｍｅｔａ分析森林图

２．４　描述性分析结果　共有２项研究［１３，２０］报道了术

中损伤终板对融合器沉降的影响，２项研究之间存在

明显异质性（Ｐ＝０．００１，Ｉ２＝９２％），故仅进行描述性

分析。Ｐａｒｋ等［１３］的研究显示，术中损伤终板是腰椎

后路融合术后融合器沉降的危险因素［ＯＲ＝３２．５６，

９５％ＣＩ（１５．０１，７０．６５），Ｐ＝０．０００］；蒋小强［２０］的研究

也显示，术中损伤终板是腰椎后路融合术后融合器沉

降的危险因素［ＯＲ＝３．７９，９５％ＣＩ（１．４４，９．９７），Ｐ＝

０．００７］。

２．５　发表偏倚分析结果　基于年龄的发表偏倚分析

结果显示，１０项研究分布基本对称，提示存在发表偏
倚的可能性较小（图１４）。

图１４　基于年龄的发表偏倚漏斗图
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３　讨　论
因具有安全性高、术后恢复快、对脊柱稳定结构

影响小等优势，腰椎后路融合术被广泛应用于腰椎退

行性疾病的治疗中［２２－２５］。但随着该术式在临床的广

泛应用，术后融合器沉降的问题逐渐凸显。目前，有

关融合器沉降对术后临床症状转归的影响尚存在争

议［２６－２８］。有研究者认为，融合器沉降是术后普遍存

在的影像学表现，是融合器 －终板界面载荷分布不
均，宿主骨与移植骨缓慢融合的过程，对手术疗效影

响较小［１８，２９］。另有部分研究者认为，融合器沉降会减

小椎间孔的容积，引起脊柱不稳、韧带出现皱褶，会对

患者临床症状改善造成明显影响［３０］。我们认为，融

合器沉降引起脊柱的不稳定，压迫神经根出现的根性

疼痛是客观存在的。因此，了解融合器沉降相关的危

险因素具有重要价值。

３．１　影响融合器沉降的因素　近年来，已有多项研
究分析了影响融合器沉降的因素，包括患者自身因

素、融合器因素及手术操作因素等，但研究结果并不

完全一致。

３．１．１　患者自身因素　既往研究表明，高龄与融合
器沉降密切相关［３１－３２］。本研究的结果显示，年龄是

腰椎后路融合术后融合器沉降的危险因素，与上述研

究结果一致。Ｃｈｅｎ等［３３］指出，女性和较高的体质量

指数是融合器沉降的危险因素。但也有研究认为性

别、体质量指数与融合器沉降无明显相关性［１３，３４］。本

研究的结果显示，女性、体质量指数与腰椎后路融合

术后融合器沉降的关联无统计学意义。目前已有研

究表明，骨质疏松是腰椎术后融合器沉降的危险因素

之一［３５－３７］。本研究的结果也证实了这一点。Ｍｅｔａ分
析结果显示，合并腰椎滑脱症不是腰椎后路融合术后

融合器沉降的危险因素。但本研究未能对腰椎滑脱

分级程度进行分析，因此该结论还需要更多研究进行

佐证。

３．１．２　融合器因素　融合器的选择是腰椎融合固定
术的关键环节之一。有研究指出，融合器沉降的发生

率可能与融合器的长度、高度有关［３８－３９］。一项体外

生物力学研究显示，合适长度的融合器通过覆盖坚固

的骨突环，可提高责任椎间融合器的稳定性，从而有

效避免术后融合器沉降［４０］。较宽的融合器具有更大

的接触面积，与具有较小的融合器 －终板界面的植入
物相比，可提供更有效的轴向载荷传递和出色的节段

稳定性［４１］。此外，有学者建议融合器高度应参考患

者术前的椎间高度［４２－４３］。本研究的结果显示，融合

器长度≥２４ｍｍ、融合器高度≥１２ｍｍ与腰椎后路融
合术后融合器沉降的关联均无统计学意义。我们认

为，这可能是由于研究中纳入的发生融合器沉降的病

例数较少而出现的统计学误差，需加大沉降组的样本

量进一步验证结论的可靠性。

３．１．３　手术操作因素　目前，对于腰椎后路融合节
段数量和手术节段是否影响术后融合器沉降的结论

尚不统一。本研究中手术节段为 Ｌ５Ｓ１、融合节段≥
２节段与腰椎后路融合术后融合器沉降的关联均无
统计学意义。刘磊等［３６］对腰椎后路融合术后融合器

沉降的危险因素进行了分析，结果显示椎间高度矫正

值和节段性前凸角矫正值是其独立危险因素。这与

本研究结论相符。我们认为可能的原因包括：一方

面，椎间隙高度和节段性前凸角的矫正遵循“撑开 －
弹性回缩”原则，依靠融合器撑开责任间隙后的弹性

回缩实现稳固加压；另一方面，适当矫正椎间隙高度

和节段性前凸角可使椎间隙获得均匀的压缩力，使融

合器和终板界面的接触面积达到最大，从而避免融合

器沉降。Ｋｉｍ等［４４］研究发现，融合器沉降与其放置

位置紧密相关，融合器越靠前放置越容易发生沉降。

此结论也在 Ｓｈｉｇａ等［４５］的研究中得到证实。而另一

项研究发现，融合器位置靠后，会增加迟发性融合器

下沉的风险［３２］。本研究的结果显示，融合器位置在

后部是腰椎后路融合术后融合器沉降的危险因素。

目前已有多项研究报告了术中保留终板对预防融合

器沉降的重要性［４６－４７］。术中损伤终板，会导致融合

器－终板界面没有足够强度来维持椎体的稳定［４０］。

因此，术中应轻柔操作，避免损伤终板。本研究对纳

入的２项研究进行描述性分析，证实术中损伤终板是
腰椎后路融合术后融合器沉降的危险因素。

３．２　本研究的不足　①本研究纳入的中文文献较
多，可能存在选择偏倚；②纳入的文献仅有１０篇，部
分结局指标对应的文献较少，可能会降低研究结论的

可信程度；③纳入的结局指标有限，未能考虑融合器
材料、融合率、Ｍｏｄｉｃ改变等其他因素；④关于术后融
合器沉降的影像学诊断标准尚未完全统一，由于纳入

文献有限，本研究未考虑该因素对研究结果的影响，

可能存在一定的选择偏倚；⑤纳入文献的随访时间、
手术方案、样本量不同等因素，也可能会对研究结果
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产生影响。

现有的证据表明，年龄、骨质疏松、椎间隙高度矫

正值、节段性前凸角矫正值、融合器位置在后部、术中

损伤终板是腰椎后路融合术后融合器沉降的危险

因素。
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