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摘　要　终板囊性变是腰椎融合术后假关节形成的潜在危险因素，影响手术预后。为进一步了解腰椎融合术后终板囊性变，本文

从其发生机制、影响因素、影像特征、与腰椎融合术后其他骨丢失因素的鉴别及防治措施等方面进行了综述。
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　　腰椎融合术是治疗由发育不良、退行性病变、感
染、肿瘤或创伤导致的各种腰椎疾病的常用手术方

法［１］。腰椎融合术后会并发终板囊性变，而终板囊性

变是腰椎融合术后假关节形成的潜在危险因素，影响

手术预后［２］。但目前关于此方面的研究较少，为进一

步了解腰椎融合术后终板囊性变的发生机制、影响因

素、影像特征、与腰椎融合术后其他骨丢失因素的鉴

别及防治措施，我们对腰椎融合术后终板囊性变的研

究进展进行了综述。

１　终板囊性变的发生机制与影响因素
腰椎融合术后发生终板囊性变的具体机制目前

尚不清楚。有学者［２－３］推测终板囊性变的形成与骨

关节炎骨囊性变的形成具有相似的机制，即完整的软

骨层可以均匀分担骨的载荷，而一旦某一部位的软骨

变薄或出现完全退化，其周围的压力就会增加，引起

应力性微骨折，继而发生骨吸收，最终形成骨的囊性

缺损［２］。微骨折损伤理论也可以用于解释 Ｓｃｈｍｏｒｌ

结节的形成［４］。Ｓｃｈｍｏｒｌ结节可以说是终板囊性变的

另一种病理结果。种植体与骨界面之间存在微间隙

和微动，会造成骨的机械性损伤［５］。腰椎融合术后早

期，患者站立活动时，椎间融合器与终板直接接触，压

力及融合器的微动可导致接触面微骨折，继而出现骨

吸收，形成囊性缺损；再加上长期吸烟、骨质疏松等因

素对手术节段融合的影响，终板囊性变会逐渐扩大。

性别、年龄、术前存在终板囊性缺损均不是终板囊性

变形成或增大的危险因素［３，６］。骨质疏松是否会影响

终板囊性变的发生发展目前尚存争议。Ｌｉｎ等［３］认为

骨质疏松不是终板囊性变的危险因素。但骨密度被
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认为是影响椎体终板生物力学性能的重要因素［７］，且

骨质疏松与椎间融合器下沉及假关节形成具有相关

性［８－１０］。吸烟也会影响骨代谢，长期大量吸烟可影响

新生血管形成及成骨细胞的分化［１１－１２］，不利于椎体

融合，是导致腰椎融合术后假关节形成的危险因

素［１３］。腰椎支具可以限制腰椎活动，减轻腰椎的负

荷［１４］。腰椎融合术后早期未佩戴支具下床活动，可

能会影响融合节段的稳定性，增大椎体终板与椎间融

合器之间的微动。

椎间融合器对于腰椎融合术后椎间隙高度的恢

复和骨质生长起着至关重要的作用［１５］。Ｓａｓａｋｉ等［１６］

比较了腰椎融合术中置入不同类型的椎间融合器，术

后发生终板囊性变的差异，发现术中置入聚醚醚酮椎

间融合器、钛椎间融合器、钛涂层聚醚醚酮椎间融合

器和多孔钽椎间融合器，术后并发终板囊性变的概率

分别为６５％、４４％、６９％和２３％。Ｓａｋａｕｒａ等［１７］研究

发现，钛涂层聚醚醚酮椎间融合器与碳纤维增强聚醚

醚酮椎间融合器相比，可以明显降低腰椎融合术后发

生终板囊性变的风险。腰椎融合术后终板囊性变的

发生与融合节段的稳定性密切相关［２］。维持融合节

段的稳定是减少椎体间微动以促进骨形成和融合的

必要条件。融合器的大小也会影响着腰椎融合节段

的稳定性［１８］。多次腰椎手术可能影响椎体的骨性愈

合，也是导致终板囊性变的一个显著因素［６，１９］。另

外，术中对终板的破坏也可能导致终板囊性变的

发生［２０］。

２　终板囊性变的影像特征
腰椎终板囊性变位于椎间融合器的头侧或尾侧，

在矢状位或冠状位ＣＴ图像上可见圆形或椭圆形低密
度区［２］，故有学者将其称为椎体终板“空洞”［２１］。影
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像检查所示的终板囊性变阳性征，即腰椎融合术后出

现终板囊性变，或病变影大于术前［２］。三维重建 ＣＴ
扫描能清晰地显示椎间融合界面骨性结构的变化及

是否有桥接骨小梁形成，是评价植骨融合状态最敏感

的方法［２２］。腰椎融合术后６个月，在ＣＴ上可以看到
骨小梁桥接，术后１年融合部位应出现成熟的骨小梁
和坚固的骨皮质桥接［２３］。因此，对于终板囊性变进

行影像评估，可以在腰椎融合术后 ３个月、６个月、
１年及２年进行。ＭＲＩ也是腰椎融合术后终板囊性
变的重要检查手段。术中过度的终板准备可以导致

椎体终板在术后初期出现骨髓水肿，ＭＲＩ上表现为
Ｔ１低信号和Ｔ２高信号［２４］。机械应力及融合器的微

动致使终板微骨折发生时，ＭＲＩ上终板的表现与Ⅰ型
Ｍｏｄｉｃ改变相似，也表现为Ｔ１低信号、Ｔ２高信号。

３　终板囊性变与腰椎融合术后其他骨丢失因
素的鉴别

感染、金属过敏［２５］、磨损颗粒刺激、机械应力及

融合器微动等均可导致腰椎融合术后椎体的骨丢失。

骨丢失可分为炎症性和非炎症性两类。Ｗａｈｂｅｈ
等［２６］提出，椎体骨溶解为炎症性骨丢失，而非炎症性

骨丢失表现为椎体的侵蚀性重塑，是一个适应力学变

化的过程。植入物材料的磨损颗粒会刺激巨噬细胞

释放炎症因子导致骨溶解［２７－２８］。因此，由金属过敏、

磨损颗粒刺激等引起炎症反应导致的椎体骨丢失，可

归为骨溶解。而在腰椎融合术后椎体融合过程中，局

部机械应力及融合器微动导致的终板囊性变，无炎症

反应的参与，属于非炎症性骨丢失。Ｔａｋｅｎａｋａ等［２９］

指出了骨溶解与终板囊性变的一些区别，如骨溶解骨

质缺损扩大的速度快且周围没有硬化性骨改变。但

导致骨丢失的具体原因很难明确［２６］。因此，对于并

发严重的终板囊性变且有假关节形成需行翻修手术

的腰椎融合术后患者，应常规采集微生物样本，以排

除隐匿性感染［３０］；也应常规行病理检查，以排除炎性

病变或其他病变。

４　终板囊性变的防治
终板囊性变是腰椎融合术融合失败的显著危险

因素，是椎体融合延迟或不融合的早期预测指

标［２，４，３１］。Ｌｉｎ等［３］研究发现，腰椎融合术后出现终板

囊性变与融合器下沉及融合失败相关，但术前出现终

板囊性病变不是融合失败或术后囊性变增大的危险

因素。腰椎融合术后无论是在哪个时间点，一旦发现

终板囊性变阳性征，我们都应意识到融合失败的风

险。终板囊性变的防治，应以维持腰椎融合节段的稳

定性、促进椎体融合为主要目的。腰椎融合术中应使

植骨块与终板充分接触，避免植骨块过度吸收，并应

减少对终板的损伤，以及选择材料较好、大小合适的

融合器。并要去除吸烟等影响椎体融合的不利因素。

当发现终板囊性变后，定期复查 ＣＴ是必要的。对于
骨质疏松患者，术后应积极地抗骨质疏松治疗。Ｕｓｈｉ
ｒｏｚａｋｏ等［３２］认为，特立帕肽可以调节骨代谢并增加骨

融合率。对于需要手术治疗的终板囊性变，手术方法

可参考腰椎融合术后假关节形成的手术治疗方法，并

选择合适的手术时机；但对于正处于术后融合期的患

者，一般不考虑采用手术治疗。有学者［３３－３４］采用向

患侧椎间隙内注入骨水泥的方法治疗腰椎融合术后

症状性假关节形成，并取得了良好的临床效果。这对

于腰椎融合术后有假关节形成和终板囊性变的老年

患者来说，是一种不错的非开放性手术治疗方法。对

于终板囊性变和假关节形成且椎体破坏需要行腰椎

融合翻修术的患者，可以移除先前置入的融合器，清

理硬化骨面，然后置入更大的融合器［１］。但对于接受

后入路腰椎融合术的患者，由于术后易发生组织粘

连，再从后入路取出椎间融合器是一项具有挑战性的

任务，发生硬膜撕裂、神经损伤等并发症的风险较大，

故改为侧方入路取出椎间融合器不失为更好的选

择［３５］。若原来的腰椎融合手术方式难以达到坚强的

固定，可考虑联合或改用其他手术方式。

５　小　结
机械应力及融合器的微动导致终板微骨折，是腰

椎融合术后终板囊性变发生的主要机制；吸烟、椎间

融合器的类型和大小、腰椎手术次数及术中对终板的

破坏程度，均是影响终板囊性变形成的重要因素；病

变过程无炎症反应的参与，是终板囊性变与其他导致

腰椎融合术后骨丢失的因素的主要鉴别点；加强术后

腰椎融合节段的稳定性及促进椎体融合是防治终板

囊性变的主要目的。采用腰椎融合术治疗腰椎疾病

时，应选择合适的融合器，加强融合节段的稳定性，去

除不利于椎体融合的因素，以降低术后并发终板囊性

变的风险，保障手术效果。
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