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【摘要】 腰椎融合术是治疗退行性腰椎疾病的重要手术方法，自 2005 年美国神经外科医师协会发

表腰椎融合术治疗退行性腰椎疾病的第 1 版指南后，2014 年再次发表新版指南。新版指南通过文献分

析从腰椎融合术后腰椎功能评价、卫生经济学评价、影像学评价等 16 个方面，对现有的循证医学证据进

行分析，确定不同的推荐级别，以指导临床实践。本文通过对新版指南进行概要性解读，以使国内神经

外科医师和脊柱外科医师对新版指南有所了解。
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Interpretation of "Guideline update for the performance of fusion procedures for
degenerative disease of the lumbar spine (2014)"
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【Abstract】 Lumbar fusion procedures have become a necessary management strategy in the
treatment of lumbar degenerative disease. The new version of the "Guidelines for the performance of fusion
procedures for degenerative disease of the lumbar spine" was published by American Association of
Neurological Surgeons (AANS) in 2014 since the first version had been published in 2005. Through
comprehensive review of existing literatures, the new guideline analyzed current evidence of evidence⁃based
medicine and formulated hierarchical recommendation grades from 16 topics which included assessment of
functional outcome following lumbar fusion, assessment of economic outcome, radiographic assessment of
fusion status, and so on, in order to provide clinical treatment guidance. This article interpreted the new
guidelines summarily to help surgeons gain some understanding on it.
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腰椎融合术是治疗退行性腰椎疾病致腰背部

疼痛和神经功能缺损的重要手术方法。2005 年，J
Neurosurg Spine发表腰椎融合术治疗退行性腰椎疾

病的第 1 版指南［1］。2009 年，神经外科专家和脊柱

外科专家组成专业委员会对该指南进行审议，通过

回顾第 1 版草案和 2005-2011 年相关文献，对一些

方法学进行改进，最终制订新版指南并于 2014 年发

表在 J Neurosurg Spine［2］。与 2005 年版指南相比，

新版指南采用 5 层证据划分，可以更好地区分低级

别证据［3］。本文通过对新版指南进行简要解读，以

便神经外科医师和脊柱外科医师能够更好地依据

指南提供的循证医学证据指导临床实践。

一、腰椎融合术后腰椎功能的评价

腰椎融合术后患者主观功能评价对于评价退

行性腰椎疾病的治疗方法具有重要意义。采用

Oswestry 功能障碍指数（ODI）评价术后脊髓功能，包

括疼痛强度、生活自理、提物、步行、坐位、站立、干

扰睡眠、性生活、社会生活、旅游共 10 项条目，每项

评分 0 ~ 5 分，总评分 50 分，若 10 项条目均回答，评

分方法为实际分值 / 50 × 100%；若 1 项条目未回答，

评分方法为实际分值 / 45 × 100%，评分越高、脊髓功

能障碍程度越严重。采用 36 条简明健康状况调查

表（SF⁃36）和 12 条简明健康状况调查表（SF⁃12）评

价术后患者生活质量，SF⁃36 量表是美国医学局研
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究组（MOS）开发的一项普适性量表，包含躯体功能、

躯体角色、疼痛、总健康状况、活力、社会功能、情绪

角色和心理卫生共 8 项内容；SF⁃12 量表是其简化

版，由于较为简短，研究对象仅需几分钟即可完成

测试。近期研究显示，患者在接受治疗时的心理状

态是预测预后的重要因素［4］。

二、卫生经济学评价

综合卫生经济学分析是指从社会角度对直接

和间接医疗费用进行总体计算，而非简单地从医院

或支付方角度对住院费用进行计算。成本⁃效益分

析（CBA）将医院的手术费用转换为成本数据进行计

算，再采用欧洲五维健康量表（EQ⁃5D）对手术后的

质量调整生命年（QALY）进行计算。基于此原理，

新版指南得出以下结论［5］：（1）环周融合术的长期疗

效（8 年以上）优于单纯后外侧融合术。（2）对于慢性

下腰痛患者，从卫生经济学角度考虑，腰椎融合术

治疗效果肯定。（3）采用腰椎间融合术联合后外侧

融合术时，同种异体股骨环（FRA）性价比优于椎间

融合器（Cage）。

三、腰椎融合术后影像学评价

术后腰椎融合情况是评价手术疗效的重要内

容。影像学检查成为最有效的方法。新版指南建

议［6］：（1）不推荐静态 X 线作为独立评价腰椎融合情

况的方法。未植入脊柱内固定材料时，过伸过屈位

X 线显示椎体之间无活动度，提示腰椎融合成功。

目前尚无关于动力位 X 线判断腰椎融合成功与否的

统一标准。（2）横断面 CT 薄层扫描和三维重建是评

价后外侧融合术和椎体融合术最精确的方法。关

节突关节不融合较后外侧骨桥未形成更能说明腰

椎融合失败、假关节形成。

四、腰椎融合影像学结果与腰椎功能改善之间

的关系

无论从疾病进展还是手术减压效果看，为缓解

疼痛、消除腰椎失稳，脊柱融合术的目标之一即是

达到良好的骨性融合。若疼痛和活动障碍系脊柱

结构完整性丢失所致，将不稳定椎体进行融合的目

的即是消除可能存在的病理性运动，以改善临床症

状。然而，目前尚缺乏证据证实脊柱融合术成功与

临床症状改善之间的相关性。尽管决定临床疗效

的因素尚未明确，但已经有中等程度的证据表明良

好的腰椎融合影像学结果与临床症状改善程度呈

正相关［7］。上述研究可以作为向退行性腰椎疾病患

者推荐的增加腰椎融合影像学结果的手术方法。

五、椎间盘造影术的意义

目前，慢性腰痛的病理生理学原因尚不清楚。

单独应用非侵袭性影像学技术不能为腰椎融合术

提供充分证据。作为一种辅助治疗手段，侵袭性影

像学技术单独应用或与其他方法联合应用可以显

著提高明确诊断率。新版指南通过文献回顾得出

以下结论［8］：（1）基于回顾性研究，椎间盘造影术作

为一项独立检查项目，不推荐作为腰痛患者的治疗

方法。（2）一项随机队列研究结果显示，相比椎间盘

造影术，神经阻滞术更有可能预测腰椎融合术的成

功，故推荐作为慢性腰痛的诊断方法之一，即通过

神经阻滞术可以判断腰痛原因。（3）一项配对队列

研究结果显示，椎间盘造影术与椎间盘退行性变进

展之间可能具有相关性。因此建议，行椎间盘造影

术前应明确告知患者该项检查存在使椎间盘退行

性变进展的潜在可能性。

六、对不伴椎管狭窄和椎体滑脱的难治性下腰

痛的治疗

不伴椎管狭窄和椎体滑脱的下腰痛患者，由于

不能确定疼痛具体来源，故难以选择恰当的治疗策

略。新版指南提示尚缺乏足够证据支持单一治疗

方案；有Ⅱ类证据支持腰椎融合术优于传统的单纯

物理治疗，但相对于更加细致的物理治疗联合认知

行为疗法（CBT），腰椎融合术的优势则没有那么显

著；多项病例研究结果支持腰椎融合术在此类患者

中的应用（Ⅳ类证据），但这些研究仅报道临床症状

改善而缺乏相关的对照研究［9］。

七、腰椎间盘突出症和放射痛的治疗

腰椎间盘突出症可表现为典型放射性神经痛

的症状与体征，还可伴下腰痛，但疼痛的具体来源

有时难以确定，有时是由于腰椎间盘退行性变所

致。腰椎间盘切除术仍是目前主要的治疗方法，可

联合腰椎融合术治疗首发和复发的腰椎间盘突出

症。2005 年版指南并不推荐普通腰椎间盘切除术

联合腰椎融合术［1］。也有最新证据支持此观点，当

患者同时存在腰椎失稳、慢性下腰痛伴重度腰椎退

行性变，或从事重体力工作时，低级别循证医学证

据推荐腰椎间盘切除术联合腰椎融合术治疗腰椎

间盘突出症；对于复发的腰椎间盘突出症患者，若

同时存在慢性下腰痛和腰椎失稳，也有低级别循证

医学证据推荐联合应用两种手术方式［10］。

八、腰椎管狭窄伴椎体滑脱的治疗

对于有明显症状的腰椎管狭窄伴椎体滑脱患
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者，应采取恰当的外科手术治疗（Ⅱ类证据，B 级推

荐）［11］，临床症状可较非手术治疗明显改善。若此

类患者单纯行椎管减压术，术后椎体滑脱等不稳定

因素将进一步加重。因此，症状性腰椎管狭窄伴椎

体滑脱患者应联合椎管减压术和腰椎融合术（Ⅱ类

证据，B 级证据）［11］。目前尚无标准的腰椎融合术，

因此，在制定手术方案时应根据患者解剖学特征、

主观意愿和术者经验采取个体化方案。在治疗退

行性椎体滑脱（Meyerding 分度Ⅰ和Ⅱ度）时，经后路

腰椎间融合术（PLIF）较后外侧融合术可使椎体融

合率更高（Ⅲ类证据，B 级推荐），两种手术方式对脊

髓功能改善作用无差异（Ⅱ类证据，B 级推荐）［11］。

PLIF 在治疗滑脱分级较高（重度）或不稳定程度较

高的退行性腰椎滑脱时更具有优势（Ⅱ类证据，B 级

推荐）；后外侧融合术治疗滑脱分级较低（轻度）的

退行性腰椎滑脱患者时，单侧螺钉固定效果与双侧

相同且并发症发生率低于双侧（Ⅱ类证据，B 级推

荐）［11］。椎体融合率的提高能够获得稳定的固定效

果，与椎管减压术联合腰椎融合术疗效增加有关

（Ⅲ类证据，B 级推荐）［11］。对于年轻的腰椎间盘突

出症患者，在提高椎体融合率方面，后外侧融合术

联合椎弓根螺钉内固定术与单纯后外侧融合术并

无差异（Ⅲ类证据，B 级推荐）［11］。

九、腰椎管狭窄不伴椎体滑脱的治疗

腰椎狭窄是具有影像学征象的退行性腰椎疾

病，可以导致椎管和椎间孔狭窄。当狭窄进展到具

有临床意义时，患者常主诉与活动相关的腰痛或下

肢痛，称为神经源性间歇性跛行。对于经保守治疗

后仍无明显改善的患者，外科手术成为适宜的选

择。手术的主要目的是重建椎管。未发生退行性

腰椎畸形的患者腰椎融合术的疗效尚不确定；未出

现脊柱失稳或仅发生医原性脊柱失稳时，2005 年版

指南不推荐腰椎融合术［1］；对于需行外科手术干预

的具有明显症状的神经源性间歇性跛行且不伴脊

柱前移的腰椎管狭窄患者，建议行单纯椎管减压术

（Ⅱ/Ⅲ类证据，B 级推荐）；对于不伴脊柱畸形或脊

柱失稳的单纯腰椎管狭窄患者，并未证实腰椎融合

术能够改善患者预后，故不推荐腰椎融合术（Ⅳ类

证据，C 级推荐）［12］。

十、腰椎融合术之椎间融合术

椎间融合术是腰椎融合术的一种手术方式，为

提高椎间融合率和临床疗效，该项技术逐渐广泛应

用于临床。对于术前存在脊柱失稳的退行性腰椎

疾病患者，椎间融合术较后外侧融合术的椎间融合

率更高。目前尚无临床证据或 X 线征象提示哪种融

合技术疗效更佳。这些结果普遍包含Ⅱ和Ⅲ类证

据［13］。然而，椎间融合术联合后外侧融合术并无实

质临床意义。有研究显示，对于未发生脊柱失稳的

退行性腰椎疾病患者，单纯椎间融合术较二者联合

应用的临床疗效更佳［13］。关于椎间填充物的研究

显示，冰冻填充物较冻干填充物更能降低假关节形

成的发生率，且二者的临床疗效并无差异［13］。

十一、后外侧融合术的辅助方法——椎弓根螺

钉内固定术

椎弓根螺钉内固定术作为后外侧融合术的辅

助方法已经成为临床治疗退行性腰椎疾病的常规

手术方式，但其临床疗效尚不肯定。一项采用动力

位 X 线评价椎体融合率的研究显示，后外侧融合术

联合椎弓根螺钉内固定术可以显著提高椎体融合

率，但对照研究并未证实慢性腰痛患者联合哪种手

术方式临床疗效显著［14］，但有研究显示，椎弓根螺

钉内固定术可增加手术成本和并发症发生率［14］。

高危患者（如吸烟、进行翻修手术、服用潜在影响骨

性融合的药物）采用椎弓根螺钉内固定术可以获得

较好的临床疗效。因此，新版指南建议，对于那些

仅行后外侧融合术而存在腰椎融合失败风险的患

者，推荐椎弓根螺钉内固定术作为后外侧融合术的

辅助方法（B 级推荐）［14］。

十二、激素注射治疗腰背部疼痛

新版指南对不同激素注射方式的临床疗效进

行分析［15］。（1）腰椎硬脊膜外注射：新版指南建议，

腰椎硬脊膜外注射激素可以短期治疗不伴神经根

病变的慢性（病程超过 6 周）腰背部疼痛（Ⅲ类证据，

C 级推荐），但不支持长期应用。（2）腰椎关节突关节

注射：新版指南不建议腰椎关节突关节注射激素治

疗腰背部疼痛（Ⅱ类证据，B 级推荐）。建议腰椎脊

神经内侧支阻滞术短期治疗关节突疾病引起的不

伴神经根病变的慢性腰背部疼痛（Ⅱ类证据，B 级推

荐）；腰椎脊神经内侧支消融术短期（3 ~ 6 个月）治

疗可缓解不伴神经根病变的慢性腰背部疼痛（Ⅱ类

证据，B 级推荐）。（3）腰椎疼痛扳机点注射：由于腰

椎疼痛扳机点注射激素的长期疗效尚不明确，因此

新版指南不作推荐。

激素注射治疗可以作为诊断性方法，新版指南

推荐，经腰椎脊神经内侧支注射激素行诊断性阻滞

术，若有超过 80%的临床症状缓解，则可诊断为腰
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椎关节疾病致腰背部疼痛（Ⅱ类证据，C 级推荐）；对

于由关节突疾病所致但不伴神经根病变的慢性腰

背部疼痛患者，若行脊神经内侧支诊断性阻滞术后

症状缓解率达到或超过 80%，则适合行脊神经内侧

支消融术（Ⅱ类证据，C 级推荐）［15］。

十三、支具作为腰椎融合术的辅助或替代治疗

应用支具作为预测腰椎融合术疗效的方法，可

以在术前确定脊柱固定后临床症状是否能够缓解，

从而提供应行腰椎融合术的证据。但是由于支具

不能完全消除腰椎运动，故这种预测的有效性受到

质疑。支具的应用效果与腰椎融合术疗效之间无

关联性，故不推荐术前应用支具以预测手术疗效。

基于低级别的循证医学证据，支具的应用并未减少

腰痛的发生率和劳动力的损失，故不推荐一般劳动

者预防性应用支具。然而，在对有背部疼痛史的劳

动者进行随访时发现，支具可以辅助治疗亚急性腰

痛［16］。还有一些证据等级较高的临床研究显示，支

具能够改善疼痛和脊髓功能［16］。新版指南不推荐

支具用于腰椎融合术，因为有证据显示无论是否应

用支具，临床疗效是相等的［16］。

十四、神经电生理学监测技术在腰椎融合术中

的作用

术中神经电生理学监测常用于防止手术损伤

神经根，但迄今尚无证据证实这一作用，一旦术中

出现神经根损伤，即使改变螺钉方向也不能改变结

果，因此，亦无证据表明腰椎融合术中神经电生理

学监测可以改变手术结果［17］。

十五、骨性填充物和替代物在腰椎融合术中的

作用

为提高关节融合率、避免自体髂嵴移植的并发

症，目前有多种骨性填充物和替代物可供选择，包

括局部获取的自体移植物、钙磷酸盐、脱钙骨基质

和骨形态发生蛋白（BMP）家族等。与自体髂嵴相

比，这些骨填充物和替代物均显示出良好效果并成

为术中的常规选择，但关于其成本⁃效益比（CBR）和

潜在危害尚无令人信服的证据，特别是骨形态发生

蛋白的应用存在诸多争议。脱钙骨基质或钙磷酸

盐结合局部自体移植物作为骨性填充物或替代物

已显示出一定疗效（多个 C 级推荐）［18］。腰椎融合

术中可以考虑重组人骨形态发生蛋白 2（rhBMP⁃2）
作为自体髂嵴的替代物（椎体融合术与后外侧融合

术各有 1 个 B 级和多个 C 级推荐）［18］，但是由此导致

的异位骨形成可能成为潜在的问题；也可以考虑

rhBMP⁃2 结合钙磷酸盐作为替代物、填充物或局部

自体移植物。新版指南还推荐 rhBMP⁃2 结合自体移

植物在单节段腰椎融合术中作为自体髂嵴的替代

物（1 个 C 级推荐）［18］。值得注意的是，神经外科医

师和脊柱外科医师应关注不断增长中的骨形态发

生蛋白所特有的并发症问题。

十六、骨生长电刺激术作为腰椎融合术的辅助

治疗

稳定的关节融合与电和电磁能量形成之间的

关系已经明确，但多数电刺激术的研究均针对长骨

骨折愈合。常用的电刺激术主要有 3 种形式，即直

流电刺激术（DCS）、电磁脉冲刺激术（PEMFS）、电容

耦合的电刺激术（CCES）。其中，直流电刺激术推荐

作为 60 岁以下退行性腰椎疾病患者的选择，其对腰

椎融合具有积极作用。一项低级别的临床研究显

示，假关节形成的患者行翻修手术时采用电磁脉冲

刺激术仍有一定疗效［19］。

神经外科医师和脊柱外科医师在临床实践中

多依据各自的临床经验而非循证医学证据。通过

对新版指南的解读，可以发现新版指南以临床循证

医学证据为基础，提出的很多治疗建议与临床工作

经验存在较大差别，因此，学习和领会新版指南对

指导临床实践、制定合理治疗方案具有重要意义。

值得注意的是，新版指南中尚有很多问题，由于缺

乏循证医学证据并未给出明确的指导建议，这些问

题均是神经外科医师和脊柱外科医师在实际临床

工作中应特别关注的，希望通过高质量的临床研究

能够为这些问题的解决提供确实的循证医学证据。
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