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　　［摘　要］　目的　探讨腰椎滑脱伴Ｍｏｄｉｃ改变的手术治疗疗效。方法　回顾性分析２０１０年１月至２０１３年１２月我院收治的
４５例腰椎滑脱伴Ｍｏｄｉｃ改变患者的临床资料，分析经腰椎间融合内固定术治疗的疗效。腰椎滑脱患者术前经Ｘ片及核磁共振成像
（ＭＲＩ）检查确定椎体滑脱程度和Ｍｏｄｉｃ分型。将患者按照滑脱程度及是否合并Ｍｏｄｉｃ改变分为６组：Ａ组，Ⅱ°滑脱；Ｂ组，Ⅲ°滑脱；
Ｃ组，Ⅱ°滑脱伴ＭｏｄｉｃＩ型；Ｄ组，Ⅱ°滑脱伴ＭｏｄｉｃⅡ型；Ｅ组，Ⅲ°滑脱伴ＭｏｄｉｃⅠ型；Ｆ组，Ⅲ°滑脱伴ＭｏｄｉｃⅡ型。患者术前和随访
按视觉疼痛模拟量表（ＶＡＳ）评分和Ｏｓｅｗｓｔｒｙ功能障碍指数评分（ＯＤＩ）进行评价，数据进行统计分析，并评价治疗效果。结果　所有
患者在疼痛及功能障碍评分上得到不同程度的改善；各组内术后的腰腿痛评分及 ＯＤＩ评分与术前比较显著降低（Ｐ＜０．０００１）；各
组间腰腿痛及ＯＤＩ评分的改善率无显著差异（Ｐ＞０．０５）。结论　伴Ｍｏｄｉｃ征改变的腰椎滑脱患者经 ＰＬＩＦ术治疗可获得的较为满
意的临床疗效。
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　　下腰痛（ｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ，ＬＢＰ）是骨科常见病和多发
病，给患者身心健康带来了严重损害，也给社会带来了

经济损失［１］。目前认为脊柱退变性疾病是 ＬＢＰ的常
见原因，但在退变性疾病中，腰椎不稳是引起腰痛的一

个重要原因，其中脊柱滑脱占了较大的比例［２］。针对

腰椎滑脱，经过脊柱融合术重建脊柱的稳定性，大多数

患者的症状都能得到缓解。目前脊柱滑脱治疗，在采

用手术方式上没有形成完全一致的观点。根据入路途

径有多种前路及后路术式可供选择，但随着手术技术

及其设备的发展，后路腰椎椎体融合术 （ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｕｍ
ｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，ＰＬＩＦ）越来受到术者和患者的欢
迎，成为目前治疗脊柱滑脱的主要手术方式之一［３４］。

　　腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变是指腰椎磁供振（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ
ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）上终板及终板下骨信号的改变，其
与下腰痛有一定关联性，在中老年腰腿痛患者中，其腰

·０４４·



局解手术学杂志　２０１５年 第 ２４卷　第 ４期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．４

椎终板Ｍｏｄｉｃ改变的发生率为２８．８４％，现一致认为
Ｍｏｄｉｃ改变与腰椎不稳之间存在一定相关性［５］。随着

脊柱内固定技术的发展，后路减压植骨融合术成为主

要的手式方式，但对于伴腰椎终板 Ｍｏｄｉｃ征腰椎滑脱
患者，目前手术效果并非十分理想。本文回顾性分析

２０１０年１月至２０１３年１２月本科收治的４７例伴Ｍｏｄ
ｉｃ征改变的腰椎滑脱患者的临床资料，探讨经过 ＰＬＩＦ
术治疗的疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组经ＰＬＩＦ术治疗并得到随访的患者有４５例，其中男２６
例，女１９例，年龄２１～７２岁，平均５４．２岁。影像资料：滑脱节
段中，Ｌ２节段２例，Ｌ３节段４例，Ｌ４节段１８例，Ｌ５节段２１例。
２８例腰椎滑脱Ⅱ°，１７例Ⅲ°。患者 Ｍｏｄｉｃ改变经术前 ＭＲＩ检
查时证实存在。纳入标准：单节段腰椎滑脱（Ⅱ°和Ⅲ°）患者伴
或不伴Ｍｏｄｉｃ（Ⅰ和Ⅱ型）改变；术后１年得到门诊随访。

１．２　方法
　　患者术前Ｘ片及ＭＲＩ检查证实腰椎滑脱程度和 Ｍｏｄｉｃ改
变情况［６７］，ＭｏｄｉｃⅠ型：上下软骨终板及邻近骨Ｔ１加权像为低
信号，Ｔ２加权像为高信号，抑脂相亦为高信号；Ⅱ型，Ｔ１加权像
上比正常骨髓信号高，Ｔ２加权像上信号略低于 Ｔ１加权像，但
高于正常，抑脂相为低信号；Ⅲ型，Ｔ１、Ｔ２加权像上信号均降

低，抑脂相为等信号。

　　所有患者皆采用半椎板切除减压 ＋Ｃａｇｅ植骨椎间融合椎
弓根螺钉内固定术（ＰＬＩＦ术式）［８］。术后１年内门诊复查时得
到随访，所有纳入标准的患者分为６组：Ａ组：单纯Ⅱ°滑脱；Ｂ
组：单纯Ⅲ度滑脱；Ｃ组：Ⅱ°滑脱伴 ＭｏｄｉｃⅠ型；Ｄ组：Ⅱ°滑脱
伴ＭｏｄｉｃⅡ型；Ｅ组：Ⅲ°滑脱伴 ＭｏｄｉｃＩ型；Ｆ组：Ⅲ°滑脱伴
ＭｏｄｉｃⅡ型。恢复情况采用视觉疼痛模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障指数评分 （ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎ
ｄｅｘ，ＯＤＩ）系统进行临床疗效评估［９１０］。ＶＡＳ改善率和 ＯＤＩ改
善率为同类参数术前评分减去随访评分除以术前评分的百

分比。

１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用配对 ｔ检验，术前和术后率的比较采用 χ２

检验，Ｐ＜０．０５被认为具有统计学差异。

２　结果

　　在纳入病例标准的４５名患者中，平均随访时间为９个月，
所有患者术后ＶＡＳ和ＯＤＩ评分得到不同程度的改善，见表１。
在６组中，术后 ２种评分均降低，每组术后与术前的 ＶＡＳ和
ＯＤＩ评分均存在统计学差异 （Ｐ＜０．０００１）。在腰腿痛的 ＶＡＳ
评分及ＯＤＩ评分改善率中，６组患者皆在术后出现较高的改善
率，但任意２组未发现有统计学差异（Ｐ＞０．０５）。

表１　腰椎滑脱患者ＶＡＳ分及ＯＤＩ变化

分组 ｎ
腰痛ＶＡＳ评分 腿痛ＶＡＳ评分 ＯＤＩ评分

术前（分） 随访（分） 改善率（％） 术前（分） 随访（分） 改善率（％） 术前（分） 随访（分） 改善率（％）

Ａ组 １２ ５．３５±１．２０ ０．５６±０．４７ ８９．５ ３．１２±０．４５ ０．６５±０．３８ ７９．２ ３８．５６±２．８８ ４．１８±１．４５ ８９．２

Ｂ组 ８ ５．８５±１．６１ ０．６５±０．５２ ８８．９ ３．４４±０．８０ ０．７２±０．４０ ７９．１ ４３．７０±２．４１ ４．２０±１．４３ ９０．４

Ｃ组 ９ ５．８９±１．４８ ０．８４±０．７５ ８５．７ ３．７２±０．４５ ０．７８±０．４６ ７９．０ ４０．２５±２．１０ ４．９５±１．７６ ８７．７

Ｄ组 ７ ６．２６±１．５８ ０．９２±０．５３ ８５．３＃ ３．８０±０．５６ ０．８２±０．４８ ７８．４ ４２．８０±２．９１ ５．２８±１．７４ ８７．７

Ｅ组 ５ ６．６０±１．３６ １．１４±０．９３ ７７．２＃ ３．９２±０．４７ ０．８５±０．４４ ７８．３ ４６．６０±３．１０ ５．６９±１．９４ ８７．８

Ｆ组 ４ ７．２５±１．４５ １．７５±１．２６ ７５．８＃ ４．２０±０．６８ ０．９１±０．５２ ７８．３ ４８．３０±３．３０ ６．６５±２．１０ ８６．２

：与术前比较，Ｐ＜０．００１

３　讨论

　　腰椎滑脱是脊柱退变性疾病中常见病种，其正常
解剖关系发生改变，特别是Ⅱ度或Ⅲ度腰椎滑脱，脊柱
严重失稳，给患者带来极大痛苦，治疗起来相对也较复

杂。随着脊柱外科的发展，以往主要经前路做的手术

现在从后路入路也能完全实现同样手术目的，且手术

创伤相对更小，恢复更快［１１１３］。针对脊柱滑脱，ＰＬＩＦ
术目前被认为是最符合生理要求，可较好恢复椎间隙

高度和椎间孔高度，维持脊柱生理功能，同时术后融合

率也较高［１１１３］。本组手术方式主要是在最初的单纯椎

体融合基础上进行半椎板切除进行减压，同时以 Ｃａｇｅ

方式植骨并以椎弓根螺钉固定，可以在术后一定时间

内维持脊柱的生理曲度。

　　ＭｏｄｉｃⅠ型改变在组织学上主要表现为相邻椎体
骨髓水肿或终板裂隙，也可伴有退变和局部的增生，Ⅱ
型意味着该组织区域处于炎症的修复期；ＭｏｄｉｃⅡ型改
变在组织学上主要表现为相邻椎体骨髓脂肪变性或缺

血坏死，预示软骨终板区域炎症已处于静止期；而Ⅲ型
在组织学上表现为终板软骨及邻近椎骨硬化，在老年

退变较严重的椎体中常见［６７］。虽然目前对 Ｍｏｄｉｃ改
变引起下腰痛的机制仍然不是十分清楚，但是 Ｍｏｄｉｃ
改变与下腰痛具有显著的相关性［１４１６］。在腰椎滑脱的

患者当中，椎间盘与终板之间发生一定的解剖位置错

·１４４·
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位，脊柱的生理活动导致两者相互运动摩擦，增加终板

的剪切应力，极易引起终板发生炎症，引起下腰

痛［１５１７］。已往研究报道，腰椎失稳伴终板 Ｍｏｄｉｃ改变
的比例占２８．８％，并且认为终板的 Ｍｏｄｉｃ病理改变会
影响ＰＬＩＦ术的临床效果［５］。

　　ＰＬＩＦ术作为治疗腰椎滑脱的主要手术方式，在应
用于合并 Ｍｏｄｉｃ改变的患者时，一般来说其融合率较
为满意，但术后疼痛等症状的改善相比不伴 Ｍｏｄｉｃ改
变的患者要困难一些［１８］。在本组临床病例中，全部伴

发ＭｏｄｉｃⅠ型或Ⅱ型改变，术后随访结果显示的确对
临床效果产生一定影响，但通过ＶＡＳ评和ＯＤＩ改善率
的手术前后比较中仍然存在显著差异；且与文献中报

道效果横向比较，无明显差异［５］，本组病例通过 ＰＬＩＦ
术治疗取得了令人满意的效果。此外，在不同滑脱程

度的患者中，随访结果显示各组间的改善率都无显著

差异，但与组内术前比较有显著改善。此外，本组病例

ＯＤＩ改善率要略好于无明显 Ｍｏｄｉｃ征改变的病例疗效
观察，说明 Ｍｏｄｉｃ征改变确实在一定程度上影响患者
的疼痛等症状，并且会影响到术后的疗效，但本临床观

察结果与国内其它同行无显著差异［１９］，证明我国基层

的脊柱外科医师在治疗腰椎滑脱的手术技巧及经验方

面进步很快［２０］。

　　对于基层医院来讲，ＰＬｌＦ手术是否取得满意疗效
在于掌握的手术适应证和娴熟的操作技能。我们认为

充分的减压可以减少术后一定的复发；植骨最好选取

血供丰富和切取时间不久的解剖层次靠内的松质骨；

内固定在保证维持脊柱稳定性的前提下，用的螺钉数

量尽量少。

　　目前，腰椎滑脱合并终板 Ｍｏｄｉｃ改变的疗效分析
报道较少，因此可以与本研究对比分析的资料较少，而

且本研究纳入的样本量相对较少，结果具有一定局恨

性。在今后的临床实践及研究中，应进行前瞻性、大样

本的统计研究，进一步探讨、分析总结，以促进临床治

疗水平。
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