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多节段颈椎后纵韧带骨化症行全椎板减压术后疗效的影响因素

董 征,未东兴,段大波　（锦州市中心医院骨科，辽宁 锦州121000）

［摘 要］　目的　探讨多节段颈椎后纵韧带骨化症（OPLL）患者行全椎板减压术后疗效的影响因素。方法　回顾性分析我院

行全椎板减压术治疗的 68例多节段OPLL患者的临床资料，根据术后 1年日本骨科协会（JOA）评分改善率分为疗效优组（42例）及疗

效差组（26例）。采用单因素分析和多因素 Logistic回归分析疗效的影响因素。结果　单因素分析显示，年龄、病程、糖尿病史、术前

脊髓压迫程度、术前颈椎曲度、术前MRI脊髓高信号等与多节段OPLL患者行全椎板减压术后疗效有关（P<0. 05）。多因素Logistic回

归分析显示，高龄（OR：1. 071，95%CI：1. 009~1. 137）、病程长（OR：4. 438，95%CI：1. 885~10. 029）、糖尿病史（OR：3. 750，95%CI：

1. 163~12. 094）、术前脊髓重度压迫（OR：16. 800，95%CI：3. 860~73. 122）、术前 MRI脊髓高信号（OR：8. 028，95%CI：2. 629~24. 511）
等为多节段OPLL患者行全椎板减压术后疗效差的独立危险因素（P<0. 05），而术前颈椎曲度（OR：0. 757，95%CI：0. 618~0. 928）为多

节段OPLL患者行全椎板减压术后疗效优的独立保护因素（P<0. 05）。结论　高龄、病程长、糖尿病史、术前脊髓重度压迫、术前MRI
脊髓高信号等为多节段 OPLL 患者行全椎板减压术后疗效不佳的独立危险因素，而良好的术前颈椎曲度对提升疗效具有积极的

作用。
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Influencing factors of efficacy after total laminectomy in patients with multi-segment cervical ossification of 
posterior longitudinal ligment 
DONG Zheng, WEI Dong-xing, DUAN Da-bo (Department of Orthopedics, Jinzhou Central Hospital, Jinzhou Liaoning 121000,
China)

Abstract: Objective　To investigate the influencing factors of efficacy after total laminectomy in patients with multi-segment cervical 
ossification of posterior longitudinal ligment （OPLL）. Methods　The clinical data of 68 patients with multi-segment OPLL treated by total 
laminectomy in our hospital were retrospectively analyzed， and they were divided into the group with excellent efficacy （42 cases） and the 
group with poor efficacy （26 cases） according to the improvement rate of the Japanese Society of Orthopedics （JOA） score 1 year after the 
surgery.  The univariate analysis and multivariate Logistic regression analysis were used to explore the influencing factors related to the 
efficacy. Results　The univariate analysis showed that age，course of disease，history of diabetes，preoperative spinal cord compression，

preoperative cervical spine curvature， and high signal intensity of spinal cord on preoperative MRI were related to the efficacy after total 
lamina decompression in patients with multi-segment OPLL （P<0. 05）.  Multivariate Logistic regression analysis showed that advanced age 
（OR：1. 071，95% CI：1. 009 to 1. 137），long course of disease （OR：4. 438，95% CI：1. 885 to 10. 029），history of diabetes （OR：3. 750，
95% CI：1. 163 to 12. 094），preoperative severe spinal cord compression （OR：16. 800，95% CI：3. 860 to 73. 122）， and high signal intensity 
of spinal cord on preoperative MRI （OR：8. 028，95% CI：2. 629 to 24. 511）were the independent risk factors of poor efficacy after total lami⁃
nectomy in patients with multi-segment OPLL （P<0. 05），and preoperative cervical curvature （OR：0. 757，95% CI：0. 618 to 0. 928） was an 
independent protective factor with excellent efficacy after total laminectomy in patients with multi-segment OPLL （P<0. 05）. Conclusion　
The advanced age， long course of disease， history of diabetes， preoperative severe spinal cord compression， and high signal intensity 
of spinal cord on preoperative MRI are the independent risk factors for poor efficacy after total laminectomy in patients with multi-segment 
OPLL， and the good preoperative cervical curvature has a positive effect on improving efficacy.

Keywords: multi-segment； cervicul ossification of posterior longitudinal ligment； total laminectomy； curative effect； influencing factors

颈椎后纵韧带骨化症（cervicul ossification of pos⁃
terior longitudinal ligment,OPLL）是指因颈椎的后纵韧

带发生骨化，从而压迫脊髓和神经根，产生肢体的感

觉和运动障碍以及内脏植物神经功能紊乱的一种疾

病[1]。流行病学显示，OPLL 好发于老年群体，60 岁以
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上的人群发病率高达 20%，患者早期可不出现任何临

床症状[2]。但当骨化块增厚增宽到一定程度引起颈椎

椎管狭窄，或是病变进展较快以及受到外伤，或后纵

韧带骨化虽不严重，但伴有发育性椎管狭窄症时，则

可对脊髓或脊髓血管造成压迫[3]。此时，OPLL患者常

需外科手术治疗[4]。OPLL 常累及多节段，但多节段

OPLL 手术入路及术式选择仍存在较大争议[5]。全椎

板减压术为常用后路手术方式，具有减压彻底、能维

持颈椎曲度等优点，但创伤较大，且对颈椎稳定性影

响较大，因而其疗效还有待提升。为此，本研究回顾

性分析行全椎板减压术治疗的多节段OPLL患者的临

床资料，总结疗效的影响因素，旨在为提高全椎板减

压术治疗多节段OPLL的疗效提供理论参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析 2018 年 5 月至 2020 年 5 月我院行全

椎板减压术治疗的 68 例多节段 OPLL 患者的临床资

料。其中男41例，女27例；年龄50~75岁，平均（62. 66±
10. 61）岁；病程 1. 20~3. 70年，平均（2. 63±0. 61）年；病

变节段数 3~5 个，平均（4. 16±1. 06）个。纳入标准：

①术前经X射线、CT等检查明确诊断为OPLL；②具有

明显脊髓压迫、神经压迫症状；③多节段（≥3个节段）

OPLL，均行全椎板减压术治疗；④临床、随访资料完

整。排除标准：①既往有颈椎手术史；②合并颈椎非

骨化疾病（肿瘤、畸形、颈椎病、感染）；③合并黄韧带

骨化或其他部位 OPLL；④合并严重心、肝、肾功能障

碍。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关

要求。

1. 2　手术方法

手术均由同一位手术经验丰富的骨科主任医师

完成。参照术前影像学检查脊髓受压节段确定手术

范围。患者常规全身麻醉后，消毒铺巾，取俯卧位，术

中行脊髓监测，选择颈后方正中切口，剥离椎旁肌，暴

露病变节段和小关节突关节，注意保留第 2颈椎棘突

双侧颈半棘肌，暴露侧块或椎弓根，并插入标记杆。

以颈椎关节突的侧块中点偏内1 mm处为进钉点，选择

水平面与外侧呈 25°，矢状面与头端倾斜 30°~50°为进

钉角，开孔，插入长度合适的螺钉，透视确认螺钉位置

良好后，将病变节段棘突和双侧椎板全部切除，将暴

露范围扩大至椎间孔及神经根，以高速磨钻打磨双侧

小关节，并将行减压时获得的椎板修整成骨粒置入双

侧小关节，预弯并固定钛棒，充分止血后留置负压引

流管，并逐层缝合切口。术后常规进行抗感染治疗。

术后均接受康复治疗，出现并发症者予以对症治疗。

1. 3　观察指标、疗效标准及分组

术后随访 1 年，记录患者术前及术后 1 年日本骨

科协会（Japanese Orthopedic Association，JOA）评分。

JOA评分总分 0~17分，分值越高则脊椎功能越佳。采

用 JOA评分改善率评估手术疗效，JOA评分改善率[6]=
（术后 1年 JOA评分-术前 JOA评分）/（17-术前 JOA评

分）×100%，将改善率≥50% 的 42 例患者纳入疗效优

组，改善率<50%的26例患者纳入疗效差组。

收集患者一般资料（性别、年龄、病程、病变节段

数、吸烟史、糖尿病史、硬脑膜骨化）、手术相关指标

（手术时间、术中出血量、住院时间、术前 JOA评分）以

及影像学资料（术前脊髓压迫程度、术前颈椎曲度、术

前MRI脊髓高信号、Iwasaki分型[7]、椎管狭窄率）等。

1. 4　统计学方法

数据采用SPSS 22. 0软件处理。计数资料以率(%)
表示，行 χ2检验；正态分布的计量资料以均数±标准差

（x-±s）表示，行独立样本 t 检验；等级资料行 Mann-

Whitney U 检验。疗效影响因素采用单因素分析和多

因素 Logistic 回归分析。P<0. 05 表示差异有统计学

意义。

2　结果

单因素分析显示，2组性别、病变节段数、吸烟史、

硬脑膜骨化、手术时间、术中出血量、住院时间、术前

JOA评分、Iwasaki分型、椎管狭窄率等比较，差异无统

计学意义（P>0. 05）；而年龄、病程、糖尿病史、术前脊

髓压迫程度、术前颈椎曲度、术前 MRI 脊髓高信号等

与多节段 OPLL 患者行全椎板减压术后疗效有关

（P<0. 05），见表1。
以疗效为因变量，以年龄、病程、糖尿病史、术前

脊髓压迫程度、术前颈椎曲度、术前 MRI 脊髓高信号

等因素为自变量，按照表 2 进行赋值，纳入多因素

Logistic回归分析模型。结果显示，高龄、病程长、糖尿

病史、术前脊髓重度压迫、术前 MRI 脊髓高信号等为

多节段OPLL患者行全椎板减压术后疗效差的独立危

险因素（P<0. 05），而术前颈椎曲度为多节段 OPLL 患

者 行 全 椎 板 减 压 术 后 疗 效 优 的 独 立 保 护 因 素

（P<0. 05），见表3。
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3　讨论

OPLL的发生、发展为一个缓慢过程，早期症状不

明显，多数患者就诊时骨化物已明显压迫脊髓及神

经，且累及多个节段。对于多节段OPLL患者，后路手

术可通过扩大椎管容积，使脊髓向后漂移、膨胀，从而

起到间接减压的作用；此外，后路手术操作难度低，是

较为理想的治疗手段[8-9]。本研究结果表明，全椎板减

压术治疗多节段OPLL疗效较优者仅占 61. 76%，远低

于既往研究报道的 80. 00%[10]，其原因可能与本研究随

访时间较短有关。本研究分析多节段OPLL患者行全

椎板减压术疗效的影响因素，旨在为提高临床疗效提

供参考。

Tsujimoto等[11]研究认为，年龄较小的OPLL患者术

后脊髓神经功能恢复更快。Maeno等[12]研究指出，50~
90岁OPLL患者中，50~70岁患者的 JOA评分改善率明

显高于 70~90岁患者。本研究亦发现，高龄是影响手

术疗效的独立危险因素，分析可能是高龄患者骨退行

性病变更明显。张剑刚等[13]认为，病程较短的患者

JOA 评分改善率明显优于病程较长者，本研究结果与

之一致。长时间压迫会使脊髓出现不可逆性缺血坏

死，减压术后虽可一定程度改善脊髓血供，但难以恢

复病变脊髓功能，因而病程较长的患者疗效更差。研

究显示，约 15. 6%的 OPLL患者有糖尿病史[14]，本研究

中合并糖尿病史的患者较上述研究占比略高，可能与

本研究样本量较小有关。本研究中，糖尿病史为影响

疗效的因素之一，分析原因为糖尿病不但会引发周围

神经病变，还会导致中枢神经病变，在解除神经压迫

症状后，以上病变仍有可能继续进展，从而影响脊髓

表1　多节段OPLL患者行全椎板减压术后疗效的单因素分析

因素
性别[例(%)]
年龄（岁）
病程（年）
病变节段数[例(%)]

吸烟史[例(%)]
糖尿病史[例(%)]
硬脑膜骨化[例(%)]
手术时间（min）
术中出血量（mL）
住院时间（d）
术前 JOA评分（分）
术前脊髓压迫程度[例(%)]

术前颈椎曲度（°）
术前MRI脊髓高信号[例(%)]
Iwasaki分型[例(%)]
椎管狭窄率（%）

男
女

3个
4个
5个

轻度
中度
重度

是
否
高原型
山型

疗效优组（n=42）
25（59. 52）
17（40. 48）

58. 67±8. 07
2. 03±0. 52
13（30. 95）
20（47. 62）
9（21. 43）

17（40. 48）
6（14. 29）
4（9. 52）

140. 05±27. 03
220. 01±40. 02

18. 02±5. 05
10. 02±3. 09
24（57. 14）
13（30. 95）
5（11. 90）

13. 09±3. 05
  8（19. 05）
34（80. 95）
33（78. 57）
  9（21. 43）

45. 06±10. 02

疗效差组（n=26）
16（61. 54）
10（38. 46）

64. 04±10. 07
2. 70±0. 81
8（30. 77）

12（46. 15）
6（23. 08）

15（57. 69）
10（38. 46）
4（15. 38）

148. 07±23. 10
230. 02±35. 08

19. 04±5. 67
9. 01±2. 03
4（15. 38）

  8（30. 77）
14（53. 85）

11. 08±2. 09
17（65. 38）
  9（34. 62）
15（57. 69）
11（42. 31）

49. 01±12. 09

χ2/t/Z
0. 027
2. 423
4. 160
0. 027

1. 911
5. 216
0. 531
1. 255
1. 049
0. 772
1. 479

-3. 309

2. 954
14. 831

3. 372
1. 459

P
0. 869
0. 018

<0. 001
0. 986

0. 167
0. 022
0. 466
0. 214
0. 298
0. 443
0. 144
0. 001

0. 004
<0. 001

0. 066
0. 149

表2　赋值表

变量名
因变量（Y）
自变量（X1）
自变量（X2）
自变量（X3）
自变量（X4）
自变量（X5）
自变量（X6）

指标
疗效
年龄
病程

糖尿病史
术前脊髓压迫程度

术前颈椎曲度
术前MRI脊髓高信号

赋值说明
优=0，差=1

连续变量，以原始值纳入统计
连续变量，以原始值纳入统计

无=0，有=1
轻度=1，中度=2，重度=3

连续变量，以原始值纳入统计
否=0，是=1

表3　多节段OPLL患者行全椎板减压术后疗效的多因素Logistic回归分析

变量名
年龄
病程
糖尿病史
术前脊髓中度压迫
术前脊髓重度压迫
术前颈椎曲度
术前MRI脊髓高信号

β
0. 069
1. 470
1. 322
1. 306
2. 821

-0. 278
2. 083

SE
0. 030
0. 426
0. 597
0. 703
0. 750
0. 104
0. 570

Wald χ2
5. 099

11. 884
4. 894
3. 457

14. 136
7. 154

13. 376

P
0. 024
0. 001
0. 027
0. 063

<0. 001
0. 007

<0. 001

OR
1. 071
4. 348
3. 750
3. 692

16. 800
0. 757
8. 028

95%CI
1. 009~1. 137
1. 885~10. 029
1. 163~12. 094
0. 932~14. 632
3. 860~73. 122
0. 618~0. 928
2. 629~24. 511
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功能恢复。OPLL 患者术前脊髓压迫程度越严重，表

示脊髓功能损伤越严重，手术疗效越差。影像学检查

能评估患者术前脊髓压迫程度，进而预测全椎板减压

术的疗效。研究显示，当术前椎管内占位率超过 50%
时，OPLL患者预后不佳，提示术前脊髓压迫程度为术

后疗效的影响因素之一[15]。因全椎板减压术为间接减

压方式，通过扩大椎管有效容积，缓解病变组织对脊

髓的压迫。存在颈椎生理前突是全椎板减压术成功

的保证，借助减压后弓弦作用使脊髓受压组织后移，

且因为存在有效容积，可有效减压并降低脊柱轴向张

力，从而改善脊椎微循环灌注，因而认为颈椎曲度和

手术疗效有一定关系。巩腾等[16]研究显示，术后出现

轴性症状的 OPLL 患者，其术前颈椎曲度明显小于未

出现轴性症状患者。而由志涛等[17]则认为，患者术后

JOA 评分改善率与颈椎曲度无关。本研究结果显示，

良好的颈椎曲度是OPLL患者术后脊髓神经功能恢复

独立保护因素。MRI 高信号主要包括髓内 T2 相高信

号及“蛇眼征”，前者研究较多，后者是指脊髓 MRI 横
断面T2相上呈现双侧脊髓灰质前角对称性高信号，两

者出现往往意味着脊髓内存在不可逆性病变，因而手

术减压效果不佳[18]。但值得注意的是，MRI 高信号并

不能排除存在可逆性成分，特别是病程较短的患者。

因此，虽然术前MRI脊髓高信号往往意味着患者疗效

不佳，但仍需结合临床实际情况及 T1WI情况，以作出

更精准的判断。

综上所述，高龄、病程长、糖尿病史、术前脊髓重

度压迫、术前 MRI 脊髓高信号等为多节段 OPLL 患者

行全椎板减压术后疗效不佳的独立危险因素，而良好

的术前颈椎曲度对提升疗效具有积极的作用。然而

本研究样本量较少且随访时间较短，患者年龄分布较

窄，可能会使研究结果产生一定偏倚，需进一步积累

样本量进行深入研究。
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