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【摘要】 随着社会经济发展、人口老龄化加剧以及人群生活方式的改变，腰椎退行性疾病已成为中老年人群的常见

疾病之一，严重影响患者生活质量。退行性腰椎滑脱症是一种常见的腰椎退行性疾病，发病率有逐渐增高的趋势。鉴于

其诊疗理念和技术手段的不断进步，以及相关研究的日益增多，有必要对退行性腰椎滑脱症的诊断和治疗方法进行总结，

进一步规范其诊疗流程。本指南由中华医学会骨科学分会骨科康复学组和中国医师协会骨科学分会脊柱感染学组发起，

结合当前循证医学证据，从退行性腰椎滑脱症的自然病程、流行病学与发病机制、症状和体征、影像学表现、治疗、预后等

方面进行论述和推荐。指南的制订旨在改善退行性腰椎滑脱症的治疗效果及预后，以期提高患者的治疗满意度。
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【Abstract】 With the development of social economy, the aging of population and the change of lifestyle, lumbar degenera⁃
tive disease has become one of the common diseases in the middle⁃aged and elderly population, which seriously affects the quality
of life of patients. Degenerative lumbar spondylolisthesis is a common degenerative disease of the lumbar spine, and its incidence
has a tendency to increase gradually. In view of the continuous progress of its diagnosis, treatment concepts and technical means,
as well as the increasing number of related studies, it is necessary to summarize the diagnostic and treatment methods of degenera⁃
tive lumbar spondylolisthesis and further standardize its diagnosis and treatment process. This guideline was initiated by the Ortho⁃
paedic Rehabilitation Group of the Orthopaedic Society of the Chinese Medical Association and the Spinal Infection Group of the
Orthopaedic Society of the Chinese Medical Doctor Association. Based on the current evidence, the guideline discusses and recom⁃
mends the natural history, epidemiology and pathogenesis, symptoms and signs, imaging manifestations, treatment, and prognosis
of degenerative lumbar spondylolisthesis. The guideline aims to improve the treatment effect and prognosis of degenerative lumbar
spondylolisthesis, so as to improve the treatment satisfaction of patients.
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一、制订背景

退行性腰椎滑脱症（degenerative lumbar spondy⁃
lolisthesis，DLS）是在腰椎退变的基础上出现腰椎上

位椎体相对于下位椎体的前移，不伴有椎弓峡部缺

损与断裂［1-2］。2014年，北美脊柱外科学会（North
American Spine Society，NASS）在 2009版《退行性腰

椎滑脱症诊疗指南》的基础上进行了更新，旨在为

医生提供LDS的最佳诊断和治疗方案。由于DLS的
发病机制与自然病程目前尚未完全清楚，因此其诊

疗方案仍存在很多争议，目前国内尚无有关DLS诊
断与治疗的指南或共识。随着DLS诊疗理念和技

术手段的不断进步，以及相关研究的日益增多，有

必要对DLS的诊断和治疗方法进行总结，以进一步

规范其诊疗流程。因此，中华医学会骨科学分会骨

科康复学组和中国医师协会骨科学分会脊柱感染

学组结合当前循证医学证据，从DLS的自然病程、

流行病学与发病机制、症状和体征、影像学表现、治

疗、预后等方面制订了诊治指南。指南的证据等级

采用牛津大学循证医学中心证据分级，指南制订旨

在改善DLS的治疗效果及预后，以期提高患者的治

疗满意度。

二、DLS自然病程

多数无神经症状的 DLS患者保守治疗有效。

对出现感觉障碍、肌力减弱或马尾综合征的患者，

非手术干预会出现进行性神经功能衰退。腰椎稳

定性重塑能够延缓滑脱进展、缓解腰背痛症状。
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DLS的进展与临床症状加重无相关性，具体机制尚

不明确。

文献证据：Matsunaga等［3］的前瞻性队列研究对

145例非手术治疗的DLS患者进行了 10年以上随

访，49例患者出现腰椎滑脱进展，临床症状的改变

与腰椎滑脱进展无相关性；94例无滑脱进展的患者

椎间隙明显变窄，其中 90例腰背痛改善；35例初诊

时合并神经症状（间歇性跛行、膀胱或直肠功能障

碍）并拒绝手术的患者中有29例出现神经功能恶化

（2b）。Matsunaga等［4］的回顾性研究对 40例DLS患

者进行了5年以上随访，12例患者出现滑脱进展，与

年龄、性别、病程、初始滑脱程度无相关性，且滑脱

加重与临床症状加重无相关性；椎间隙狭窄、椎体

边缘骨赘形成、终板软骨硬化、前纵韧带骨化等腰

椎稳定性重塑征象可减轻滑脱进展（3b）。Enyo等［5］

的回顾性研究证实老年患者DLS进展与腰椎稳定

性重建存在负相关（2b）。
三、DLS的流行病学与发病机制

（一）DLS好发于50岁以上人群，其中女性高于

男性，多见于L4，5节段，滑脱程度一般不超过Ⅱ度。

文献证据：He等［6］报告国内老年男性DLS的患

病率为 19.1%，老年女性为 25.0%，腰椎滑脱以Ⅰ度

滑脱为主，且最常见于L4，5节段，Ⅱ度滑脱女性多见

（3b）。Jacobsen等［7］的观察性研究发现DLS的发生

率为 6.3%，女性高于男性，主要发生于L4，5节段，以

Ⅰ度滑脱为主，年龄是导致男性与女性DLS发生的

危险因素（3b）。Wang等［8］的系统评价对DLS的流

行病学特点进行分析，结果证实DLS的发生、发展

与年龄和性别有关。50岁后DLS的患病率逐渐增

高，女性DLS更多见且进展更快，绝经可能是女性

DLS进展的因素（2a）。
（二）DLS的发病机制与椎间盘和关节突关节退

变、椎旁肌肉形态改变、骨盆入射角较大、女性内分

泌、机械应力增加等因素有关。

文献证据：Abu⁃Leil等［9］对100例腰椎CT（50例
为DLS、50例为对照）进行分析，发现DLS患者具有

更广泛的椎体周围骨赘形成等腰椎退变表现，伴有

椎间高度下降和上位腰椎后凸，女性多见（3b）。Li
等［10］通过分析腰椎MRI判断导致DLS发生的危险

因素，发现较大的多裂肌横截面积是DLS的保护因

素，体质指数增加和多裂肌脂肪浸润程度增加是导

致DLS的危险因素（3b）。Wang等［11］发现DLS患者

的椎间隙前缘高度下降、椎间隙高度下降、多裂肌

萎缩较正常人更明显，同时伴有椎间盘信号异常和

竖脊肌代偿性肥厚（3b）。Aono等［12］对142例无DLS
的女性进行平均 8年的随访，新发DSL为 12.7%，较

大的腰椎前凸角、骨盆入射角、椎体倾斜角是DLS
发生和发展的预测因素（2b）。Ferrero等［13］的多中

心回顾性研究同样发现DLS好发于女性，推测DLS
与女性内分泌因素有关，且这类人群骨盆入射角和

C7倾斜角较大（3b）。
（三）关节突关节形态学变化在DLS的发展过

程中具有一定意义，包括关节突关节角呈矢状位、

关节突关节不对称、关节突关节椎弓根角水平化

等，而形态学变化同时也是DLS发生后关节突关节

重塑的结果。

文献证据：DeVine等［14］的系统评价证实女性、

年龄增长、关节突关节角矢状化是导致DLS发生的

危险因素（3a）。Liu等［15］的系统评价纳入17项观察

性研究，发现关节突关节角呈矢状位和关节突关节

不对称与DLS的发生和进展有关，与椎间盘突出无

相关性（3a）。孙永进等［16］的影像学研究认为 DLS
患者关节突关节角度偏向矢状位是DLS进展过程

中关节在应力作用下重塑的结果，同时伴有关节突

关节骨质增生和软骨面破坏（3b）。张文志等［17］的

回顾性研究同样提示关节突关节形态学变化如关

节突关节角减小、双侧不对称、关节突关节椎弓根

角水平化与DLS的发生相关（3b）。
四、DLS的症状与体征

DLS常见的临床症状为：（1）反复发作的腰背

痛，特点为与姿势和活动相关的机械性疼痛；（2）神

经源性间歇性跛行，常累及双侧；（3）根性疼痛，多

为单侧；（4）马尾综合征。DLS的临床症状与患者年

龄、病程、合并椎管狭窄的严重程度有关。

DLS的体征主要包括：（1）非特异性体征，如姿

势异常、弯腰屈髋屈膝行走等；（2）腰椎局部压痛、

椎旁肌紧张或痉挛，可合并腰椎活动受限；（3）受累

神经根支配区的运动和（或）感觉障碍，腱反射减

弱。俯卧不稳试验、被动腰椎伸展试验、滚动试验

等对诊断DLS具有一定价值。

文献证据：De等［18］报告合并腰椎管狭窄症的

DLS患者间歇性跛行、下肢感觉和肌力障碍、腱反射

减弱的症状更常见；与未合并腰椎管狭窄症的DLS
患者相比，根性症状的发生率无差异（4级）。De⁃
nard等［19］的观察性研究发现DLS患者常伴有根性症

状、感觉障碍、肌力减弱、行走困难等日常活动受限

表现（3b）。Postacchini等［20］将DLS的临床表现总结

为腰背痛、根性症状伴受累神经根支配区运动和



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华骨科杂志2025年3月第45卷第5期 Chin J Orthop, March 2025, Vol.45, No.5 ·263·
（或）感觉障碍、间歇性跛行。常见体征根据发生率

由高到低依次为双侧跟腱反射消失、单侧或双侧𧿹
背伸肌力减弱（伴或不伴有胫前肌肌力减弱）、单侧

膝腱反射减弱。77%的DLS患者 Lasegue征为阴性

（4级）。

在DLS腰椎不稳的查体试验中，Alqarni等［21］发

现被动腰椎伸展试验是最常用的体格检查，灵敏度

为 84%、特异度为 90%（2a）。Denteneer等［22］对腰椎

不稳诊断相关30项查体试验进行了评价，其中腰椎

异常运动、俯卧不稳试验以及Beighton评分的组间

一致性较好（2a）。Rathod等［23］的研究证实滚动试验

诊断腰椎不稳的灵敏度为 95.56%、阳性预测值为

93.47%、曲线下面积为 0.678，被动腰椎伸展试验的

灵敏度为 68.89%、阳性预测值为 88.57%、曲线下面

积为0.544（3b）。
五、DLS的影像学表现

（一）腰椎站立侧位X线片是诊断DLS无创且有

效的检查方式，站立动力位X线是评估滑脱节段不

稳定（滑脱移位变化>3 mm，椎间成角变化>10°）最

常用的方式，但目前判断固定性滑脱和动态性滑脱

的方法尚存争议。

文献证据：Simmonds等［24］的系统评价认为最常

用于评估DLS稳定性的方法为站立动力位X线片，

滑脱移位变化>3 mm、椎间成角变化>10°判定为不

稳定。DLS再稳定征象包括椎间高度丢失、骨赘形

成、椎体终板硬化、韧带骨化、无腰背痛症状、腰椎

动力位X线片无椎间成角变化（2a）。Elmose等［25］同

样发现最常用的腰椎稳定性的判定标准为动态椎

间滑移>3 mm，动态椎间成角变化>10°、滑脱程度>
8%，其中动态椎间滑移>3 mm在不同研究中具有较

高的一致性，而椎间成角变化的测量方法不统一且

具有较大的异质性（2a）。Fong等［26］对比了DLS患

者术中仰卧位和俯卧位腰椎X线片、腰椎CT、站立

侧位X线片，结果显示动力位X线片低估了DLS的
动态滑移范围（3b）。

（二）腰椎CT能更好地观察骨性结构、评估与腰

椎不稳定相关的因素。矢状面CT可用于排除是否

存在椎弓峡部不连续与缺陷。

文献证据：Postacchini等［20］发现伴有下肢神经

症状的DLS患者中，采用CT评估腰椎关节突关节以

及其他骨性结构的形态方面较X线片更具优势（4
级）。Hasegawa等［27］发现腰椎CT片上关节突关节

间隙>1.5 mm是预测DLS腰椎不稳的灵敏度最高的

指标，其他指标还包括MRI显示椎间盘退变（Ⅲ级

和Ⅳ级）、关节面软骨下硬化（3b）。Rothman等［28］通

过CT对DLS继发椎管狭窄的影像进行描述，椎管狭

窄主要由腰椎滑脱、关节突关节增生、黄韧带肥厚、

纤维环膨隆等因素共同引起；关节突关节退变可见

关节突关节增生、关节面破坏、积气；椎间孔狭窄可

见椎间孔高度<5 mm、纤维环膨隆、脂肪密度降低

等（4级）。

（三）腰椎MRI可用于评估DLS发生和发展的

因素，确定椎管、椎间孔的狭窄程度以及与其相关

的病理因素，更好地观察神经根、硬膜囊形态，但对

骨性结构压迫的分辨能力较低，其中关节突关节渗

液>1.5 mm提示可能存在腰椎不稳。直立位和轴向

负荷MRI等功能位MRI对评价DLS的腰椎稳定性、

滑脱程度及椎管狭窄程度具有一定的价值。

文献证据: Forbech Elmose等［29］基于腰椎MRI
预测导致DLS腰椎不稳的因素，其中双侧关节突关

节角度≥46°、双侧关节突关节渗液≥1.5 mm、椎间盘

高度指数≥13%与腰椎不稳相关，椎间盘真空裂隙

征与腰椎不稳无关（3b）。Kuhns等［30］分析MRI在
DLS中的诊断价值，结果显示MRI诊断DLS的灵敏

度为78%，关节突关节渗液对腰椎滑脱不稳定的阳

性预测值从直径1 mm的52%逐渐增加到3.5 mm的

100%（3b）。
不同的功能位MRI较常规MRI 在评估DLS的

椎管狭窄程度和动态不稳方面更有价值。Kanno
等［31］的研究发现DLS患者轴向负荷MRI的滑脱程

度大于传统MRI，但小于站立位X线片。轴向负荷

MRI中腰椎滑脱>3 mm的比例高于常规MRI（3b）。

Ozawa等［32］发现轴向负荷MRI显示DLS患者的硬膜

囊面积明显小于腰椎管狭窄患者，DLS患者轴向负

荷MRI的膜囊面积减小较常规MRI更明显（3b）。

Splendiani等［33］的研究发现直立位MRI可以增加椎

间盘突出、椎管狭窄、腰椎滑脱的检出率（3b）。
（四）在MRI存在检查禁忌情况下，腰椎CT、脊

髓造影和CT脊髓造影也可用来观察DLS患者椎管

狭窄和神经受压程度。

文献证据：DLS患者行脊髓造影可见硬膜沙漏

样狭窄，伴有前方、后方及侧方压迫［34］。Satomi等［35］

将接受手术治疗的DLS患者脊髓造影中椎管狭窄

程度分三级：1级为屈曲位前方无压迫、伸展位有压

迫，2级为伸展位有明显压迫伴正位有沙漏样表现，

3级为伸展位硬膜囊完全梗阻。CT脊髓造影可观察

前方椎间盘、后方上下关节突关节增生和压迫的征

象（4级）。丁文元等［36］发现脊髓造影对DLS患者具
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有良好的手术指导价值：造影显示椎管通畅、神经

根充盈良好者行椎弓根内固定、后方融合；脊髓造

影显示单侧狭窄或完全梗阻，则进行症状侧减压或

全椎板减压、融合、复位内固定，均可获得良好的手

术疗效（2b）。
（五）Meyerding分型是评估腰椎滑脱程度最常

用的分型，但对手术策略和预后评估价值有限。退

行性腰椎滑脱临床与影像（clinical and radiographic
degenerative spondylolisthesis，CARDS）分型将影像

学参数与临床症状相结合，但未考虑局部解剖位置

关系变化对脊柱-骨盆参数的影响。French分型和

脊柱畸形研究学组（Spinal Deformity Study Group，
SDSG）分型能够评估腰椎滑脱对脊柱整体矢状面平

衡的影响，有助于手术方案的制定。Simmonds稳定

性评估分型基于循证医学的分型评估系统，充分结

合临床症状以及局部腰椎滑脱稳定性相关的影像

学参数评估腰椎局部稳定性，并指导手术决策。各

分型系统均具有较高的可信度及可重复性。目前

尚无涵盖多节段腰椎滑脱的分型系统。

文献证据：DLS常用的影像学分型包括Meyerd⁃
ing分型［37］、CARDS 分型［38］、French 分型［39-40］、SDSG
分型［41］、Simmonds稳定性评估分型［24］等。Kong等［42］

和 Sobol 等［43］的观察性研究发现 CARDS 分型和

French分型在观察者间和观察者内均具有较高的一

致性（3b）。Sun等［44］对DLS的 SDSG分型和CARDS
分型的可靠性进行分析，不同观察者间可信度和观

察者间可重复性在 SDSG 分型中为 0.704、0.861，在
CARDS分型中为0.620、0.878（3b）。

六、DLS的治疗

（一）非手术治疗

DLS具有良性自然病程，滑脱进展的速度随年

龄增长而下降。大部分DLS患者经保守治疗症状

能得到不同程度改善，不会随时间变化症状加重。

因此，非手术治疗应作为不伴有明显神经损害的

DLS患者的首选治疗方法。

1.药物治疗

DLS药物治疗主要包括非甾体类消炎镇痛药

物、阿片类药物、肌肉松弛剂等。药物治疗一般与

其他治疗方式联合应用。

文献证据：非手术治疗包括非甾体类消炎镇痛

药物、阿片类药物、肌肉松弛剂、硬膜外药物注射、

物理治疗、职业治疗、手法治疗等［45-47］（3b）。Davison
等［46］对腰椎管狭窄症和DLS行保守治疗的患者进

行平均 2年随访，98.3%的患者非手术治疗效果满

意、1.7%保守治疗无效而需手术融合。Weinstein
等［47］的随机对照试验（randomized controlled trial，
RCT）对行手术治疗和非手术治疗的DLS患者进行

了6周至4年的随访。保守治疗的方法主要包括物

理治疗、硬膜外药物注射、非甾体类消炎镇痛药物、

阿片类药物，结果显示手术治疗的效果优于非手术

治疗（1b）。
2.运动疗法

针对DLS运动疗法的相关研究较少，目前研究

主要包括腰椎稳定性训练和腰椎屈曲训练，可显著

缓解临床症状和改善功能状态。

文献证据：McNeely等［48］的系统评价纳入 2项

RCT，分析运动治疗DLS的临床疗效，结果显示特定

的腰椎稳定训练对缓解DLS相关腰背痛有效，可同

时联合伸展运动、伸展支撑和运动宣教（2b）。Nava⁃
Bringas等［49］的研究也同样证实DLS患者通过腰椎

稳定性锻炼和腰椎屈曲锻炼可获得良好的疗效。

腰椎屈曲锻炼适用于关节不能承受过大负荷的患

者，而稳定性训练更适用于需要增加运动负荷以及

需要配合其他功能锻炼的患者（2b）。
3.支具固定

目前尚无足够证据支持支具固定在DLS患者

中的有效性。

文献证据：Spratt等［50］比较了支具固定、功能锻

炼以及运动宣教在DLS患者中的治疗疗效，平均随

访1个月的结果显示支具固定对临床症状无明显改

善（2b）。
4.硬膜外药物注射

硬膜外注射糖皮质激素对缓解DLS症状短期

内有效，但长期作用并不明显。

文献证据：Gerling等［51］对 192例DLS患者行硬

膜外注射糖皮质激素治疗，平均随访 4年。结果显

示干预组与安慰剂组远期疼痛缓解及手术率的差

异无统计学意义（2b）。Kraiwatanapong等［52］的前瞻

性队列研究证实DLS患者经椎间孔注射糖皮质激

素术后 2周患者满意度最高，随时间延长满意度逐

渐下降，活动和站立耐力在注射2周后无明显改善，

13%的患者在1年内需进一步手术治疗（2b）。
5.中医治疗

针刺疗法、推拿等中医治疗在DLS非手术治疗

中可能具有一定价值。

文献证据：Wang等［53］的RCT证实针刺联合神

经阻滞较单纯神经阻滞对DLS患者的症状改善更

明显（2b）。Mierau等［54］的回顾性队列研究发现脊柱
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推拿可缓解短期疼痛，但长期疗效尚存争议（2b）。

（二）手术治疗

1.DLS的手术指征为：（1）持续或反复发作的腰

背痛伴或不伴根性疼痛，或合并间歇性跛行，经保

守治疗6~12周无效；（2）保守治疗过程中症状加重；

（3）腰背痛或腰腿痛剧烈，处于强迫体位，严重影响

工作或生活；（4）进行性加重的神经功能障碍或马

尾功能障碍，表现为肌肉瘫痪或出现直肠、膀胱症

状等。

文献证据：Matsunaga等［3］对 145例采用非手术

治疗的DLS患者进行了至少 10年的随访，84例无

神经功能障碍的患者末次随访时仍无神经功能障

碍、35例初诊时有神经症状（如间歇性跛行、膀胱或

直肠功能障碍）并拒绝手术的患者中 29例出现神

经功能恶化（2b）。Abdu等［55］的RCT发现DLS合并

椎管狭窄患者手术治疗的疗效优于保守治疗，纳入

标准为间歇性跛行或下肢根性症状至少持续 12周
（2b）。

2.DLS术中是否选择融合和内固定需要根据术

前腰背痛的严重程度、是否合并腰椎畸形和不稳

定、术中减压情况等综合判断。

文献证据：Blumenthal等［56］的前瞻性队列研究

发现无腰椎不稳的DLS患者若术前影像学有可能

导致腰椎不稳的因素，如关节突关节角度>50°、椎
间隙高度>6.5 mm、动力位 X 线片椎间滑移>1.25
mm，则单纯减压手术后约37.5%的患者需再次接受

融合手术（2b）。Joaquim等［57］的系统评价同样发现

DLS单纯减压预后不良的因素包括关节突关节角度

>50°、椎间隙高度>6.5 mm、动力位X线片椎间滑移>
1.25 mm、手术未保留后方结构（3a）。Staartjes等［58］

对DLS患者手术方案选择标准及预后进行分析，其

中腰椎融合指征为明显的腰背痛伴或不伴有根性

症状、合并椎间孔狭窄、关节突关节角呈矢状位或

伴有明显的关节突关节渗液；单纯减压的手术标准

为伴有神经性间歇性跛行、侧隐窝狭窄、不伴有椎

间孔狭窄、无腰椎不稳的征象如明显的关节突关节

渗液、关节突关节角>45°。结果显示两组再手术率

和并发症发生率的差异无统计学意义（2b）。Wang
等［59］的meta分析发现对主要症状为神经性间歇性

跛行和（或）根性症状的DLS患者行微创减压术后

疼痛改善及功能恢复满意，但不包括以机械性腰背

痛为主要症状的患者（3a）。
3.对不合并腰椎不稳或导致腰椎不稳的危险因

素、无明确融合和内固定指征、以椎管狭窄为主要

症状的DLS患者，可行单纯减压手术。单纯减压手

术与融合手术相比能够缩短手术时间和住院时间、

减少手术出血量，而融合手术对腰椎功能的改善有

优势。与传统开放椎板切除减压相比，保留中线结

构的微创减压手术能够减少滑脱进展和再手术率。

文献证据：Chan等［60］的系统评价证实DLS减压

后联合椎间融合可改善患者疼痛和腰椎功能（2a）。

Forsth等［61］的RCT证实单纯减压与减压后融合术后

2年和5年的疼痛和功能评分无差异，单纯减压患者

手术时间及住院时间更短、出血量更少，治疗成本

更低（1b）。Ghogawala等［62］的RCT证实DLS术后 2
年，单纯减压与融合手术的Oswestry功能障碍指数

（Oswestry disability index，ODI）的差异无统计学意

义，融合手术术中出血量更多、住院时间更长，但生

活质量评分改善更明显，再手术率更低（1b）。Shuk⁃
la等［63］的系统评价纳入 4项RCT和 19项队列研究，

发现单纯减压手术的并发症发生率低、手术时间和

住院时间更短，而融合手术的 ODI 改善更明显

（2a）。在DLS单纯减压的手术方式中，Schöller等［64］

的系统评价纳入接受单纯减压的DLS患者，发现与

传统开放椎板切除减压相比，保留中线结构的过顶

减压再融合率、再手术率和滑脱进展率更低，患者

满意率更高（2a）。
4.辅助内固定的融合手术能够提高融合率，但

不能改善手术的临床疗效。腰椎后外侧融合和椎

间融合均是治疗DLS的有效方式。斜外侧或侧方

椎间融合在恢复椎间高度和腰椎前凸、缩短住院时

间和出血量方面优于其他融合方式。

文献证据：Chan等［60］的系统评价证实，与非内

固定融合手术相比，内固定融合的融合率高，但与

临床预后无关（2a）。Hirase等［65］的系统评价显示

DLS单纯后外侧融合与内固定联合后外侧融合的再

手术率、并发症发生率的差异无统计学意义，内固

定联合后外侧融合可获得更高的融合率和更低的

假关节发生率（2a）。Campbell等［66］的系统评价发现

DLS后外侧融合和椎间融合的手术疗效、出血量、再

手术率、住院时间、并发症发生率、融合率的差异无

统计学意义（2a）。Liu等［67］的系统评价发现，与常规

融合方式相比，斜外侧椎间融合能够减少DLS患者

住院时间、出血量、手术时间和术后卧床时间，在腰

椎前凸、椎间隙和椎间孔高度等影像学改善方面也

更有优势（2a）。
5.与开放融合相比，微创融合能够缩短DLS患

者的住院时间和术中出血量，二者临床疗效无明显
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差异。

文献证据：微创融合主要指小切口、经皮或肌

间隙入路融合方式。Lu等［68］的系统评价对DLS微

创融合手术的患者进行了分析，微创融合较开放融

合在减少术中出血量和缩短住院时间方面具有优

势，但二者临床疗效无差异（2a）。Chan等［60］的系统

评价同样证实两种融合方式的临床疗效相似，但微

创融合术中失血量少、住院时间短。解剖因素（如

过度肥胖）和手术因素（如需广泛双侧减压）可能会

增加微创融合技术在 DLS应用的难度（2a）。Qin
等［69］的系统评价发现单节段微创腰椎经椎间孔入

路椎间融合术较开放经椎间孔入路椎间融合术术

后恢复快、组织损伤小、出血少、远期功能恢复更

好，但手术时间长（2a）。
6.复位

目前尚无明确证据证实椎体复位在DLS手术

中的价值，但恢复腰骶部矢状位参数平衡与患者良

好的预后相关。

文献证据：Bai等［70］的meta分析发现DLS术中

椎体复位的手术时间、出血量、术后并发症、融合率

与原位融合无差异，但复位后影像学参数的改善更

满意（2a）。Jiang等［71］报告滑脱复位融合和原位融

合的手术效果、出血量、神经相关并发症无差异

（2a）。Kim等［72］的回顾性研究证实DLS术后骨盆倾

斜降低的患者视觉模拟评分（visual analogue scale，
VAS）和ODI改善更明显。术中恢复骨盆倾斜角，术

后骶骨倾斜角、胸椎后凸角及腰椎前凸角也有明显

改善，而术后骨盆倾斜角增加则会出现高位腰椎的

代偿后滑脱和过伸（3b）。Kong等［73］经后路椎间融

合内固定矫正DLS患者的局部畸形，经L1椎体中心

铅垂线与骶骨上终板后上角的距离及术后骨盆倾

斜角较术前明显减小，骶骨倾斜角和腰椎前凸角较

术前明显增加，VAS评分改善≥3分的患者与<3分

者相比，术后腰椎前凸角与骶骨倾斜角更大、骨盆

倾斜角更小（3b）。
七、DLS的疗效评估指标

DLS的疗效评估指标主要包括VAS评分、日本

骨科协会（Japanese Orthopaedic Association，JOA）评

分、ODI、健康调查简表 12（the MOS item short from
health survey，SF⁃12）及SF⁃36。

文献证据：Ravishankar等［74］对患者报告的结局

测量（patient⁃reported outcome measures，PROMs）中

不同评分系统对DLS腰椎融合术疗效的评估价值

进行分析，最常用的PROMs为VAS评分、ODI、JOA

评分、SF⁃12及SF⁃36（2a）。
八、DLS手术的预后影响因素

肥胖、高龄、症状持续时间较长是DLS手术预

后不良和再手术的危险因素。

文献证据：Oster等［75］的系统评价发现DLS 患

者的再手术风险与年龄增长、下肢疼痛评分高等因

素有关（2a）。Rihn等［76］的回顾性队列研究发现DLS
合并肥胖的患者感染率和再手术率更高、SF⁃36评

分改善更低（2b）。McGuire等［77］的研究发现重度肥

胖的DLS患者切口感染率更高（2b）。Park等［78］的一

项回顾性病例对照研究发现DLS患者融合手术预

后差的因素包括年龄增加、术前症状持续时间长（≥
3.5 年）、术前动力位 X 线片椎间隙成角变化小

（3b）。综合以上文献证据，我们认为肥胖、高龄、症

状持续时间长是DLS手术预后不良和再手术的危

险因素。

九、指南制订方法

（一）指南的适用人群及使用者

本指南适用人群为18岁以上DLS患者，目标人

群为我国各级医疗机构的骨科、疼痛科、康复科等

相关科室的临床医生。

（二）指南的发起单位

本指南由中华医学会骨科学分会骨科康复学

组和中国医师协会骨科学分会脊柱感染学组发起，

由青岛大学附属医院脊柱外科组织本领域的方法

学专家提供指南制订方法学和证据评价支持。

（三）利益冲突声明与处理

所有参与指南制订的成员均对本指南有关的

任何利益关系进行了声明，并填写了利益声明表。

（四）文献检索

检索数据库及平台包括 PubMed、Cochrane Li⁃
brary、中国知网、万方数据库和中华医学会期刊全

文数据库。优先检索5年内已发表的系统评价、me⁃
ta分析及RCT，当最新证据不足或证据等级较低时

增加检索 5年以前发表的相关研究，文献检索截止

时间为2023年6月30日。

（五）证据等级

本指南的证据等级采用牛津大学循证医学中

心证据分级（表1）。
（六）指南的发表与更新

指南的全文在《中华骨科杂志》发表，指南制订

小组计划每3年进行指南更新。

（七）指南的传播

指南发表后将通过以下方式进行传播：（1）在
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各级骨科、疼痛科、康复科会议或学习班上传播三

年；（2）以期刊、抽印本及手册等形式出版传播；（3）
在学会网站上进行传播；（4）通过手机APP、微信公

众号平台等形式进行传播。
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