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腰椎退变性侧凸患者后路矫形融合术后健康相关生活质量影响因素

分析

邵　为１
，２，林　涛１，仲海燕２，孟怡辰１，马　骁１，姜　横１，马　君１，周许辉１

１．海军军医附属大学长征医院脊柱外科，上海　２００００３

２．中国人民解放军第３５９医院创伤外科，镇江　２１２００１

　　［摘要］　目的：探讨腰椎退变性侧凸患者后路矫形融合术后健康相关生活质量（ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＨＲＱＯＬ）的

影响因素。方法：收集２０１１年７月至２０１５年７月接受后路矫形融合手术的退变性腰椎侧凸患者的临床数据和影像学资料。

采用脊柱侧凸研究协会（ＳｃｏｌｉｏｓｉｓＲｅｓｅａｒｃｈＳｏｃｉｅｔｙ，ＳＲＳ）２２项量表（ＳＲＳ２２）评估患者术后ＨＲＱＯＬ的改变情况，并对ＨＲＱＯＬ

的相关影响因素进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以筛选其主要影响因素。结果：共２２１例患者纳入本研究。根据ＳＲＳ２２评分，

９３例（４２．１％）患者术后ＨＲＱＯＬ评分为优秀，７３例（３３％）为改善，２６例（１１．８％）为无变化，２９例（１３．１％）为恶化。多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，患者年龄６０～７０岁（ＯＲ＝２．５１２，９５％ＣＩ１．２３１～４．２６２）、美国麻醉医师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆ

Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）等级＜３（ＯＲ＝２．８８４，９５％ＣＩ１．６２７～５．６６７）可能是术后ＨＲＱＯＬ改善的预测因素，而并发症发生

（ＯＲ＝０．２１１，９５％ＣＩ０．１２８～０．８２４）、术中截骨数量＞２（ＯＲ＝０．３２０，９５％ＣＩ０．１８０～０．９４３）、远端融合至骶骨（ＯＲ＝０．３００，

９５％ＣＩ０．０２１～０．６７１）是术后ＨＲＱＯＬ改善的不利因素。结论：影响老年退变性腰椎侧凸患者术后ＨＲＱＯＬ改善的主要因素

包括患者年龄、ＡＳＡ分级、远端融合椎体水平、术中截骨数量及术后是否合并有并发症。
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　 　 退 变 性 腰 椎 侧 凸 （ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒ

ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＤＬＳ）是指骨骼发育成熟后，由退变因素导

致腰椎冠状面上出现Ｃｏｂｂ角大于１０°的侧弯畸

形［１２］。随着全球人口老龄化的发展，ＤＬＳ已成为

临床上最常见的脊柱疾患之一，且随着年龄增加，

发病率不断升高［３４］。其临床症状主要表现为下腰

痛、双下肢根性症状、神经源性跛行及躯干失衡导

致躯体前倾、重心不稳等，严重影响患者生活质

量［５］。对于保守治疗无效的患者，手术减压、重建脊

柱平衡可显著改善ＤＬＳ患者的生活质量
［６］。老龄

患者往往有多种基础疾患、较差的手术耐受力和更

为复杂的脊柱病变，其术后健康相关生活质量

（ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＨＲＱＯＬ）的改善受

多种因素的影响。因此，本研究对近年来我院收治

的ＤＬＳ患者接受后路矫形术后ＨＲＱＯＬ的改善情

况进行了随访，并对其影响因素进行了初步分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　筛选２０１１年７月至２０１５年７月

于我院接受后路矫形术的ＤＬＳ患者。纳入标准：年

龄≥６０岁；随访时间大于２年且随访资料完整。主

要排除标准：有脊柱手术史；合并有先天性、特发性

或神经肌源性脊柱侧弯等其他脊柱畸形；伴神经系

统退行性疾病（帕金森病等）。本研究经医院伦理

委员会审核批准，所有患者均知情同意并签署知情

同意书。

１．２　临床数据采集　收集患者的性别、年龄、吸烟

史、糖尿病病史，计算体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，

ＢＭＩ）。采集患者术前及随访过程中脊柱站立位全

长正侧位 Ｘ 线片，并用 Ｓｕｒｇｉｍａｐ 软件 （美国

Ｎｅｍａｒｉｓ公司）测量术前及末次随访的脊柱骨盆参

数：矢状位垂直轴（ｓａｇｉｔｔａｌｖｅｒｔｉｃａｌａｘｉｓ，ＳＶＡ）、腰

椎前凸角（ｌｕｍｂａｒｌｏｒｄｏｓｉｓ，ＬＬ）、骶骨倾斜角（ｓａｃｒａｌ

ｓｌｏｐｅ，ＳＳ）、骨盆倾斜角（ｐｅｌｖｉｃｔｉｌｔ，ＰＴ）和骨盆入射

角（ｐｅｌｖｉｃｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ＰＩ）；冠状面Ｃｏｂｂ角矫形率＝

（术前Ｃｏｂｂ角－术后Ｃｏｂｂ角）／术前Ｃｏｂｂ角×

１００％。术前按美国麻醉医师协会 （Ａｍｅｒｉｃａｎ

ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级标准对患

者的一般状况进行评估，术中记录脊柱截骨的节

段、融合范围，术后观察并发症发生情况。

１．３　生活质量评估　采用脊柱侧凸研究协会

（ＳｃｏｌｉｏｓｉｓＲｅｓｅａｒｃｈＳｏｃｉｅｔｙ，ＳＲＳ）２２项患者问卷表

（ＳＲＳ２２）分别于术前及术后随访时对患者的

ＨＲＱＯＬ进行评分。ＳＲＳ２２是一种简单实用，且有

较高临床信效度的脊柱侧凸专用 ＨＲＱＯＬ评价量

表［７８］，由２２道题目组成，从功能状态、疼痛、自我形

象、心理状况和对治疗满意度５个模块进行评估。

每道题得分１～５分，１分最差，５分最好；各模块得

分为对应题目得分之和，所有模块总分即为ＳＲＳ２２

总分。

１．４　最小临床意义值（ｍｉｎｉｍａｌｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｍｐｏｒｔａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＭＣＩＤ）　ＭＣＩＤ是指能被认为治疗有效

果的最小变化值。比较ＳＲＳ２２量表中各模块达到

ＭＣＩＤ
［９１０］（ＤｉｆｆＭＣＩＤ）的情况，其计算方法是该模

块术后评分减术前评分并除以模块相对应的

ＭＣＩＤ；如果大于１个 ＭＣＩＤ，则可以认为改善有临

床意义。

ＤＬＳ患者特征性临床表现为肢体疼痛和运动

功能受限。为了评估恢复过程，根据ＳＲＳ２２评分

在术前至末次随访时功能状态和疼痛两个模块得

分的变化，评估患者康复情况。优秀：２个模块

ＤｉｆｆＭＣＩＤ＞１；好转：１个模块ＤｉｆｆＭＣＩＤ＞１，而另１

个模块为－１≤ＤｉｆｆＭＣＩＤ≤１；无改善：两个模块为

－１≤ＤｉｆｆＭＣＩＤ≤１；恶化：至少１个模块ＤｉｆｆＭＣＩＤ

＜－１，且术后发生并发症。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析中将优秀和好转组定义为好转，而无改变和恶化

组定义为无改善。

１．５　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析中纳入性别（男狏狊女）、年龄（６０～７０岁狏狊

大于７０岁）、吸烟史（有狏狊无）、糖尿病（有狏狊无）、

并发症发生（有狏狊无）、ＡＳＡ分级（＜３狏狊≥３）、矫

形率（＜８０％狏狊≥８０％）、截骨数量（≤２狏狊＞２）、融

合节段（＜５狏狊≥５）、ＢＭＩ（＜２５ｋｇ／ｍ２狏狊≥２５

ｋｇ／ｍ２）、是否融合到骶骨（是狏狊否）、术前ＰＩＬＬ适

当（＜１０°狏狊≥１０°）和术前ＳＶＡ平衡（５０ｍｍ狏狊≥

５０ｍｍ）等因素。并比较ＨＲＱＯＬ好转组及无改善

组ＨＲＱＯＬ的差异。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件分析数

据，数值均以珔狓±狊表示；连续变量采用狋检验，分类

变量采用χ
２检验；多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析用于筛

选与术后ＨＲＱＯＬ改善相关的影响因素。检验水

准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　入选患者一般资料　２６０例患者符合入选标

准，其中２年随访资料完整者２２１例。２２１例患者中，
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表１　入选患者一般资料

犖＝２２１

　指　标 数　值

女性狀（％） １４８（６７．０）

年龄／岁 ６７．３１±３．９６

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ２） ２４．９３±２．３２

吸烟狀（％） ５２（２３．５３）

截骨狀（％） １８１（８１．９）

融合至骶骨狀（％） ９４（４２．５）

融合节段 ７．５１±１．２９

术后并发症狀（％） ２６（１１．８）

冠状面Ｃｏｂｂ角θ／°

　术前 ４８．２３±９．１４

　术后 １１．５３±６．４８

ＰＩＬＬθ／°

　术前 １４．３３±４．２６

　术后 １０．５２±５．７１

ＰＴθ／°

　术前 ３０．１０±１３．４５

　术后 ２４．８８±１２．２８

ＳＳθ／°

　术前 ２１．５０±６．８２

　术后 ２６．１８±６．９５

ＳＶＡ犾／ｍｍ

　术前 ５２．１７±１３．４９

　术后 ３１．２６±１０．６３

　　ＢＭＩ：体质指数；ＰＩＬＬ：骨盆入射角腰椎前凸角；ＰＴ：骨盆

倾斜角；ＳＳ：骶骨倾斜角；ＳＶＡ：矢状位垂直轴

女性１４８例、男性７３例），年龄６０～７６岁，平均

（６７．３１±３．９６）岁。腰椎冠状面侧凸Ｃｏｂｂ角从术

前（４８．２３±９．１４）°矫正至术后（１１．５３±６．４８）°，末

次随访时Ｃｏｂｂ角为（１５．２３±７．１２）°，矫正率为

６８．４２％。术后并发症２６例，其中周围神经损伤４

例、坠积性肺炎５例、深静脉血栓形成２例、脑脊液

漏１例、伤口不愈合９例、内植入物相关并发症（椎

弓根钉松动／移位、棒断裂）５例。２２１例患者的其

他情况见表１。

２．２　ＭＣＩＤ评估结果分析　结果（表２）表明：

ＭＣＩＤ所有模块在患者２年随访时均有显著改善。

其中，功能状态模块的平均值为２．３１±２．２０，疼痛

模块为１．７２±１．５９。根据术后ＳＲＳ２２评分，２２１

例患者中９２例（４２．１％）优秀，７３例（３３％）改善，２６

例（１１．８％）无变化，２９例（１３．１％）恶化。

表２　末次随访时患者犛犚犛２２量表模块达到犕犆犐犇的情况

　项目 功能状态 疼痛 自我形象 心理状况

ＭＣＩＤ ＋０．３７５ ＋０．５８７ ＋０．８００ ＋０．４２０

ＤｉｆｆＭＣＩＤ２．３１±２．２０ １．７２±１．５９ ０．８２±０．４３ ０．７１±１．２２

２．３　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析结果（表３）显示：患者年龄、ＡＳＡ分级、远端

融合水平、手术截骨数量及术后并发症可能影响老

年ＤＬＳ患者术后ＨＲＱＯＬ改善。

表３　多因素犾狅犵犻狊狋犻犮回归分析与术后恢复相关的因素

　变　量 Ｗａｌｄ值 ＯＲ（９５％ＣＩ） 犘值

年龄（６０～７０岁狏狊≥７０岁） ４．５３３ ２．５１２（１．２３１～４．２６２） ０．０３２

ＡＳＡ分级（＜３狏狊≥３） ８．８６９ ２．８８４（１．６２７～５．６６７） ０．００３

并发症（有狏狊无） ６．０４８ ０．２１１（０．１２８～０．８２４） ０．０１３

截骨数量（＞２狏狊≤２） ４．５３３ ０．３２０（０．１８０～０．９４３） ０．０２９

融合到骶骨（是狏狊否） ４．７１１ ０．３００（０．０２１～０．６７１） ０．０２８

３　讨　论

随着社会老龄化进程的不断加速，ＤＬＳ的发病

率也在增加。同时，由于对生活质量期待值的提

高，保守治疗疗效不佳的ＤＬＳ患者越来越倾向于选

择外科手术治疗。多项研究也证实，手术治疗可明

显减轻ＤＬＳ患者的疼痛症状，改善肢体功能
［１１］。

但ＤＬＳ多见于老年患者，基础疾病较多且病情较为

复杂。因此，术前采用合适的策略对患者预后进行

有效评估，在权衡手术必要性的同时，科学指导患

者将期待值回落至合理范围具有重要的价值。

ＤＬＳ患者矫形术后生活质量的改善可通过患

者ＨＲＱＯＬ评分的变化来体现。ＳＲＳ２２是目前广

泛应用于成人脊柱畸形术后 ＨＲＱＯＬ评估的量表

之一［１２］。然而，其实际临床运用过程中有一定的局

限性。Ｂａｌｄｕｓ等
［１３］研究发现，不同性别和年龄患者

的ＳＲＳ评分存在显著差异。因此，ＤＬＳ患者在进行

ＨＲＱＯＬ评估前，应首先合理整理数据，而不是简单

的套用评分表。此外，ＨＲＱＯＬ评分的改善并不一

定意味着患者获得了更好的生活质量改善［１４１５］，因

此学者们引入了 ＭＣＩＤ概念
［１６］。ＭＣＩＤ是指独立

个体在经过某种治疗后的恢复过程中所达到的具
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有临床意义的最小数值，即与患者临床相关的最小

改善量，可作为分析患者相关指标改善的起点［１６］。

既往研究［９１０］已建立了用于ＳＲＳ２２的ＭＣＩＤ。

本研究使用标准化数据来评估ＨＲＱＯＬ，应用

ＭＣＩＤ评估ＳＲＳ２２量表中每个模块的变化。与术

前相比，ＳＲＳ２２评分在每个模块都有改善，疼痛和

功能状态改善明显，这一结果与国外研究［１７］结果一

致。同时，多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，患者年

龄、ＡＳＡ分级、远端融合椎体水平、术中截骨数量及

术后并发症发生与否可能影响老年ＤＬＳ患者术后

ＨＲＱＯＬ的改善。

本研究显示，６０～７０岁ＤＬＳ患者可能较７０岁

以上患者术后能获得更好的 ＨＲＱＯＬ评分，术前

ＡＳＡ分级≥３的患者预后不佳。ＡＳＡ分级常用于

患者术前全身健康状况的评估，ＡＳＡ分级与手术并

发症的发生正相关［１８］。此外，对于ＤＬＳ患者，脊柱

矢状面失衡已被证实是 ＨＲＱＯＬ的重要影响因

素［１９］。然而，通过手术重建矢状面平衡常需对脊柱

区进行细致的松解、截骨等，而截骨手术可增加并

发症发生风险，多节段截骨也导致更多的失血和更

长的手术时间，从而影响术后ＨＲＱＯＬ的恢复。成

人脊柱畸形术后并发症的发生率为５．３％～

４６．２％
［２０］。术后并发症常导致脊柱畸形患者住院

时间延长，并进一步影响患者的康复过程。本研究

中，１１．８％的患者出现术后并发症，其中１９．２％

（５／２６）的并发症与内固定失败有关，其原因可能在

于老年患者椎体骨的螺钉把持力有限，易发生螺钉

松动。此外，ＤＬＳ患者远端融合椎水平仍存在争

议，与固定到Ｌ５相比，固定到骶骨能提供更强的矫

形力。但对于Ｌ５～Ｓ１椎间盘无明显退变或仅有轻

度退变的患者，远端融合椎的选择仍需要谨慎。本

组病例固定至骶骨的患者预后欠佳，其原因可能与

融合到Ｓ１通常意味着更长的手术时间，同时螺钉松

动、融合区域假关节形成风险增高，以及融合至骶

骨导致骶部运动功能丧失等有关。

综上所述，利用ＭＣＩＤ来标准化评估ＨＲＱＯＬ，

能更好地评估ＤＬＳ患者脊柱矫形术后的恢复情况。

患者年龄、术前ＡＳＡ分级、远端融合椎水平、术中

截骨数量及术后并发症发生与否可能影响老年

ＤＬＳ患者术后ＨＲＱＯＬ的改善。对上述指标的分

析有助于临床进行术前评估，并有望指导临床对患

者治疗方案进行个体化选择，进而提高手术疗效，

增加患者获益。
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