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摘  要 

目的：研究前外侧入路腰椎融合术(oblique lumbar interbody fusion, OLIF)术后发生融合器早期沉降的

相关因素。方法：选择2020年4月至2024年4月在青岛市市立医院行前外侧入路腰椎融合术联合后路椎

弓根螺钉内固定治疗腰椎退行性疾病的患者共137例为研究对象，统计一般资料，完成术前、术后3天内

和随访(>6个月)的标准正侧位X线片，测量相关影像学参数。采用单因素分析及二元Logistic回归法分析

融合器沉降的相关危险因素。结果：与未发生早期沉降的患者相比，发生早期沉降的患者Ward’s三角骨

密度更低，术后椎间高度(前缘、均值)、椎间高度差值、随访椎间高度均值，融合器高–术后椎间高度

更小。相较于早期发生Grade I型沉降的患者，发生Grade II型沉降的患者腰椎前凸角更大。结论：术前

完善检查，合理制定手术方案有助于降低OLIF术后发生早期融合器沉降的概率。 
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Abstract 
Objective: To explore the risk factors associated with cage early subsidence after oblique lumbar 
interbody fusion (OLIF) surgery. Methods: A total of 137 patients who underwent OLIF combined 
with posterior lumbar instrumentation for lumbar degenerative diseases at Qingdao Municipal 
Hospital between April 2020 and April 2024 were selected as the study subjects. General demo-
graphic data were collected, and standard anteroposterior and lateral X-rays were obtained pre-
operatively, within 3 days postoperatively, and during follow-up (>6 months). Relevant radio-
graphic parameters were measured and analyzed. Univariate analysis and binary logistic regres-
sion were used to identify the relevant risk factors associated with cage subsidence. Results: Com-
pared with patients who did not experience early subsidence, patients with early subsidence had 
lower bone mineral density in Ward’s triangle, smaller postoperative intervertebral height (ante-
rior edge, mean value), smaller intervertebral height difference, smaller mean value of follow-up 
intervertebral height, and smaller cage height-postoperative intervertebral height. Compared with 
patients with early Grade I subsidence, patients with Grade II subsidence had a larger lumbar lor-
dosis angle. Conclusion: Completing preoperative examinations and formulating reasonable surgi-
cal plans can help reduce the probability of early cage subsidence after OLIF. 
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1. 引言 

腰椎椎体间融合术是治疗腰椎退行性疾病常用的手术方式，通过不同的方式将填充有自体或异体骨

组织的融合器置入椎间隙中，以期恢复椎间高度、获得椎体间的稳定，继而获得相应手术节段的骨性融

合是腰椎椎体间融合术的主要目的。 
根据手术入路的不同，可分为前入路腰椎椎体间融合术(ALIF)、侧方入路腰椎椎体间融合术(LLIF)、

极外侧入路腰椎椎体间融合术(XLIF)、后入路腰椎椎体间融合术(PLIF)、经椎间孔腰椎椎体间融合术

(TLIF)及前外侧入路腰椎椎体间融合术(OLIF)等。各种手术方式因手术入路的不同伴有各种不同的并发

症，如 ALIF 有损伤血管、输精管风险，PLIF 和 TLIF 有损伤神经及硬膜囊的风险，OLIF 有损伤神经、

血管、输尿管和腹膜的风险。融合器沉降(Cage Subsidence)是腰椎椎体间融合术最常见的并发症，患者自

身因素、手术技巧、融合器因素和是否合并内固定常被认为是导致术后融合器下沉的原因[1] [2]。 
前外侧入路腰椎椎体间融合术(OLIF)是一种较新的手术方式，2012 年由 Silvestre 首次报道并命名[3]，

其通过解剖间隙安装工作通道，不直接进入椎管，具有较高的安全性，并且可以去除更多的椎间盘从而

安装更大面积的融合器。目前 OLIF 术后发生融合器早期沉降相关的临床研究较少，因此本研究旨在分

析 OLIF 术后发生融合器早期沉降的相关因素，并进行相关性分析。 

2. 研究对象和方法 

2.1. 研究对象 

回顾性分析 2020 年 4 月至 2024 年 4 月在我院由同一位手术医师行 OLIF 联合后路椎弓根螺钉内固
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定手术患者的临床资料，共纳入患者 137 例，其中 19 例患者术后 3 天内拍片显示发生融合器沉降。 
纳入标准：(1) 临床诊断为腰椎椎管狭窄、腰椎椎管狭窄合并腰椎退行性滑脱、腰椎崩裂滑脱、退行

性腰椎侧弯，伴有严重的腰腿痛或间歇性跛行症状且经 3 个月保守治疗无效的患者；(2) 临床资料及影像

学资料完整；(3 )手术方式为 OLIF 联合后路椎弓根螺钉内固定。 
排除标准：(1) 既往行腰椎后路开放手术患者；(2) 腰椎既往压缩性骨折病史，曾行经皮椎骨成形术；

(3) 患有强直性脊柱炎、原发或继发性脊柱肿瘤的患者。 

2.2. 手术方法 

麻醉后患者取右侧卧位，C 型臂透视定位责任节段椎间盘，常规消毒铺单，在责任间盘腹侧 4cm 左

右位置做斜向切口，逐层切开分离至腰大肌前缘，将腰大肌推向后方显露椎间盘，插入导丝，透视节段

无误后安装工作通道。切开纤维环，刮除椎间盘及软骨终板，依次用不同型号铰刀和试模松解，置入装

有同种异体骨的融合器，透视见融合器位置满意后逐层缝合。重新摆放体位为俯卧位，行后路椎弓根螺

钉内固定术。 

2.3. 研究方法 

记录患者的一般临床资料(年龄、性别、体质量指数 BMI、骨密度、是否合并糖尿病)、影像学参数(融
合器位置、术前、术后及随访腰椎前凸角、椎间高度、手术节段椎间盘角度、沉降发生在上终板还是下

终板、分型)、融合器型号及后路置钉方式。术后 X 线侧位片上融合器侵入骨性终板 2 mm 以上即认为发

生沉降[4]；椎间高度分别测量椎体前缘高度和椎体后缘高度，并计算平均值。依据融合器空间形态及侵

入终板的方式进行沉降分型(图 1，图 2) [5]，融合器位置采用中心点比率法(Centre point ratio) [6]；融合器

使用科惠公司提供的倾角 6˚，宽度 18 mm 的 PEEK 材质融合器。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 25 软件分析数据，符合正态分布的计量资料(x ± s)采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验及

Fisher 精确检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。采用二元 Logistic 回归分析融合器沉降的相关因素。 
 

 
1a 显示术前手术节段终板形态完整，1b 显示术后第三腰椎下终板损伤，融合器

前缘侵入骨性终板，经测量达到沉降标准(≥2 mm)，1c 显示术后 6 个月沉降无明

显进展。此类沉降为 Grade I 型沉降，即融合器单一侧缘(前缘或后缘)沉降。 

Figure 1. Preoperative, postoperative, and 6-month postoperative follow-up lateral lum-
bar spine radiographs in a 69-year-old female patient 
图 1. 69 岁老年女性术前、术后及术后 6 个月随访的腰椎侧位 X 线片 
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2a 显示术前手术节段终板形态完整，2b 显示术后第四腰椎上终板损伤，经测量

达到沉降标准(≥2 mm)，2c 显示沉降进一步发展，融合器前后缘均明显侵入第四

腰椎上终板。此类沉降为 Grade II 型沉降，即融合器前后缘均发生沉降。 

Figure 2. Preoperative, postoperative, and 12-month postoperative follow-up lateral 
lumbar spine radiographs in a 67-year-old female patient 
图 2. 67 岁老年女性术前、术后及术后 12 个月随访的腰椎侧位 X 线片 

3. 结果 

3.1. 是否发生沉降的一般资料和影像学资料对比 

本研究共纳入 137 例研究对象，涉及 213 个手术节段，19 例患者共 21 个手术节段出现融合器早期

沉降，沉降率为 13.87%，其中沉降发生在上终板 16 例，下终板 5 例，发生 Grade I 型沉降 11 例，Grade 
II 型沉降 10 例。发生融合器早期沉降的患者与未发生融合器沉降的患者的一般资料见表 1，两组患者在

Ward’s 三角骨密度、诊断、手术节段数、手术节段、融合器长度等一般资料上的差异存在统计学意义(P 
< 0.05)。影像学资料见表 2，两组患者术后椎间高度(前缘、后缘、均值)、椎间高度差值、随访椎间高度

(前缘、后缘、均值)、融合器高–术后椎间高度上的差异存在统计学意义(P < 0.05)。将存在统计学差异的

变量作为协变量，是否发生融合器沉降(否 = 0，是 = 1)为因变量纳入 Logistic 回归，结果见表 3，Ward’s
三角骨密度，术后椎间高度(前缘、均值)、椎间高度差值、随访椎间高度均值，融合器高–术后椎间高度

是发生早期融合器沉降的危险因素。与未发生早期沉降的患者相比，发生早期沉降的患者 Ward’s 三角骨密

度更低，术后椎间高度(前缘、均值)、椎间高度差值、随访椎间高度均值，融合器高–术后椎间高度更小。 
 

Table 1. Comparison of general information between patients with and without subsidence after the operation 
表 1. 术后未发生沉降及发生沉降的患者一般资料比较 

指标 未沉降组(n = 118) 沉降组(n = 19) t/χ2 值 P 值 

年龄 67.03 ± 8.05 69.53 ± 7.81 −1.262 0.209 

   0.619 0.648 

<60 岁 21 2   

≥60岁 97 17   

性别   1.430 0.232 

男 30 3   

女 88 16   
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续表 

体质量指数(BMI) 26.06 ± 3.61 25.63 ± 3.42 0.492 0.623 

是否合并糖尿病   0.382 0.752 

是 26 3   

否 92 16   

骨密度     

腰椎骨密度 −1.00 ± 1.44 −1.53 ± 1.31 1.506 0.134 

股骨颈骨密度 −1.09 ± 1.05 −1.37 ± 0.88 1.103 0.272 

Ward’s 三角骨密度 −2.20 ± 1.16 −3.07 ± 0.84 3.142 0.002 

诊断   12.656 0.003 

腰椎椎管狭窄 62 6   

腰椎椎管狭窄合并退行性滑脱 36 6   

腰椎崩裂滑脱 8 0   

退行性腰椎侧弯 12 7   

手术节段数   6.208 0.033 

单节段 69 7   

两节段 40 7   

三节段 9 5   

手术节段   8.155 0.014 

L2/3 12 8   

L3/4 55 13   

L4/5 109 16   

融合器长度(mm)   11.357 0.007 

40 2 1   

45 8 7   

50 51 13   

55 115 16   

融合器高度(mm)   1.856 0.623 

9 6 3   

11 55 11   

13 94 19   

15 21 4   

融合器安放位置   1.387 0.496 

2 区 51 8   

3 区 120 29   

4 区 5 0   

置钉方式   0.665 0.745 

开放 11 2   

通道 35 4   

经皮 72 13   
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Table 2. Comparison of imaging data between patients with and without subsidence after the operation 
表 2. 术后未发生沉降及发生沉降的患者影像学数据比较 

指标 未沉降组(n = 118) 沉降组(n = 19) t 值 P 值 

腰椎前凸角(˚)     

术前 38.20 ± 14.42 40.88 ± 15.81 −0.710 0.479 

术后 41.49 ± 12.19 43.22 ± 12.16 −0.550 0.583 

差值 3.29 ± 6.42 2.35 ± 9.33 0.535 0.593 

随访腰椎前凸角(˚) 41.05 ± 12.73 42.02 ± 12.54 −0.295 0.768 

腰椎前凸角丢失值(˚) −0.44 ± 4.95 −1.21 ± 5.28 0.592 0.555 

术前椎间高度(mm)     

前缘 11.34 ± 4.47 10.36 ± 5.03 0.963 0.337 

后缘 6.07 ± 2.49 5.57 ± 2.86 0.893 0.373 

均值 8.73 ± 3.08 8.23 ± 3.85 0.703 0.483 

术后椎间高度(mm)     

前缘 16.13 ± 3.28 13.32 ± 3.82 3.741 <0.001 

后缘 8.52 ± 2.10 6.91 ± 2.10 3.393 <0.001 

均值 12.35 ± 2.24 10.33 ± 2.92 3.871 <0.001 

椎间高度差值(mm) 3.62 ± 2.21 2.10 ± 1.64 3.115 0.002 

随访椎间高度(mm)     

前缘 14.62 ± 3.15 11.16 ± 3.31 4.856 <0.001 

后缘 7.92 ± 2.35 5.75 ± 1.93 4.161 <0.001 

均值 11.27 ± 2.43 8.46 ± 2.26 5.183 <0.001 

椎间高度丢失值(mm) −1.08 ± 1.60 −1.66 ± 1.74 1.607 0.110 

融合器高–术前椎间高度(mm) −3.67 ± 2.70 −4.59 ± 3.32 1.470 0.143 

融合器高–术后椎间高度(mm) −0.06 ± 1.86 −2.49 ± 2.49 5.599 <0.001 

椎间盘角度(˚)     

术前 6.63 ± 5.74 8.16 ± 8.56 −1.113 0.267 

术后 9.79 ± 5.08 10.34 ± 7.59 −0.455 0.650 

差值 3.15 ± 4.23 2.18 ± 3.55 1.035 0.302 

随访椎间盘角度(˚) 9.67 ± 4.27 9.05 ± 4.78 0.637 0.525 

椎间盘角度丢失值(˚) −0.11 ± 3.98 −1.29 ± 4.88 1.277 0.203 
 

Table 3. Multivariate Logistic regression analysis of whether subsidence occurs or not 
表 3. 是否发生沉降的多因素 Logistic 回归分析 

变量 B SE Wald χ2 OR (95% CI) p 值 

Ward’s 三角骨密度 −0.975 0.320 9.257 0.377 (0.201~0.707) 0.002 

手术节段数      

单节段   0.362  0.835 

两节段 −0.392 1.057 0.137 0.676 (0.085~5.369) 0.711 

三节段 −0.548 0.941 0.339 0.578 (0.091~3.655) 0.560 
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续表 

手术节段      

L2/3   3.046  0.218 

L3/4 0.083 0.961 0.007 1.087 (0.165~7.147) 0.931 

L4/5 −1.199 0.811 2.184 0.302 (0.062~1.479) 0.139 

融合器长度(mm)      

40   3.255  0.354 

45 0.470 1.781 0.070 1.599 (0.049~52.446) 0.792 

50 −0.392 1.062 0.136 0.676 (0.084~5.417) 0.712 

55 −1.477 0.880 2.822 0.228 (0.041~1.279) 0.093 

术后椎间高度(mm)      

前缘 −0.630 0.283 4.964 0.533 (0.306~0.927) 0.026 

后缘 −0.354 0.216 2.688 0.702 (0.459~1.072) 0.101 

均值 1.606 0.587 7.479 4.982 (1.576~15.750) 0.006 

椎间高度差值(mm) −0.425 0.188 5.127 0.654 (0.452~0.944) 0.024 

随访椎间高度(mm)      

前缘 −0.173 0.133 1.703 0.841 (0.648~1.091) 0.192 

后缘 0.027 0.203 0.018 1.028 (0.690~1.531) 0.894 

均值 −0.456 0.189 5.798 0.634 (0.437~0.919) 0.016 

融合器高–术后椎间高度(mm) −0.969 0.285 11.582 0.379 (0.217~0.663) <0.001 

3.2. 不同沉降位置和沉降类型的一般资料和影像学资料对比 

将发生沉降的患者分别独立以沉降位置、沉降类型为因变量进行统计学分析，差异具有统计学意义

的结果见表 4。结果表明术后发生在上终板及下终板的早期沉降在一般资料及影像学资料上均无统计学

差异。相较于早期发生 Grade I 型沉降的患者，发生 Grade II 型沉降的患者腰椎前凸角更大。 
 

Table 4. Imaging indicators of grade I and grade II subsidence after surgery 
表 4. 术后发生 I 类沉降和 II 类沉降的影像学指标 

指标 I 类沉降 II 类沉降 t 值 P 值 

腰椎前凸角(˚)     

术前 32.30 ± 15.21 46.31 ± 12.11 −2.318 0.032 

术后 35.82 ± 10.59 47.95 ± 10.73 −2.606 0.017 

随访 34.08 ± 11.88 46.49 ± 10.60 −2.515 0.021 

4. 讨论 

脊柱融合术后发生融合器沉降是多种因素导致的结果，涉及患者自身因素、手术方式及手术技巧、

融合器相关因素等多方面[7]。 
由于发生了术后融合器沉降，与未发生早期沉降的患者相比，术后椎间高度(前缘、均值)、椎间高度

差值、随访椎间高度均值，融合器高–术后椎间高度更小，不具备预判术后是否会出现融合器沉降的意
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义。而更低的 Ward’s 三角骨密度是影响术后早期出现融合器下沉的关键因素。随着患者年龄增长，骨密

度呈现下降趋势，而腰椎骨密度和股骨颈密度无明显差异，这可能与 DXA 评价骨密度存在一定的失准有

关。在退行性腰椎疾病中，有很多患者的椎体终板反应性增厚，椎旁骨赘增生，导致测量的骨密度值偏

大。很多研究表明，CT 的 Hu 值可能比 DXA 评价骨密度有更好的效果[8]，术后是否接受规律科学的抗

骨质疏松治疗可能是影响晚期下沉的重要因素。因腰椎崩裂滑脱而行手术治疗的患者均未发生沉降，这

可能与患者年龄更小，骨密度更高有关。 
与未发生沉降的患者相比，发生沉降的患者行长节段手术比例更高，在高位节段发生沉降的概率也

较低位节段更高，融合器高度–术后椎间高度差值越大。这表明，行长节段融合需要慎重考虑，融合器

大小要匹配，避免过度撑开，融合器尽量向前方放置，避免过分追求腰椎前凸的角度的改善。术中为了

恢复椎间高度而过度撑开，对融合器产生的压力也就更高，从而导致融合器与终板之间的应力更大，更

容易发生沉降。融合器适当前置，这与通过尸体标本进行的生物力学研究及腰椎的解剖特点相符[9]，越

向后方放置导致力臂越大，从而产生更大的应力。腰椎终板上的骺环并非是均匀一致的，总体上呈现前

宽后窄的形态，因此融合器适当前置可以接触更大面积的骺环，更大地改善椎间角度[6] [10]，也是基于

这个原因，融合器长度也要与腰椎宽度相匹配。 
有研究认为，融合器材质也是影响沉降的重要因素之一，Fogel 等观察到钛金属材质的融合器沉降率

低于 PEEK 材质，这可能与钛金属具有更好的弹性模量相关[11]。是否结合内固定也被认为是影响沉降的

重要因素之一，一般认为内固定可以在达到骨性融合之前提供手术节段的稳定性，减少微动产生的疼痛。

内固定种类较多，腰椎侧方钢板、单边椎弓根螺钉、双边椎弓根螺钉都是可选择的内固定方式。然而，

Yang 等人的研究认为，腰椎侧方钢板对术后融合器沉降率无明显改善[12]，甚至在重度沉降患者中可能

出现腰椎两侧受力不均导致螺钉松动、钢板移位。一般要求融合器安放时与椎体冠状面平行，如果角度

过大可能会导致两侧受力不平衡，出现一侧的融合器下沉。有研究认为终板 Modic 改变是影响融合器沉

降的危险因素，随着 Modic 改变等级的增加，沉降率逐渐下降，但是均高于无 Modic 改变的患者[13]。 
随着技术的进步，后路置钉方式也从开放手术走向微创化，对腰椎后方附件及肌肉等结构的破坏逐

步降低，这些结构对维持腰椎稳定性具有重要价值[14]。本研究并未在置钉方式上观察到阳性结果，原因

可能有：手术节段相对较短，置钉方式不同对椎体后方结构的破坏差异较小；行开放性手术的患者数量

较少。术中终板损伤也被认为是导致术后融合器沉降的重要因素[15] [16]，OLIF 手术虽然为直视下手术，

安全性较高，但是无法直观的进行椎间盘及软骨终板刮除，对术者的经验要求较高，术中透视难以发现

轻微的骨性终板损伤，因此二者的关系仍待进一步研究。融合器沉降是材料、结构、力学、生物学多因

素相互作用的结果，导致沉降发生在不同的手术节段、不同的终板位置，发生沉降的类型也不尽相同。

本研究纳入融合器沉降的病例数量较少，对于发生不同沉降类型的原因仅进行了初步的探讨，有待更进

一步的大样本研究。 
综上所述，术前充分评估骨密度是预防术后出现早期融合器沉降的重要因素；术前充分评估病情，

合理制定手术方案，尽量避免长节段融合，测量手术节段椎体长度和椎间高度，选择大小适宜的融合器，

避免术中过度撑开，融合器尽量安放在前中段等对于避免术后发生融合器沉降具有重要意义。 

声  明 

病例报道已获得病人的知情同意。 
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