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摘  要 

腰椎椎体后缘离断症(posterior ring apophyseal fracture, PRAF)临床上较罕见，各年龄段均可发病。目

前腰椎PRAF的病因及发病机制仍然存在争议，确诊必须依靠影像学检查。该病保守治疗效果欠佳，往往

需要手术治疗，但临床上对手术方式、手术入路以及是否切除离断骨块或椎间盘存在争议。目前微创技

术日益取得临床的广泛认可，但长期疗效有待进一步考证。本文对脊柱微创技术治疗腰椎PRAF近5年研

究进展作一综述。 
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Abstract 
Posterior ring apophyseal fracture (PRAF) of the lumbar vertebrae is more common in adolescents 
and is relatively rare in clinical practice. Currently, the pathogenesis of PRAF remains controversial, 
and the diagnosis relies on clinical manifestations and imaging examinations. Conservative treatment 
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for this condition is ineffective, and surgical intervention is necessary. However, there is still debate 
in clinical practice regarding the surgical approach and whether to remove the detached bone frag-
ment and intervertebral disc. Minimally invasive techniques have increasingly gained wide recogni-
tion in clinical practice, but their long-term efficacy remains to be further verified. This article reviews 
the research progress in the treatment of PRAF using minimally invasive spinal techniques. 
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1. 引言 

腰椎椎体后缘离断症(posterior ring apophyseal fracture, PRAF)是一类各年龄段均可发病，常见于青壮

年，常合并腰椎间盘突出症(lumbar disc herniation, LDH)或腰椎椎管狭窄症(lumbar spinal stenosis, LSS)，
表现为椎体后缘骨块发育异常或外伤后断裂、分离进入椎管内压迫硬膜囊或神经根，引起腰痛及下肢疼

痛、麻木的一类病症[1]。该病各年龄段均可发病，发生率是 5.4%~8.2%，但在青壮年人群中高达 19%~42%，

是一种较为少见的脊柱疾病[2]。随着脊柱内镜技术日益得到患者的青睐，腰椎椎体后缘离断症的内镜手

术治疗的疗效也逐渐成为医学界关注的热点之一。我国有关其治疗方式的文献报告数量逐渐增加，本文

旨在对经皮脊柱内镜技术治疗腰椎 PRAF 的临床疗效作一综述，总结腰椎 PRAF 诊断及内镜手术方式要

点，为该病治疗方式选择提供理论支撑。 

2. 文献检索策略 

本文以英文关键词“posterior ring apophyseal fracture”、“posterior ring apophysis separation”在 Pub-
Med、web of science 中检索，以中文关键词“椎体后缘骨骺离断症”、“骺环离断”、在国内期刊网站

(中国知网数据库、万方数据库、维普数据库)进行检索。文献纳入标准：① 所有纳入文献均为近 5 年内

期刊已正式发表的文献；② 文献标题或内容主要与腰椎 PRAF、PRAF 密切相关；③ 同类研究中的高质

量文献。文献排除标准：① 文献未采用英文或中文书写；② 无法获取全文的文献；③ 研究质量偏低的

文献；④ 学位论文、会议文献。本文共检索文献 110 篇，最终依据排除标准纳入文献 37 篇(图 1)。 

3. 发病的原因和机制 

尽管近年来医学界对腰椎 PRAF 不断探索，但明确的发病机制目前尚无定论，笔者综合文献总结发

病机制有以下 5 点。① 直接暴力：TngEL 等[1]通过流行病学研究认为，青少年椎体骨骺环在发育过程

中尚未完全与椎体闭合，受到创伤、剧烈扭转等直接暴力使椎体后缘的骺环和软骨终板破裂导致离断骨

块突入椎管内致压。Okada 等[3]同样认为腰椎 PRAF 多见于青壮年，此阶段病人脊柱创伤风险高，软骨

板容易受力破裂突入椎管。② 间接暴力：Sairyo 等[4]通过建立三维模型发现，椎体发生骨骺离断与椎体

的拉伸应力强度密切相关。此外，Faizan 等[5]在采用生物力学研究分析时也发现，当腰椎处于剧烈运动

或运动后疲劳状态时，骨突环所承受的最大应力明显大于软骨环，因而导致骨与软骨交界处频繁发生撕

脱骨折。Li Huang 等[6]通过回顾性分析 119 例住院的 PRAF 患者发现 PRAF 患者的骨盆入射角(PI)、骶

骨倾斜角(SS)、腰椎前凸角、胸椎后凸角明显降低，而骨盆倾斜角、骨盆投射角和腰椎前凸角的差值明显 
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Figure 1. Flow chart of the literature search 
图 1. 文献检索流程图 

 
升高，表明腰椎 PRAF 是脊柱生物力学结构变化的结果。孔庆奎等[7]研究认为，腰椎 PRAF 的发生是因

为椎体后缘持续受到椎间盘突出的挤压，导致的局部力学改变，长期的受力使得椎体后缘骨块部分离断。

③ 退变：Akhaddar 等[8]认为腰椎 PRAF 是由于椎间盘及腰椎软骨退行性病变而诱发的。④ 骨软骨病：

Laredo 等[9]认为腰椎 PRAF 发病隐匿、病史长且无明确的外伤史，无法用急性损伤解释椎体后缘离断现

象，可能是青少年时期椎体环状骨骺变异或损伤的继发改变引起 PARF 而非单纯创伤因素所致。Kaiser 等
[10]认为腰椎 PRAF 与后缘终板缺血性骨坏死密切相关，Peng 等[11]则认为腰椎 PRAF 是一种骨软骨病，

并提出该病软骨板破裂后突、移位及骨化三个阶段的病理分型，出现骨化离断是腰椎 PRAF 的终末期、

成熟期。Kyere 等[12]及 Ikata 等[13]研究发现，本病的发生与 Schmorl 结节的形成有关，在 Schmorl 结节

形成过程中，椎间盘组织可突向软骨终板致其破裂，进而离断致压。⑤ 发育缺陷：张宇等[14]认为该病

在软骨终板先天或后天发育缺陷的基础上，因各种日常应力使椎间盘髓核嵌入椎体后缘所导致骨骺离断

致压的一种继发骨软骨病。 

4. 诊断与鉴别诊断 

从流行病学而言 PRAF 主要发生于儿童及青少年，临床男女发病比例为 2:1，好发节段为 L4/5 和

L5/S1，以 S1 上终板最为常见[2]。 
PRAF 临床表现并无特异性，早期症状多为非特异性腰痛，主要表现为腰臀部疼痛，下肢放射疼痛、

麻木等症状，可有间歇性跛行，与 LDH 或 LSS 的临床表现极为相似；症状缓慢进展，反复发作，疾病初

期多数病人卧位休息后症状能够缓解。随着病程延长，严重者可有马尾综合征表现[1] [15]。查体可见椎

旁肌肉压痛、直腿抬高及加强试验阳性、患侧膝腱反射减弱或消失。所以 DR、CT、MRI 检查是目前诊

断 PRAF 常用的影像学方法。尽管 DR 腰椎侧位片可以直观发现椎体后缘离断的骨块及骨质缺损阴影，

但有研究表明，DR 的检出率不到 50%，漏诊、误诊可能性大。CT 对腰椎 PRAF 具有重要的诊断价值。

CT 横断位可见椎体后缘出现一个或多个与椎间盘密度相近的低密度椎体缺损区及边缘骨质钙化，其后缘

出现弧形、圆形或不规则形状的骨密度影呈“浮桥”状突入椎管内致压[16]。在矢状位或三维重建上能直

观发现致压物和缺损区，可以准确分辨骨块的大小、位置等空间关系。MRI 能够清晰地显示致压物是否
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游离于椎管内，直观反映硬脊膜受压迫的程度，对术前评估手术难度、选择手术入路或方式有着无法替

代的作用[17]。 
尽管 PRAF 的骨性致压症状表现较 LDH、LSS 更重，但临床上仍必须通过影像学检查进行鉴别诊断。

综合文献应与如下三种疾病鉴别诊断：1. 钙化型 LDH [18]，CT 可见椎间盘后椎管内月牙状局限的不规

则高密度影，边缘圆钝，包含在椎间盘内部，一般不存在游离致压；2. 后纵韧带骨化[19]，颈胸腰椎皆可

见，CT 矢状位可见椎体后方有窄长的高密度影，且连续多个椎体；3. 椎体后缘骨折，DR 检查能直接观

察到单个或多个缺损游离骨块，边缘锐利，且形状不规则[20]。 

5. 影像学分型 

目前，PARF 尚无统一标准的分型，临床上根据病理特征与致压物的形态，不同学者提出了一下几

种，见表 1。但这些分类缺乏大量的样本和多中心的研究支持，每个分类的可行性都受到了质疑。使用不

同的标准治疗 PRAF 可能导致不同的结论，所以广泛可行的腰椎 PRAF 病理分型仍然值得探究。 
 

Table 1. Imaging subtyping 
表 1. 影像学分型 

年份 作者 国家或地区 来源期刊 分型方法 

1988 年、 
1991 年、 
2006 年 

Takata K 
[21]、 
Epstein NE 
[22]、 
杨建荣[23] 

日本、美

国、中国 
J Bone Joint Surg Am、

Neurosurgery、医学影

像学杂志 

Ⅰ型，椎体后缘部分皮质骨离断，椎体后缘未见缺损；

Ⅱ型，椎体后缘皮质骨和松质骨均有较小骨块完全离

断；Ⅲ型，椎体后缘皮质骨和松质骨出现较大骨块不完

全离断；Ⅳ型:椎体后缘终板间的离断，又分为软骨板

连续型和软骨板破裂型。 

2004 年 蒋位庄[24] 中国 中国骨伤 1 阶段，急性发病，离断骨骺尚未对椎管造成占位压

迫，卧床休息配合骨盆牵引的治疗方法可以缓解。2 阶

段，软骨终板严重破裂并连同受损的椎间盘共同压迫

神经，需绝对卧床休息，配合骨盆牵引。3 阶段，突入

椎管的软骨板逐渐发生钙化，持续挤压脊髓造成严重

神经损伤，需采用手术治疗。 

2008 年 Chang CH 
[15] 

中国台北 Spine 1. 中央位置较小离断；2. 侧隐窝位置较小离断；3. 单
侧较大离断；4. 中央位置较大离断；5. 双侧较大离断。 

2011 年 Akhaddar A 
[8] 

摩洛哥 J Neurosurg 
Spine 

根据离断骨块与椎体后缘是否连续，分为 I 型(稳定离

断)和 II 型(不稳定离断)；根据骨块是否为主要致压因

素，分为 A 型(椎间盘未突出于骨块)、B 型(椎间盘超

过椎体后缘骨块致压)。 

2013 年 Bae JS [2] 韩国 J Korean Neurosurg Soc 1. 小中央型；2. 小外侧型；3. 大单侧型；4. 大中央型；

5. 大双侧型。 

2018 年 Wang Y 
[25] 

中国 World Neurosurg 1. 黄间隙区(1 区)；2. 骨性侧隐窝上半部(2 区)；3. 骨
性侧隐窝下半部(3 区)；4. 椎间孔内侧区域(4 区)；5. 
椎间孔区(5 区)。 

2019 年 吴志强[26] 中国 中国骨与关节杂志 1. 上缘后外侧型；2. 下缘后外侧型；3. 上缘后正中型；

4. 下缘后正中型。 

6. 腰椎椎体后缘离断症的脊柱内镜技术治疗 

腰椎 PARF 不同于 LDH，往往需要手术治疗解除骨性致压，其手术适应证与 LDH、LSS 相似。手术

是否切除骨骺碎片是一个存在争议的问题。多数学者认为应该将离断骨骺和髓核组织全部切除，以彻底
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缓解突出物对神经根或硬膜囊的压迫。相反，也有研究者认为 PARF 引起的症状的根本因素是椎间盘的

突出，在手术过程中必须将椎间盘取出，从而消除 LDH 的病因，如果离断的骨骺碎片没有对椎管内容物

造成器质性的压迫或狭窄，则不需要完全切除。 
传统的脊柱开放手术如腰椎融合术、全椎板切除术、半椎板切除术和经椎板间隙扩大开窗减压术等

手术方式，临床疗效确切，但创伤大、出血多，对脊柱结构产生不可逆的破坏，潜在脊柱失稳风险大，增

加邻椎退变等缺点同样显著[27]。近年来兴起的经皮脊柱内镜下椎间盘摘除术(PELD)是治疗腰椎 PRAF
的成熟微创方式，Li R 等[27]研究发现在手术过程中，当术者尝试完全切除骨块时，神经根容易受到过度

牵拉；并且使用常规的髓核钳很难去除坚硬的骨块，不得不使用环锯、磨钻、骨刀手术器械，很大程度

上增加了神经根损伤的可能性；此外，在骨块切除的过程中，切开的骨块边缘锋利，同样容易割伤神经

根。因此，该研究认为手术的主要目的是对神经根进行充分的减压，并不总是需要切除离断的骨骺。如

果骨块稳定、不造成压迫，应避免完全切除，防止因手术造成神经根损伤和症状加重。应根据致压物的

位置结合 Akhaddar 分型[8]来设计手术方案，如果致压物主要位于靠近中线的外侧隐窝内，则采用椎板间

入路。在切除影响神经根的部分致压物并保证神经根充分减压后，确定残余骨量的稳定性后，再切除 I 型
PARF 骨碎片，而 II 型 PRAF 游离的骨碎片默认必须切除。虽然 PARF 主要原因是椎间盘突出压迫神经，

但 A 型出现典型症状时，建议进行完全切除。B 型在充分减压和保证骨碎片稳定性后，不需要过度切除

骨量。有必要尽可能多地保留后椎体和未破裂的椎间盘，特别是在要求腰椎活动度的青少年人群中。Shuo 
Yuan [28]等对 48 例采用 PETD 治疗的 PARF 患者开展回顾性研究，发现 48 例患者中有 85.4%的患者结

局良好或极佳，35 名患者(72.9%)在术后 2 个月内恢复工作。2021 年王雯等[29]结合 Akhaddar 分型[8]和
华西分型[27]对 51 例 PRAF 患者开展 PELD，采用创新方法，对于 IA 型磨除患侧致压的骨块，尽量保留

椎间盘纤维环的完整性；IB 型仅摘除突出的髓核，保留或小部分打磨锋利骨块的边缘。II 型则全部摘除

骨块及椎间盘。根据 CT 水平位：骨块位于 2、3 区，选择患侧椎间孔入路；骨块位于 1 区，选择患侧椎

板间入路；当 L4/L5 及以上节段离断骨块或椎间盘位于混合区，则采用就近原则选择入路。L5/S1 节段统

一使用患侧椎板间入路。该方法根据骨块在 CT 水平位上的位置就近选择最适当的入路，在保证安全的

前提下将微创性做到了最好，并且严格分型，最大限度保留椎体后缘或椎间盘原本的结构，最终的临床

疗效相当可观。2019 年，吴志强[28]等采用新的分型方法，术中确认椎体后缘离断骨块的位置及其与硬

膜囊、神经根致压的关系即选择性摘除解压，不纠结离断骨块与椎间盘的关系，也能够顺利开展手术。

还有学者[30] [31]更加细致的对比了 PETD 与 PEID 两种入路下采用往复磨钻治疗腰椎 PARF 的临床疗

效，均得出了 PELD 是安全有效的微创方法这一结论。综合文献，PELD 具有如下优点：① 较其它脊柱

手术可采用局部麻醉，为术中医患沟通创造了条件，且切口小，椎旁肌肉剥离少，术中出血量少，最大

程度减少对神经根的损伤，手术安全性相对传统开放手术更高；② 手术全程在生理盐水介质下操作，术

中视野清晰，对脊柱正常结构的损伤最小，完全保留了中、后柱结构，不影响脊柱的稳定性，减少了腰

椎滑脱、腰痛等术后并发症的发生，能够最大程度保留术后腰椎的活动度；③ 短期疗效可靠，恢复时间

更少，患者可以在术后第一天佩戴腰椎支具下床，第二天出院，术后 1 个月即可恢复正常工作和生活。

这种手术可以减轻患者所经历的疼痛，降低住院费用。但本文检索文献都认为经验不足的外科医生需要

花费更多的时间来学习 PELD，同时本文检索到的有关 PELD 治疗 PARF 的文献多为短期疗效研究，缺

乏大样本多中心的研究，具体的长期疗效仍需进一步考证。 
实现满意的椎管减压是一个具有挑战性的过程，尽管 PELD 技术优势明显，但工作通道与观察通道

合为一体，器械能够操作的空间有限。并且术前术者对于关节突、椎弓根、椎体后缘的阻挡需要反复测

量权衡，特别是 L5/S1 节段高位髂嵴的阻塞，使得经皮脊柱内镜椎间孔入路椎间盘摘除术(PETD)难以精

确定向置管操作。2016 年 Choi 等[32]提出的单侧双通道内镜(UBE)技术利用两个不同的通道完成椎管减
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压。观察通道使用关节镜来暴露手术视野，同样采用生理盐水持续冲洗以保持视野清晰，手术器械则通

过工作通道于后椎板间入路进行椎管内的减压，这与传统的后路椎板间开窗手术相似。该技术的优点如

下：① 两个经皮通道相互分离，互相配合，互不干扰。没有单操作套筒的限制，内窥镜和手术器械均可

以在更大的空间内自由移动，整个手术方便灵活。对椎管的各个方向和部分均可进行探查。该技术既能

达到微创脊柱手术的目的，又能获得接近开放手术的类似减压效果，是对现有内窥镜技术的补充[33]。② 

UBE 在关节镜直视下进行，减少了神经损伤、硬膜囊损伤等并发症的发生。该技术可以使用普通的脊柱

器械，并通过工作通道自由移动。③ 由于骨碎片的柔韧性不如椎间盘，因此安全取出具有很大的挑战性

和技术操作性，UBE 技术使用关节镜作为内窥镜，30˚活动的内窥镜镜头可以很容易地观察到对侧椎板下

的结构，与其他内镜技术相比 UBE 的减压更充分更容易。④ 一旦外科医生熟悉了 UBE 术前的三角测量

技术[34]，UBE 技术的学习曲线相较于 MED 与 PELD 更容易，对腰椎 PRAF 具有独特的优势。Liu J 等
[34]认为术前确定后缘的大小、位置和类型以及椎体后骨碎片是否切除是腰椎 PARS 治疗的重点和难点。

在进行减压和椎间盘切除术时，同样遵循 Akhaddar 分型[8]，II 型 PARF 完全摘除骨块，I 型 PRAF 如果

骨块不参与致压则无需摘除，仅摘除椎间盘，反之则全部摘除。但 UBE 技术同样存在缺点，术前外科医

生需要接受跨学科的基础关节镜三角测量技术的培训，才能在术中熟练操作。Qian J 等[35]对比了 UBE 
(15 例)或 PELD (26 例) PRAF 患者术后疗效，发现 UBE 组患者术中出血量更多，平均手术时间和术后住

院时间更长，该研究认为这是因为 UBE 需要切开部分椎板，这可能导致松质骨出血，这与其他研究[36] 
[37]结果一致。笔者认为对于腰椎 PARF 的治疗，UBE 技术可能比 PELD 技术更具侵入性。 

7. 总结与展望 

PARF 常合并 LDH 或 LSS，是一类是好发于青少年脊柱疾患，表现为椎体后缘骨骺或骨块分离压迫

硬膜囊或神经根。其发病原因和机制目前的主流观点均与骨骺软骨病变及椎体骺环力学改变有关。该病

临床表现与 LDH、LSS 相似，主要表现为腰腿痛或麻木，并无特异性症状，需要进行 DR、CT、MRI 等
影像学检查明确诊断，尤其要与钙化型 LDH 鉴别。腰椎 PARF 的病理分型学说较多，暂无统一认可的标

准，王雯[29]等采用 Akhaddar 分型[8]和华西分型[27]相结合的方法来开展手术治疗，既考虑到了离断物

的致压性质，也更加立体地界定手术区域，笔者认为该种病理分型方法更加值得认可和推广，但业界还

需要进行解剖学、病理学等多中心，多数据支持的前瞻性、回顾性系统研究进一步完善腰椎 PARF 的病

理或影像学分型。对于腰椎 PARF 的微创治疗，摘除突出的椎间盘组织得到了广泛认可，但对于骨块的

处理则更加复杂：1. 需要综合离断骨块、骨骺是否致压、压迫程度、对脊柱稳定性的影响等多种因素进

行判断其是否为主要致压因素；2. 需要综合椎体以及致压骨性结构的稳定性、体积、位置等因素来决定

致压物是否全部磨除；3. 根据致压骨性结构所在节段、椎管内的位置、解剖特点来决定最终的手术入路。

综合文献，PELD 与 UBE 治疗腰椎 PARF 均取得了不错的短期疗效，尽管其长期疗效有待进一步随访研

究，但是 PELD 与 UBE 为腰椎 PARF 的手术治疗提供了微创化、精准化的崭新理念，值得业界进一步推

广与完善：1. 腰椎 PARF 还需要对其病因及发病机制进一步探索，其病理或影像学分型需要多中心、大

数据的前瞻性、回顾性研究及流行病学研究来丰富完善；2. 无论是 PELD、UBE、MED 技术，手术入路、

手术方式均需要规范的手术流程、手术器械、术中摘除骨块统一方式的建立；3. 镜下手术的中远期疗效

还需要长期的、大样本的随访调查研究。 
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