
天 津 中 医 药 大 学 学 报

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
第 38卷 第 2期

２０19年 4月
Ｖｏｌ．38 Ｎｏ．2

Apr．2０19

DOI：10.11656/j.issn.1673-9043.2019.02.01·国际指南·

摘要：退行性腰椎滑脱症（DLS）是临床上常见的腰椎退行性疾病，为提供最佳、有效的诊断及治疗方案，

2014 年北美脊柱外科协会更新了 DLS 循证临床实践指南。在充分解读最新版指南诊治内容的基础上，结合中国的

临床实际，提出临床与研究建议。
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退行性腰椎滑脱症（DLS）是指由于退行性改

变，某节腰椎椎体相对于下位椎体的移位，以前

移为多见，同时不伴有椎弓的断裂或缺损，一般是

后天形成的。DLS 最早是 1931 年 Junghanns 在尸体

腰椎标本中发现部分椎弓没有缺损也可向前滑脱，

并提出假性滑脱一词[1]。其发病多与腰椎小关节的

退变有关，一般多发生在腰椎 4/5 节段，其次是腰

椎 3/4 和腰 5 骶 1 节段，滑脱多以轻度为主，50 岁

以上患者多见，可能受关节软骨雌激素受体的影

响，本病女性多发[2-5]，是临床上常见的退行性腰椎

疾病。

目前对于滑脱的机制及原因尚未完全阐释

清楚 [6]，因此，本病的诊治过程也存在诸多争议 [7]。

2009 年北美脊柱外科协会（NASS）制定了关于 DLS
的第 1 版循证临床实践指南 [8]，2014 年完成对第

1 版指南的更新[9]。指南旨在为医生提供成人（年龄>
18 岁）DLS 的最佳、有效的诊断和治疗方案，提高临

床治疗效果。笔者在充分研读最新版 NASS 指南的

基础上，结合目前中国实际情况，对 DLS 临床及研

究展开评述，以供临床医生参考。

1 诊断
指南对于诊断建议主要分成病史采集、体格检

查和影像学检查 3 个方面。

准确的病史采集和体格检查对于 DLS 的诊断

和治疗至关重要。临床症状可能包括：1）仅有偶发

的背部疼痛；2）慢性下腰痛伴或不伴根性症状以及

有无体位改变诱发腰部疼痛症状；3）神经根性症状

伴或不伴有神经功能的缺损以及有无背痛；4）神经

间歇性跛行。上述症状与国内发表的临床研究文献

描述基本一致[10-13]。

影像学检查方面，指南推荐腰椎侧位 X 线片检

查是诊断 DLS 最合适、无创的检查，并且应该尽量

采取站立位拍摄。当 DLS 伴有椎管狭窄时，最合适、

无创的检查是腰椎磁共振成像（MRI）。并且在行仰

卧位 MRI 检查时，显示小关节渗液>1.5 mm，提示可

能有退行性腰椎滑脱的存在，应行进一步检查，包

括站立位的 X 线片。直立坐位 MRI 检查和轴向负

荷 MRI 检查对于本病的诊断价值，由于缺乏相应的

文献，指南工作组未给出明确推荐意见。

对于 DLS，尤其是对 MRI 检查有禁忌症时，X
线片脊髓造影、计算机断层扫描（CT）脊髓造影是评

价椎管狭窄的有效方法。同时，当腰椎滑脱伴椎管

狭窄时，MRI 检查有禁忌症或结果不确定时，CT 脊

髓造影是发现椎管狭窄或者神经受到压迫的最佳

检查方法。对于腰椎滑脱伴椎管狭窄患者，并且

MRI 检查和 CT 脊髓造影有禁忌、不合适、结果不确

定时，CT 是明确椎管狭窄或者神经根受到影响的

105



天 津 中 医 药 大 学 学 报

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
第 38卷 第 2期

２０19年 4月
Ｖｏｌ．38 Ｎｏ．2

Apr．2０19

最佳检查方法。由于缺乏足够的文献支持，尚无足

够的证据推荐或反对在 DLS 的诊断中使用动态

MRI 和动态 CT 脊髓造影（包括站立位和轴向负

荷）。

在本病的诊断部分，可以看出指南中许多措施

不符合中国实际情况，如指南所涉及的直立坐位

MRI、轴向负荷 MRI 以及动态 MRI 和动态 CT 脊髓

造影检查，在中国很多地区几乎没有开展或较少开

展。对于 X 线，CT 以及 MRI 检查基本与中国临床实

际相符，但在腰椎侧位片检查发现有腰椎滑脱时，

多会让患者再行腰椎双斜位片，查看是否有椎弓断

裂，对本病进行排除性诊断。

2 治疗
DLS 的治疗主要分为手术治疗和保守治疗。

对于轻度腰椎滑脱伴椎管狭窄的患者，反复保

守治疗效果不佳，可以考虑手术治疗。指南中对于

手术治疗主要围绕减压和融合、术后康复、远期疗

效及成本效益等方面介绍，并推荐以下意见：1）对
于 DLS 合并椎管狭窄患者，减压融合手术可以比单

纯的减压手术更好改善临床症状。但是，对于不伴

有椎间孔狭窄的症状性单节段轻度 DLS（滑脱程

度<20%），保留中线结构的单纯减压与减压融合手

术效果一样。2）对于治疗单节段 DLS，采用的减压

融合手术（使用或者不使用内固定器械）比单纯保

守治疗效果要好。3）对于有椎管狭窄的 DLS 患者，

手术治疗使用内固定可以提高融合率，但不能提高

临床疗效。4）对于有症状的腰椎管狭窄合并 DLS 患

者，减压融合术可以提供较为满意的远期疗效。

关于融合方式的选择、微创开放的选择、内固

定的使用、术中是否需要复位、术后康复以及成本

效益等方面，指南未给出明确的推荐意见。

手术治疗本病的适应症多是由于腰椎滑脱导

致椎管狭窄出现神经功能受损的症状，影响患者日

常生活和工作。目前中国治疗本病的术式主要分为

开放性手术和微创手术，开放性手术主要包括后路

椎间融合（PLIF）和经椎间孔入椎间融合（TLIF）术

式，以及微创经椎间孔入路的椎间融合（MIS-TLIF）
术式，以上术式在临床中均取得了满意的临床疗

效。国内最近的 1 项 Meta 分析表明[14]，微创手术在

手术时间、术中出血量、术后住院时间、术后并发症

方面要优于开放性手术，但是医生的学习曲线较

长。此外，无论应用哪种手术方式治疗本病，对大多

数神经受压时间较久的患者，多会出现疼痛、下肢

麻木、肌力异常等症状，而中医药治疗本病术后的

残余症状有着独特的优势，可以有效地缓解疼痛、

改善功能[15]。因此在 DLS 术后应根据患者病情进行

辨证论治，制定适宜的治法，依法施治，包括中医药

的内服和外用、针灸理疗等应用，从而改善术后症

状，缩短恢复周期。

保守治疗方面，DLS 患者以椎管狭窄症状为主

时，其保守治疗方案应与退行性腰椎管狭窄症的治

疗措施一致。本病的保守治疗方法主要包括药物、

理疗和功能锻炼、手法治疗、辅助治疗（像支具、牵

引、电刺激和经皮电刺激）、注射疗法等方法。由于

缺乏足够的文献支持，指南对于以上措施治疗本病

均未给出明确的推荐意见。阅读指南可以看出，对

于本病的治疗，指南将重点放在手术方面，而对

保守治疗，特别是补充替代医学对本病的治疗描述

较少。但一些循证医学研究表明[16-17] 手术治疗本病

疗效并不优于保守治疗。同时在中国的大量临床实

践证实，中医药在本病的治疗中发挥着举足轻重的

作用。

同时 2014 年版 DLS 指南对于未来研究也提供

了建议，具体见表 1。
在临床实践中，一方面需要重视循证医学证据

进行临床实践，另一方面也要结合中国和医院实际

及自身经验与优势进行疾病诊治。首先，详细理解

指南推荐的条目，对于其推荐等级较高的条目，应

在临床中遵从相应的操作规范，正确进行实施并不

断验证，如指南中推荐的 X 线、MRI、CT 检查部分。

其次，不能过度遵循指南而忽视了临床判断，

比如在是否使用内固定的问题上，指南中指出 DLS
伴椎管狭窄患者，手术中使用内固定可以提高融合

率，但是不能改善临床疗效。而国内有学者证实减

压融合内固定术可以较单纯减压术更能改善临床

症状[18-19]。是否进行术中复位，指南中检索出的研究

有着不同的结论：认为有限的减压联合复位融合术

与椎板切除联合原位融合术治疗 DLS 疗效满意[20]；

对于直腿抬高试验阴性的 DLS 患者，单纯的复位融

合即使不行椎管减压也可获得满意效果[21]；后路椎

间融合+复位内固定术治疗本病时具有矫正畸形、

并发症少的优点[22]。

最后，在 DLS 保守治疗方面，由于缺乏循证医

学证据指南并未给出明确推荐的干预措施，如手

法、功能锻炼等中医药特色疗法，在前期临床观察

有效的基础上建议开展前瞻性、大样本、多中心随
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表 1 NASS 指南对未来 DLS 研究的建议

问题 未来研究方向

病史采集和

体格检查

1.进行充分有力的观察性研究来评估体格检查对 DLS 的诊断价值；2.需要进行大样本多中心的研究来更好了解患者的特征

或临床表现对诊断 DLS 的重要性；3.未来研究需要建立一个统一的、普遍认可的与临床症状相关的椎体不稳的参考标准；4.
椎体不稳的诊断需要结合症状的严重程度、预后和治疗效果行进一步验证。

影像学检查 1.进行合适有力的前瞻性研究来评价仰卧位、轴向负荷和体位 MRI 在诊断和评估 DLS 患者的椎管狭窄情况；2. 开展证据充

分的前瞻性研究来更好评价动态 MRI 或 /和 CT 脊髓造影在诊断 DLS 的作用。

保守治疗 1.DLS 的研究结果应包括每一种保守治疗方法的具体结果，依据患者症状（包括原有轴向背痛、轴向背痛伴有神经根症状）

将结果进行分类；2.建议进行随机对照研究来比较优先使用理疗和不使用理疗对治疗 DLS 的疗效；3.建议进行大样本多中

心长期随访研究来评价不同保守治疗的效果。

手术治疗 需开展大量的、非企业赞助的、独立的回顾性或者前瞻性研究，来进一步研究在治疗 DLS 伴有症状的椎管狭窄时，椎管减压

和微创手术的疗效。并且应进行大型多中心研究、长期随访来评价手术和保守治疗的疗效。
融合 1.建议进行大型多中心登记数据库研究，并进行长期随访评估多种手术技术（包括使用或不使用融合的减压手术）对 DLS 的

治疗效果。为了充分区分群体，数据库必须具有全面的人口统计学和影像学资料；2.建议进行长期随访的大型前瞻性或多中

心登记数据库研究来比较各种手术方式（包括有无内固定的减压融合术）和保守治疗单节段和多节段腰椎滑脱症的疗效；3.
建议进行 1 项回顾性分析来比较后外侧融合与 36°融合治疗 DLS 的疗效；4. 建议进行 1 项登记数据库研究来比较融合手术

需不需要减压治疗 DLS 的疗效；5.建议进行长期随访的多中心登记数据库研究来比较手术治疗（包括弹性融合）和保守治疗

DLS 的疗效，并建议进行 1 项前瞻性研究来比较弹性融合与保守治疗 DLS 的远期疗效；6.多中心登记数据库研究评价骨移

植物（骨移植类型）与自体骨的失败率，并进行成本分析研究来评价骨移植物与自体骨移植的成本效益。

内固定 1. 建议进行长期随访的大型前瞻性或多中心登记数据库研究来比较使用或者不使用内固定的减压融合术的术后疗效；2.建
议进行长期随访的多中心登记数据库研究来比较棘突间撑开装置与保守治疗的疗效；3.建议在以后研究棘突间撑开装置治

疗单节段 DLS 时，研究组应该采用有或无融合的减压术配合有效的药物治疗，并且指出以后的棘突间撑开装置应该进行远

期疗效分析来探讨并发症发生率是否在可以接受的范围内；4. 建议进行随机对照试验或前瞻性研究来比较微创技术（MIS）
和开放手术的有效性和远期疗效，同时由于缺乏统一的关于微创的定义，因此在以后研究中评价微创手术的疗效时要对其

进行明确统一的定义。

复位 建议进行对比研究和多中心登记数据库研究，来评估退行性腰椎滑脱复位治疗和原位融合的疗效。

手术远期疗效 1.未来长期随访的手术干预 DLS 伴有症状的椎管狭窄研究，在伦理允许的情况下，其对照组研究应该选用当前最佳治疗药

物；2.多中心登记数据库的未来长期研究，很有必要比较不同手术方式治疗 DLS 伴有症状的椎管狭窄的效果。

患者特征 建议开展基于群体的观察性研究，如多中心等级数据研究，来评估治疗 DLS 疗效不佳的保守或手术治疗方法与患者临床特

征的关系。

术后康复 建议观察性研究来评估各种术后康复策略对 DLS 治疗效果。

成本效益 1.建议进行成本分析研究，评估 DLS 患者手术治疗与保守治疗的长期成本效益；2.建议进行成本分析研究，评估 DLS 患者微

创手术与传统手术的长期成本效益。

机对照试验评价不同干预措施的治疗效果，并建立

随访机制，获得远期疗效，为今后指南修订提供补

充与替代医学方面的证据支持。总之，国内临床医

生应在实践中检验和评估指南的适用性，并且应借

鉴 NASS 指南制定符合中国实际情况的 DLS 诊治

指南。
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Degenerative lumbar spondylolisthesis：interpretation of NASS guidelines for evidence鄄based medicine
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GAO Chunyun1，2，Yin Xunlu1

（1.Wangjing Hospital of China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing 100102，China；
2. Beijing Key Laboratory of Orthopedics of Traditional Chinese Medicine，Beijing 100102，China）

Abstract：Degenerative lumbar spondylolisthesis （DLS）is a clinically common degenerative disease of the lumbar
spine. In order to provide the best and effective diagnosis and treatment programs，the North American Spinal
Surgery Association updated the DLS guidelines for evidence鄄based clinical practice in 2014. Based on the diagnosis
and treatment for the DLS in the latest guideline，and proposes clinical and research suggestions.
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