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性别对腰椎退行性滑脱发病机制及手术治疗的影响

姜峰 1 王运涛 2 吴小涛 2 刘国臻 1 徐玉柱 1

【摘要】 近年来，性别的差异引起了各专业的广泛兴趣。尽管有些因素可以用性别之间的生物学

差异来解释，但性别差异对腰椎退行性滑脱的发病机制及手术治疗的影响仍存在许多争议。目前人们

对于腰椎退行性滑脱的流行病学已经进行了大量研究并有了初步认识。已有大量研究表明女性腰椎退

行性滑脱发生率较男性高，提示性别差异与腰椎退行性滑脱有密切联系。本文通过回顾以往文章，总结

女性病人腰椎退行性滑脱可能的独立发生机制，探讨腰椎退行性滑脱的发生率和风险因素在性别方面

的差异，分析性别差异对腰椎退行性滑脱病人的手术治疗和预后的影响，以期为临床上预防和治疗女性

腰椎退行性滑脱提供相应的理论指导。
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腰椎退行性滑脱（degenerative spondylolisthesis, DS）又称

为假性滑脱，是一种由于退行性改变而导致上位椎体相对于

下位椎体滑移的疾病。它不同于崩裂性腰椎滑脱，没有椎间

骨质的缺损（椎弓上下关节突之间的峡部骨质缺损不连

续）。即在DS中，整个上位椎体（椎体和椎体后部，包括椎弓

和棘突）相对于下位椎体出现滑脱［1］。最早是在 1931 年

Junghanns首先描述了退变性脊椎滑脱的病理变化，将椎弓

峡部无缺损的滑脱称为假性脊椎滑脱［2］。之后Newman将这

种“椎弓完整的脊柱滑脱”结合其病理变化称之为脊柱退行

性滑脱［3］。目前国内外学者对其临床上相关的性别差异的

影响已经进行了大量研究并有了初步认识，故本文拟对女性

DS病人的独立发病机制、DS的发生率和风险因素在性别方

面的差异及DS病人的手术治疗和预后中与性别相关的差异

的研究进展进行综述。

一、文献检索策略

本文通过英文检索词“Lumbar degenerative spondylolis⁃
thesis”、“gender differences”、“pathogenesis”、“surgical treat⁃
ment”、“prognosis”，在中国知网、维普数据库、PubMed、Web
of Science等数据库进行检索，共检索到文献1 586篇。去除

重复及无法获得全文文献，最终依据纳入及排除标准纳入文

献 39篇，其中全部为英文文献（图 1）。文献纳入标准为：①

已正式发表的期刊文献；②文献内容与DS、性别差异、手术

治疗预后密切相关；③文献质量较高；④文献语言为英文。

排除标准为：①文献质量较低；②学位论文、会议文献、回复

信件等非论著文献；③无法获得全文的文献。

二、女性DS病人的独立发病机制

（一）妊娠

最早 Sanderson等［4］研究了妊娠对DS发展的影响，认为

女性妊娠后脊柱关节松弛和不稳定是导致女性和男性之间

DS发生率差异的一个重要因素。同时在怀孕期间，腰椎负

荷的增加也会促进DS的发展，另外其研究认为女性在妊娠

分娩后腹肌及腰背肌力减弱可能是造成DS的另一个重要因

素。同样，Cholewicki等［5］的一项研究结果也表明了女性妊

娠和DS有很强的相关性，其研究发现与无怀孕史的妇女相

比，有怀孕史的妇女罹患DS的概率更高，且多次妊娠者发生

DS的概率比单次妊娠在产后发生DS的概率更高，数据表明

每足月妊娠一次发生DS的概率增加22%左右。因此提出女

性妊娠的次数可能是日后发展为DS的重要危险因素之一。

此外，Fraser等［6］最新的研究也进一步证明了这一观点。

（二）雌激素缺乏

女性性激素在多种退行性疾病的病因学和病理生理学

中起重要作用。绝经后女性由于雌激素相对缺乏而加速椎

间盘退变［7⁃8］，导致女性的腰椎间隙比同龄男性狭窄［9⁃10］，可能

是女性更易发生DS的重要原因之一［11⁃13］。Imada等［14］对卵巢

切除在DS发生中的影响进行了病例对照研究，认为造成女

性高DS发生率的主要原因为雌激素缺乏。其团队对卵巢切

除术后病人和同年龄段激素正常病人进行对比分析后发现，

69例卵巢切除病人（年龄为47.4±5.6岁）的DS发生率比69例

图1 文献筛选流程图
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非卵巢切除对照组（29.0% vs. 8.7%）高出 3倍左右。结果提

示卵巢切除引起的女性体内雌二醇水平骤降可能是导致DS
的重要因素。卵巢切除所致的激素变化引起的椎旁韧带系

统弹性丧失，可导致DS的发生和发展。而且该团队研究中

对所有病人进行CT检查后发现，卵巢切除病人的小关节突

关节矢状面和椎弓根关节突的角度有不同程度的增大，退化

现象较为严重，由此提出雌激素缺乏是女性DS的危险因素

之一［15］。Wng等［16］的研究显示女性双侧卵巢切除术后腰椎

骨髓脂肪含量快速增加，骨髓灌注减少，脊柱和骨盆骨密度

（body mass density, BMD）降低，表明女性体内雌激素水平的

降低，导致腰椎椎体BMD下降、椎体间骨小梁减少，引起骨

的微结构发生变化，椎体受力不均，加速了腰椎间盘退行性

变、椎间盘间隙变窄和小关节的退变，从而使得女性更易发

生DS。
（三）解剖学结构

在一般生理重量负荷下，腰椎有赖于关节突关节、椎间

盘纤维环、周围韧带、腰背肌收缩力量及正常的脊柱力线保

持相互间的正常位置关系。当任一机制发生改变导致关节

结构及稳定性破坏，使冠状排列的生物力学机制受损，从而

出现DS［17］。Farfan等［18］曾在一篇研究中提出要注意不同性

别的骨形态上差异，其研究认为女性较宽的骨盆和较高的

L4/L5椎间盘增加了她们对于扭转的敏感性，而生物力学研究

曾强调了扭转对腰椎椎间盘和关节的退变影响，因此使得女

性更易发生DS。综合以上各种原因，女性以其独特的生理

解剖学结构较同年龄段男性DS发病率更高。

三、DS的发生率和风险因素在性别方面的差异

目前关于DS的发生率在性别方面差异的研究，Wang
等［19］的一篇关于DS流行病学的报告指出女性DS的发生率

比男性高。2014年He等［11］的一项关于男性和女性DS的发

生率和风险因素研究报告中指出，在1 994名受试者男性中，

283名病人（14.2%）出现前滑脱，85名（4.3%）出现后滑脱，有

12名（0.6%）同时存在前滑脱和后滑脱。其中Meyerding Ⅰ
级滑脱占 97.0%，Meyerding Ⅱ级滑脱占 2.8%。前滑脱主要

为Ⅰ级，Ⅱ级滑脱的人数少，只有 1例为Meyerding Ⅲ级滑

脱，而所有后滑脱病人均为Ⅰ级，前滑脱最常见于L4/5，而后

滑脱最常见于L3/4。而在1 996名接受评估的女性受试者中，

发生前滑脱病人 459例（23.0%），后滑脱 34例（1.7%），6例

（0.3%）同时存在前滑脱和后滑脱。Meyerding Ⅰ级滑脱占

94.8%，Meyerding Ⅱ级滑脱占 5.2%。所有后滑脱病例均为

Ⅰ级。与男性相似，在女性受试者中，前滑脱最常见于L4/L5，

而后滑脱最常见于L3/L4。从而得出，男女DS患病率之比为1∶
1.3，而前滑脱患病率为1∶1.6。女性DS患病率高于男性（P＜

0.001）。女性倾向 Meyerding Ⅱ级滑脱的发生率更高（P=
0.07），而男性更易发生后滑脱（P＜0.001）。除此之外，在DS
的年龄特异性患病率方面，男性患病率和女性患病率均随年

龄的增长而有显著增加的趋势。Wang等［19］研究结果表明，

DS的发生率具有很强的性别特异性和年龄特异性。在50岁
以前，很少有女性和男性患DS。50岁以后，女性和男性都开

始发生DS，且女性的发展速度快于男性。女性与男性的患

病率之比估计约为1.3∶1，与之前的文献报道相符。

另外对于DS的风险因素在性别方面的差异，He等［11］认

为无论高龄、低身高、高身体质量指数（body mass index,
BMI）、脊柱和骨盆高BMD以及退行性骨关节炎均与DS的发

生率密切相关。其中较低的老年人体力活动量表（Pase）评

分与男性DS的发生率增加有关，而高体重、心绞痛和低握力

与女性DS的发生率增加相关。腰痛与男性DS的发生显著

相关，但这种相关性在女性病人中没有统计学意义。同时，

研究结果显示，高龄和高BMD是男性和女性发生DS的共同

显著预测因素。腰痛是男性发生DS的重要预测因素，而握

力低是女性发生DS的重要预测因素。Wng等［20］的研究也

证实了腰椎高BMD为老年男性DS进展加重的因素。体重

大、BMI高、脊柱和髋部BMD高、活动少、握力低为老年女性

DS进展加重的因素。因此，具有高危因素的病人应及时进

行体格检查，防微杜渐，从而有可能减慢DS的发生及发展，

提高远期生活质量。

四、DS病人的手术治疗和预后中与性别相关的差异

（一）DS病人术前疼痛反应与性别相关的差异

关于性别对术前疼痛反应差异的文献有很多［21⁃22］。疼痛

的知觉可以通过定量感觉测试（QST）来评价。Tschugg等［22］

通过QST证明性别之间疼痛知觉的差异不仅存在于健康个

体中，而且也存在于DS病人中。通常脊柱手术的术前状态

主要是通过疼痛数字评分法（NSR）、Oswestry功能障碍指数

问卷表（ODI）评分和健康相关生命质量（HRQOL）来评估。

Strömqvist等［23］学者的研究表示，与男性相比，女性在腰椎手

术前表现出更高的 NSR 疼痛、更高的 ODI 评分和更低的

HRQOL。Kim等［24］的研究结果也同样发现女性的 VAS和

ODI评分较高，HRQOL较差，疼痛敏感性较高。Triebel等［25］

的研究也证实了这一发现。他们从瑞典全国脊柱手术数据

库（SWESPINE）中发现，在同年龄段的DS病人中，女性的术

前状态较男性更差。而对于这一发现，有可能的解释是：女

性对伤害性疼痛刺激的痛阈较男性低。Myers等［26］的报告指

出，性别是疼痛耐受性的预测因素。他们通过测定病人接受

伤害性疼痛刺激后所产生的收缩压变化来确定这一差异。

然而关于性别间疼痛的差异虽然没有确凿的证据表明是雌

激素调控［27］，但性别间心理因素的差异可能是有意义的。

Robinson等［28］的一项关于通过心理测量调查问卷研究发现，

男性比女性更不愿意在问卷中表露出疼痛。因此问卷报告

中得出的偏差可以部分解释性别之间疼痛差异的原因。为

排除这类偏差，最近研究的测量客观功能障碍（OFI）的测试

引起了人们的兴趣，它能排除精神状态和性别等混杂因素不

受干扰。Gautschi等［29］研究表明，根据传统的疼痛和功能障

碍指数问卷评估，妇女报告的术前疾病状态更差，但OFI报
告的严重程度在性别之间是相等的。Staartjes等［30］的研究也

确定性别对OFI几乎没有影响。因此，客观的功能测试可以

成为独立于性别影响的临床评估的有效选择。但目前尚不

清楚哪种机制控制雌激素相关的疼痛调节，因而内分泌疼痛
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调节将是未来神经生理学研究中的一个热门话题。

（二）DS病人术后恢复与性别相关的差异

早期的研究曾表明女性病人在DS手术后预后较男性更

差［25］。Ekman等［31］的研究表明腰椎融合术后病人预后良好

的主要决定因素是病人的工作状态（P＜0.001），其次是男性

（P=0.004）和术后康复锻炼（P=0.025）。因此女性性别和非

工作状态是女性术后预后不良的最佳预测指标。同样，Geh⁃
rchen等［32］发现接受融合手术的女性术后满意度报告较低，

返回工作的时间较慢，术后镇痛药物的需求更多。这些结论

直接与 Siccoli等［33］的研究结果相矛盾。Siccoli等［33］的研究

发现女性病人术前疼痛和功能障碍更严重，但HRQOL与男

性相似。从术前基线观察术后的改善程度，性别之间没有显

著差异，这表明男性和女性病人在DS的手术中表现出相同

的改善程度。Pochon等［34］的一项大型试验分析观察得到的

核心结果测量指数（COMI）发现，尽管女性术前报告的情况

较差，但女性病人接受腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄或DS手
术后的改善程度与男性病人相同。此外，Triebel等［25］分析表

明接受腰椎融合手术的病人，尽管开始时女性病人的各项评

分较差，但术后表现出更高的分数变化，甚至更有可能达到

临床研究中最小临床意义变化值（MCID）。同时还发现术后

对于女性返回工作和HRQOL的影响较小，这与 Siccoli等［33］

的分析结果相似。对于接受腰椎融合手术的退行性椎间盘

疾病病人，van Hooff等［35］得出的结论是女性性别是获得MC⁃
ID的可靠预测因素。Chan等［36］甚至发现女性性别是轻中度

DS手术后满意度报告的最佳预测指标。Gulati等［37］也证实了

尽管女性病人在手术前报告的临床症状严重程度更差，但术

后症状的改善程度在性别之间是相似的。综合分析，女性病

人在DS手术后的疾病改善程度与男性病人相似，表明DS病
人在术后恢复与性别无明显差异，DS女性病人在保守治疗无

效后可以期望从DS手术中获得与男性病人相同的改善程度。

（三）DS病人术后并发症与性别相关的差异

关于性别在DS病人手术后发生并发症的差异研究方

面，Pochon等［34］对 1 518例退行性腰椎疾病病人的术后病例

分析发现，女性在退行性腰椎疾病手术后并发症的发生率较

男性高。但其研究并没有解释观察到的并发症性别差异的

原因，且研究中存在许多混杂因素。但其在之后控制了这些

混杂因素的Logistic回归分析后，发现女性仍然与较高的手

术并发症发生率显著相关（P＜0.001）。因此，其认为女性术

后并发症发生率较男性高是由于真实的性别差异所导致。

同样，在髋部骨折手术后，Merchant等［38］也发现了这一现

象。而Siccoli等［33］的研究结果表明在接受DS手术后发生并

发症方面，性别之间没有发现明显差异。2015年 Schoenfeld
等［39］的一项研究也证实了这一点，其结论是女性DS病人的

术后并发症发生率在性别之间是相等的。鉴于多种研究结

论不一致，目前对于性别在DS病人术后发生并发症的差异

研究暂无定论，需要进一步的研究。

五、总结与展望

DS是中老年病人常见的骨科疾病，具有很强的年龄特

异性和性别特异性。女性病人因为其独特的生理及解剖结

构在50岁以后较同年男性更易发生DS，因此根据性别在DS
的风险因素和发病率不同，早期预防和及时治疗能够延缓

DS的进一步发展。同时，对于DS女性病人在保守治疗无效

后可以早期进行手术治疗，术后改善程度与男性病人无明显

差异。但目前关于DS病人术后并发症与性别相关的差异并

未完全明确，临床研究上仍缺少大量样本进行充分论证。未

来，针对DS病人术后并发症与性别相关的差异可收集大量

的临床数据统计分析进一步深入探讨，以期为不同性别的

DS病人术后预后提供临床治疗指导。
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