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揖摘要铱 摇 目的摇 探讨基于 MRI 的椎体骨质量评分( vertebral bone quality score, VBQ)和终板骨质量评分( endplate bone
quality score, EBQ) 在经椎间孔腰椎椎间融合 ( transforaminal lumbar interbody fusion, TLIF) 术后 cage 沉降中的预测价

值。 方法摇 因腰椎退行性疾病在我院行 TLIF 手术的 226 例患者,根据术后有无 cage 沉降将患者分为沉降组和非沉降组,比
较两组患者 VBQ 和 EBQ 评分。 通过多元回归分析 cage 沉降的危险因素,并根据受试者工作特征曲线下面积(AUC)评估

VBQ 和 EBQ 预测 TLIF 术后 cage 沉降的能力。 结果摇 226 例患者中 30 例出现术后 cage 沉降。 沉降组 VBQ(3郾 8依0郾 4)分,
EBQ(5郾 1依0郾 7)分,明显高于非沉降组(3郾 1依0郾 6)分和(4郾 2依1郾 0)分,差异有统计学意义(P<0郾 001)。 多元回归分析显示 VBQ
(OR=4郾 258, 95%CI: 1郾 983 ~ 9郾 142, P<0郾 001)和 EBQ(OR=1郾 971, 95%CI: 1郾 212 ~ 3郾 203, P =0郾 006)评分越高,发生 cage
沉降风险也越大。 受试者工作特征曲线结果显示 VBQ 的 AUC 为 0郾 843,EBQ 的 AUC 是 0郾 864。 VBQ 和 EBQ 预测 cage 沉降

的最佳阈值分别为 3郾 480(敏感性 90% ;特异性 75郾 5% )和 4郾 620(敏感性 96郾 7% ;特异性 74郾 5% )。 结论摇 术前 VBQ 或 EBQ
评分越高,TLIF 术后发生 cage 沉降风险越大。 其中 EBQ 可能是一个更好的预测融合术后 cage 沉降的指标。
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揖Abstract铱摇 Objective摇 To explore the predictive value of MRI鄄based vertebral bone quality (VBQ) score and endplate bone

quality (EBQ) score for cage subsidence after transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF). Methods摇 Two hundred and twenty鄄six
patients undergoing TLIF for degenerative lumbar disease in our hospital were selected. The patients were divided into a subsidence
group and a non鄄subsidence group according to whether there was cage subsidence after surgery. The scores of VBQ and EBQ were
compared between the two groups. Risk factors for cage subsidence were investigated by using multivariate logistic regression analysis.
The VBQ and EBQ scores were assessed for their ability to predict cage subsidence in patients based on the area under the receiver
operative characteristic curve (AUC). Results摇 Among the 226 patients, there were 30 with cage subsidence. The VBQ scores were
(3郾 8 + 0郾 4) and the EBQ scores were 5郾 1 + 0郾 7 in the subsidence group. These were significantly higher than VBQ scores (3郾 1 +
0郾 6) and EBQ scores (4郾 2 + 1郾 0) in the non鄄subsidence group (P <0郾 001). Multiple regression analysis showed that a higher risk
of subsidence was associated with a higher VBQ score (OR = 4郾 258, 95% CI: 1郾 983 ~ 9郾 142, P<0郾 001) and a higher EBQ score
(OR=1郾 971, 95%CI: 1郾 212 ~ 3郾 203, P=0郾 006). The ROC curve analysis showed that the AUC of VBQ was 0郾 843 and the AUC of
EBQ was 0郾 864, respectively. The optimal thresholds for VBQ and EBQ scores to predict cage subsidence were 3郾 480 (sensitivity =
90% and specificity =75郾 5% ) and 4郾 620 (sensitivity =96郾 7% and specificity =74郾 5% ), respectively. Conclusions摇 The higher the
preoperative VBQ or EBQ scores, the higher the risk of postoperative cage subsidence after TLIF. Among the two indicators, EBQ may
be a better predictor of cage subsidence after fusion.
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摇 摇 cage 沉 降 是 经 椎 间 孔 椎 间 融 合 术 后

(transforaminal lumbar interbody fusion, TLIF) 常见

并发症之一,有文献报道其发生率可高达 38% [1, 2]。
cage 沉降的发生可导致椎间隙高度丢失、增加融合

失败和临近节段退变风险,进而对手术效果产生不

利影响[3]。 因此,在术前对患者 cage 沉降发生风险

进行评估是非常重要和必要的。 虽然研究发现 cage
沉降受到多种因素的影响, 但低骨密度 ( bone
mineral density, BMD)仍然是 TLIF 融合术后 cage
沉降发生的重要危险因素之一[3]。 双能 X 射线吸

02 摇 实用医院临床杂志 2024 年 5 月第 21 卷第 3 期摇



收测定( dual鄄energy X鄄ray absorptiometry, DXA)是

目前临床工作中常用的骨密度测定方法。 然而,研
究发现腰椎退行性变可能对 DXA 的准确性产生影

响[4, 5]。 同时, 根据国际 临 床 骨 测 量 学 会 ( the
international society for clinical densitometry, ISCD)
的推荐,DXA 检测并不能作为腰椎融合术前的常规

检查[6]。
最近研究发现基于 MRI 的椎体骨质量评分

(vertebral bone quality score,VBQ)有望成为 DXA 的

潜在替代方法,其通过评估椎体骨小梁的脂肪浸润

程度,来反映骨质量状态[7]。 多项研究已证实基于

MRI 对 评 估 骨 质 量 是 可 靠 的 骨 密 度 评 估 指

标[1, 8, 9]。 在前期的研究中发现,VBQ 预测腰椎融

合术后 cage 沉降的准确性优于 DXA[9, 10]。 此外,有
研究发现终板变化可能是导致腰椎融合术后 cage
沉降的重要原因[11]。 两项基于 CT 的研究结果显示

终板骨密度与 cage 沉降之间有着更为密切的关

系[12, 13]。 随着对 MRI 评估椎体骨质量的深入理

解,研究发现基于 MRI 的终板骨质量评分(endplate
bone quality score, EBQ)也是一个有效的腰椎融合

术后 cage 沉降的预测指标[2, 14]。 但关于 VBQ 和

EBQ 谁是更好的 TLIF 术后 cage 沉降的预测指标,
目前的研究相对缺乏。 因此,本研究拟通过回顾性

分析比较 VBQ 和 EBQ 在预测 TLIF 术后 cage 沉降

中的作用,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 回顾性分析 2014 ~ 2020 年在四川

大学华西医院因腰椎退行性疾病行单节段 TLIF 手

术治疗的 226 例患者临床资料。 纳入标准:淤患者

因腰椎退行性疾病入院且计划行单节段 TLIF 手术

治疗,包括腰椎管狭窄、退行性腰椎滑脱、峡部裂性

滑脱和腰椎间盘突出症;于患者具有术前 1 周内的

腰椎 X 射线、腰椎 CT 和腰权磁共振成像(MRI)扫
描资料;盂术后随访至少 1 年,随访包括腰椎 X 射

线或腰椎 CT。 排除标准:淤患者年龄小于 18 岁;接
受多节段 TLIF 手术;于曾经有腰椎手术史或合并

Schmorl爷s 结节、脊柱侧弯、脊柱肿瘤、脊柱感染、脊
柱创伤、异常骨代谢性疾病等;盂随访时间小于 1 年

或随访资料不全。 根据术后有无 cage 沉降将患者

分为沉降组和非沉降组,其中非沉降组 196 例,男
79 例,女 117 例,年龄 18鄄81 岁[(56郾 9依13郾 3)岁];
BMI 指数 17郾 1 ~ 32郾 0 kg / m2[(23郾 9依3郾 1) kg / m2]。
沉降组 30 例,男 8 例,女 22 例,年龄 29 ~ 75 岁

[(60郾 4 依 10郾 0) 岁];BMI 指数 18郾 4 ~ 30郾 5 kg / m2

[(23郾 9依3郾 3) kg / m2]。 两组患者一般资料比较差

异无统计学意义(P > 0郾 05),见表 1。 所有患者均

使用 PEEK 融合器 ( Capstone, Medtronic Sofamor
Danek, MN, USA)。 本研究经过四川大学华西医院

医学伦理委员会批准(编号:2023鄄250)。

表 1摇 两组患者一般临床资料比较

参数 非沉降组 (n=196) 沉降组 (n=30) P

年龄 (岁) 56郾 9依13郾 3 60郾 4依10郾 0 0郾 163

性别[n(% )]摇 摇 男 79 (40郾 3) 8(26郾 7) 0郾 153

女 117(59郾 7) 22(73郾 3)

BMI (kg / m2) 23郾 9依3郾 1 23郾 9依3郾 3 0郾 990

吸烟[n(% )]摇 摇 是 41 (20郾 9) 4 (13郾 3) 0郾 463

否 155 (79郾 1) 26 (86郾 7)

饮酒[n(% )]摇 摇 是 33 (16郾 8) 7 (23郾 3) 0郾 440

否 163 (83郾 2) 23 (76郾 7)

查尔森合并症指数[n(% )]摇 0 分 19 (9郾 7) 3 (10郾 0) 0郾 956

1 分 60 (30郾 6) 10 (33郾 3)

逸2 分 117 (59郾 7) 17 (56郾 7)

糖尿病[n(% )] 28 (14郾 3) 5 (16郾 7) 0郾 781

高血压[n(% )] 60 (30郾 6) 14 (46郾 7) 0郾 081

术前诊断[n(% )]摇 摇 腰椎管狭窄 118 (60郾 2) 18 (60郾 0) 0郾 419

退行性腰椎滑脱 45 (23郾 0) 4 (13郾 3)

峡部裂性滑脱 21 (10郾 7) 5 (16郾 7)

腰椎间盘突出 12 (6郾 1) 3 (10郾 0)

手术节段[n(% )] 摇 摇 L1 / 2 4 (2郾 0) 1 (3郾 3) 0郾 303
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参数 非沉降组 (n=196) 沉降组 (n=30) P

L2 / 3 2 (1郾 0) 0

L3 / 4 7 (3郾 6) 2 (6郾 7)

L4 / 5 107 (54郾 6) 20 (66郾 7)

L5 / S1 76 (38郾 8) 7 (23郾 3)

术中出血量 (ml) 150郾 0 (100郾 00, 200郾 00) 160郾 0 (60郾 0, 210郾 0) 0郾 687

随访时间 (月) 19郾 5 (14郾 0, 26郾 75) 18郾 0 (16郾 0, 23郾 0) 0郾 550

Cage 尺寸(mm) 摇 摇 摇 长 24郾 4依1郾 9 24郾 5依1郾 9 0郾 809

高 11郾 6依1郾 1 11郾 6依0郾 8 0郾 992

宽 10郾 3依1郾 5 10郾 5依1郾 6 0郾 642

术前椎间盘高度(% ) 52郾 7依14郾 8 51郾 2依18郾 1 0郾 627

术后即刻椎间盘高度(% ) 67郾 5依13郾 1 70郾 6依21郾 5 0郾 445

椎间盘高度改变比 1郾 4依0郾 5 1郾 6依0郾 7 0郾 057

1. 2摇 VBQ 和 EBQ 评分测量方法摇 VBQ 和 EBQ 评

分均在腰椎 T1 加权 MRI 的正中矢状面图像上测量

(图 1)。 在计算 VBQ 评分时,将感兴趣区域(ROI)
分别放置于 L1 至 L4 椎体的髓质部分和 L3 水平的

脑脊液(CSF)处,获得平均信号强度(SI)。 放置椎

体 ROI 时,注意距椎体外周 3 mm 内以便排除骨皮

质的影响。 VBQ 评分计算公式:VBQ 评分 =中位数

(SIL1 ~ L4) / SIL3鄄CSF。 在计算 EBQ 评分时,将 ROI 放置

在手术节段上下椎体距离软骨终板 3 mm 处的终板

下骨和 L3 水平的 CSF 处。 EBQ 评分计算公式:
EBQ 评分=平均值(SI上下终板) / SIL3鄄CSF。 若无法在正

中矢状面上放置 ROI,我们将使用旁矢状面图像。
若因椎管狭窄等梗阻因素无法测量 L3 处 CSF 的

SI,我们将使用 L2 或 L4 水平的 CSF。

图 1摇 VBQ 和 EBQ 评分计算方法摇 a:VBQ 评分计算;b:EBQ 评

分计算

1. 3摇 影像学观察指标 摇 除 VBQ 和 EBQ 评分外,通
过术前和术后即刻的腰椎 X 射线计算椎间盘高度,
使用末次随访时的腰椎 CT 评估是否发生 cage 沉

降。 椎间盘高度通过 Farfan 指数计算:椎间盘高度

=[(椎间盘前矢状面高度 a + 椎间盘后矢状面高度

b) / 椎间盘矢状面宽度 c]伊 100% (图 2)。 椎间盘

高度改变比=术后即刻椎间盘高度 / 术前椎间盘高

度。 当 cage 突入椎体终板超过 2 mm 时,可评估为

cage 沉降。

图 2摇 椎间盘高度计算摇 a:椎间盘前矢状面高度;b:椎间盘后矢状面

高度;c:椎间盘矢状面宽度

1. 4摇 随访摇 患者临床相关结果通过背部和腿部的

视觉模拟评分量表(VAS) [15] 和 Oswestry 功能障碍

指数(ODI) [16]进行评估。 VAS 量表 0 ~ 10 分,分数

越高疼痛越严重;ODI 指数共 10 个问题,每个问题

按 0 ~ 5 分计分,(实际得分 /最高可能得分) 伊100%
即为 ODI 指数。 所有患者报告结果均在术前、术后

第 3 月和术后末次进行评估。
1. 5摇 统计学方法摇 应用 SPSS 26郾 0 统计学软件分

析数据。 正态分布的计量资料以均数依标准差表

示,组间比较采用 t 检验;非正态分布的计量资料以

M (P25, P75)表示,组间比较采用 Mann Whitney U
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检验。 计数资料以例数(% )表示,组间比较采用卡

方检验。 通过多元回归分析筛选 cage 沉降影像学

危险因素。 根据受试者工作特征曲线(ROC)计算

曲线下面积(AUC)来评估 VBQ 和 EBQ 评分预测融

合器沉降的能力,并计算出约登指数,得出最佳预

测临界值。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2摇 结果

2. 1摇 两组患者 VBQ 和 EBQ 评分比较 摇 沉降组

VBQ 和 EBQ 评分均高于非沉降组,差异有统计学

意义(P<0郾 001)。 见表 2。

表 2摇 两组 VBQ 和 EBQ 评分比较 (分)

组别 VBQ 评分 EBQ 评分

沉降组(n=30) 3郾 8依0郾 4 5郾 1依0郾 6

非沉降组(n=196) 3郾 1依0郾 6 4郾 2依1郾 0

t -7郾 534 -7郾 020

P <0郾 001 <0郾 001

2. 2摇 cage 沉降危险因素分析摇 Logistic 多元回归分

析显示,VBQ 和 EBQ 评分均为 cage 沉降的危险因

素(P<0郾 05)。 见表 3。

表 3摇 cage 沉降危险因素 Logistic 多元回归分析

因素 茁 SE Wald 字2 OR 95%CI P

术前椎间盘高度 -0郾 020 0郾 016 1郾 563 0郾 980 0郾 949 ~ 1郾 012 0郾 211

术后即刻椎间盘高度 0郾 025 0郾 017 2郾 237 1郾 026 0郾 992 ~ 1郾 060 0郾 135

椎间盘高度改变 0郾 491 0郾 361 1郾 845 1郾 634 0郾 805 ~ 3郾 317 0郾 174

VBQ 评分 1郾 449 0郾 390 13郾 806 4郾 258 1郾 983 ~ 9郾 142 <0郾 001

EBQ 评分 0郾 678 0郾 248 7郾 490 1郾 971 1郾 212 ~ 3郾 203 0郾 006

2. 3摇 VBQ 和 EBQ 评分在 cage 沉降中预测价值摇

VBQ 评分的 AUC 为 0郾 843,约登指数为 0郾 655,临界

值为 3郾 480,敏感度 90郾 0% 、特异度 75郾 5% ;EBQ 评

分的 AUC 为 0郾 864,约登指数为 0郾 712,临界值为

4郾 620,敏感度 96郾 7% 、特异度 74郾 5% 。 见图 3。

2. 4摇 两组患者手术前后 VAS 评分及 ODI 评分比

较摇 两组患者手术前后 VAS 评分及 ODI 评分比较,

差异均无统计学意义(P>0郾 05)。 见表 4。

图 3摇 VBQ、EBQ 评分诊断 cage 沉降的 ROC 曲线

表 4摇 两组患者手术前后 VAS 评分及 ODI 评分比较 (分)

参数 非沉降组(n=196) 沉降组(n=30) t P

腰痛 VAS 评分 术前 7郾 3依0郾 8 7郾 0依1郾 0 1郾 431 0郾 154

术后 3 月 3郾 3依1郾 1 3郾 1依1郾 2 1郾 187 0郾 237

术后末次 1郾 9依0郾 8 1郾 8依0郾 7 0郾 315 0郾 753

腿痛 VAS 评分 术前 6郾 5依1郾 1 6郾 7依0郾 9 -1郾 292 0郾 198

术后 3 月 2郾 8依0郾 9 3郾 0依1郾 0 -1郾 569 0郾 118

术后末次 1郾 5依0郾 9 1郾 6依0郾 8 -0郾 444 0郾 658

ODI 评分 术前 37郾 1依4郾 7 37郾 9依4郾 2 -0郾 838 0郾 403

术后 3 月 22郾 2依5郾 5 21郾 6依4郾 2 0郾 613 0郾 540

术后末次 10郾 6依4郾 4 11郾 9依4郾 2 -1郾 585 0郾 114

3摇 讨论

本研究探讨了 VBQ 和 EBQ 在 TLIF 术后 cage
沉降中的预测价值。 研究结果显示无论 VBQ 或

EBQ 都是可靠的预测腰椎融合术后 cage 沉降有效

指标。 ROC 结果显示,VBQ 和 EBQ 预测 TLIF 术后

cage 沉降的最佳阈值分别为 3郾 480 和 4郾 620。 其

中,EBQ 可能有更好的预测能力。
本研究回顾了 226 例因腰椎退行性疾病行单节

段 TLIF 手术的患者,其中有 30 例患者出现了术后

cage 沉降。 非沉降组和沉降组术前 VBQ 和 EBQ 有
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着显著性差异,非沉降组 VBQ 和 EBQ 值分别为

(3郾 1依0郾 6)分和(4郾 2依1郾 0)分;沉降组 VBQ 和 EBQ
分别为(3郾 8依0郾 4)分和(5郾 1依0郾 7)分。 研究发现随

着脂肪细胞浸润骨小梁,骨密度也随之降低,此时

骨小梁在 MRI T1 加权像上信号强度也显著增

高[17]。 而两组年龄、性别、cage 尺寸等基线资料差

异无统计学意义。 此外,多元回归分析显示 VBQ 和

EBQ 均是 TLIF 术后 cage 沉降的独立危险因素。 这

与先前的研究结果类似[1, 14, 18]。 腰椎 MRI 作为常

规的术前检查,所以脊柱外科医师很容易对 VBQ 和

EBQ 进行测量。 而 MRI 作为无辐射检查,避免来

DXA 和 CT 带来的辐射危害[19, 20]。 此外,VBQ 和

EBQ 的测量方法 H 可避免因腰椎退行性改变带来

的不利影响[21]。 ROC 结果显示 EBQ 的预测价值稍

好于 VBQ,它们的 AUC 分别为 0郾 864 和 0郾 843,VBQ
和 EBQ 都是可靠的预测指标。 其中 EBQ 的 AUC
稍大于 VBQ,这可能因为对终板这类特定位置的骨

密度测量比整体骨密度测量有更好的预测 cage 沉

降能力。
有研究发现与测量整个椎体 BMD 相比较,特定

位置 BMD 测量有更好的并发症预测能力。 Sakai
等[22]和 Li 等[23] 都发现螺钉轨迹 BMD 是比椎体

BMD 更好的预测术后螺钉松动的指标。 此外也有

研究发现在预测骨质疏松椎体骨折方面,终板 BMD
也是优于全椎体 BMD 的指标[24]。 本研究结果显示

在预测 TLIF 术后 cage 沉降方面 EBQ 稍优于 VBQ,
此结果与 Jones 等的研究结果相似。 Jones 等研究发

现在行 LLIF 患者, EBQ 是一个可靠的预测术后

cage 沉降的指标,而 VBQ 与 cage 沉降之间的关系

并不显著[14]。 这可能是因为终板是 cage 与椎体之

间的接触面,在分配来自 cage 压缩负荷方面发挥着

重要作用。 终板的改变可导致力学分布的改变,进
而导致 cage 沉降的发生[25]。

虽然以往有研究发现 cage 沉降可能导致椎间

融合失败、神经症状复发等,甚至需再次翻修手术

治疗[3]。 但在本研究中,沉降组与非沉降组之间腰

痛和腿痛的 VAS 评分和 ODI 评分并无统计学差异,
且两组患者术后结果均较术前有明显改善。 先前

研究中也发现似乎 cage 沉降并不会对手术效果产

生影响[26]。 然而,Marchi 等发现 cage 沉降与术后

临床改善恶化有着密切关系[27]。 Cage 沉降与临床

效果之间的关系一直存在争议,研究认为临床效果

的变化可能与 cage 沉降的严重程度息息相关。 当

cage 沉降严重时,椎间盘高度和椎间隙高度都明显

降低[28]。 因此需要更长期的随访,以及对 cage 沉

降程度与临床效果之间关系的更细致的研究。

综上,本研究结果显示 VBQ 和 EBQ 都是预测

TLIF 术后 cage 沉降的简便、可靠的指标。 其中,
EBQ 展现出更好的预测能力。 因此,无论 VBQ 或

EBQ 都可作为评估 TLIF 术后发生 cage 沉降的风险

指标。
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