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腰椎椎体后缘离断症诊疗的研究进展
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［摘要］ 椎体后缘骨骺离断症 （PARS） 是一种比较少见的，好发于青少年的疾病。近年来，随着医疗技术和

影像学的不断发展进步，关于该疾病的诊疗措施不断改进，但目前仍存在许多争议，包括是否手术、手术方式、

是否去除骨碎片或椎间盘，以及是否脊柱融合等。同时 PARS 时常被经验不足的医生误诊为偶然性椎间盘突出

症，这使得患者错过最佳治疗时间，导致长期疼痛和功能障碍。现综述国内外的 PARS 诊疗措施及进展，为临床

诊治提供参考。
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Advances in Diagnosis and Treatment of Posterior Apophyseal
Ring Separation

XU Chang-lei，WANG Ying-song
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650101，China）

［Abstract］ Posterior apophyseal ring separation （PARS） is a relatively rare disease that usually occurs in

adolescents. In recent years，with the continuous development of medical technology and imaging，the diagnosis and

treatment measures of this disease have been continuously improved， but there are still many controversies，

including whether to operate， how to operate， whether to remove bone fragments or intervertebral discs， and

whether to fuse the spine. Also， PARS is often misdiagnosed as accidental disc herniation by inexperienced

physicians，which causes patients to miss the optimal time for treatment，leading to chronic pain and functional

impairment. This paper reviews the treatment measures and progress of PARS to provide reference for clinical

diagnosis and treatment.
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椎 体 后 缘 离 断 （ posterior apophyseal ring

separation， PARS） 也被称为 “椎骨终板离断”、

“腰椎后缘软骨结节”、“椎体后缘骺环骨折”等
[1]，是一类少见但常伴有椎间盘突出，多为发生于

青少年的脊柱疾病[2]。PARS 症状与腰椎间盘突出

症相似，但手术方式却不尽相同。由于 PARS 罕见

和分类方式的多样，目前尚缺乏公认的治疗策略。

并且 PARS 的发病率在不同年龄段有很大差异。本

文的主要目的是总结近年来国内外该疾病的诊疗研

究进展，并为临床治疗提供参考。

1 流行病学

据报道，PARS 患者占所有年龄段腰椎间盘突

出症 （lumbar disc herniation，LDH） 患者的 5.35～

8.2%[3-4]，在儿童和青少年中，其发病率从 5.8%到
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28%不等[2，5]，较其他年龄阶段都高。在 Seo[6]等的研

究中青年患者的发病率达 30.7%。Martinez-Lage 等
[5]和 Seo[6]等的报告指出，青少年骨骺环与椎体未完

全融合患者的发病率高于成人。一些报道中，男

性患 PARS 可能是女性的三倍[5]，也有研究[7]提出在

其男女患病比例为 2：1。Savini 等[8]认为这种较高

的发病率可解释为骨骼成熟前暴露在创伤中的时

间较长，部分原因是女性比男性更早成熟。诸多

的因素使得许多病例未经审查或忽视[9]，其真实的

发病率可能会被低估： （1） 由于平片和磁共振成

像 （MRI） 不容易发现[6]； （2） 当 PARS 并发 LDH

时，也常被忽略[2]； （3） 经验不足的外科医生对

该病不熟悉或将其与后纵韧带骨化、椎间盘钙化

和后方退行性脊骨赘混淆[4，6]。

PARS 最可能受累的部位和椎间盘节段与腰椎

间盘突出症一致，这可能与这两种疾病之间关系

密切有关[1]。PARS 可发生在腰椎节段的所有后缘，

但病变多集中在腰椎下部 （L3-S1 占 97％） [10]，其

中 L4/5 为 42.7% ， L5/S1 为 49.4% ，最易受累部

位为 L5 和 S1 椎体的后上缘[4]，且多发生在椎体上

终板 （89%）。椎体的上终板比下终板更容易受到

影响，这可能是因为从功能的角度来看，它们承

受的压力最大[4-5]。

2 机制及诊断

2.1 发病机制

1973 年，Lowrey 等[11]首次报道这种疾病后，

随着对该病发病机制的研究深入，对该病提出的

不同发病机制尚不能达成共识，目前有以下几种

假设。

第一种假设为：青少年椎体骨骺环与椎体未

完全融合[12]，或存在先天性脊椎骨骺发育不良[4]，

基于此，在慢性和急性应激作用在椎体的后缘，

并使其向后移动，最终压迫脊髓或神经根产生相

应的临床症状。最常见的刺激为创伤，近 30%～

60%的患者有创伤病史[5，9，13]，包括从单纯的跌倒到

剧烈的碰撞。有学者发现在现役运动员中常见与

创伤有关的 PARS[5，14]。与成人不同，小儿椎间盘突

出症通常是由于体育活动导致摔倒或外伤所致[15]。

Savini 等[8]发现，在青少年人群中，骨组织部分坏

死含有铁血黄素沉积。然而，在成人患者中，硬

化骨组织与隔离部位或类似假关节的组织的存在

似乎表明陈旧性损伤，Epstein 等[7]认为，这与患者

年轻时未被发现或误诊的骨折有关。但许多患者

没有回忆起最近的创伤病史，或者只是抱怨多年

前的症状。

第二种假设机制是拉伸剪切应力。青少年运动

员由于运动导致压力累积或重复性压力而发生

PARS[16]。Faizan 等[17]认为，在青春期发育过程中，

由于椎体发育迟缓或缺陷，椎体后方会出现一些

解剖缺陷，形成应力集中区。Takata 等[18]也认为，

骨折的位置更多地是由构造薄弱部位决定的，而

不是屈曲或伸展的位置。Akhaddar 等[4]的研究中只

有 14.94%的患者有外伤史。Faizan 等[19]采用儿童腰

椎三维有限元模型对环状突骨化对腰椎生物力学

影响的研究发现，在反复拉伸下增加的应力可能

会在骨形成的早期阶段损伤和削弱环突，最终导

致屈曲撕脱骨折。Sairyo 等[20]也证实了椎体后缘骨

骺离断是由屈曲时较高的压缩应力和拉伸应力共

同引起的疲劳现象。

其他假设：一些研究认为椎间盘和椎体软骨的

退变过程在成人腰椎间盘突出症的生理病理过程

中起着一定作用[4，21]。遗传学方面也发现 TT 基因型

为 COL1181 的体操运动员具有较高的 PARS 发病

率[22]。

鉴于以上讨论的证据，多种因素可能共同导致

PARS。而这些假说只是基于各自的临床观察或单

因素检验，需要进行更严格、更可靠的实验或研

究进一步验证。

2.2 诊断

2.2.1 临床表现 根据患者的症状，体征和相关

影像学表现，椎体后缘离断通常不难诊断。腰椎

PARS 最常见的临床表现通常与单纯腰椎间盘突出

症相似[2，4，23]，包括顽固性下腰痛和单侧或双侧神经

根病变，但是椎体后缘离断症患者比单纯腰椎间

盘突出患者的疼痛程度更严重，可能是骨性结构

质地较硬压迫所致[2，6]。患者常抱怨腰腿部疼痛，

麻木，发凉等，体格检查可发现椎旁压痛，异常

的下肢感觉、肌力和肌腱反射，而直腿抬高试验

及加强试验可能阳性[10]，如果存在椎管狭窄，

则会出现间歇性跛行[7]。马尾神经功能障碍并

不常见[3-4]。

2.2.2 影像学表现 X 片检查常常很难发现该病，

特别是当 L5 或 S1 椎体受累时[18]。脊柱 MRI 可以

更好地评估脊柱内病变和脊柱狭窄程度，可以进

一步指出手术过程中的减压范围[4]，但很难将离断

骨块与椎间盘或后纵韧带区分开来[4]。而且 MRI 识

别椎体后缘骨块的敏感度较 CT 低[7，13]。因此，CT

在显示骨折的大小、形状和位置方面表现更好，

多用于诊断和严重程度分级[9]， 还能够发现既往在

普通放射 X 线和 MRI 研究中遗漏的 PARS[24]，并有



助于区分钙化或非钙化骨折与椎间盘突出[7]。PRAS

在放射学上可能与其他疾病相混淆，包括后纵向

韧带钙化或骨化，椎间盘钙化，后方退行性脊椎

骨赘，脊椎炎，以及一些成骨细胞或软骨肿瘤，

如骨软骨瘤[3，7，21]。然而，最重要的诊断特征是椎体

后缘缺损和靠近终板边缘的骨碎片。

2.2.3 分型 Takata 等 [18]根据 CT 扫描结果将

PARS 分为三型：I 型，椎体后缘弧形的皮质离断；

II 型，椎体后缘正中撕脱性骨折，包括皮质骨及松

质骨；III 型，偏侧的骨块离断，伴有骨缺损 （骨

块的体积小于椎体缺损处的体积）。Epstein 等[7，13]在

其基础上增加了第 IV 型：椎体后缘终板间离断

（累及椎体上下缘全长），并将 III 型分为钙化型和

非钙化型。

Scarfo 等[21]基于椎间盘突出与骨碎片的位置关

系，将 PARS 分为两型：I 型：椎间盘正中突出伴

有大块骨块离断 （常引起双侧坐骨神经痛）；II 型：

椎间盘外侧突出伴小块骨块离断 （常引起同侧症

状）。

PARS 除了与骨块的大小有关外，还与骨块大

小和位置有关。因此， Chang 等[2] 将 CT 影像占椎

体后壁宽度 50%以上的骨折定义为大骨折，小于

50%的骨块定义为小骨块，并基于骨折的大小和位

置 （中心或外侧），将骨块分为四种类：I 型为中

央型大骨块；II 型为中央型小骨块；III 型为偏侧

型大骨块；IV 型为偏侧型小骨块。

Shirado 等[3]根据手术过程中的观察，将椎体后

缘碎片分成固定和可移动两种类型，以确定术中

是否移除这些碎片。

Akhaddar 等[4]提根据椎间盘突出与骨块的位置

分为两阶段，A 阶段：椎间盘移位至骨块后缘；B

阶段：椎间盘移位超过骨块后缘。

Chang 等[2]根据 CT 上离断的大小和位置将其分

为中央较小离断，侧隐窝较小离断，单侧较大的

离断，中央较大的离断，双侧较大的离断等五型。

由于大多数分类都是基于较少病例的回顾性

研究，根据骨碎片的不同特征，提出不同分类方

案，其可靠性和实用性都受到了质疑，应进一步

研究并制定系统可靠的分类方法指导疾病的治疗。

目前尚无 PARS 的诊断指南，其诊断主要依靠患者

临床症状、影像学表现以及依赖于对医生对这种

疾病的了解程度和主观意识。

3 治疗策略

由于这类疾病大多影响年轻人，治疗原则应该

是保护脊柱的正常结构和运动功能。治疗前全面了

解 PARS 的位置和类型是指导治疗的关键。与一般

脊柱外科疾病相似，PARS 的治疗分为保守治疗和

手术治疗，保守治疗无效可考虑手术治疗。目前，

手术包括后椎板切除减压，融合内固定和微创手

术。由于 PARS 的低发病率和不同分型，对于最佳

的手术策略仍存在争议。

3.1 保守治疗

PARS 的保守治疗原则与髓核突出的保守原则

相似，这包括卧床休息，止痛药和非甾体抗炎药，

物理疗法以及在有或没有腰托的情况下进行活动
[1，24]。Takata[18]和 Epstein 等[7]的研究中，部分患者接

受了非手术治疗，但是文献没有提供足够的关于保

守治疗适应证的信息。Chang 等[2]的系列研究中，

在 12 例未手术的青少年患者中，6 例离断骨块较

大的患者中有 3 例的结果较差，其余效果较好，并

认为较小的骨块比较大的骨块保守治疗有更好的临

床结果。Baba 等[25]建议对椎体后缘离断小或无钙化

III 型患者进行保守治疗。然而移位较大的 PARS

患者保守治疗效果很差。对于骨块较小，无压迫表

现或脊髓神经症状、对日常生活影响较小的患者可

保守治疗，若症状加重建议手术治疗。

3.2 开放手术治疗

PARS 的治疗应遵循尽可能完全减压而不过度

破坏正常骨性结构，以保持脊柱的稳定的原则[23]。

Conlee 等[26]的研究中保守治疗并不成功，并且大多

学者认为保守疗法无效或患者持续背痛而不利于日

常活动时，无论神经功能缺损如何，都强调需要进

行手术治疗[1，24]。Deleo 等[12]认为保守治疗失败 （6～

12 周），建议手术治疗。手术方案最初是根据骨赘

的大小确定的，包括开窗术，半椎板切除术，全椎

板切除术和融合术[3]。

从解剖上来看，压迫物可以通过后入路或前入

路完全切除。然而，由于操作极其困难且并发症较

多，不建议采用前入路的骨切除和椎间盘切除术
[15]。对于分型中的 I、II 和 IV 型引起的椎管或椎间

孔狭窄，有学者认为需要广泛切除相邻上或下椎

板，也有学者[9，21，25]建议双侧椎板切开或全椎板切

除，以去除大而广泛的骨块，对于 III 型，单侧手

术可以获得足够的减压和功能改善，包括半椎板切

开、椎板切除和显微内窥镜椎间盘切除术。在

Akhaddar 等[4]的研究中，87 例接受椎板切除和椎间

盘切除患者，均取得较好的效果。Epstein 等[7]研究

中 56 名接受了手术，其中包括 32 例扩大椎板切除
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术，18 例扩大半椎板切除术和 6 例椎板切除术，

均取得较好的效果。对于偏侧型的病变，单侧减

压将其移除，而位于中央或更宽的基底处的病变

需要双侧或扩大减压[25]。Wu 等[1]指出，减压取决于

PARS 的类型、碎片位置、受累节段数和外科医生

的技能。后路椎间盘切除联合半椎板切开或椎板

切除而不融合，通常被认为是标准的手术治疗方

式[9，21，25]。

3.3 微创治疗

开放手术虽然术后效果较好，但手术创伤大，

有可能导致邻近节段加速退变和脊椎疾病发展[27]，

对正常骨结构的过度破坏损失将超过所获得减轻

症状的收益，如残留下腰痛、医源性不稳定和硬

膜外瘢痕[28]。微创手术具有创伤小，手术时间短，

恢复快，术后并发症少以及对正常生理结构损害

较少等优点[10]，其安全性及有效性已被证实[10，29]。

经皮穿孔内窥镜椎间盘摘除术 （percutaneous

transforaminal endoscopic discectomy，PTED） 可以

直接穿刺到达 PARS 的解剖位置，因此可以最大限

度地保留脊柱的结构[23]。Wang 等[23]的队列对照研

究回顾了共 96 例腰椎 PARS 患者，其中 51 例接受

了 PTED 治疗，45 例接受了开窗髓核摘除术

（fenestration discectomy，FD） 治疗，两组疗效无统

计学差异，都无严重并发症，但 PTED 手术时间

短，创伤小，恢复快，并减少了对脊柱结构的破

坏，这对中青年患者尤其重要。但其远期疗效和

并发症有待进一步观察和研究。全内窥镜腰椎间

盘摘除术 （FELD） 已被认为是减少成人和青少年

失血、硬膜外瘢痕形成和医源性不稳定的微创手

术[30]。Zheng 等 [28]采用 FELD 治疗 LDH 伴 III 型

PARS 患者，均有较好的效果。并且已有研究表明
[31]，在 X 线动态随访中未发现微创术后腰椎不稳

定。

越来越多的研究表明，微创手术治疗 PARS 在

缓解临床症状、促进神经修复取得了不错的疗效

的同时，能保留相应椎体节段的骨性结构和椎间

结构，以最大限度的保留脊柱的生物力学稳定。

但其远期疗效有待进一步随访研究。

3.4 并发症

PARS 术后并发症与 LDH 相似，包括硬脊膜

损伤、一过性痛觉过敏、深部伤口感染、椎间盘

炎症和椎间盘突出症复发[4，25]。Epstein 等[13]报道，

在 27 名接受椎板切除、椎板切除或椎间盘摘除的

患者中，有 1 例因离断骨块切除过程中过度的神

经根牵引而出现一过性神经功能障碍，2 例患者在

手术中因脑脊液漏需要硬脑膜修补。Akhaddar 等[4]

报道 87 例半椎板切除或全椎板切除和椎间盘切除

的患者中，5 例 （5.7%） 复发。在这 5 例患者中，

1 例需要在相邻节段摘除椎间盘，4 例 （4.59%）

需要在同一节段再次摘除椎间盘。Wang 等[23]的研

究中，开窗式椎间盘切除术 （FD） 组中 2 例因术

中粘连导致严重硬脑膜破裂，1 例出现感染并发

症，2 例术后随访复发，经过积极治疗，他们恢复

得很好。经皮穿孔内窥镜椎间盘摘除术 （PTED）

组 2 例术后 1d 内出现一过性神经刺激症状，经积

极治疗后恢复良好。1 例患者有较长的病程，并伴

有严重的腰椎间盘钙化术后复发，经保守治疗无

明显好转，接受了开窗式椎间盘切除术 （FD） 治

疗，术后恢复良好[23]。Zheng 等[28]通过 FELD 治疗

33 例患者中有 2 例出现并发症：1 例双侧撕裂

（3.0%） 和 1 例一过性感觉障碍 （3.0%），均不需

要进一步治疗。1 名患者 （3%） 在随访期间复发，

接受了后路椎间盘切除加椎板切开术，完全康复。

Zhang 等[28]研究中术中或术后并发症发生率与成人

腰椎间盘突出症的报道数据一致，并未显示 PARS

患者明显增加。开放手术与微创手术短期并发症

未见明显差异，但两种手术方式研究病例数都较

小，文献证据质量较低，需要更多高质量的临床

研究。

3.5 争议

3.5.1 PARS 节段椎间盘是否需要摘除 在某些

病例中，即使是大的中央骨碎片而不是突出的椎

间盘导致了椎管狭窄和根部卡压，椎间盘源性疼

痛也是慢性腰痛的原因[2]。因此，多数作者都建议

摘除椎间盘[2，4]。但 Liquois 等[32]认为在不合并椎间

盘退行性的情况下，不对儿童进行椎间盘切除术。

Molina 等[33]报告一例由于 MRI 未显示椎间盘损伤或

退变，因此未切除椎间盘，短期随访未复发。Ehni

等[34]也提出，在运动活跃的青少年中尽可能多地保

存后方元素和未破裂的椎间盘是必要的。

3.5.2 PARS 节段骨块是否需要摘除 大多数作

者主张在椎间盘摘除时同时切除关节突碎块，其

临床效果令人满意[2，15]。Wang 等[23]也认为应尽可能

多地摘除游离骨块。Chang 等[2]认为有较大骨块的

患者以后患慢性背部疼痛的可能性更大，小的骨

块无临床意义。Takata 等 [18]认为，大多数小型

PARS 都是可移动的，必须切除，这与一些研究结

论一致[3-4]。但在 Shirado 等[3]的前瞻性研究认为切

除分离的碎片并不是强制性的，因为切除碎片并

不影响临床结果。Akhaddar 等[4]认为，B 阶段不能

切除骨块，因为是椎间盘突出引起的典型急性坐

骨神经痛，而不是骨块。在 Zheng 等[28]的研究中，
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15 名患者 （45.5%） 接受了没有切除全部固定的骨

碎片的椎间盘切除术，随访均未复发，认为固定

的碎片不影响临床效果，移除环状碎片并不总是

必要的。并且在 Shirado 等[3]的研究中，尽管其研

究的证据质量更高，但活动碎片都是在较年轻的

患者中切除，而在成年人保留的较小的固定碎片。

对于这些差异，大多证据级别不高，因此对于骨

块是否切除需要更多高质量的临床研究才能得出

更确凿的结论。

3.5.3 PARS 术中是否需要融合 对于是否需要

融合，大多数作者不同意常规进行[2，4]。Talha 等[14]

提示如果进行广泛的双侧椎板切除，后外侧关节

融合术是必要的，以避免继发性不稳定。Asazuma

等[15]首次在 5 例青少年患者中进行后路腰椎间融合

术 （PLIF），以治疗根袖受压和脊柱不稳。虽然效

果较好，但研究病例较少且没有对照组，无法说

明脊柱融合是否必要。至于其他脊柱疾病的手术

治疗，脊柱融合适应症仅限于术前节段不稳、多

节段椎板切除或扩大小关节切除超过 50%[15，25]。目

前，许多专家发现了传统融合手术的弊端，例如

邻近节段退变，背部手术失败综合征[35]，更多的出

血等。因此，对于存在腰椎不稳患者或术中切除

关节突大部者，应行内固定或植骨融合术，其余

不建议进行融合。

4 小结
总之，PARS 是好发于青少年的一类脊柱疾

患，其发病机制目前主流观点均与青少年骺环未

闭及运动创伤导致的椎体及骺环应力较大有关。

且 PARS 的分型学说较多，目前尚未达成共识，尚

且需要提出多中心多数据支持的系统可靠的诊断

PARS 的分型指导。对于 PARS 的治疗方式，首先

需要综合 PARS 是否致病、是否影响脊柱稳定性、

切除风险等进行判断，然后是需要综合骨性结构

的活动度、大小、位置等来决定是否全部切除，

最后是根据骨性结构的节段、位置、解剖特点判

断入路及方式。但不管采用何种手术方案，手术

治疗最为理想的目标应是在彻底减压的前提下，

尽量保留相应椎体节段的骨性结构和椎间结构，

以最大限度的保留脊柱的生物力学稳定，缓解临

床症状，促进神经修复，避免复发。
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