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基于术前Oswestry功能障碍指数的
MCID和PASS预测腰椎手术后
日常活动能力障碍改善的有效性
比较

【摘要】 目的 比较基于术前Oswestry功能障碍指数（ODI）的最小临床重要差异（MCID）和患者可接受症状状态（PASS）预测

腰椎退行性疾病手术后日常活动能力障碍改善的有效性。 方法 本研究为单中心回顾性队列研究，选取2021年1月至2024年5月

在永州市中心医院行手术治疗的548例腰椎退行性疾病患者作为研究对象。采用简易版整体评价变化评分将1年后患者日常活动能

力障碍分为改善和未改善两类，基于锚定法和分布法计算MCID。按照ODI≤20%、＞20%~40%、＞40%将患者日常活动能力障碍分

为轻度、中度和重度。分别计算PASS和MCID预测患者日常活动能力障碍改善的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值。比较达

到PASS但未达到MCID和达到MCID但未达到PASS两组患者的日常活动能力障碍改善和ODI差异。 结果 548例患者中，480例

（87.6%）患者术后1年报告日常活动能力障碍有所改善。PASS在轻度（锚定法：0.932比0.419，P＜0.001；分布法：0.932比0.568，

P＜0.001）、中度（锚定法：0.861比0.694，P=0.001；分布法：0.861比0.767，P=0.021）日常活动能力障碍亚组中预测日常活动能力障

碍改善的灵敏度更高，而MCID在重度日常活动能力障碍亚组中预测日常活动能力障碍改善的灵敏度更高（锚定法：0.863比0.712，

P＜0.001；分布法：0.912比0.712，P＜0.001）。基于锚定法，19.0%的患者达到PASS但未达到 MCID，9.1%的患者达到MCID但未达

到 PASS。基于分布法，12.4%的患者达到PASS但未达到 MCID，15.7%的患者达到MCID但未达到 PASS。两组患者日常活动能力

障碍改善比例比较差异均无统计学意义（均P＞0.05）。达到MCID但未达到PASS患者术前和术后1年ODI均高于达到PASS但未达

到MCID患者（均P＜0.01）。 结论 预测腰椎手术后日常活动能力障碍改善效果时，使用PASS和MCID指标对ODI进行解释时取决

于术前日常活动能力障碍程度。患者术前轻、中度日常活动能力障碍（ODI≤40%）应选择PASS测量，术前重度日常活动能力障碍

（ODI＞40%）应选择MCID测量。

【关键词】 Oswestry功能障碍指数；最小临床重要差异；患者可接受症状状态；腰椎手术
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tivities-of-daily-living disability after lumbar spine surgery
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【Abstract 】 Objective To compare the effectiveness of the minimal clinically important difference (MCID) and patient

acceptable symptom state (PASS) derived from the preoperative Oswestry Disability Index (ODI) in predicting improvement in

activities- of- daily- living (ADL) disability following surgery for lumbar degenerative diseases. Methods A single- center

retrospective cohort study was conducted. A total of 548 patients who underwent surgical treatment for lumbar degenerative
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Oswestry 功能障碍指数（Oswestry Disability Index，

ODI）是脊柱疾病领域广泛用于评估患者日常活动能力

的常用患者报告结局指标[1]。虽然ODI的有效性和一致

性已经得到了证实，但是临床研究人员对于ODI的解释

存在差异，部分学者认为应采用最小临床重要差异

（minimal clinically important difference，MCID）进行解释，

另外一部分学者认为应采用患者可接受症状状态（pa-

tient acceptable symptom state，PASS）进行解释[2-3]。MCID

常用于评估脊柱手术后ODI评分具有临床意义的最小变

化，但MCID存在一定局限性，比如依赖术前基线的测量

值，并且不同文献对阈值的描述缺乏一致性[3-5]。PASS是

一种术后ODI绝对指标，表示患者症状控制良好，达到可

接受的状态[6]。PASS作为新兴评价指标虽可弥补MCID

的部分不足，但其在脊柱外科手术中的应用近年来才被

提出，该指标对临床疗效的判别价值仍缺乏系统研

究[2，6-7]。虽然目前两种指标均可用于解释ODI的临床意

义，但两者在解释ODI临床意义时的价值优劣尚无共

识。若不存在绝对更优指标，临床实践中又该如何选

用。上述问题对于临床研究人员以ODI作为结局指标

时，阐释研究结果的临床意义至关重要。因此，本研究旨

在比较基于术前ODI的MCID和PASS预测腰椎手术后

日常活动能力障碍改善的有效性，现将结果报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 本研究为单中心回顾性队列研究，选取

2021年1月至2024年5月在永州市中心医院行手术治

疗的548例腰椎退行性疾病患者作为研究对象。其中

男101例，女447例；年龄20~83（56.60±10.78）岁；体重

指数（body mass index，BMI）（23.09±2.48）kg/m2；年龄

调整后的查尔森合并症指数（Charlson Comorbidity In-

dex，CCI）为2.77±1.05；接受椎管减压术197例，接受腰

椎间融合术351例。纳入标准：（1）保守治疗无效后接

受椎管减压术或腰椎间融合术；（2）年龄≥18岁；（3）有

明确腰痛或下肢神经症状与体征；（4）影像学检查显示

腰椎滑脱或腰椎不稳；（5）责任节段为单节段。排除标

准：（1）合并严重骨质疏松；（2）既往脊柱翻修手术史。

所有患者术后至少随访1年，手术均由具备副主任医师

及以上职称、临床经验丰富的脊柱外科医师完成。本研

究经永州市中心医院医学伦理委员会审查通过（批准文

号：2025090505），所有患者知情同意。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 使用医院电子病历系统收集患

diseases at Yongzhou Central Hospital from January 2021 to May 2024 were enrolled. The simplified Global Rating of Change

(GRC) score was used to categorize patients into improved and non- improved groups regarding ADL disability at 1-year

follow-up. MCID values were calculated using both anchor-based and distribution-based methods. Patients were stratified

into mild, moderate and severe disability subgroups according to preoperative ODI: ≤20%, ＞20%-40%, and ＞40%. Sensitivity,

specificity, positive predictive value and negative predictive value of PASS and MCID for predicting improvement in ADL

disability of patients were calculated respectively. Differences in improvement of ADL disability and ODI were compared

between patients achieving PASS but not MCID and those achieving MCID but not PASS. Results Among the 548 patients,

480 (87.6%) reported improvement in ADL disability assessed by GRC at 1-year post-operation. PASS yielded higher

sensitivity for predicting disability improvement in patients with mild (anchor-based: 0.932 vs. 0.419, P＜0.001; distribution-

based: 0.932 vs. 0.568, P＜0.001) and moderate disability (anchor- based: 0.861 vs. 0.694, P=0.001; distribution- based:

0.861 vs. 0.767, P=0.021). By contrast, MCID showed superior sensitivity in the severe disability subgroup (anchor-based:

0.863 vs. 0.712, P＜0.001; distribution- based: 0.912 vs. 0.712, P＜0.001). Using the anchor- based approach, 19.0% of

patients achieved PASS without reaching MCID, whereas 9.1% achieved MCID without reaching PASS. Using the distribution-

based approach, 12.4% achieved PASS without reaching MCID, while 15.7% achieved MCID without reaching PASS. No

significant difference was found in the proportion of patients with improved ADL disability between the two subgroups (all P＞

0.05). Patients who attained MCID but not PASS presented significantly higher preoperative and 1-year postoperative ODI

scores than those who attained PASS but not MCID (all P＜0.01). Conclusion Interpretation of ODI using PASS versus MCID

for predicting improvement in ADL disability after lumbar surgery depends on the preoperative severity of functional disability.

PASS is recommended for patients with preoperative mild- to-moderate disability (ODI≤40%), while MCID is preferred for

those with severe preoperative disability (ODI＞40%).

【Key words】 Oswestry Disability Index; Minimal clinically important difference; Patient acceptable symptom state; Lumbar

spine surgery
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者资料，包括性别、年龄、BMI、CCI、ODI等术前资料及

术后1年ODI和简易版整体评分变化（Global Rating of

Change，GRC）评分等术后资料。

1.2.2 ODI评估 采用中文版ODI 2.1量表[8]评估ODI。

量表包括10个问题，每个问题6个选项。ODI得分=实

际得分/总分×100%，得分越高表示日常活动能力障碍

越严重。得分≤20%、＞20%~40%、＞40%分别代表轻

度、中度和重度日常活动能力障碍。

1.2.3 患者术后1年对日常活动能力障碍改善的反应

评估 采用简易版GRC评分[9]。该评分对日常活动能力

障碍改善反应共分5个等级：1级为显著好转，2级为好

转，3级为稍微好转，4级为相同，5级为更差。将5点李

克特量表结局分进行二分类处理：1~3级为日常活动能

力障碍改善，4~5级为日常活动能力障碍未改善。

1.2.4 MCID的计算 锚定法（又称效标法）和分布法是

计算MCID最常用的两种方法。锚定法以患者整体变

化感知为外部效标，能够直接反映患者的主观感知，临

床意义明确。但是锚定法受患者回忆偏倚影响，无法排

除固有测量误差的干扰。分布法是通过计算最小可检

测变化来界定超出随机测量误差的最小真实变化值，以

排除随机测量误差导致的假阳性。本研究基于锚定法，

将GRC作为外部锚，如果术后1年与术前ODI的差值≥
12.8%，则达到了MCID[10]。基于分布法，如果术后1年

与术前ODI的差值≥7.2%，则达到了MCID[11]。

1.2.5 PASS的计算 如果术后1年ODI≤25.2%，则认

为患者达到PASS[6]。

1.3 统计学处理 采用SPSS 26.0统计软件。计量资料

以 表示，组间比较采用两独立样本 t检验。计数资料

组间比较采用χ2检验。计算患者PASS和MCID预测术

后1年日常活动能力障碍改善的灵敏度、特异度、阳性

预测值（positive predictive value，PPV）和阴性预测值

（negative predictive value，NPV），两种指标的预测效能

比较采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者日常活动能力障碍改善情况 548例患者中，

术前ODI为（35.57±12.24）%，术后1年ODI为（17.11±

7.29）%。其中480例（87.6%）患者术后1年报告日常活

动能力障碍有所改善。

2.2 整个队列PASS和MCID的预测效能比较 整个队

列中，基于锚定法，PASS预测日常活动能力障碍改善的

灵敏度高于MCID（P=0.001）。基于分布法，PASS预测

日常活动能力障碍改善的灵敏度高于MCID（P=0.016）。

两种指标的特异度、PPV和NPV比较差异均无统计学

意义（均P＞0.05），见表1。

2.3 不同亚组PASS和MCID的预测效能比较

2.3.1 术前轻度日常活动能力障碍患者PASS和MCID

的预测效能比较 术前轻度日常活动能力障碍84例

（15.3%），其中74例（13.5%）术后1年报告日常活动能

力障碍有所改善，10例（1.8%）表示日常活动能力障碍

未改善。基于锚定法，PASS预测日常活动能力障碍改

善的灵敏度和NPV均高于MCID（均P＜0.05）。基于分

布法，PASS预测日常活动能力障碍改善的灵敏度和

NPV均高于MCID（均P＜0.05）。两种指标的特异度和

PPV比较差异均无统计学意义（均P＞0.05），见表2。

2.3.2 术前中度日常活动能力障碍患者PASS和MCID

的预测效能比较 术前中度日常活动能力障碍216例

（39.4%），其中180例（32.8%）术后1年报告日常活动能

力障碍有所改善，36例（6.6%）表示日常活动能力障碍

未改善。基于锚定法，PASS预测日常活动能力障碍改

善的灵敏度高于MCID（P=0.001）。基于分布法，PASS

预测日常活动能力障碍改善的灵敏度高于MCID（P=

0.021）。两种指标的特异度、PPV和NPV比较差异均无

统计学意义（均P＞0.05），见表3。

2.3.3 术前重度日常活动能力障碍患者PASS和MCID

的预测效能比较 术前重度日常活动能力障碍248例

（45.3%），其中226例（41.2%）术后1年报告日常活动能

表1 整个队列PASS和MCID的预测效能比较

指标

PASS

是（≤25.2%）

否（＞25.2%）

MCIDa

是（≥12.8%）

否（＜12.8%）

MCIDb

是（≥7.2%）

否（＜7.2%）

χ2值（PASS比MCIDa）

P值（PASS比MCIDa）

χ2值（PASS比MCIDb）

P值（PASS比MCIDb）

注：PASS为可接受症状状态；MCID为最小临床重要差异；

PPV为阳性预测值；NPV为阴性预测值；a基于锚定法；b基于分

布法。

未改善

（n=68）

18（26.5）

50（73.5）

15（22.1）

53（77.9）

22（32.4）

46（67.6）

灵敏度

0.796

0.677

0.727

16.593

0.001

5.851

0.016

特异度

0.735

0.779

0.676

0.121

0.728

0.225

0.635

PPV

0.955

0.956

0.941

0.010

0.920

1.556

0.212

NPV

0.338

0.255

0.260

3.464

0.063

2.608

0.106

日常活动能力

障碍[n（%）]

改善

（n=480）

382（79.6）

98（20.4）

325（67.7）

155（32.3）

349（72.7）

131（27.3）
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力障碍有所改善，22例（4.0%）表示日常活动能力障碍

未改善。基于锚定法，MCID预测日常活动能力障碍改

善的灵敏度高于 PASS（P＜0.001）。基于分布法中，

MCID预测日常活动能力障碍改善的灵敏度高于PASS

（P＜0.001）。两种指标的特异度、PPV和NPV比较差异

均无统计学意义（均P＞0.05），见表4。

2.4 达到PASS但未达到MCID患者与达到MCID但未

达到PASS患者改善比例和ODI比较 基于锚定法，术

后达到PASS但未达到MCID患者104例（19.0%），达到

MCID但未达到PASS 50例（9.1%），两组患者日常活动

能力障碍改善比例比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

基于分布法，术后达到PASS但未达到MCID患者68例

（12.4%），达到MCID但未达到PASS 86例（15.7%），两组

患者日常活动能力障碍改善比例比较差异无统计学意

义（P＞0.05）。达到MCID但未达到PASS患者术前和术

后1年ODI均高于达到PASS但未达到MCID患者（均

P＜0.01），见表5、6。

3 讨论

本研究结果显示，术前轻度日常活动能力障碍

（ODI≤20%）患者使用PASS预测日常活动能力障碍改

善时的灵敏度和NPV均高于MCID，可作为解释得分改

变的更优指标。然而需要注意的是，这部分患者基线

ODI值≤20%，除非术后1年病情恶化，否则ODI不可能

表4 术前重度日常活动能力障碍患者PASS和MCID的

预测效能比较

指标

PASS

是（≤25.2%）

否（＞25.2%）

MCIDa

是（≥12.8%）

否（＜12.8%）

MCIDb

是（≥7.2%）

否（＜7.2%）

χ2值（PASS比MCIDa）

P值（PASS 比MCIDa）

χ2值（PASS 比MCIDb）

P值（PASS 比MCIDb）

注：PASS为可接受症状状态；MCID为最小临床重要差异；

PPV为阳性预测值；NPV为阴性预测值；a基于锚定法；b基于分

布法。

改善

（n=226）

161（71.2）

65（28.8）

195（86.3）

31（13.7）

206（91.2）

20（8.8）

未改善

（n=22）

8（36.4）

14（63.6）

10（45.5）

12（54.5）

13（59.1）

9（40.9）

灵敏度

0.712

0.863

0.912

13.962

＜0.001

26.521

＜0.001

特异度

0.636

0.545

0.409

0.056

0.814

0.762

0.383

PPV

0.953

0.951

0.941

0.017

0.896

0.505

0.477

NPV

0.177

0.279

0.310

3.281

0.070

3.376

0.066

日常活动能力

障碍[n（%）]

表3 术前中度日常活动能力障碍患者PASS和MCID的

预测效能比较

注：PASS为可接受症状状态；MCID为最小临床重要差异；

PPV为阳性预测值；NPV为阴性预测值；a基于锚定法；b基于分

布法。

未改善

（n=36）

9（25.0）

27（75.0）

5（13.9）

31（86.1）

14（38.9）

22（61.1）

灵敏度

0.861

0.694

0.767

13.140

0.001

5.339

0.021

特异度

0.750

0.861

0.611

0.643

0.423

0.696

0.404

PPV

0.945

0.962

0.908

0.288

0.591

1.165

0.204

NPV

0.519

0.360

0.344

3.484

0.062

3.615

0.057

日常活动能力

障碍[n（%）]

改善

（n=180）

155（86.1）

25（13.9）

125（69.4）

55（30.6）

138（76.7）

42（23.3）

指标

PASS

是（≤25.2%）

否（＞25.2%）

MCIDa

是（≥12.8%）

否（＜12.8%）

MCIDb

是（≥7.2%）

否（＜7.2%）

χ2值（PASS比MCIDa）

P值（PASS 比MCIDa）

χ2值（PASS 比MCIDb）

P值（PASS 比MCIDb）

表2 术前轻度日常活动能力障碍患者PASS和MCID的

预测效能比较

指标

PASS

是（≤25.2%）

否（＞25.2%）

MCIDa

是（≥12.8%）

否（＜12.8%）

MCIDb

是（≥7.2%）

否（＜7.2%）

χ2值（PASS比MCIDa）

P值（PASS 比MCIDa）

χ2值（PASS 比MCIDb）

P值（PASS 比MCIDb）

注：PASS为可接受症状状态；MCID为最小临床重要差异；

PPV为阳性预测值；NPV为阴性预测值；a基于锚定法；b基于分

布法。

改善

（n=74）

69（93.2）

5（6.8）

31（41.9）

43（58.1）

42（56.8）

32（43.2）

未改善

（n=10）

3（30.0）

7（70.0）

1（10.0）

9（90.0）

2（20.0）

8（80.0）

灵敏度

0.932

0.419

0.568

32.595

＜0.001

20.485

＜0.001

特异度

0.700

0.900

0.800

0.250

0.617

0.001

0.999

PPV

0.958

0.969

0.955

0.094

0.759

0.012

0.913

NPV

0.583

0.173

0.200

5.458

0.019

4.019

0.045

日常活动能力

障碍[n（%）]
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超过PASS临界值25.2%。并且即便术后ODI出现显著

改善，也不太可能实现ODI下降≥12.8%，从而出现MC-

ID的假阴性结果。这些结果表明，术前ODI较低的患

者日常活动能力障碍程度较轻，可能测量不足以反映患

者的日常活动能力障碍改善程度[10]。未来仍需开发一

个类似于GRC这种李克特量表的结果报告评分系统来

评估此类患者的日常活动能力障碍。

本研究结果显示，在术前中度日常活动能力障碍

（ODI＞20%~40%）患者中，尽管MCID的灵敏度为0.694~

0.767，但是PASS的灵敏度仍高于MCID，提示术前ODI

水平可以指导临床选择优先使用MCID还是PASS作为

结局解读指标。本研究结果显示，达到PASS但未达到

MCID患者与达到MCID但未达到PASS患者日常活动能

力障碍改善比例比较差异无统计学意义。但是达到

MCID但未达到PASS患者术前ODI相对较高（平均值接

近60%），这表明如果术前患者ODI水平范围较高或较低

时，可以个性化选择PASS或MCID来提供更有临床意义

的疗效解释，该结论与Shahi等[12]研究结果一致。

本研究结果显示，术前重度日常活动能力障碍

（ODI＞40%）患者采用MCID（ODI降低≥12.8%）作为日常

活动能力障碍改善阈值时，灵敏度高于 PASS（ODI≤
25.2%）。该类患者本身日常活动能力障碍程度较高，即

便患者感觉症状明显好转，其术后ODI仍可能高于25.2%

的PASS阈值，导致PASS出现假阴性。因此，对于术前重

度日常活动能力障碍患者，MCID作为变化指标比PASS

指标更能准确反映出术后日常活动能力障碍的改善。

既往研究也表明，术前重度日常活动能力障碍可能会

增加实现MCID的可能性[13-15]。Coury 等[13]研究表明，

术前ODI＞36%是成人脊柱畸形术后实现MCID的唯

一独立预测因素。Leyton-Mange 等[14]同样发现术前

ODI越高，脊柱畸形术后2年达到MCID的可能性就越

大。Singh等[15]对 489例接受腰椎融合术的患者随访1

年后得出了同样的结论。这种术前 ODI 越高，术后

改善幅度越大的现象，与MCID作为变化指标的数学

性质有关，即基线分数越高，术后实现较大绝对值下

降越容易[16]。

为了验证以上结论的正确性，本研究还采用基于分

布法计算得到的MCID，阈值为7.2%，并将该阈值进行

效能分析，得到的结论与锚定法阈值为12.8%的一致，

进一步验证了结果的稳健性。锚定法被认为是确定

MCID的金标准，分布法基于目标量表评分变化的统计

分布特性来估算一个“有意义”的阈值，而不直接依赖于

外部临床判断[17]。将两者的MCID阈值共同使用，可以

作为敏感性分析，本研究中两种方法得出的结果接近，

提示结论更稳健。

当然，本研究也存在一定局限性。首先，单中心回

顾性队列研究结论证据等级有限；其次，未开展更细化

的亚组分析，如ODI为21%~30%和≥60%的患者；第三，

GRC作为锚，易受回忆偏倚影响，可能降低评价可靠

性；最后，本队列纳入融合术与单纯减压术等不同术式，

一定程度上降低了队列同质性，但该人群仍可代表腰椎

退行性疾病患者总体人群。未来可增设多个随访时间

点、延长随访时间，进一步探究时间效应对本研究结论

的影响。

综上所述，本研究结果表明预测腰椎手术后日常活

动能力障碍改善效果时，使用PASS和MCID对ODI进行

解释时取决于术前日常活动能力障碍程度。患者术前

轻、中度日常活动能力障碍（ODI ≤40%）应选择PASS

测量，术前重度日常活动能力障碍（ODI＞40%）应选择

MCID测量。
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表6 基于分布法计算达到PASS但未达到MCID患者与达到

MCID但未达到PASS患者的日常活动能力障碍改善和ODI比较

指标

日常活动能力障碍[n（%）]

改善

未改善

术前ODI

术后1年ODI

注：PASS为可接受症状状态；MCID为最小临床重要差异；

ODI为Oswestry功能障碍指数。

达到PASS但

未达到MCID

（n=68）

51（75.0）

17（25.0）

22.79±3.01

18.23±1.98

达到MCID

但未达到

PASS（n=86）

62（72.1）

24（27.9）

56.79±4.25

33.81±4.03

χ2/t值

0.148

-58.019

-31.408

P值

0.700

＜0.001

＜0.001

表5 基于锚定法计算达到PASS但未达到MCID患者与达到

MCID但未达到PASS患者的日常活动能力障碍改善和ODI比较

指标

日常活动能力障碍[n（%）]

改善

未改善

术前ODI

术后1年ODI

注：PASS为可接受症状状态；MCID为最小临床重要差异；

ODI为Oswestry功能障碍指数。

达到PASS

但未达到

MCID（n=104）

84（80.8）

20（19.2）

22.03±3.92

14.86±2.13

达到MCID

但未达到

PASS（n=50）

41（82.0）

9（18.0）

58.67±5.29

32.98±3.85

χ2/t值

0.034

-43.572

-31.083

P值

0.853

＜0.001

＜0.001
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