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摘要：邻近节段退变（adjacent segment degeneration, ASD）是指脊柱融合术后邻近节段发生的退变性疾病，其危险因素众

多，可能涉及高龄、超重、邻近节段退变程度、骨质疏松、脊柱-骨盆的矢状面失衡、手术方式的选择、术中减压融合节段数

量以及解剖结构的破坏程度等因素。目前腰椎融合术后 ASD 的发病率及致残率较高，如何有效预防及治疗腰椎融合术后 ASD
是目前脊柱退变性疾病研究的热点与难点，因此笔者综述近 10 余年关于邻近节段退变的文献报道，旨在进一步为临床提供理

论参考，降低腰椎融合术后邻近节段退变的发病率，提高腰椎融合术患者的远期临床疗效。
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Abstract: Adjacent segment degeneration (ASD) refers degenerative disorder of the adjacent disc following spinal fusion, with many

risk factors, such as advanced age, overweight, previous degeneration of the segment, osteoporosis, sagittal spine-pelvis imbalance, choice of
surgical techniques, number of segments of intraoperative decompression and fusion, destruction extent of anatomical structure involved.
The incidence and morbidity of ASDs after lumbar fusion remain relatively high at present, and how to effectively prevent and treat ASDs af⁃
ter lumbar fusion is a hot and difficult topic in the research of spinal degenerative diseases. Therefore, we reviewed the literature reports on
adjacent segment degeneration over the past 10 years, aiming to provide further theoretical reference for clinical practice and reduce the inci⁃
dence of adjacent segment degeneration after lumbar fusion to improve the long-term clinical effect of lumbar fusion.
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腰痛已公认为一个全球关注的公共卫生问题，椎

间盘退变导致的腰椎间盘突出症被认为是腰痛最主要

的原因之一［1，2］。对于退变性疾病而言，保守治疗疗

效有限，手术是最终治疗方法。邻近节段退变（adja⁃
cent segment degeneration, ASD）是指脊柱融合术后邻

近节段发生的退变性疾病，包括影像学邻近节段退变

和邻近节段疾病［3］。既往报道中腰椎融合术后 ASD
的发病率存在较大差异，其中影像学邻近节段退变的

发病率为 4.3%~86.1%，而邻近节段疾病的发病率为

0~35.7%（头侧 54%~100%；尾侧 0~46%）［4］。差异

较大的原因可能与选取患者样本不同、评价所采用的

影像学方法以及随访时间不同有关，另外如何有效预

防及治疗腰椎融合术后 ASD 仍存争议。基于此，笔

者综述近 10 年关于 ASD 的文献报道，系统性阐述腰

椎融合术后 ASD 发生的致病危险因素、预防及临床

治疗现状，旨在为临床提供理论参考，降低腰椎融合

术后 ASD 的发病率，提高腰椎融合术患者的远期临

床疗效。

1 术前影响因素

1.1 体重

体重是影响腰椎退变的重要因素，超重及肥胖均

增加腰椎的机械负荷，并影响椎间盘的减震性能［5］。

研究表明，身体质量指数（body mass index, BMI）高

于标准值的患者发生 ASD 的概率明显增加。Ou
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等［6］对 190 例行后路腰椎融合的患者进行随访，发

现 BMI 值 每 增 加 1 个 均 值 ， ASD 发 生 率 增 加

67.6%，BMI 值与术后 ASD 发生率呈正相关。Ankrah
等［7］分析 106 例腰椎融合术后患者资料，发现发生

ASD 的患者平均 BMI 为 33.9 kg/m2，而未发生 ASD
的患者为 29.7 kg/m2 （P=0.003）。另外，将 BMI 值

34 kg/m2 作为分组条件进行统计分析，发现 BMI>34
kg/m2的患者再手术率显著增加，这与 Bagheri［8］、Ye
等［9］的研究结果一致，即术前较高的 BMI 会增加融

合术后 ASD 发病的风险。

1.2 年龄

脊柱退变性疾病的发病率及严重程度随着年龄增

长而增加，且脊柱术后生物力学改变的适应性也随之

下降。多数学者认为老年患者更容易发生腰椎融合术

后 ASD。Aota 等［10］通过随访 55 例接受大部椎板切

除术联合腰椎融合内固定术的患者影像学资料，发现

>55 岁的 30 例患者中有 11 例出现融合术后 ASD，而

<55 岁的 25 例患者中仅有 3 例发生 ASD。而且多数

学者认为高龄患者术后更有可能发生需要手术治疗的

ASD。另外，Pinto 等［11］根据椎间盘病理资料分析，

认为高龄有可能增加 ASD 的发病率。以上研究结果

均表明年龄是腰椎融合术后 ASD 发生发展的重要致

病危险因素之一。

1.3 术前邻近节段退变程度

术前邻近节段退变程度被认为是导致腰椎融合术

后发生 ASD 最重要的因素之一。 Kim 等［12］对 510
例腰椎融合术后患者进行平均 20.5 个月的短中期随

访，并纳入 50 例 ASD 患者及 50 例非 ASD 患者互作

对比，根据腰椎磁共振 Pfirrmann 分类分级，发现

ASD 患者术前邻近节段椎间盘退变程度平均分级为

3.0 级，非 ASD 患者为 2.1 级。Wang 等［13］亦发现术

前邻近节段椎间盘退变程度与术后 ASD 发病率呈正

相关趋势。因此笔者认为，术前邻近节段退变程度的

分析将有助于更全面地评估腰椎融合术后是否发生

ASD。

1.4 脊柱-骨盆的矢状面平衡

脊柱-骨盆的矢状面平衡对腰椎稳定起着重要作

用，如何在术中重建脊柱-骨盆矢状面平衡一直是脊

柱外科医师重点关注的核心问题。目前评价脊柱-骨
盆矢状位平衡的参数包括：骨盆投射角（pelvic inci⁃
dence, PI）、骶骨倾斜角（sacral slope, SS）、骨盆倾斜

角 （pelvic tilt, PT）、腰椎前凸角 （lumbar lordosis,
LL）以及胸椎后凸角（thoracic kyphosis, TK）等［14］。

其中 PI 最为重要，其为固定解剖参数，不随人体的

体位而改变；PT、SS 为体位相关性参数，一般取站

立侧位 X 线片测量。腰椎融合术后往往改变原有的

矢状面平衡进而导致术后脊柱-骨盆的矢状位失衡，

主要表现为 LL 与 PI 的不匹配，邻近椎间隙通常会被

动增加或减少椎间隙前凸角度以进行代偿，进而导致

邻近节段的应力集中，最终发展为 ASD［15］。Yamasa⁃
ki 等［16］研究表明经椎间孔腰椎椎间融合术（transfo⁃
raminal lumbar interbody fusion, TLIF） 后 PT>22.5°的
患者 ASD 发病率为 PT≤22.5°的 5.1 倍。另外，Marti⁃
no 等［17］发现 SS<39°或 PT˃21°的患者发生 ASD 的风

险较高，其相对风险分别为 1.7 和 3.7。因此如何在

初次手术中更好地维持或重建腰椎融合术后脊柱-骨
盆的矢状面平衡是预防 ASD 发生的关键因素之一。

2 手术因素

2.1 不同手术方式的选择

目前腰椎手术方式选择较为广泛，包括传统的后

路腰椎椎体间融合术、腰椎椎间盘置换术、经椎间孔

腰椎椎间融合术及内镜下腰椎椎间植骨融合术等，因

此不同的腰椎融合手术方式术后 ASD 的发病率有可

能存在差异。例如 Zigler 等［18，19］研究表明，与传统

的腰椎融合内固定术相比，全椎间盘置换术后发生

ASD 的风险更低。然而，Zhu 等［20］通过荟萃分析发

现全内镜下腰椎微创减压椎间融合技术和微创腰椎椎

间固定融合术在中长期 ASD 发病率方面没有显著差

异。Jeong 等［21］通过对 87 例患者随访 10 年发现，经

后路腰椎椎间融合术 （posterior lumbar interbody fu⁃
sion, PLIF）和 TLIF 术后 ASD 的发病率亦没有显著差

异。因此，目前何种手术方式可以有效降低术后

ASD 的发病率仍存在一定的争议，这可能需要大样

本、多中心的长期随访研究进一步证实。

2.2 腰椎融合节段的长度

对于腰椎融合手术而言，多数学者认为融合节段

增加将增加术后 ASD 的发病率。Aiki 等［22］通过分析

117 例后路腰椎融合术的患者临床病历资料，发现腰

椎融合节段数与二次手术率呈正相关。Gillet 等［23］通

过回顾性分析发现，单节段融合患者中只有 11%的

患者需要再次手术，两节段融合患者中约 27%的患

者需要再次手术，而多节段融合的患者大约 33%的

患者需要手术。这表明腰椎融合节段数目的增加与术

后发生 ASD 的发病率呈正相关趋势。

2.3 腰椎骨-软组织复合体结构破坏的范围

腰椎运动节段由两个相邻的椎体、椎间盘、上下
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关节突关节、关节囊和跨越两个节段的韧带组

成［24］。腰椎手术操作过程中对病变椎间盘、关节突

关节及邻近椎体组织结构的破坏易造成腰椎生物力学

改变，从而致使脊柱不稳、加速邻近节段的退变。

Wang 等［13］回顾性分析 237 例患者病历资料，认为

腰椎融合术中过多地破坏上下关节突可以增加术后

ASD 的发病率。Maruenda 等 ［25］ 对 73 例患者进行

10~15 年的随访，认为经椎弓根内固定技术必须使邻

近顶部螺钉水平的小关节保持完整，否则螺钉导致的

小关节承载能力改变会引起术后 ASD 的发生。而且

Yun 等［26］研究也表明腰椎融合手术时应尽量避免椎

旁肌的损伤、减少对邻近节段上下关节突的破坏。因

此，脊柱外科医师应在术中重视保护融合节段的周围

的骨-软复合体组织结构少受破坏，以提高术后腰椎

融合节段的局部结构稳定性，可有效降低术后 ASD
的发病率。

3 ASD 的预防

基于上述 ASD 致病因素的阐述，针对危险因素

进行有效的初次术前评估并选择损伤小的手术方式是

预防 ASD 发生的关键。例如，过高的 BMI 会增加术

后 ASD 的发生率，因此在初次手术前应向超重或肥

胖患者解释 ASD 的风险，并在手术前后建议进行体

重管理，以降低 ASD 发病的风险［27］。Ankrah 等［7］

研究表明骨质疏松症亦是腰椎融合术后 ASD 发生的

独立因素，同样 De Stefano 等［28］指出较低的术前 CT
HU （Hounsfield Unit） 是预测腰椎融合术后 ASD 的

一个重要的独立预测因子。因此对于患有骨质疏松症

的患者，应该进行抗骨质疏松治疗。Hekimoglu
等［29］研究指出腰椎融合术后过度活动也可增加术后

ASD 的风险，手术后需注意保护腰部，减少重体力

劳动。另外，Wang 等［30］研究表明长期吸烟的患者

在腰椎融合术后 ASD 的发病率同样增加，因此戒烟

需要贯穿融合手术前后的始终。

此外，不同的手术方式对术后 ASD 的发病率也

有重要影响，应根据患者的病情综合评估最佳手术方

案，降低 ASD 发病率。例如，Khalife 等［31］发现，相

较于腰椎管狭窄症或腰椎间盘突出症， Dynesys 脊柱

动力型非融合内固定系统更适合用于治疗退行性腰椎

滑脱症，其术后临床疗效及术后 ASD 发病率均较

低。Chang 等［32］通过荟萃分析比较间接减压和直接

减压技术对于 ASD 发病率和再手术率的影响，最终

发现间接减压术后 ASD 发生率以及再手术率均低于

直接减压术。何凡等［33］研究表明在 PLIF 手术中置入

椎间融合器，有助于恢复手术节段的节段前凸角以降

低 ASD 发生率。另外如前文所述，腰椎融合节段及

组织破坏对 ASD 发病率均有影响，因此在手术中应

严格控制融合节段数量，无论选择何种手术方式，在

术中操作时均应避免对邻近椎体关节突关节、椎板、

椎旁肌、韧带及椎间盘等支持稳定的骨-软组织复合

体结构的破坏与损伤。对于术前存在脊柱-骨盆矢状

面参数失衡的患者，术中需尽量纠正并维持正常的腰

椎矢状面参数平衡。

4 ASD 的临床治疗

尽管腰椎融合术后 ASD 患者在临床中愈发常

见，但是大部分 ASD 患者不需要再次手术干预。

Burch 等［34］对 55 篇文献中的 1 940 例 ASD 患者进行

荟萃分析，发现 ASD 再手术率仅为 0.1%。 ASD 在

影像学上常表现为椎管狭窄、脊柱不稳、假关节形成

等病变，当引起明显的脊髓压迫及神经根性症状而影

响正常工作生活时需要手术治疗。手术治疗的目的在

于解除神经及血管组织压迫，重建椎体间结构的稳定

性，恢复神经及血管组织功能来改善临床症状。开放

减压融合内固定术是 ASD 最常见的手术方法。然而

由于初次手术瘢痕等因素再次暴露手术视野以及移除

现有内固定物可能导致手术时间增加，从而增加神经

损伤、失血和感染的风险。在 Murata 等［35］一项回顾

性研究中，32 例腰椎融合术后 ASD 致腰椎管狭窄症

患者接受了显微内窥镜下脊柱减压术，5 年的随访结

果表明显微内窥镜下脊柱减压术是治疗 ASD 引起的

腰椎管狭窄症的有效选择。同样的结论在 Kapetana⁃
kis 等［36］开展的前瞻性研究中被进一步证实，此术式

能够进行充分的神经减压，同时可以避免过多的破坏

维持脊柱稳定骨-软组织复合体结构，最大限度地减

少了椎体运动单元失稳的可能性。付松等［37］对 47 例

腰椎手术后 ASD 患者行经皮椎间孔内镜下手术治

疗，并进行至少 12 个月随访发现，术后恢复良好，

且证明邻椎病术后 6 个月为快速恢复期，之后进入恢

复较慢的平台期。李涛等［38］研究同样肯定了椎间孔

镜技术治疗 ASD 的临床疗效。因此相比较传统术

式，显微内窥镜下脊柱减压术在 ASD 的治疗中具有

显著优势。

5 小结与展望
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综上所述，腰椎融合术后 ASD 的致病危险因素

是多方面的，高龄、超重、邻近节段退变程度、脊

柱-骨盆的矢状面失衡、手术方式的选择、术中减压

融合节段数量、正常解剖结构的破坏，均对初次融

合术后 ASD 发生有重要影响。因此应针对术前和术

中的各类危险因素进行有效预防，如围手术期间控

制体重、合理选择手术方案、术中保护性操作减少

邻近组织的破坏等均可降低术后 ASD 的发病率。目

前，ASD 的手术治疗方案较多，与传统后路腰椎减

压融合内固定术相比，微创技术在手术创伤、术区

皮肤外观、住院时间、失血量等方面具有显著优

势，但对远期疗效的研究分析较少。因此何种术式

是治疗 ASD 的最佳方法仍需进行长期、多中心的大

样本随机对照研究来进一步阐明。
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