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摘　要　目的：分析腰椎融合术后邻近节段退变的影响因素。方法：收集２０１０年１月至２０１４年６月因腰椎间盘突出症、腰椎管

狭窄症、腰椎滑脱在郑州市骨科医院行后路腰椎间融合术患者的治疗和随访资料，包括性别、年龄、术前邻近节段退变情况、融合

节段、术后邻近节段退变情况。结果：共收集到１４６例患者的资料，术后所有患者腰腿痛症状均明显缓解。所有患者均获得随访，

随访时间１８～３７个月，中位数２８个月。随访期间２例患者发生断钉，３例患者出现椎间植骨吸收，其余１４１例患者椎间植骨均融

合。１４１例术后椎间植骨融合的患者中，男性患者腰椎融合术后邻近节段退变的发生率（１７／７９）与女性（１４／６２）相比，差异无统计

学意义（χ２＝０．０２３，Ｐ＝０．８８０）；年龄≥６０岁的患者腰椎融合术后邻近节段退变的发生率（２７／８９）高于年龄 ＜６０岁的患

者（４／５２），差异有统计学意义（χ２＝９．８１３，Ｐ＝０．０００）；术前存在邻近节段退变的患者，腰椎融合术后邻近节段退变的发生率

（２２／６７）高于术前不存在邻近节段退变的患者（９／７４），差异有统计学意义（χ２＝８．７６２，Ｐ＝０．０００）；多节段融合的患者术后邻近节

段退变的发生率（２１／５４）高于单节段融合的患者（１０／８７），差异有统计学意义（χ２＝１４．５７８，Ｐ＝０．０００）。结论：年龄大、术前存在

邻近节段退变、多节段腰椎融合，是术后发生邻近节段退变的风险因素。
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　　随着腰椎融合术在临床的广泛应用，相关的并发
症逐渐引起人们的关注，其中腰椎融合术后邻近节段

退变是研究和关注的热点问题［１－４］。腰椎融合术后

椎体间的应力传导发生改变，导致邻近节段椎间盘和

通讯作者：梅伟　Ｅｍａｉｌ：ｍｅｉｗｅｉ９６０６＠１６３．ｃｏｍ

关节突的压力明显增加，从而引起邻近节段退变［５］。

本研究拟通过分析近年来在我院行后路腰椎间融合

术患者的病历资料，探讨腰椎融合术后邻近节段退变

的影响因素。

１　研究对象
研究对象为２０１０年１月至２０１４年６月因腰椎
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间盘突出症、腰椎管狭窄症、腰椎滑脱在郑州市骨

科医院接受后路腰椎间融合术治疗的患者。手术均

由同一组医生完成，术前邻近节段均无外伤及手

术史。

２　方　法
２．１　资料收集　收集患者的治疗及随访资料，包括
性别、年龄、术前邻近节段退变情况、融合节段、术后

邻近节段退变情况。术前邻近节段退变情况的评定

采用ＵＣＬＡ椎间退变评定量表（表１）［６］。术后邻近
节段退变的诊断采用Ｍｉｎ等提出的影像学标准［７］：①
相对椎间隙高度降低＞１０％（相对椎间隙高度指椎间
隙的前、中、后高度之和与下位椎体纵径的比值［８］，见

图１）；②椎体向前或向后滑移＞４ｍｍ；③动力位Ｘ线
片上，相邻椎体角度变化＞１０°（相邻椎体角度变化指
上位椎体下终板连线与下位椎体上终板连线所成的

夹角，在过伸位和过屈位时的差值，见图２）；④ＣＴ或
ＭＲＩ提示椎间盘突出或椎管狭窄；⑤关节突关节增
生、肥大、内聚；⑥椎体前缘或后缘骨赘形成 ＞３ｍｍ；

⑦脊柱退变性侧弯；⑧椎体高度降低，压缩骨折［８］。

术后融合部位邻近节段发生上述病变中的１种或术

前已存在椎间退变的相邻节段进一步退变达到上述

标准中的１种即可诊断为退变。
表１　ＵＣＬＡ椎间退变评定量表

分级 椎间隙狭窄 骨赘 终板硬化

Ⅰ级 － － －
Ⅱ级 ＋ － －
Ⅲ级 ＋／－ ＋／－ －
Ⅳ级 ＋／－ ＋／－ ＋

＋为存在、－为不存在、＋／－为存在或不存在

图１　相对椎间隙高度测定方法

ａ、ｂ、ｃ分别为椎间隙的前、中、后高度，ｄ为下位椎体纵径，相

对椎间隙高度＝（ａ＋ｂ＋ｃ）／ｄ

图２　相邻椎体角度变化测定方法

ａ、ｂ分别为脊柱过屈位和过伸位时上位椎体下终板连线与下位椎体上终板连线所成的夹角，相邻椎体角度变化＝ｂ－ａ

２．２　数据统计分析　采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计
分析，腰椎融合术后邻近节段退变可能影响因素的单

因素筛选采用χ２检验，检验水准α＝０．０５。
３　结　果

共收集到１４６例患者的资料，术后所有患者腰腿
痛症状均明显缓解。所有患者均获得随访，随访时间

１８～３７个月，中位数２８个月。随访期间２例患者发
生断钉，３例患者出现椎间植骨吸收，其余１４１例患
者椎间植骨均融合。１４１例术后椎间植骨融合的患
者中，男７９例、女６２例；年龄＜６０岁５２例，年龄≥６０

岁８９例；术前存在邻近节段退变６７例；单节段融合
８７例，多节段融合 ５４例；术后 ３１例发生邻近节段
退变。

不同性别患者腰椎融合术后邻近节段退变的发

生率比较，差异无统计学意义；年龄≥６０岁的患者腰
椎融合术后邻近节段退变的发生率高于年龄 ＜６０岁
的患者；术前存在邻近节段退变的患者，腰椎融合术

后邻近节段退变的发生率高于术前不存在邻近节段

退变的患者；多节段融合的患者术后邻近节段退变的

发生率高于单节段融合的患者（表２）。
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表２　后路腰椎椎间融合术后邻近节段退变的影响因素分析

可能影响因素
术后邻近节段退变（例）

发生退变 未发生退变
χ２值 Ｐ值

性别

　男 １７ ６２ ０．０２３ ０．８８０
　女 １４ ４８
年龄

　＜６０岁 ４ ４８ ９．８１３ ０．０００
　≥６０岁 ２７ ６２
术前邻近节段退变

　存在 ２２ ４５ ８．７６２ ０．０００
　不存在 ９ ６５
手术融合节段数量

　单节段 １０ ７７ １４．５７８ ０．０００
　多节段 ２１ ３３

４　讨　论
老年人本身就存在着椎间盘和关节突关节等的

退变，这些都会改变椎体正常的生物力学特性，影响

腰椎的稳定性［９－１０］。融合后邻近节段的应力增加，从

而加速其退变。长节段固定会增加邻近节段的运动

和负荷。王凌挺等［１１］的研究也证实，多节段腰椎融

合患者比单节段融合患者术后更容易发生邻近节段

退变。赵宇等［１２］对１３５例行不同节段腰椎融合的患
者进行了长期随访，发现行多节段融合的患者术后邻

近节段退变的发生率高于单节段融合或双节段融合的

患者，并认为这是由于多节段融合造成力臂过长，增加

了邻近节段的应力。正常的椎间盘可承受６８６５ｋＰａ
的压力，但发生退变的椎间盘受到２９４ｋＰａ的压力即
可发生破裂。术前邻近节段如果已经存在退变，手术

导致的邻近节段应力增加，则会加速其退变［１３－１５］。

对于性别与腰椎融合术后邻近节段退变的关系存在

较多争议。

本研究结果显示，年龄大、术前存在邻近节段退

变、多节段腰椎融合，是术后发生邻近节段退变的风

险因素。但由于本研究纳入的病例数较少，随访时间

较短，所得结论有待于进一步的研究来证实。
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