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脊柱融合术后相邻节段退变原因及预防措施的研究进展
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摘　要　脊柱融合术后出现的相邻节段退变会严重影响手术疗效，探讨脊柱融合术后相邻节段退变的原因及预防措施十分必要。

近年来的研究表明，患者自身因素、局部解剖改变、相邻节段的生物力学性能改变、手术方式、外固定及功能锻炼等均与脊柱融合

术后相邻节段退变有关，而使用弹性内固定材料或可降解的内固定材料被证实可以减少脊柱融合术后相邻节段退变的发生。脊

柱外科医生在制定临床治疗方案时可从以上这些方面综合考虑，以降低脊柱融合术后相邻节段退变的发生率。
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　　尽管脊柱融合手术治疗腰椎退行性疾病的疗效
已得到广泛认可，但术后远期出现的相邻节段退变将

严重影响手术疗效和患者满意度。目前，脊柱融合术

后相邻节段退变的发生率在逐年增加［１］，相关的研究

也越来越多。在临床上，融合术后一些相邻节段的退

变（包括椎间盘退变、关节突关节退变、椎体稳定性降

低等）仅表现为影像学上的改变，而未引发临床症状，

而部分患者则会出现相邻节段与影像学改变相关联

的临床症状。Ｘｉａ等［２］的系统评价研究发现，脊柱融

合术后出现影像学退变的发生率为２９．３％，而出现相
应症状的为７．４％。Ｇｈｉｓｅｌｌｉ等［３］的回顾性研究表明，

自后路腰椎融合术到出现相邻节段退变症状的时间

平均为６～７年；从后路腰椎融合术后第１年开始，因
相邻节段退变需要接受手术治疗的患者以每年３．９％
的速率增加；后路腰椎融合术后５年和１０年未因相
邻节段退变接受手术治疗的比例分别为 ８３．５％和
６３．９％。Ａｈｎ等［４］的研究表明，胸腰段脊柱融合术后

１０年内相邻节段功能以每年 ０．６％的速率下降。
Ｚｈａｎｇ等［５］研究表明，胸腰段脊柱融合术后，每年仅

出现相邻节段影像学退变表现的发生率为５．９％，出
现相邻节段退变症状的发生率为１．８％。因此，探讨
脊柱融合术后相邻节段退变的原因及预防措施十分

必要。本文就脊柱融合术后相邻节段退变的原因及

预防措施的研究进展作一综述。

１　脊柱融合术后相邻节段退变的原因
１．１　患者自身因素　有不少学者认为相邻节段退变
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的发生与患者的年龄、性别、体质量指数、生活习惯等

因素有关。Ｍａ等［６］回顾性分析了２００６年至２０１１年
中国北方地区报道的行颈椎椎间融合手术的３３７６２例
患者，发现相邻节段退变的发生率随年龄的增加而增

加，５１～６０岁的发生率最高（５５．０８％）；相邻节段退变
的发生与性别无关。Ｒａｄｃｌｉｆｆ等［７］认为吸烟会增加发

生相邻节段退变的风险，且年龄越大的患者融合术后

相邻节段退变的发生率越高。Ｗａｎｇ等［８］对２３７例患

者进行回顾性研究，发现体质量指数 ＞２５ｋｇ·ｍ－２的

患者相邻节段退变的发生率显著增加，这与 Ｏｕ等［９］

的研究结论一致。Ｈａ等［１０］认为，雌激素受体表达显

著增加会导致关节突关节炎，从而加重关节突关节软

骨退变，被认为是绝经后妇女相邻节段退变的致病因

素之一。

１．２　解剖学因素　Ｍａｒｕｅｎｄａ等［１１］的研究已经表明，

椎弓根螺钉插入相邻节段关节面导致的损伤引起小

平面承载能力改变，可能会潜在地造成相邻节段退

变，这很有可能是导致相邻节段退变的原因。Ａｎａｎｄ
ｊｉｗａｌａ等［１２］通过前瞻性研究对接受腰椎融合的患者

进行了５年（最少连续７４周）的随访，研究结果表明，
术前相邻节段椎间盘已存在退变的患者腰椎融合术

后发生相邻节段退变的风险更高。当相邻节段已存

在椎间盘退变时，在融合节段的选择上存在争议。如

果相邻节段不在融合范围内，融合手术可能会加重其

退变；如果已退变的相邻节段包含在融合节段中，则

会导致新的相邻节段退变的风险增加［１３－１４］。

１．３　生物力学因素　腰椎融合术后腰椎弹性下降，
相邻节段过度运动，应力增加，运动负荷不规则分布，
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节段性高运动性和椎间盘内压力增加［５］等因素最终

加速相邻节段退变的发生。Ｋｉｍ等［１３］的研究表明，

椎间盘本身的退变和融合会导致相邻节段椎间盘压

力增加，且近端相邻节段椎间盘内压力和最大 Ｖｏｎ
Ｍｉｓｅｓ应力的增加幅度大于远端相邻节段。Ｄａｈｌ
等［１５］通过尸体标本研究发现，腰椎内固定术后，相邻

椎体承受的压力增加 ４５％左右，但 Ａｂｏｄｅ－Ｉｙａｍａｈ
等［１６］则发现，腰椎融合术后相邻椎体压力虽有增加，

但增加并不明显。Ｈｓｉｅｈ等［１７］通过对腰骶部有限元

模型研究表明，融合部位刚度增加是相邻节段应力集

中的潜在来源，融合后移除脊柱固定器可以减少对相

邻节段椎间盘、关节突关节关节面的压力。

１．４　手术相关因素　Ｐａｎ等［１８］认为，与腰椎融合术

相比，保留运动节段的手术方式能降低相邻节段退变

的发生率和再手术率。Ｌｅｅ等［１９］发现，与两个节段都

行融合内固定术相比，单节段融合固定术联合相邻节

段弹性固定能显著增加腰椎运动范围，而且能保留腰

椎前凸，延缓相邻节段椎间盘退变。Ｃｈｏ等［２０］发现，

在退变性腰椎侧弯矫正手术中，长节段融合后，相邻

节段退变、螺钉松动、假关节形成等并发症的发生率

高于短节段融合。Ｗａｎｇ等［２１］对 ２８３例颈椎退行性
疾病患者的研究发现，行２节段以上颈椎融合术和
Ｃ５椎体以上融合矫正的患者术后发生相邻节段退变
的风险较高。

Ｃａｂｅｌｌｏ等［２２］发现，Ｌ５Ｓ１植入刚性固定系统后椎

间盘内压力下降６５％，而 Ｌ４～５椎间盘内压力则增加

２０％；在 Ｌ４～５加用动态稳定装置后，Ｌ４～５椎间盘内压

力降低了５０％，而Ｌ３～４椎间盘内压力则会增加１０％。
采用不同融合技术后，脊柱旋转中心发生偏移也有不

同：双侧横突间融合会导致腰椎旋转中心向头侧移

位，后路椎间融合会导致额外的向后移位，前路椎间

融合则会导致旋转中心向前移位［２３］。椎间孔镜技术

对邻近组织破坏小，可以明显降低相邻节段退变的发

生率［２３－２４］。

１．５　外固定及术后功能锻炼　辛兵等［２５］发现，农村

重体力劳动居民发生相邻椎体退变的几率是城镇居

民的４５倍，且生活方式也会对相邻节段退变产生一
定的影响。Ｇｈａｓｅｍｉ［２６］发现，腰椎前凸角减少１０°，相
邻节段退变的概率就增加３．２倍，腰椎融合术后通过
外固定支具维持腰椎前凸角十分重要，腰椎前凸角改

变将会刺激相邻节段退变。马虎升等［２７］的研究证

实，颈椎融合术后睡眠时正确垫枕，可保持和恢复颈

椎生理曲度，使颈部肌肉放松，解除颈椎间盘压力，可

以有效防止颈椎间盘突出、钙化及椎间隙变窄；颈部

肌肉锻炼可加强颈部肌肉的功能，保持颈部良好的稳

定性和生理曲度，可以有效防止或者延缓颈椎融合术

后相邻节段退变。

２　预防脊柱融合术后相邻节段退变的措施
２．１　使用弹性内固定材料　融合结构的高刚性可能
会在相邻节段产生异常应力并导致相邻节段退变。

为了减少相邻节段退变的发生，Ｌｉｕ等［２８］在行腰椎融

合手术时使用Ｔｏｐｐｉｎｇ－ｏｆｆ技术，该术式可保留腰椎
后路复合体的结构和固定节段的运动功能，稳定相邻

节段椎间隙高度，保持其活动度，而且能够通过弹性

固定减少相邻节段椎间盘内压力，允许其有接近正常

的运动范围，可有效防止或减缓相邻节段退变。

Ｄｕｒｒａｎｉ等［２９］认为，混合内固定可以减少由于扩大的

关节融合引起的相邻节段运动过度，可能对相邻节段

椎间盘退变具有一定的预防作用。Ｊａｈｎｇ等［３０］进行

了一项生物力学研究，发现动态稳定系统具有与融合

构造相似的特性，但该技术的远期效果还有待于深入

研究和进一步探讨。

Ｖｉｄｅｂａｅｋ等［３１］在腰椎融合节段相邻节段Ⅲ级椎
间盘（ＴｈｏｍｐｓｏｎＭＲＩ分级）植入 Ｃｏｆｌｅｘ系统，证明
Ｃｏｆｌｅｘ系统能明显限制相邻节段的运动范围，减小椎
间盘和关节突关节的负荷，维持相邻节段的椎间盘高

度，并在一定程度上防止其退变。Ｌｉ等［３２］研究发现，

与减压加融合手术相比，Ｃｏｆｌｅｘ系统在功能性临床结
局方面并不逊色，而且手术失血更少、住院时间更短、

器械相关并发症更少。Ｐｉｎｔａｕｒｏ等［３３］从 ２０１１年到
２０１６年纳入了３７项研究对棘突间植入装置进行２年
的随访，发现这些装置的设备故障发生率为３．７％，
植入后２年经常出现症状复发，再手术率为１１．１％。
Ｙｕｅ等［３４］认为，Ｗａｌｌｉｓ系统在减缓患者近端相邻节段
椎间盘退变速度方面比后路椎间融合手术略有优势。

但Ｚｈｏｕ等［３５］对１９例 Ｌ４～５腰椎退行性变的患者行椎
间盘切除联合Ｗａｌｌｉｓ系统植入，结果表明Ｗａｌｌｉｓ系统
不能阻止相邻节段关节突关节退变。ＤＩＡＭ系统［３６］、

Ｄｙｎｅｓｙｓ系统及后路椎间融合手术均可改善多节段腰
椎退行性疾病的临床和影像学表现。Ｗｕ等［３７］的研

究表明，与后路椎间融合手术相比，Ｄｙｎｅｓｙｓ系统可以
保持稳定段的活动性，对近端相邻节段的影响较小，
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有助于防止相邻节段退变。很多研究表明，与单纯的

后路椎间融合手术相比，在后路椎间融合相邻节段提

供一个植入的动态过渡区不论在影像学上还是在临

床表现上都具有良好的疗效，且这种策略可能有助于

降低相邻节段退变和二次手术的风险［３５－３６，３８］。

腰椎弹力棒固定系统也被用于预防相邻节段退

变［３９］，从短期观察结果来看，该手术能有效减轻疼

痛，改善腰部功能［４０］。Ｑｕ等［４１］的研究发现，与显微

内窥镜腰椎间盘切除术相比，使用 Ｋ－ｒｏｄ弹力棒固
定系统治疗单节段腰椎间盘突出症，术后手术节段、

近端相邻节段和远端相邻节段的椎间隙高度更高，且

相邻节段退变的发生率更低。Ｊｉｎ等［４２］认为使用半

刚性棒可以降低近端相邻节段椎间盘和关节突关节

关节面退化的发生率。

但也有文献报道，脊柱手术中使用弹性内固定材

料会发生棘突骨折、植入物移位、非感染性浆液排出

和排异反应等并发症［４３－４５］。Ｌｅｅ等［４６］的研究证实，

采用椎间动态稳定系统（ＤＩＡＭ，Ｘ－ＳＴＯＰ，Ｗａｌｌｉｓ，
Ｃｏｌｆｅｘ）的患者，术后并发症发生率（３２．３％）高于单
独进行减压治疗的患者（６．５％），但大多数并发症不
需要临床治疗，也不会影响手术效果。

２．２　使用可降解的内固定材料　生物可降解材料是
指在特定时间内可降解的内固定材料，有可能减少脊

柱手术相邻节段的负荷。Ｔｓｕａｎｇ等［４７］的研究表明，

在腰椎后路融合手术中应用生物可降解杆，可提供手

术后的即时稳定性，但随着时间的延长，其刚性逐渐

降低；当杆降解时，前部骨移植物上的压缩负荷可以

促进终板和松质骨之间融合，同时降低相邻节段的应

力。Ｓａｖａｇｅ等［４８］发现，生物可降解棒产生的应力屏

蔽较少，并能提供更好的动态稳定性。除了机械性能

优势之外，可吸收棒固定有利于影像检查，而且不会

出现金属植入物相关的手术并发症。但与钛棒相比，

可降解杆的强度和刚度较低，可能会导致内固定

失败［４７］。

３　小　结
脊柱融合手术是治疗各种脊柱退行性疾病的有

效手段，其疗效已得到广泛认可，但术后远期出现的

相邻节段退变将严重影响手术疗效和患者满意度。

对于脊柱融合术后相邻节段退变是因融合手术产生

还是自然发生，目前尚有争议。但已有的研究表明，

患者自身因素、局部解剖学改变、相邻节段的生物力

学性能改变、手术方式、外固定及功能锻炼等均与脊

柱融合术后相邻节段退变有关，但目前尚无证据表明

任何单一因素与脊柱融合术后相邻节段退变直接相

关。脊柱外科医生在临床中可从以上几个方面考虑，

以尽量减少融合术后相邻节段退变。使用弹性内固

定材料或可降解的内固定材料被证实可以减少脊柱

融合术后相邻节段退变，但仍存在很多问题，在广泛

应用之前还需要进一步的研究来评估。总之，脊柱外

科医生在术前应对患者的情况进行综合评估，权衡利

弊，选择最合理的治疗方案。
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