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文章亮点： 

1 随着脊柱手术技术的发展和内固定器械的更新，脊柱融合内固定术已成为脊柱疾病的标准治疗方案，但术

后邻近节段退变的发生也同样引起了医师的注意。已知影响融合区邻近节段病变的危险因素除了年龄、性别、

骨质疏松等情况外，融合前邻近节段已有退变或椎管狭窄、长节段融合、坚强内固定物使用及术中破坏邻近

节段小关节等因素将加速邻近节段退变。 

2 目前在临床上考虑融合方式时暂无明确的方案，比如是否固定骶椎或胸椎。本文分析发现融合前邻近节段

有退变或椎管狭窄的患者，作者建议直接固定到该节段，但当脊柱本身有侧凸或旋转畸形的时候建议不适用

长节段固定，防止融合后邻近节段应力集中增加加速退变。诸多文献也证实，人工椎间盘置换、单侧 cage

椎间隙植骨融合，因采用微创技术可显著减少破坏脊柱后柱复合结构，维持了脊柱的稳定性，此种方法或许

在预防融合区邻近节段病变能取得一定的作用，有一定的发展利用空间。 

3 传统坚强内固定物的使用，将加速融合区邻近节段病变的发生已成为广泛共识，这就需要不断研究生产出

既能达到固定融合效果，又能减缓融合区邻近节段病变发生的内固定器械。目前已有大量病例采用单侧Cage

椎间隙植骨单侧椎弓根钉固定治疗腰椎退行性变的研究，且取得了满意的效果。 

关键词： 

骨关节植入物；骨关节植入物综述；腰椎融合；内固定；人工椎间盘；椎间融合；植骨内固定；邻近节

段退变；椎弓根钉固定；单侧固定；小关节增生；并发症；预防 

 

摘要 

背景：随着脊柱手术方法的成熟及内固定器械的发展，脊柱内固定融合术已成为许多脊柱疾患的主要治

疗方法，但远期出现的邻近节段退变的问题也越来越突出。 

目的：回顾分析脊柱内固定后邻近节段发生退变的相关因素，有助于改善脊柱内固定的方法，减少远期

并发症。 

方法：分别应用计算机检索维普、Pubmed数据库 2005年 1月至 2012年 12月关于脊柱融合内固定后

邻近节段退行性变的文章，检索词分别设定为“脊柱融合内固定、邻近节段退变、单侧 cage 椎间融合

固定”和“Adjacent segment degeneration、spine fusion、unilateral single cage”。筛选资料，选取

脊柱融合后邻近节段退变的文献，筛除非随机试验的研究，将随机对照试验作为纳入标准，排除重复性

研究文献。主要从术式、融合方式及邻近节段破坏等方面讨论脊柱融合后邻近节段退变的影响因素。 

结果与结论：筛选得到 27 篇符合纳入标准文献，从中得出融合节段数目、方式、部位及手术时对邻近

节段小关节破坏是引起邻近节段退变的主要影响因素。人工椎间盘置换、单侧 cage 椎间隙植骨内固定

在预防、延缓邻近节段退变上有一定作用。在决定融合固定术前，应综合考虑内固定材料、手术方式可

能带来的影响，避免或降低邻近节段退变的发生。 
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Abstract 

BACKGROUND: With the mature of the spinal surgery and the development of fixation instrument, spine fusion 

and fixation has become the main method for the treatment of spine diseases, but the long-term adjacent 

segment degeneration is more and more serious.  

OBJECTIVE: To retrospectively analyze the risk factors of adjacent segment degeneration after spinal fixation, 

which can help to improve spine fixation and reduce the long-term complications. 

METHODS: A computer-based search was performed on VIP database and PubMed database for the articles on 

the adjacent segment degeneration after spine fusion and fixation published from January 2005 to December 

2012, the key words were “spine fusion, adjacent segment degeneration, unilateral single cage” in Chinese and 

English. All articles were selected firstly, and those related to adjacent segment degeneration after spine fusion 

were collected. Randomized controlled trials were included and the nonrandomized controlled trials were 

excluded. The duplicated investigations were eliminated. The articles explored the adjacent segment 

degeneration after spine fusion mainly dependent on the surgical method, fusion mode and damage of adjacent 

segment.  

RESULTS AND CONCLUSION: A total of 27 articles were coincident with the inclusion criteria. From the articles, 

we find that the fusion number, way, position and the damage to the adjacent segment were the main reasons for 

adjacent segment degeneration. The total disc replacement and unilateral single cage play important role in 

preventing and delaying the adjacent segment degeneration. The influence of the fixation materials and surgical 

way should be considered before fusion, in order to avoid and reduce the occurrence of adjacent segment 

degeneration. 

Key Words: bone and joint implants; review of bone and joint implants; lumbar fusion; internal fixation; artificial 

intervertebral disk; interbody fusion; grafting internal fixation; adjacent segment degeneration; pedicle screw 

fixation; unilateral fixation; small joints hyperplasia; complications; prevention 
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0  引言 

 

自1911年Hibbs和Albee第1次报道了对椎体结核患者采用脊柱后路融合以来，随后

在脊柱退行性变、创伤、肿瘤等方面也得到了广泛应用。但在1956年和1963年，Anderson

和Harris分别都曾报道过脊柱融合后发生继发性滑脱的病例[1-2]。 

 

纵观国内外文献报道，脊柱融合后邻近节段退变已逐渐成为骨科医师们研究的重

点，也长期困扰着他们[3]。多数学者在长期随访中发现，不论采取何种融合固定方式，

融合后邻近节段退变的发生都是不可避免的，其中最常见的邻近节段椎间盘退行性改

变、骨赘形成，也有文献报道过髓核突出、节段性不稳以及腰椎管狭窄等并发症，而

关于退行性侧凸和椎体压缩性骨折的报道则相对较少 [4]。由于研究方法不同，这些异

常变化的确定标准也存在差异。许多研究中融合区邻近节段病变定义标准仅仅是依据

放射学表现而不是根据症状。据研究，关于退行性病变的发生率依据放射学或临床症

状为定义融合区邻近节段病变的标准，其对应的发病率分别为8%-100%和5.2%- 

18.5%
[5]。 
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脊柱融合内固定后上、下邻近节段退变发生率高

低，目前难以定论。多数学者认为，上方邻近节段常

比下方邻近节段更易发生退行性变。根据Atlas和

Lerner等[5-6]的研究发现在腰椎融合后，融合部位以上

邻近节段椎间隙变窄、椎间盘退变的的发生率远高于

融合部位以下邻近节段。作者对本院随访一组行腰椎

后路手术8年以上的患者中，分别统计发生在融合平

面上方和下方退变的情况，发现融合平面上方退变率

较下方高，分别为18.6%(34/183)和10.4%(19/183)。

但Ishihara等[7]对23例行前路腰椎融合的患者进行研

究，平均随访13.3年，发现52%的患者在上邻近节段

出现椎间盘退变，而发生在下邻近节段者占70%。因

此，目前脊柱融合后邻近节段退变的发生率和发生平

面尚无大宗、明确以及令人信服的结论。 

 

文章主要从入路方式、融合方式、融合节段及邻

近节段结构破坏等方面详细阐述发生融合区邻近节

段病变的影响因素，综述如下。 

 

1  资料和方法 

 

1.1  资料来源  由第一作者检索2005年1月至2012年

12 月 维 普 中 文 数 据 库 (http://lib.cqvip.com) 及

PubMed 英 文 数 据 库 (http://www.ncbi.nlm.nih. 

gov/pubmed)关于脊柱融合后邻近节段退变的文献。

中文检索词为“脊柱融合固定术、邻近节段退行性变、

单侧 Cage 椎间隙植骨融合”，英文检索词为

“Adjacent segment degeneration、spine fusion、

unilateral single cage”。 

 

1.2  入选标准 

纳入标准：①关于脊柱融合固定后邻近节段退变

的病理改变、发生机制、影响因素及预防治疗。②关

于脊柱融合后生物力学及临床研究的回顾性调查研

究。③单侧Cage椎间隙植骨内固定在腰椎退行性疾

病中应用。 

排除标准：非随机、重复性研究。 

 

1.3  数据的提取  计算机初检得到86篇文献，阅读标

题和摘要进行初筛，排除因研究目的与本文无关及内

容重复的研究59篇，共保留其中的27篇归纳总结。  

 

1.4  质量评估  符合纳入标准的55篇文献中，分别着

重讨论了脊柱融合内固定后邻近节段退变的生物力

学变化，邻近节段退变的发生率和发生平面、发生机

制及影响因素等。在预防或延缓邻近节段退变研究

中，文献提到了人工椎间盘置换、单侧Cage椎间隙

植骨融合固定将是未来的趋势或方向之一。 

   

2  纳入文献结果分析 

 

2.1  比较前路、后正中、侧方路入对融合区邻近节段病变

的影响  国外学者Esses等[8]随访了大宗病例，研究认

为经后正中入路进行脊柱融合较侧方融合更能造成

邻近节段的应力集中，尤其在关节突上；而前入路融

合对关节突的影响则较小。腰椎融合后邻近节段活动

度增大并持续于整个融合骨化过程，这种累积效应将

不可避免地促使邻近节段退变的发生及加重。Untch

等[9]通过比较前方、后正中和侧方3种入路方式进行

脊柱融合内固定，观察分析融合后邻近节段椎间盘、

小关节在矢状面上压力的变化，发现后正中融合时相

邻节段的小关节突所承受的压力明显增加，前方融合

在椎间盘引起剪切力和压力轻微增加，而侧方入路对

这两者的影响均为最小。根据作者医院随访的这组腰

椎手术的患者资料中，统计发现经后正中入路者中发

生邻近节段小关节突骨赘形成、椎体滑脱及退行性病

变者占6.7%。这与国内外学者们调查研究的数据具

有一定的参考价值。 

 

2.2  融合前邻近节段椎间盘退变或腰椎管狭窄  正常腰

椎有5个活动节段，在腰椎屈伸活动时，椎体结构的

负荷最大，如果其中的一段因为融合而不能活动，其

他椎体将不得不补偿这种总体节段的固定，从而导致

负荷增加，生物力学也会发生改变，进而引起邻近节

段应力以及形态负荷增加，最终引发早期的退变[10]，

这在影像学上包括终板硬化、骨刺形成、动力位上的

不稳、椎间盘高度降低以及关节突关节增厚。对于组

织学正常的椎间盘，其耐受负荷及应力较强，即使较

长时间的应力刺激下，也不容易发生退变；而组织学

上退变的椎间盘，在较长时间的应力刺激下，容易出

现炎症反应并最终导致退变。研究表明，无退变的椎

间盘可承受6 865 kPa的压力，但已退变的椎间盘仅

需294 kPa压力即可破裂。多数学者认为术前邻近节

段椎间盘有退变的患者与无退变的患者相比危险性

更大。Penta等[11]通过术前邻近节段椎间盘造影正常

的81例腰椎融合患者进行10年的随访发现，68%患者
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邻近节段椎间盘仍为正常，其余患者椎间盘影像和无

症状的退变者相似，仅有2例患者出现邻近节段的明

显退变。Guigui等[12]对腰椎融合后邻近节段退变相关

危险因素进行研究，通过对102例因为不同原因接受

外侧融合患者的随访观察，发现因为腰椎管狭窄而接

受手术的患者发生融合区邻近节段病变的机率明显提

高。作者随访病例采用Videman的方法按融合前MRI

的标准邻近融合节段有无退变将患者分为2组[13]，并尽

可能的排除其他干扰因素等，在此次研究中，两组中

融合区邻近节段病变的发生率分别为 13.2%和

29.9%，作者通过统计学分析至少有95%的可信度认

为，邻近节段的退变将是融合区邻近节段病变的重要

危险因素。 

 

2.3  是否“悬浮固定”对融合区邻近节段病变的影响  临

床上习惯把不融合到胸椎或骶椎的固定方式称为“悬

浮固定”。悬浮固定是加重或减轻融合区邻近节段病

变的发生，不同学者在这方面持不同观点。有学者认

为，不包含骶椎的悬浮固定(如L4-5固定)比L4-5/S1和

L5/S1固定更容易引起退变。Disch等[14]对102例患者

进行长达14年的随访发现，接受L5/S1融合的患者与

L4-5融合的患者相比有较低的融合区邻近节段病变发

生风险，而L4-5/S1融合的患者融合区邻近节段病变发

生风险也只有24%，低于L4-5融合的患者。Untch等[9]

通过体外生物力学实验证明，进行L4-5/S1的融合较

L4-5融合对L3/4节段的影响仅是在过伸过屈位上增加

了15%的活动度，在其他方向上并未增加活动度，不

融合S1并不会对L4/5节段产生保护作用，反而增加了

L5/S1节段退变的风险。但有学者持反对观点，他们认

为“悬浮固定”并不会增加邻近节段退变的风险，甚

至可能降低其退变的风险。Okuda等[15]对125例腰椎

内固定术后患者进行平均44.8个月的随访，发现在l8

例出现邻近节段退变的患者中7例进行了“悬浮固

定”，11例患者融合到了胸椎或骶骨，他认为包括胸

椎或骶骨的融合使融合节段成为以邻近节段为支点

的杠杆，使邻近节段退变的风险增加。文献报道认为

腰椎融合内固定时采取非悬浮固定后，由于生物力学

的需要，脊柱的活动度将重新分配，融合节段的活动

度将转移至剩余运动节段，尤其在融合平面上方邻近

节段抗剪切力减弱，这将导致其发生继发性退变，而

悬浮固定时这方面的作用将减弱。但关于这方面的探

讨目前缺乏一个大宗、长时间及前瞻性的对比研究，

所以尚无法明确悬浮固定对邻近节段退变的影响。 

2.4  融合节段、内固定物对融合区邻近节段病变的影响   

目前多数学者对融合节段多少、内固定使用对邻近节

段退变的影响已基本达成一个比较明确的共识。研究

认为，融合节段越多、内固定强度越大，邻近节段越

易出现不稳和退变。长节段固定不仅增加了邻近节段

即刻的运动和负荷，而且增加了所有远侧节段的载荷

和运动。同时，对于脊柱本身侧凸，旋转严重的患者，

长节段固定常难以按照正常生理弯曲来塑性，这将增

加邻近无固定节段的压力集中负荷，最终导致退变发

生。Sudo等[16]通过对腰椎融合后生物力学研究发现，

邻近节段的活动和椎间盘压力随着融合节段数目的

增加而增加，反之减少。Eck等[17]通过生物力学及影

像学上的研究得出结论，即脊柱融合固定后邻近节段

的压力、活动度和椎间盘内压力均增加，加上邻近节

段原有退行性病变的影响，可引起融合部位邻近节段

退行性变的发生及加剧。作者认为，脊柱疾病使用坚

强内固定融合后，融合节段更加僵直和相邻节段局部

旋转中心的后移，使得相邻节段的压力集中更为增

加，长时间的力学变化导致了退变。因此，腰椎手术

时应尽量减少融合节段，而且减少坚强内固定物的使

用。 

 

2.5  融合过程中对邻近节段小关节、后柱结构及终板损

害的影响  一般认为脊柱后柱相对于前柱对邻近节段

稳定性起着更重要的稳定作用，如果减压节段超过

融合节段则更有可能发生邻近节段的不稳定，

Okuda等[15]和Lai等[18]分别研究了腰椎融合内固定术

中置入椎弓根钉前对邻近节段后柱复合结构完整性

破坏(尤其是头侧邻近节段的小关节或小关节囊)对融

合区邻近节段病变发生的影响时发现，破坏后柱结构

使得腰椎在屈曲运动时张力带效应消失，加速了融合

区邻近节段病变的发生，这可能与破坏了邻近节段韧

带、肌腱的附着点，破坏了融合节段与活动节段间骨/

肌腱/骨的“张力带”有关。因此，腰椎手术时必须

尽可能地保护后柱结构的稳定，保持邻近节段后柱结

构的完整性。 

 

2.6  融合后脊柱力线异常、矢状面或冠状面曲线不良及

不稳定的影响  “理想的”腰椎前凸被认为是40°-60°，

融合节段丢失的前凸需要通过邻近节段前凸的增加、

负荷的增大来代偿。Rohlmann等[19]认为融合后患者

不会恢复原有的腰椎活动度，机械因素可能并非退变

的主要原因，而术后腰椎力线改变(部分为内固定手
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术本身造成)可能是退变的主要原因，如内固定融合

术后腰椎前凸减小或消失甚至出现后凸、冠状面失稳

等引起脊柱三维不稳，增加了退变发生的风险。

Akamaru等[20]认为前凸的减小与医源性平背综合征

导致的腰痛增加以及邻近节段退变发生率增加有关。

因此有学者认为对腰椎滑脱、退变性侧凸、平背畸形

的患者进行长节段手术时保持或恢复腰椎生理性前

凸有重要临床意义。 

 

根据国内外文献报道，融合区邻近节段病变的

发生还和患者的个体因素(包括年龄、性别、生活习

惯、基础疾病等)、机体自身的解剖学异常等因素有

关。一般认为高龄、妇女绝经后骨质疏松是脊柱后

融合区邻近节段病变的高危因素[21]。这可能与绝经

后女性患者椎间小关节增生、椎间盘退变、骨骼质

量下降导致的内固定物周围腐蚀、螺钉早期松动以

及持续滑脱和小关节增生、力线不平衡难以手术矫

正有关。 

 

因此，无论是实验研究还是临床随访案例都说

明，脊柱坚强内固定融合后都会不同程度地加速上、

下邻近节段椎间盘、关节突及椎体的退变，造成患者

腰腿痛等症状。这不但给患者带来肉体的痛苦和精神

折磨，而且加重经济负担。国外学者已研究过再次手

术效果并不满意。因此融合区邻近节段病变重在预

防。 

 

学者们已在阻止和减少融合区邻近节段病变的

发生做了较多的研究和尝试。临床上应用较多的是

人工椎间盘置换、脊柱后路动态固定系统(Graf韧带
[22-23]、Dynesys系统、Isoba动态棒)两种。但根据

临床大宗随访病例研究得到，这几种方法均存在一

定的弊端，且临床应用时间短，在邻近节段退变的

影响研究中尚无法得出远期的临床疗效判定。故还

需要更多的临床研究来评价其应用的安全性和有效

性。 

 

在20世纪90年代，国外学者在新鲜成人尸体标

本上做了一组研究，即单侧椎弓根钉固定椎间融合

术相比双侧椎弓根钉固定在生物力学上也能使得腰

椎获得即刻的稳定性。并且在临床上也收到了较好

的疗效。在国内，也可以在一些文献上了解到单侧

椎弓根钉固定椎间融合已在部分腰椎间盘突出症、

腰椎管狭窄、Ⅰ度及Ⅰ度以内腰椎滑脱等疾病中得

到较多的应用。赵斌和刘涛等[24-25]在应用单侧椎弓

根钉棒系统固定治疗一些腰骶部疾病中均起到了较

好的临床效果。 

 

脊柱后方的小关节突对腰椎的稳定性及旋转功能

起到重要的作用。鉴于以上发生融合区邻近节段病变

的影响因素，传统的双侧椎弓根钉固定破坏了两侧小

关节突，使得脊柱后柱稳定性明显降低。邵高海等[26]

也应用单侧椎弓根钉固定椎间融合术治疗部分腰椎

退行性病变起到较好的疗效，并在观察对邻近节段退

变的影响要比双侧坚强固定小得多。这可能与单侧椎

弓根钉保留了健侧小关节突，棘上、棘间韧带，黄韧

带等非骨性结构。保留了部分运动功能，降低固定融

合节段的刚度及强度，分散了融合邻近节段椎体及椎

间盘的载荷，增加其他椎体载荷的分享，降低了邻近

节段椎间盘内的载荷，从而达到预防和延缓融合区邻

近节段病变的目的有关。 

 

但并不是所有腰骶部疾患均可采用单侧椎弓根

钉置入并椎间融合方式，研究发现，针对有以下疾病

的患者不建议使用该方法。如：①肥胖、从事重体力

劳动者。②脊柱及椎间隙感染。③肿瘤及脊柱畸形患

者。④滑脱超过Ⅱ度（包括Ⅱ度）及其他不适于该术

式者。 

 

3  小结 

 

总之，尽管单侧椎弓根钉置入椎间融合术在延缓

邻近节段退变上有一定的临床效果，但大部分研究及

随访病例均只是短期资料，尚无法了解到远期效果，

且该术式在临床应用上有一定的约束性[27]。 

 

综上所述，作者认为在脊柱融合前，除了充分考

虑患者年龄、性别、骨质疏松等情况外，在术中我们

应尽可能保护好邻近节段小关节，尤其是融合节段头

侧关节面，保留脊柱后柱复合结构完整性，采取相应

的手术方式，这将会减少或延缓融合区邻近节段病变

的发生。也是减少患者二次就诊，节约目前有限医疗

资源的有力途径。随着生物力学的深入研究，单侧椎

弓根钉置入并椎间融合术在一定程度上可预防和延

缓融合区邻近节段病变的发生，在部分腰骶部疾患的

应用前景广阔。 
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