
20-  B ei jng eFog ju ndrEl c toidsC .ol,LlisAlglhv B el;sAveFlＮsvj

基金项目C B B 年河南省医学适宜技术推广项目o编号Cpycp B BB( c
),E2 Cos0olLC-uElE ＰosｖrEｃu gu2rｃlA ＡCCosCorliu .uｃdEsAs0h ＰosLsirsE Ｐosｊuｃi rE  B BoＮsvpycp B BB( ）
通讯作者C赵斌 Ｅ LlrACｚdlsｂrE ８F１＠isLvｃsL
nsoouｓCsE2rE0 l,idsoCＺ-Ａt ＢrE Ｅ LlrACｚdlsｂrE ８F１＠isLvｃsL

邻近节段关节突关节退变对腰椎融合固定术后

邻近节段疾病的影响

穆彦志C陈旭C赵斌
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【摘要C 目的o探究邻近节段关节突关节退变对腰椎融合固定术后邻近节段疾病的影响C方法o对  B１F 年 F 月至
 B１９ 年 F 月接受 Ｌjp１腰椎后路椎间融合固定术 （Csｓiuorso A,Lｂlo rEiuoｂs2h ｆ,ｓrsE，ＰＬＩ)） 的 １e８ 例患者进行回顾性分
析。根据术前 Ｌ４，j关节突关节是否有退变（采用 Ｗurｓdl,Ci分级标准）分为退变组 F８ 例，无退变组 (B 例。收集两组患者
年龄、性别、身体质量指数、随访时间、术前 Ｌ４，j椎间盘退变情况（采用 ＰｆrooLlEE 分级）等数据，采用疼痛视觉模拟评分
（ｖrｓ,lA lElAs0,u ｓｃlAu，;Ａp）、tｓｗuｓioh 功能指数（tｓｗuｓioh 2rｓlｂrArih rE2uｘ，tＤＩ）评估术后 １、e 个月的临床疗效，分析术
后邻近节段疾病（l2ｊlｃuEi ｓu0LuEi 2rｓulｓu，ＡpＤ）发生情况以及发生 ＡpＤ 时间。 结果o两组患者在年龄、性别、身体质量
指数、随访时间、术前 Ｌ４，j椎间盘退变情况方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞BvBj）。两组患者术后 １、e 个月 ;Ａp 及 tＤＩ
均较术前明显降低（Ｐ＜BvBB１），两组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞BvBj）。 两组术后发生 ＡpＤ 例数与发生 ＡpＤ 时间比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜BvBj）。 在退变组中，Ⅰ级退变发生 ＡpＤ  例，Ⅱ级退变发生 ＡpＤ ４ 例，Ⅲ级退变发生 ＡpＤ
( 例。Ⅲ级退变发生 ＡpＤ 例数与Ⅰ、Ⅱ级差异有统计学意义（ＢsEｆuoosEr校正 Ｐ＜BvB１F (）。结论o术前邻近节段存在关节
突关节退变，腰椎融合固定术后会增加 ＡpＤ 发生，当关节突关节Ⅲ级退变，术后发生 ＡpＤ 风险会进一步加大。

【关键词C 关节突关节退变； 邻椎病； 脊柱融合术； 术后并发症
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表 C 两组腰椎退行性疾病一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp g2 tpjc- j) ncjF Buhyp( e-0- -(pjcd- ec)-p)- y-jn-- jng 0(gut)

组别 例数
性别 C例 年龄

opyrig C岁
身体质量指数

opyrig C oht(ｍcig
随访时间

opyrig C月

椎间盘 )-122ｍ599分级 C例

男 女 2级 0级  级 B级 e级

退变组 Tj na nn To．TgFu．ju ia．TnFn．ng ia．duFi．ja u id in u T

无退变组 go ne nT au．ogFa．Tn ie．joFi．ja ia．ggFd．un dd in io g u

检验值 riEo．ddT lEd．ie lEd．aT lEd．nu eEco．ija

c 值 o．gnn o．ido o．ddo o．dTo o．ggT

腰椎后路椎间融合术oｐｏr0s21ｏ2 ｌｕｍ.52 190s2.ｏ,ｙ
-ｕr1ｏ9 )LAlg在临床中普遍开展 未融合的相邻节段
退行性改变并出现相应临床症状被称为邻近节段疾

病o5,;5ｃs90 rstｍs90 ,1rs5rs ＡＳＤg 在临床中并不少
见 已经成为了腰椎融合固定术后主要的远期并发
症之一 并且严重影响了手术疗效［d］。 本文对 iodT年
T 月至 iodu 年 T 月 dnj 例行 LaＳd单节段 )LAl 进行
了回顾性研究 探究术前邻近关节突关节退变对后
路腰椎融合固定术后 ＡＳＤ的影响。
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准： 因腰椎退行性疾病行 LaＳd 单节段

)LAl 术；病史、查体、影像学资料完整；术后随访时
间＞io 个月 随访资料保存完整。 排除标准：术前诊
断为非腰椎退行性疾病的患者 如腰椎肿瘤、 创伤
等；行多节段腰椎手术；伴有其他并发症 如腰椎感
染以及其他内科疾病等；既往有腰椎手术史；影像学
资料及随访资料不完整。
Cr ２ 临床资料

收集 iodT 年 T 月至 iodu 年 T 月接受 )LAl 单
节段手术治疗的患者 按照排除纳入标准 dnj 例纳
入研究 。 根据 ＷＥAＳＨＡＵ)Ｔ 等 ［i］制定的分级标准

oＷs1r 5ｕｐ0 分级g 将术前 Le a节段关节突关节是否

存在退变分为退变组和无退变组 。 其中退变组
Tj 例 男 na 例 女 nn 例；年龄 ao～go 岁；身体质量
指数o.ｏ,ｙ ｍ5rr 19,sｘ ＢＭAgii～iu ht(ｍci；随访时间
ii～ij 个月。 无退变组 go 例 男 ne 例 女 nT 例；年
龄 an～Te岁；ＢＭA ii～ig ht(ｍci； 随访时间 ie～ig 个
月。术前 Le a椎间盘退变采用 )lAＲＲＭＡＮＮ 等［n］制定

的分级方法 o)-122ｍ599 分级 g 退变组2级 u 例  
0级 id例  级 in 例 B级 u 例 e级 T 例；无退变
组2级 dd 例 0级 in 例  级 io 例 B级 g 例  
e级 u例。 两组性别、年龄等临床资料比较 差异无
统计学意义oＰ＞o．oag。 见表 d。
Cr ３ 治疗方法

Cr ３r C 手术方法 麻醉成功后 患者俯卧于硅胶垫 
术区常规消毒、铺巾。以 LaＳd棘突间隙为中心做腰骶

部后正中切口 逐层切开皮肤、皮下、背筋膜 钝性剥
离两侧椎旁肌 显露 LaＳd双侧椎板及两侧关节突关

节 分别于 La、Ｓd两侧各植入 d 枚椎弓根螺钉 安装
连接棒 适当撑开。 去除 La棘突及双侧椎板 咬除黄
韧带进行减压。用髓核钳摘除 LaＳd髓核 刮除 LaＳd软

骨终板 生理盐水冲洗椎间隙 植入自体碎骨粒及
d 枚椎间融合器 适当加压连接棒 紧固螺帽。 生理
盐水充分冲洗 放置引流管 d 根 逐层关闭切口 无
菌敷料包扎。 所有手术由同一组手术医师完成。
Cr ３r ２ 术后处理 术后 n～a , 给予常规抗生素治
疗 佩戴腰围进行功能训练。
Cr ４ 观察项目与方法

odg术后 d、n个月采用疼痛视觉模拟评分oｖ1rｕ鄄
5ｌ 595ｌｏtｕs rｃ5ｌs ＶＡＳg［e］和 3rｗsr02ｙ 功能指数o3rｗ
sr02ｙ ,1r5.1ｌ10ｙ 19,sｘ 3ＤAg［a］评估术后疗效。 oig记录
术后发生 ＡＳＤ的时间。 术后 n～T个月复查腰椎 vＴ、
ＭＲA 融合节段的相邻节段出现腰椎间盘及关节突
关节较术前退变、椎体不稳、椎管狭窄、腰椎间盘突
出 且患者出现与影像学症状一致的腰痛、间歇性跛
行、下肢疼痛等症状时 为术后发生 ＡＳＤ［T］。
Cr ５ 统计学处理

采用 Ｓ)ＳＳ iT．o软件进行统计处理。符合正态分
布的定量资料以均数F标准差opy±ig表示；同组内不
同时间点比较采用重复测量方差分析； 组间比较采
用两独立样本 l检验。定性资料比较采用 ri检验 等
级资料比较采用秩和检验。 以 Ｐ＜o．oa为差异有统计
学意义。
２ 结果

２r C 两组患者手术前后 ＶＡＳ及 3ＤA观察
患者腰痛、下肢疼痛、间歇性跛行等根性、髓性

症状出院后均明显改善。 退变组术前和术后 d、n 个
月 ＶＡＳ 分别为oT．jFd．ng、oe．dFd．dg、oi．jFd．ig分 无
退变组分别为oT．uFd．ig、oe．eFd．og、oi．uFd．ng分；术
前和术后 d、n 个月两组 3ＤA 结果见表 i。 两组患者
术后各时间点 ＶＡＳ及 3ＤA评分较术前明显改善oＰ＜
o．oodg 但组间比较差异无统计学意义oＰ＞o．oag。 见
表 i。
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表 C 两组腰椎退行性疾病患者手术前后 opy 及 rig 对比ht(c) 
20- C Bejn0FudeE el opy 0Ec rig el n0tusEtd .ut, LAj-0F cshsEsF0tuvs cuds0ds -sleFs 0Ec 0ltsF dAFhsF;

-st.ssE t.e hFeAndht(c) 

注C手术前后不同时期 Ｖop 比较yri２ ６g６．hty(c０．００t)手术前后不同时期 Ｏ 2 比较yri３g ２tg．0hy(c０．００t

２ C 两组随访中出现 op 情况及发生 op 时间
退变组术后发生 op 为 t３ 例y发生 op 时间

为 t0～２２h２０．０0±t．９０ 个月)无退变组术后发生 op 
为 ５ 例y发生 op 时间为 ２０～２６h２２．0０±３．t０ 个月。
两组术后出现 op 情况差异有统计学意义 hχ２i
h．３６ty(i０．０３g ) 术后发生 op 时间组间差异也有
统计学意义hｔi－２．２６２y(i０．０３0 。
C ３ 术前 Ｌhy５ 节段关节突关节退变分级与术后
op 例数

术前关节突关节 ＷｅｉｓｈａｕｐｔⅠ级退变术后发生
op ２ 例yⅡ级退变术后发生 op h 例yⅢ级退变术
后发生 op g例。 术前关节突关节Ⅲ级退变所发生
op 例数与术前关节突关节Ⅰ、Ⅱ级退变所发生 op 
例数差异有统计学意义hＢｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正y(c０．０t６ g 。
３ 讨论

３ １ op 的相关危险因素
邻近节段病变是指腰椎融合固定术后y 邻近节

段不仅出现影像学退变y并且出现相应的临床症状y
邻近节段退变 hａｄｊａｃｅｎｔ ｓｅｇｍｅｎｔ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎyop鄄
 ｅｇ 是指腰椎融合固定术后y 单纯出现邻近节段退
变而无相应临床症状［g－0］y其中前者可影响术后临床
疗效y后者不影响临床疗效。 ＯＵ 等 ［９］报道较高的

ＢＭ2是腰椎融合术后 op 的危险因素。 ＰoＲＫ 等［t０］

发现年龄老化、女性绝经后状态、内固定长度和融合
节段。在本研究中y根据年龄、性别、融合程度和随访
时间y退变组与无退变组进行了配对分组y因此 op 
患者和对照患者在这些特征上没有差异。
３ ２ 术后生物力学改变对 op 的影响

有大量的研究表明y 腰椎融合术后脊柱生物力
学的变化y包括小关节负荷的增加y椎间盘内压力的
增加y 以及融合节段邻近节段的过度活动被认为发
挥了重要作用［tt］。ＵＭＥＨoＲo 等［t２］发现腰椎融合后y
邻近节段后柱负荷显著增加。 Ｃo2 等［t３］发现腰椎融

合术后y腰椎整体活动度未见明显影响y不可避免地
造成相邻节段后方剪切力的增加以代偿腰椎的活动

度y加重关节突关节及椎间盘的负重y加速邻近节段
的退变。可见腰椎融合术后y脊柱生物力学的改变在
邻近节段病变发生中起了重要作用。
３ ３ 关节突关节退变对 op 的影响

每个腰椎节段由关节突关节和前方的椎间盘组

成y这些关节构成了腰椎的复合关节y也被称为腰椎
三关节复合体［th］。作为腰椎三关节复合体的一部分y
关节突关节在维持下腰椎的稳定性和运动方面起着

重要作用。 这些小关节在不同活动时承受 ６％～３０％
的轴向压力［t５］。在关节突关节退变中y早期的改变开
始于关节囊的松弛y并伴随着软骨侵蚀。更严重的退
行性变以关节间隙狭窄 h由于进行性软骨丧失 、软
骨下骨侵蚀为特征y在后期出现软骨下骨的变性、骨
赘形成和重塑［t６－tg］。 在目前的研究中y椎间盘退变与
小关节骨性关节炎的高发生率相关y 椎间盘与小关
节之间存在正相关。既往研究表明y小关节退变与其
对应的椎间盘退变相关［t0］。有研究发现y在没有关节
突退变的情况下y 椎间盘退变也被发现存在 ［t９］。
ＢＵＴＬＥＲ 等 ［２０］在分析了 ht 节段小关节和 thh 节段
椎间盘的退变后发现yg５％的退变椎间盘没有相关
的小关节关节炎。 Ｌhy５节段是腰椎活动范围最大节
段y当 Ｌ５pt固定后y腰椎为了维持腰椎的正常生理曲
度y代偿性增加了 Ｌhy５节段的活动范围以及剪切力。
Ｌhy５节段的关节突关节形态是介于“Ｊ”形与“p”形的
过渡形态［２t］y防止椎体向前滑脱的作用较弱y当关节
突关节退变后导致腰椎关节稳定性降低y 会进一步
加速 op 的发生［２２］。 关节突关突退变y腰椎三关节
复合体后方承重能力降低y 导致前方椎间盘承重增
加y加速椎间盘退变y从而会加速术后 op 的发生。
这与本研究中退变组 op 发生率增加相符合。

本研究中退变组 op 发生率为 t９．t％y无退变
组 op 发生率为 g．t％y 可见术前关节突关节退变
会加速椎间盘的退变y 从而会加速术后 op 的发
生。 通过术后 op 中术前关节突关节退变情况可
见y术后发生 op 中y术前关节突关节 Ｗｅｉｓｈａｕｐｔ 分

组别 例数 Ｖop ／分 Ｏ 2 ／％

术前 术后 t 个月 术前 术后 t 个月 术后 ３ 个月

退变组 ６0 ６．0±t．３ h．t±t．t ２．0±t．２ h２．０±２．３ ３０．２±２．２ t０．０±t．0

无退变组 g０ ６．９±t．２ h．h±t．０ ２．９±t．３ h２．６±２．t ３０．h±２．０ t０．３±t．６

ｔ 值 －０．ht０ －t．６５６ －０．５９９ －t．gh２ －０．６２t －t．００g

( 值 ０．６0２ ０．t００ ０．５５０ ０．０0h ０．５３６ ０．３t６

术后 ３ 个月

h３０· ·
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级C级所占比例最高op级最少y ＶrigＯＴＴr 等 h２３t

发现椎间盘退变与小关节间隙狭窄显著相关y 关节
突关节退变越重o关节间隙越窄o造成对椎间盘的承
重负荷加重o进一步影响邻近节段病变的发生y

本研究的一些局限性( 通过病例选择进行回顾
性研究o并不是随机和对照研究c样本量较少c只观
察了 g５) 单节段c随访时间较短y未来的研究不仅需
要包括对大量患者的长期随访o 同时还需要进一步
探究对术前椎间盘退变与关节突关节退变的关系o
以及二者对 r)2发生的影响y

综上所述o0g-B 术后腰椎对邻近节段剪切力增
加o导致邻近节段负荷增加o同时术前伴有关节突关
节退变o可造成邻近节段前负荷增加o进一步增加术
后 r)2发生的概率y
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