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摘  要 

邻近节段退变(Adjacent Segment Degeneration, ASD)是指脊柱融合手术后重要的临床并发症，其特征

是融合区邻近节段的退变。目前的文献综述旨在阐明导致ASD的风险因素，并评估当前和新兴的治疗策

略。流行病学数据表明，患者相关因素和手术相关因素在术后ASD的发生中起着重要作用。本研究旨在

系统综述ASD的可能发病机制、有关风险因素以及防治策略，为临床提供一定的理论参考。 
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Abstract 
Adjacent segment degeneration (ASD) is an important clinical complication after spinal fusion sur-
gery, which is characterized by the degeneration of adjacent segments in the fusion area. The cur-
rent literature review aims to elucidate the risk factors leading to ASD and evaluate current and 
emerging treatment strategies. Epidemiological data show that patient-related factors and surgery-
related factors play an important role in the occurrence of postoperative ASD. The purpose of this 
study is to systematically review the possible pathogenesis, risk factors and prevention and 
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treatment strategies of ASD, and to provide a theoretical reference for clinical practice. 
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1. 引言 

腰椎退行性疾病是脊柱外科最常见的疾病之一，典型临床症状包括慢性腰背疼痛、下肢放射性疼痛

及间歇性跛行，严重病例甚至出现下肢神经功能障碍。腰椎融合术作为治疗慢性腰背痛的主要手段，中

短期随访显示临床疗效良好，可有效缓解疼痛并改善患者生活质量[1]。然而长期随访发现，部分患者术

后出现邻近节段退变(Adjacent Segment Degeneration, ASD)，Meta 分析显示，7374 例患者中 ASD 的总体

发病率为 17.2% [2]。邻近节段退变(ASD)是脊柱融合术后融合区相邻椎间盘及小关节的退行性改变[3]，
伴或不伴有腰背疼痛和下肢神经功能障碍[4] [5]。本文就 ASD 的发病机制、风险因素以及防治策略作一

综述，旨在为临床工作提供一定参考。 

2. ASD 的发病机制 

2.1. 生物力学代偿机制 

腰椎融合术借助固定病变椎体节段，达到重建脊柱稳定的效果，但术后邻近节段生物力学环境变化，

正是 ASD 出现的核心诱发因素[6]。这一现象的核心机制在于术后脊柱运动链的完整性遭到破坏，使得邻

近节段的活动范围出现代偿性增加，同时应力重新分布，进一步加快邻近节段的退变过程[7] [8]。术后原

融合节段活动功能完全丧失，邻近节段必须依靠活动范围的代偿性增加，才能维持脊柱整体的正常功能。

这类代偿性机制会加快关节突关节的机械性磨损，同时造成椎间盘纤维环的撕裂损伤，导致邻近节段椎

间盘与关节突关节承受的应力峰值提高 30%至 60%。有限元分析结果显示[9]，在 L4/5 节段融合之后，屈

曲时 L3/4 椎间盘后缘的应力从基线水平的 4.2 MPa 上升至 6.8 MPa，接近椎体终板骨质的屈服强度(约 7.5 
MPa)，最终造成邻近节段的终板微骨折以及髓核营养传递通路的损伤破坏。黄道余团队对 Dynesys 动态

内固定系统的研究，发现其凭借保留固定节段的部分活动功能，有效减轻邻近节段的生物力学代偿压力，

在短期内可延缓 ASD 的进展[10]。Zhang 等[11]对 Dynesys 动态内固定系统和传统后路腰椎椎间融合术的

对比研究也有同样的结论。 

2.2. 炎症与代谢失衡机制 

已有研究证实，血清炎症生物标志物(如 C 反应蛋白、IL-6)浓度上升与腰痛轻重及椎间盘退变进程存

在正向关联，这一结果表明全身性炎症对脊柱退变过程具有调控作用[12]。炎症与代谢相关因素和生物力

学因素并非单独发挥效用，而是存在协同作用模式：异常机械应力会诱发局部炎症级联反应，同时炎症

介质会造成椎间盘与韧带结构的力学功能衰退，进一步增加了邻近节段的生物力学代偿压力，进而提升

其在机械负荷下的组织脆弱性[13]。这种“生物力学–生物学耦合”引发的恶性循环，正是 ASD 快速进

展的关键病理基础。 
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2.3. 自然退变 

脊柱退变是随年龄增长普遍出现的生理或病理性进程，即便未接受手术治疗，腰椎的其余节段(含未

来可能成为“邻近节段”的区域)也会随时间进展出现退行性改变[14]。故在评估融合术后 ASD 状况时需

纳入这种潜在的自然退变作为基础[3]。尽管存在自然退变的基础，但众多临床与生物力学研究证据更倾

向于支持腰椎融合手术加快邻近节段退变的观点[15]-[20]。 

3. ASD 的危险因素 

3.1. 年龄 

年龄是腰椎融合术后 ASD 的独立风险因素，Cheh 等[21]的研究指出，年龄超过 50 岁的患者术后 ASD
的发生风险显著增加。Ankrah 等[22]对 106 例患者进行随访观察，发现 65 岁以上的患者术后 ASD 的发

生风险是 65 岁以下的 4.1 倍。Lee 等[23]同样发现 60 岁以上的患者术后 ASD 的发生风险是 50 岁以下的

2.5 倍。其原因主要是随着年龄增加，椎间盘内含水量逐渐减少，髓核中蛋白多糖含量下降、纤维环弹性

变弱等生理改变使邻近节段在融合节段出现应力转移时更容易退变[24]。 

3.2. 性别 

腰椎融合术后 ASD 的发生是否与性别构成独立风险关联目前尚有争议，国内外相关研究结论各不相

同。主要原因是解剖学结构、激素以及生物力学等多维度机制的复杂相互作用。2021 年《中国组织工程

研究》刊载的 Meta 分析纳入 18 项研究共计 3504 例患者，结果显示女性性别与 ASD 风险不存在统计学

相关性[25]。年龄、体重指数(BMI)及术前邻近节段退变程度等混杂因素可能掩盖或混淆性别差异的潜在

影响。Wang 等[26]在系统综述与 Meta 分析中同样证实了性别因素与术后 ASD 的发生无显著关联。 

3.3. 体重指数(BMI) 

BMI 作为评估肥胖程度的金标准，经多中心研究证实是腰椎融合术后 ASD 的独立风险因素。其机制

涵盖机械负荷增加、代谢失衡及炎症级联反应等多途径协同作用，并与术后生物力学代偿失衡存在显著

关联。研究显示 BMI 与 ASD 发生风险呈显著剂量–效应关系。Yuan 等[27]对 718 例微创经椎间孔腰椎

椎间融合术患者随访 34.3 个月发现，BMI 每增加 1 kg/m2，ASD 发生风险上升 11.9%。Bagheri 等[28]纳
入 15 项研究共 9677 例患者的 Meta 分析表明，BMI > 30 kg/m2 的患者 ASD 发生率显著增加。单中心研

究显示经椎间孔腰椎椎间融合术后 ASD 组平均 BMI 显著高于对照组，且 BMI 每增加 1 kg/m2，ASD 发

生风险上升 45%，该结论与 Mesregah 等系统综述结果一致，高 BMI 组 ASD 发生风险增加 97%，且 5 年

以上随访仍具显著性[2] [29]。生物力学研究[30]揭示了其可能的机制，BMI 每增加 5 kg/m2，L4/5 椎间盘

压力上升 19%，导致机械负荷增加，诱发局部炎症介质释放，通过“生物力学–生物学耦合”引发恶性

循环。另外，Bao 等[31]提出低 BMI (<18.5 kg/m2)合并骨质疏松时亦可增加 ASD 发生风险，提示临床需

实施 BMI 分层管理策略。 

3.4. 骨质疏松 

骨质疏松症患者骨量丢失，骨小梁稀疏，可导致终板钙化增加和血管化减少，阻断了椎间盘髓核获

取营养的通路。此外，骨质疏松椎体可发生微小骨折，导致椎体高度下降，最终小关节紊乱，椎间盘退

化加剧，从而加速术后 ASD 的发生[5] [32]。研究指出，术前低 CT-HU 反映骨密度不足，可能导致融合

节段生物力学稳定性下降，加速 ASD 的进展，并且术前低 CT-HU 是腰椎融合术后因 ASD 再次手术风险

的独立预测因子，CT-HU 每增加 1 个单位，因 ASD 再次手术的风险降低 10.9% [33]-[35]。郑俊勇等[29]
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研究了椎体骨质量(Vertebral Bone Quality, VBQ)与腰椎椎间融合术后 ASD 的关系，发现 VBQ 降低是 ASD
的独立危险因素，且与传统骨密度(Bone Mineral Density, BMD)评估相比，VBQ 对 ASD 的预测价值更高。

临床研究进一步证实，骨质疏松患者术后 ASD 风险约为非骨质疏松患者的 3 倍[36]。然而，也有研究指

出，骨质疏松症与术后 ASD 的发生无关[28] [37]。有限元分析指出，骨质疏松症患者的骨密度与骨微结

构重塑能力下降，融合节段上方及下方椎间盘的内压分别减少 7.59%~10.72%与 7.14%~15.90% [38]。当

施加轴向扭转载荷时，骨质疏松症联合前路腰椎椎间融合术的模型在大部分方位的邻近节段活动度均小

于单纯前路腰椎椎间融合术模型。因此，骨质疏松可能通过降低椎体刚度，减少 ALIF 术后邻近节段的应

力聚集和活动度，降低 ASD 的发生风险。这种差异可能与不同研究中患者骨质疏松程度不同以及不同术

式对脊柱稳定性要求不同有关，未来需结合骨质疏松程度和手术类型进行分层分析。 

3.5. 手术方式 

不同的腰椎融合手术方式对术后 ASD 发生的影响尚未完全明确。目前常用的腰椎融合手术方式包括

前路腰椎椎间融合术(Anterior Lumbar Interbody Fusion, ALIF)、后路腰椎椎间融合术(Posterior Lumbar In-
terbody Fusion, PLIF)、经椎间孔腰椎椎间融合术(Transforaminal Lumbar Interbody Fusion, TLIF)和侧路腰

椎椎间融合术(Lateral Lumbar Interbody Fusion, LLIF)等[39]。这些不同的手术方式由于手术入路和技术特

点的差异，对脊柱附近结构的破坏程度不同，导致生物力学改变存在差异。不同术式对腰椎前凸的恢复

和矢状面平衡的影响程度各异，这也是影响术后 ASD 发生的重要因素[40]。Tao 等[41]进行的一项匹配队

列研究发现，相比于 ALIF，行 TLIF 手术的患者术后出现 ASD 及相关并发症的风险更低。这与 Zhang 等

的单中心研究结论恰恰相反，其原因可能是二者的研究设计和研究人群的存在差异[42]。微创手术与开放

手术在术后 ASD 发生风险上同样存在区别。有限元分析结果显示，椎旁肌横截面积(CSA)的损伤程度与

术后 ASD 发生风险存在关联，微创 TLIF 手术通过减少 CSA 的损伤，更有助于维持肌肉力量的平衡，进

而降低术后 ASD 发生风险[43]。韩国学者 Lin 等开展回顾性队列研究后发现，在 70 例单节段腰椎退行性

疾病患者中，微创手术的术后 ASD 发生率低于传统开放手术[44]。与之相反，Yang 等经过 5 年随访观

察，对比显微内镜辅助微创 TLIF 与传统开放 TLIF 的临床及影像学表现，发现两种术式的术后 ASD 发

生率无明显差异[45]。目前关于何种术式的术后 ASD 发生风险最低，相关研究结论仍存在分歧，这种差

异可能与研究设计、随访时间和患者纳入排除标准的不同相关。 

3.6. 融合节段数目 

腰椎融合节段数目是术后 ASD 关联性最强的危险因素，其相对风险比达到 2.5 [46]。从生物力学角

度分析，融合节段数目越多，邻近节段的活动度越大，应力集中越明显。不少临床研究结果显示，术后

ASD 的发生风险随融合节段数目的增多而增加。郭朝阳等[47]发现多节段融合组的术后 ASD 发生率显著

高于单节段组与双节段组。中国学者张腾飞等[25]的 Meta 分析也有相似的结论，两个及以上的节段融合

是术后 ASD 的独立风险因素。 

4. ASD 的预防和治疗 

手术恢复脊柱–骨盆矢状面平衡是预防术后 ASD 的生物力学基础。优化手术技术可以减少对腰椎正

常结构的损伤，维持腰椎正常生理曲度，减轻邻近节段的生物力学代偿压力，从而减少 ASD 的发生。已

有研究证实，维持或恢复腰椎前凸角(Lumbar Lordosis, LL)能够预防 ASD 的发生。一项针对腰椎融合术

后 ASD 的 Meta 分析显示，术后 LL 不足与 ASD 显著相关[48]。作者强调，外科医生应在手术中适当恢

复 LL 以降低术后 ASD 发生风险。恢复 LL 需要考虑骨盆入射角(Pelvic Incidence, PI)，韩国学者 Yoon 等

[49]对 61 例接受 L4/5 单节段 ALIF 的患者随访 5 年以上，发现 PI-LL > 10˚是术后 ASD 的独立风险因素，
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提出术者应关注矢状面平衡的个体化重建，将术后 PI-LL 差值控制在 10˚以内，以降低术后 ASD 发生风

险。对于老年患者，LL 矫正量需更加保守，术前应结合年龄与矢状面参数优化手术策略，2020 年的一项

研究为有效预防 ASD 和减少再手术率，提出了年龄矫正公式：理想 LL ≈ PI + (年龄 − 55)/2 ± 9˚ [50]。术

中还应尽量恢复患者的矢状面平衡，这对于优化临床效果和预防 ASD 至关重要[51]。脊柱矢状面垂直轴

(Sagittal Vertical Axis, SVA)是反映脊柱–骨盆矢状面平衡的整体参数，研究指出[52]，SVA > 50 mm 与术

后 ASD 显著相关。2022 年的一项研究同样提出术前 SVA 值增大是术后不良结局的风险因素之一[53]。 
对于骨质疏松的患者，无论骨质疏松是否增加术后 ASD 的风险，围术期使用药物强化骨质量均十分

必要。研究显示，围术期使用特立帕肽可显著提高融合率，降低螺钉松动和术后 ASD 的风险，优于双膦

酸盐[54] [55]。骨质疏松患者的椎体把持力较弱，术中应用骨水泥强化椎弓根螺钉，可有效预防螺钉松动

和术后继发性失平衡。有限元分析显示，骨水泥强化虽能增强内固定，但可能增加邻近节段应力，增加

术后 ASD 的风险，需要谨慎评估[56]。 
与传统开放手术相比，微创技术具有创伤小、出血少、恢复快等优点，同时也能降低 ASD 的发生率

[57]。单侧双通道内镜技术(Unilateral Biportal Endoscopy, UBE)作为微创领域的“后起之秀”，在 2023 年

的一项前瞻性研究中，其微创性得到了认可，能更大程度上保护手术部位的肌肉和韧带，降低术后脊柱

不稳定和 ASD 发生风险[58] [59]。这与 Li 等[60]的研究结论相似，他比较了开放 PLIF 与 UBE-PLIF 治疗

腰椎管狭窄症对邻近节段稳定性的影响，发现 UBE 组术后邻近节段不稳定的发生率更低。 
尽管腰椎融合术后 ASD 在临床上愈发常见，但大部分患者不需要手术干预。Burch 等[61]检索了大

量文献，纳入 55 项研究，涉及 1940 名患者，发现因术后 ASD 再手术的总体发生率约为 8%。ASD 的典

型影像学表现包括椎管狭窄、脊柱不稳定及假关节形成，当出现明显脊髓或神经根受压时则需手术干预。

传统手术的目的为减压与重建脊柱稳定性，其中开放减压融合内固定术为当前标准术式，但受限于初次

手术后的瘢痕粘连及原有内固定装置的处理，术中二次暴露术野并移除内植物的时长显著延长，增加了

神经损伤、术中失血及术后感染等风险。Kapetanakis 等[62]通过前瞻性队列分析，评估了经皮椎间孔镜

椎间盘切除术(Percutaneous Transforaminal Endoscopic Discectomy, PTED)治疗腰椎融合术后 ASD 的早期

疗效，首次验证 PTED 作为微创技术治疗 ASD 的有效性。李涛和楼超二人的研究均肯定了 PTED 治疗腰

椎融合术后 ASD 的临床疗效[63] [64]。Murata 等[65]的一项回顾性研究同样肯定了微创技术治疗腰椎融

合术后 ASD 的临床疗效，避免了传统的追加融合节段，术后 5 年随访中，患者的功能评分(JOA 评分)和
疼痛指数(VAS 评分)显著改善。这与 Kapetanakis、李涛和楼超等的研究结论互补，共同支持脊柱内镜技

术作为腰椎融合术后 ASD 的有效治疗选择。 

5. 总结与展望 

综上可知，腰椎融合术后出现 ASD 属于复杂的多因素作用结果，生物力学层面的代偿机制在此过程

中发挥核心驱动作用。脊柱融合操作会打破脊柱整体的生物力学稳态，使得相邻未融合的脊柱节段承担

更为显著的应力集中，这一变化会促使该部位退变进程加快，最终发生 ASD。从内在因素来看，患者年

龄偏大、BMI 数值较高以及骨质疏松状态，构成了该并发症发生的重要病理生理前提。不过性别因素与

术后 ASD 之间的关联，还需要更多多中心、大样本量的临床研究加以深入厘清。外在因素方面，与手术

操作相关的各类条件(如手术方式、融合节段数目)，在 ASD 发生中起到了关键影响作用。对于无明显症

状的 ASD 病例，通常无需特殊治疗干预。若患者出现脊髓或神经受压的相关表现，则需要通过手术方式

进行处理。目前针对 ASD 的手术治疗方案种类较多，相较于传统开放减压融合内固定手术，微创技术的

运用可在减少手术创伤、降低术中出血量、缩短住院时长的同时，有效缓解患者的不适症状，但该技术

的长期治疗效果，仍需更多长期随访、前瞻性设计且随机化的临床研究予以进一步验证。尽管临床学界
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对 ASD 的认识不断深化，但该疾病的预防与治疗工作仍存在诸多挑战。 
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