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【摘要】  目的　通过回顾性分析因腰椎退行性疾病（lumbar degenerative disease, LDD）行经椎间孔腰椎椎间融合术

（transforaminal lumbar interbody fusion, TLIF）的患者，探讨椎体骨质量（vertebral bone quality, VBQ）及椎旁肌变化与

TLIF术后邻近节段退变（adjacent segment degeneration, ASD）的相关性。方法　选取2016年1月–2022年12月在深圳市人民

医院因LDD行TLIF手术治疗并具有完善的随访影像学资料的患者共98例，根据ASD判定标准，分为ASD组43例，N-ASD组

55例，收集两组患者的基本特征，并通过术前及末次随访时的腰椎核磁共振成像测量相关参数，包括VBQ，腰大肌（psoas
major, PM）、竖脊肌（erector spinae, ES）及多裂肌（multifidus, MF）的总横截面积（total cross-section area, TCSA)、功能横截

面积（functional cross-section area, FCSA），计算得出相对脂肪浸润（relative fat infiltration, RFI）。运用logistic回归分析研究

ASD发生的危险因素。结果　末次随访时ASD发生率为43.9%（43例），平均随访时间为（27.23±4.15）个月，两组的年龄，体

质量指数（body mass index, BMI），术前骨密度（bone mineral density, BMD），术前VBQ、ΔRFIPM、ΔRFIES+MF的差异有统计学

意义（P<0.05）。logistic回归分析结果显示BMI〔比值比（odds ratio, OR）=1.450，95%置信区间（confidence interval, CI）：
1.081～1.945，P=0.013〕、术前VBQ（OR=6.191，95%CI：1.692～22.657，P=0.006）、ΔRFIES+MF（OR=1.117，95%CI：
1.007～1.238，P=0.037）为TLIF术后发生ASD的独立危险因素。结论　因LDD行TLIF的患者术后ASD与较高的BMI、术前

VBQ和术后竖脊肌与多裂肌的相对脂肪浸润程度增加相关。因此，强调在手术过程中对椎旁肌群的保护至关重要，并且

术后加强腰背部肌肉锻炼，优化骨质量和体质量管理，有利于降低术后ASD的发生风险。

【关键词】　腰椎椎间融合术　　椎间盘退行性变　　椎体骨质量　　椎旁肌

Correlation of Vertebral Bone Quality and Paraspinal Muscle Changes With Adjacent Segment Degeneration After
Transforaminal Lumbar Interbody Fusion Operation     ZHENG Junyong1, WANG Song2, ZHANG Xin3, XIAO Xiao4,
PENG Songlin1, 4△. 1. The Second Clinical Medical College, Jinan University, Shenzhen 518020, China; 2. The First Affiliated
Hospital of Jinan University, Guangzhou 510632, China; 3. Department of Orthopedic Surgery, Puning People's Hospital,
Puning 515300, China; 4. Department of Spine Surgery, Shenzhen People's Hospital, Shenzhen 518020, China
△ Corresponding author, E-mail: songlin824@gmail.com

【Abstract】   Objective　To  investigate  the  correlation  of  vertebral  bone  quality  (VBQ)  and  paraspinal  muscle
changes  with  adjacent  segment  degeneration  (ASD)  after  transforaminal  lumbar  interbody  fusion  (TLIF)  through  a
retrospective analysis of patients who have undergone TLIF for lumbar degenerative diseases (LDD). Methods　A total of
98  patients  who  underwent  TLIF  surgical  treatment  for  LDD  between  January  2016  and  December  2022  at  Shenzhen
People's Hospital were selected. Well-established follow-up imaging data were available for all subjects who were divided
into two groups, the ASD group (n=43) and the non-ASD (N-ASD) group (n=55), according to whether they met the ASD
evaluation  criteria.  Data  on  the  basic  characteristics  of  the  patients  in  both  groups  were  collected,  and  the  relevant
parameters,  including VBQ and the total  cross-sectional  area (TCSA) and the functional  cross-sectional  area (FCSA) of
psoas major (PM), erector spinae (ES), and multifidus (MF), were measured by magnetic resonance imaging of the lumbar
spine performed preoperatively and at the last follow-up. Then, the relative fat infiltration (RFI) was calculated from the
above  metrics  accordingly.  Logistic  regression  analysis  was  conducted  to  investigate  the  risk  factors  for  ASD.
Results　The  incidence  of  ASD  was  43.9% (n=43)  at  the  final  follow-up.  The  mean  follow-up  time  was  (27.23±4.15)
months.  The  age,  body  mass  index  (BMI),  preoperative  bone  mineral  density  (BMD),  preoperative  VBQ,  ΔRFIPM,  and
ΔRFIES+MF showed significant  differences  between the  ASD and N-ASD groups  (P<0.05).  According  to  the  results  of  the
logistic  regression  analysis,  BMI  (odds  ratio  [OR]=1.450,  95% confidence  interval  [CI]:  1.081-1.945, P=0.013),
preoperative VBQ (OR=6.191, 95% CI: 1.692-22.657, P=0.006), and ΔRFIES+MF (OR=1.117, 95% CI: 1.007-1.238, P=0.037)
were  independent  risk  factors  for  ASD. Conclusion　The  incidence  of  postoperative  ASD  in  patients  who  have
undergone TLIF for  LDD was  found to  be  associated with  higher  BMI,  preoperative  VBQ,  and increased postoperative 
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relative fat infiltration of the ES and MF muscles. Consequently, it is advisable to prioritize the intraoperative protection
of the paraspinal muscles during TLIF. In the postoperative period, it is essential to strengthen exercises of the lower back
muscles  and  to  optimize  bone  mass  and  weight  management,  which  is  conducive  to  reducing  the  risk  of  ASD  in  the
postoperative period.

【Key words】　　Lumbar interbody fusion　　Intervertebral disc degeneration　　Vertebral bone quality　　

Paraspinal muscles 

随着社会人口老龄化的加速进程，腰椎退行性疾病

（lumbar degenerative disease, LDD）的发病率持续呈上升

态势，然而对于退行性疾病而言，保守治疗效果有限，随

着年龄增长与病程延长，许多患者的症状也在不断加重，

手术是最终治疗方法[1]。腰椎椎间融合手术作为一项成

熟的外科技术，已成为LDD手术治疗的主要术式[2]。虽然

大多数患者在术后早期症状得到缓解、生活质量提高，但

腰椎椎间融合所致的脊柱生物力学性质改变，可能会促

使患者腰椎邻近节段退行性改变（adjacent segment

degeneration, ASDeg），从而对患者的远期治疗效果产生

不利影响[3]。当ASDeg引起腰腿部再次出现神经根性症

状如疼痛、麻木等，进而进展为邻近节段退行性疾病

（adjacent segment disease, ASDis）时，患者可能面临再

次手术，这不仅对患者的身心造成严重打击，同时也显

著增加了家庭的经济负担 [4 ]。骨质量的好坏对脊柱椎

间融合术后的疗效存在影响，是术后不良结果的已知预

测因素 [5 - 6 ]。由双能X线吸收检测法（dual energy x-ray

absorptiometry, DEXA）衍生的骨密度（bone mineral

density, BMD）是反映骨强度的一个重要参数，但其测定

结果受骨骼内部有机成分、骨小梁微结构以及骨髓组织

特性等多重因素的影响[7-8]。近期，有研究提出一种基于

核磁共振成像技术的新指标——椎体骨质量（vertebral

bone quality, VBQ），并将其作为评估骨质量的全新参数[9]，

且与BMD相关[10]。另外已有研究发现，VBQ可用于独立

预测脊柱椎间融合术后并发症的发生[11-12]。此外发挥重

要功能性运动的脊柱椎旁肌在术中受到的破坏可进一步

影响肌肉的力量和耐力，从而影响脊柱的节段性稳定[13]。

因此，本研究通过回顾性分析接受经椎间孔入路腰

椎椎间融合术（transforaminal lumbar interbody fusion,

TLIF）的患者的临床资料，探讨VBQ及椎旁肌的变化与术

后ASD的相关性，旨在探究ASD的危险因素并为临床预

防术后ASD提供可靠依据。 

1     资料与方法
 

1.1    纳入和排除标准

纳入标准：①确诊LDD并具备手术指征，且已接受了

TLIF手术治疗。②具有完整的病历，术前及术后末次随

访均行腰椎磁共振成像（magnetic resonance imaging,

MRI）扫描，无任何对比度增强。③有2年及以上的随访

资料的患者。

排除标准：①既往曾行腰椎手术或融合椎体的邻近

节段已行减压手术。②合并脊柱侧弯、脊柱旋转等严重

脊柱畸形。③合并脊柱或脊髓损伤、脊柱感染、脊柱肿

瘤、强直性脊柱炎等其他脊柱疾病；合并异常骨代谢疾

病，如库欣综合征、甲状旁腺亢进症等。④随访时间不足

2年或缺乏相关术前、术后随访影像学资料。 

1.2    ASD诊断标准及分组 

1.2.1    ASD诊断标准[14-16]

依据末次随访的MRI与术前MRI对比，①融合椎体邻

近节段椎间盘突出加重、椎管狭窄分级[17]加重；②融合椎

体邻近节段Pfirrmann分级加重至少1级；③融合椎体邻近

节段椎间盘高度塌陷>10%；④融合椎体存在>3 mm的滑

脱；⑤融合节段邻近椎体压缩性骨折；⑥TLIF术后半年再

次出现腰腿疼痛、麻木等临床症状及体征，且经影像学证

实为邻近节段退变所致。

上述各项影像学判定标准中,与术前对比的任一改

变均可视作术后发生ASDeg，若引起患者出现腰痛或下

肢根性症状显著加剧，则判定为ASDis。 

1.2.2    分组

TLIF术后邻近节段退变加重（影像学）或发生ASDis

（影像学+症状学）的患者纳入ASD组，反之纳入非ASD组

（N-ASD组）。 

1.3    数据来源

年龄、性别、体质量指数（body mass index, BMI）、手

术节段、疾病类型、高血压史、糖尿病史、随访时间等一

般资料均来自于深圳市人民医院病历系统资料，术前

BMD结果为腰椎整体T值且均由深圳市人民医院脊柱外

科Horizon TM骨密度检测系统计算所得，腰椎MRI影像

学资料均由深圳市人民医院脊柱外科Philips Multiva

1.5T磁共振成像系统进行成像及图像处理，最终形成图

像保存于深圳市人民医院影像科PACS系统，影像学测量

数据由2名脊柱外科医生对影像学资料进行独立测量所

得。本研究方案获得我院伦理委员会批准（L L - K Y -

2024094-02），因为回顾性研究，故无需签署相关知情同
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意书。 

1.4    VBQ及椎旁肌横截面积测量方法

测量VBQ所使用的图像均为腰椎T1加权MRI矢状面

影像，通过将感兴趣区（region of interest, ROI）放置在

L1至L5髓质部分和L3水平的脑脊液（cerebrospinal fluid,

CSF）的矢状面非对比T1加权MRI图像上获取两者的平均

信号强度（mean signal intensity, MSI），即MSIL1-L5和MSIL3-CSF，

以MSIL1-L5与MSIL3-CSF的比值计算VBQ评分。若L3水平的

CSF信号被其他混杂因素（如狭窄性病变、神经根）遮挡，

则使用L3水平以上的L2或L4水平的CSF信号。图1中A、

B图是来自同1例行TLIF手术的患者，分别为术前及术后

末次随访T1加权MRI矢状面影像，该例患者术前、术后

VBQ分别为3.410、3.963。则术后与术前VBQ差值即

ΔVBQ=0.553。
 
 

A B
 

图 1  VBQ测量方法示意及案例图

Fig 1  VBQ score measurement method illustration and case diagrams

A, Preoperation; B, postoperative final follow-up.
 

测量椎旁肌横截面积（cross-section area, CSA）所用的

图像均为腰椎T2加权MRI横断面影像，均选取L4椎体终板

上缘为测量层面，分别勾勒腰大肌（psoas major, PM）、竖

脊肌（erector spinae, ES）及多裂肌（multifidus, MF）的总横

截面积（total cross-section area, TCSA）、功能横截面积

（functional cross-section area, FCSA），并计算其平均值分

别代表TCSAPM、FCSAPM、TCSAES+MF、FCSAES+MF。图2为1例

拟行TLIF的患者的术前腰椎T2加权MRI横断面影像，A、

B图分别勾勒出TCSA、FCSA，可得出该例患者TCSAPM为

9.77 cm2，TCSAE S + M F为27.15 cm2，FCSAP M为8.43 cm2，

FCSAES+MF为19.05 cm2。双侧测量后求其平均值，通过计算

公式（TCSA－FCSA）/TCSA得出相对脂肪浸润（relative fat

infiltration, RFI）：RFIPM=0.14、RFIES+MF=0.30。通过计算术

后与术前的数据差值即可得出ΔTCSA、ΔFCSA、ΔRFI。
 

 

A B
 

图 2  椎旁肌CSA测量方法示意及案例图

Fig 2  Illustration and case diagram for the paraspinal muscles CSA measurement method

AR: area; AV: average; SD: standard deviation; TCSA: total cross-section area; FCSA: functional cross-section area; PM: psoas major; ES: erector spinae; MF:

multifidus.
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1.5    统计学方法

x̄± s

数据分析采用SPSS 27.0统计软件包（Version 27.0,

International Business Machines公司，美国）进行统计学分

析，P<0.05为差异有统计学意义。对于计量资料先进行

正态性检验，正态分布的数据以 的形式呈现，非正态

分布的数据以中位数（四分位间距）进行描述，符合正态

分布的数据采用独立样本t检验，不符合正态分布的数据

采用Mann-Whitney U检验。计数资料采用例数（%）的形

式表示，采用卡方检验。以上单因素分析结果提示差异

有统计学意义的变量纳入二元logistic 回归分析，计算比

值比（odds ratio,  OR）及  95%置信区间（confidence

interval, CI）。 

2     结果
 

2.1    人群统计学特征

结果见表1。总共有43.9%（43/98）的患者在随访中表

现出ASD，平均随访时间为（27.23±4.15）个月，平均年龄

（ 6 1 . 3 8 ± 1 1 . 5 7 ）岁。A S D组的年龄大于N - A S D组

（P<0.05），BMI亦较高（P<0.05 ）。在性别、疾病类型、融

合节段、有无合并高血压病史、有无合并糖尿病病史等

资料均未见明显差异（P>0.05）。 

2.2    两组患者影像学资料的单因素分析

单因素分析结果见表2。ASD组和N-ASD组的术前

BMD、术前VBQ、ΔRFIPM、ΔRFIES+MF的差异有统计学意义

 

表 1    样本人群统计学特征

Table 1    Statistical characteristics of the sample population 

Variable ASD group (n=43) N-ASD group (n=55) χ2/t P

Sex/case (%) 0.136 0.712

　Male 18 (41.86) 21 (38.18)

　Female 25 (58.14) 34 (61.82)

Age/yr. 64.70±11.09 58.78±11.37 2.584 0.011

BMI/(kg/m2) 25.77±1.74    24.42±2.19   3.298 0.001

Type of disease/case (%) 0.868 0.648

　LSS 19 (44.19) 24 (43.64)

　LSL 15 (34.88) 23 (41.82)

　LDH 9 (20.93) 8 (14.55)

Fusion segment/case (%) 0.539 0.463

　Single segment 30 (69.77) 42 (76.36)

　Double segment 13 (30.23) 13 (23.64)

Specific single segment/case (%) 1.004 0.605

　L3/4 1 (3.33) 3 (7.14)

　L4/5 25 (83.33) 31 (73.81)

　L5/S1 4 (13.33) 8 (19.05)

Specific double segment/case (%) 0.154 0.695

　L3/4, L4/5 6 (46.15) 7 (53.85)

　L4/5, L5/S1 7 (53.85) 6 (46.15)

Hypertension/case (%) 0.437 0.509

　Yes 24 (55.81) 27 (49.09)

　No 19 (44.19) 28 (50.91)

Diabetes/case (%) 0.117 0.733

　Yes 9 (20.93) 10 (18.18)

　No 34 (79.07) 45 (81.82)

　BMI: body mass index; LSS: lumbar spinal stenosis; LSL: lumbar spondylolisthesis; LDH: lumbar disc herniation.
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（P<0.05），而ΔVBQ、术前TCSAPM、术前FCSAPM、术后

TCSAPM、术后FCSAPM、术前TCSAES+MF、术前TCSAES+MF、

术后TCSAES+MF、术后FCSAES+MF以及ΔTCSAPM、ΔFCSAPM、

ΔTCSAES+MF、ΔFCSAES+MF的差异均无统计学意义。 

2.3    TLIF术后发生ASD危险因素的logistic回归分析

将单因素分析结果中差异有统计学意义的参数进行

二元logistic回归分析。表3结果显示BMI（OR=1.450，

95%CI：1.081～1.945，P=0.013）、术前VBQ（OR=6.191，

95%CI：1.692～22.657，P=0.006）和ΔRFIES+MF（OR=1.117，

95%CI：1.007～1.238，P=0.037）为TLIF术后发生ASD的独

立危险因素。 

3     讨论

ASD是腰椎融合术的术后并发症之一，同时也是导

致术后再次翻修手术的主要原因之一，既往报道发现腰

椎融合术后ASDeg的发生率为4%～80%、ASDis发生率为

0～35%，翻修手术率约为 0～25%[18-19]。本研究中ASD的

整体发生率为43.9%，由于不同研究选取的目标人群不同

且评价ASD所用方法的不同，发生率变化范围较大。

ASD的发生具有隐匿性特征，患者在早期可能临床症状

不明显。然而，随着疾病进展至中后期，相关临床症状显

现，对患者的生活质量产生显著影响，部分患者甚至不得

不接受翻修手术治疗。即便在成功进行二次手术的情况

下，其长期预后仍有可能因ASD复发而受影响，鉴于此，

对ASD的预防显得尤为重要，深入了解与其发病相关的

危险因素，不仅有助于更准确地评估和识别ASD的发生

风险，而且对延缓ASDeg的发生、阻止其进展为ASDis具

有重要的临床意义。

既往研究中发现ASD的发生与患者年龄、性别和

BMI有关[20]。体质量的增加使椎体的机械负荷增大，并一

 

表 2    相关影像学资料分析

Table 2    Analysis of the relevant imaging data 

Variable ASD group (n=43) N-ASD group (n=55) t P

Preop BMD −2.10±0.78 −1.35±1.18 −3.769 <0.001

Preop VBQ 3.66±0.47 3.11±0.54 5.286 <0.001

ΔVBQ 0.14±0.50 0.08±0.55 0.516 0.607

PM

　Preop TCSAPM/cm2 10.17±3.19 10.06±3.53 0.158 0.875

　Preop FCSAPM/cm2 9.53±3.19 9.33±3.60 0.294 0.769

　Postop TCSAPM/cm2 10.53±3.72 10.19±3.78 0.451 0.653

　Postop FCSAPM/cm2 9.67±3.71 9.40±3.81 0.349 0.728

　ΔTCSAPM/cm2 0.36±1.69 0.13±1.31 0.778 0.438

　ΔFCSAPM/cm2 0.14±1.70 0.07±1.34 0.203 0.839

　ΔRFIPM/% 2.24±2.46 0.31±2.83 3.556 <0.001

ES+MF

　Preop TCSAES+MF/cm2 21.62±5.61 22.77±4.48 −1.130 0.261

　Preop FCSAES+MF/cm2 20.20±5.40 20.84±4.33 −0.652 0.516

　Postop TCSAES+MF/cm2 21.29±5.01 22.90±4.56 −1.656 0.101

　Postop FCSAES+MF/cm2 18.08±4.84 19.76±4.86 −1.696 0.093

　ΔTCSAES+MF/cm2 −0.33±2.34 0.12±2.17 −0.990 0.325

　ΔFCSAES+MF/cm2 −2.11±2.55 −1.08±2.82 −1.877 0.064

　ΔRFIES+MF/% 8.82±4.19 5.76±7.62 2.534 0.013

　Preop: preoperative; Postop: postoperative; VBQ: vertebral bone quality; ΔVBQ: the variation of VBQ; BMD: bone mass quality; ΔCSA: the variation of CSA;
ΔRFI: the variation of relative fat infiltration; the other abbrviations are explained in the note to Fig 2.

 

表 3    TLIF术后发生ASD危险因素的logistic回归分析结果

Table 3    Results of logistic regression analysis of risk factors for the
development of ASD after TLIF 

Variable β Wald OR 95% CI P

Age 0.016 0.355 1.016 0.965-1.069 0.551

BMI 0.371 6.141 1.450 1.081-1.945 0.013

Preop BMD −0.260 0.849 0.771 0.443-1.341 0.357

Preop VBQ 1.823 7.585 6.191 1.692-22.657 0.006

ΔRFIPM 0.144 2.107 1.155 0.951-1.403 0.147

ΔRFIES+MF 0.110 4.373 1.117 1.007-1.238 0.037

　β: partial regression coefficient; OR: odds ratio; CI: confidence interval;
the other abbrviations are explained in the note to Table 1 and Table 2.
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定程度上影响椎间盘的减震性能；而随年龄增长，LDD发

病率及严重程度随之增加，且对腰椎融合术后生物力学

改变的适应度也随之下降；女性患者绝经后雌激素水平

下降带来的骨质疏松又进一步加速椎间盘的老化。在本

研究中，年龄和BMI在ASD组与N-ASD组间的差异均有

统计学意义（P<0.05），且较高的BMI是ASD发生的独立风

险因素，因此适当地减重有利于预防术后ASD的发生。

但年龄在回归分析中的差异无统计学意义，可能与本研

究中样本人群的年龄分布比较集中有关，目前接受腰椎

融合手术的患者仍以老年患者为主。另外ASD组中的女

性患者占较大比例，但两组间未见明显差异，这可能需要

更多的样本来进一步观察性别对ASD的影响。

VBQ作为评价椎体骨质量的一个新指标参数，在近

来开展了许多相关研究，如HU等[21]通过回顾性研究发现

VBQ对于TLIF术后融合器下沉具有一定的预测能力；

CHEN[22]等通过横断面研究提出VBQ为腰椎融合术后螺

钉松动的独立风险因素，为评估骨质量提供了一种新的

无创方案。还有研究发现ASD的发生与融合术后椎体的

应力改变、椎体内的微骨折、血管化减少影响椎间盘的

营养供应等相关，可进一步诱发椎间盘的退化 [2 3 ]。而

VBQ不仅包含了椎体内的脂肪浸润信号，间接反映了椎

体骨密度，同时还包含了椎体内有机成分、骨小梁结构、

骨髓性质所反映的信号，正如学者研究发现的，VBQ涵盖

了不局限于骨密度的脊柱信息[24]。本研究采用并改进了

EHRESMAN等[9]描述的方法对TLIF术前及术后的整体腰

椎椎体骨质量进行测量，相比既往VBQ仅测量腰1椎体至

腰4椎体的方法，改良测量腰椎的所有椎体能更好地代表

腰椎整体的骨质量。

本研究结果表明，在两组术前资料的比对中不仅

BMD的差异有统计学意义（P<0.05），VBQ亦存在明显差

异，同时经过回归分析可见术前较高的VBQ是ASD发生

的一个独立危险因素，但BMD却未能被纳入影响ASD发

生的独立危险因素中。这可能是因为在患者的BMD发

生实质性变化之前，松质骨已发生了早期、不呈比例的重

塑，并出现骨小梁密度下降等[25]，而MRI可比双能X线成

像更加敏感地检出此征象，表现出VBQ与ASD的相关性

更强。另外本研究还分析了患者VBQ在随访过程中的增

加或减少是否与ASD的发生有关，结果显示，两组的

ΔVBQ中位值均呈正向增加趋势，对于ASD组而言趋势更

加突出，但两组间的ΔVBQ对比分析未见明显差异，目前

尚不足以说明骨质量的进一步恶化致使ASD的发生发

展，对此仍需开展样本量更庞大、随访周期更长的研究进

一步明确。

拟行腰椎椎间融合手术的患者在手术前通常需要完

善MRI检查来更好地规划手术方案，所以使用VBQ来评

估椎体骨质量不需要行额外的检查。并且笔者认为，术

前的腰椎MRI的完善率相比DEXA更高，且可以保护患者

免受辐射，再者VBQ测量的过程并不繁琐，且测量方法可

靠，因此存在较好的可行性及实用性，有助于在临床环境

中评估骨质量较差且腰椎融合术后发生ASD风险较大的

患者，并识别出可能需要进一步评估和干预的个体，通过

更加深入的研究，笔者相信VBQ未来有可能成为一种有

用的临床测量评估工具，用于协助外科医生进行脊柱手

术的术前、术后治疗计划，以降低未来再手术的风险。

TLIF属于经后路腰椎融合术的一种，其手术操作过

程不仅对病变椎间盘、关节突关节造成破坏，还会对椎旁

肌后群结构完整性造成明显的破坏，椎旁肌退变涵盖了

肌肉的质和量两个方面的改变，主要表现形式为肌肉的

萎缩和脂肪浸润，而这可能导致局部的肌肉无力和脊柱

稳定性下降，进而引起相邻椎体层面的进一步失稳，导致

相邻椎间盘退变进一步发展，二者与腰椎椎间融合术后

的ASD发生有密切关系[13, 26]。因此本研究通过MRI对椎

旁肌进行TCSA、FCSA的测量，从而间接得出椎旁肌的

RFI程度，并通过术前术后测量结果的对比得出TLIF术后

椎旁肌的变化及其与ASD发生的相关性。本研究结果显

示，在术后随访中，两组的ΔRFIPM、ΔRFIES+MF存在明显差

异，即ASD组由于术后肌肉缺血、疤痕愈合和去神经支

配，椎旁肌的脂肪浸润程度进一步加重，竖脊肌和多裂肌

的FCSA减小，相对脂肪浸润程度ΔRFIES+MF（OR=1.117，

95%CI：1.007～1.238，P=0.037）的增加促进术后ASD的影

响已得到进一步验证。

虽然组间比较中无论是腰大肌还是竖脊肌和多裂肌

的TCSA、FCSA的差异，以及术前术后的TCSA、FCSA变

化的差异均无统计学意义，但从二者变化趋势看，后群肌

肉竖脊肌和多裂肌受到手术破坏而出现萎缩的同时，前

群肌肉腰大肌的TCSA和FCSA却出现了代偿性的增加，

这与CHO等[27]的研究结果相似，通过前群肌肉的代偿性

肥大可以平衡后路刚性固定带来的压力。既往已有研究

评估了经皮螺钉内固定、微创腰椎间盘切除术等技术在

减少椎旁肌萎缩和降低脂肪浸润程度上的作用[28-29]，由此

可见外科医生通过更加注重在手术过程中对椎旁肌的保

护及邻近椎体组织结构的保留，不失为保障患者术后长

期疗效的一种措施，术后加强腰背肌后群锻炼的同时也

不可忽视前方肌群重要性。

综上，较高的BMI、术前VBQ和术后竖脊肌与多裂肌

的相对脂肪浸润程度增加是TLIF术后ASD发生的危险因
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素，建议术前合理评估患者综合情况，术中注意保护椎旁

肌群，术后需关注腰椎应力的保护，加强腰背部肌肉训

练，优化骨质量和体质量管理，将有助于降低术后ASD的

发生风险。本研究尚存局限：本研究作为单中心的回顾

性研究，随访时间不足、病例样本数量有限，为了进一步

准确探究ASD发生的风险因素仍需更大样本及多中心的

前瞻性临床研究。限于目前主流术式，本研究仅对

TLIF术后的患者进行研究，未对使用其他术式治疗的术

后患者进行对比分析，对于腰椎融合术后ASD发生的全

面预测仍需通过对不同手术方式的患者进行研究。
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