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腰椎后路非融合固定系统的临床应用

郑应 ,谭明生
(中日友好医院骨科 ,北京 　100029)

　　【摘要 】　复习腰椎后路非融合固定系统的设计原理、临床应用及治疗效果等相关文献 ,与传统的脊柱融合术相

比 ,应用非融合系统可获得很好的疗效 ,并可以减少邻近节段退变的发生率。
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　　腰椎椎间盘与关节突关节退变是引起腰痛和腰椎不稳的

主要原因 ,经保守治疗无效时 ,需手术治疗 ,手术常采用植骨

融合和 (或 )内固定的方法。融合固定是治疗腰椎失稳的常

用而有效的方法 ,但对很多患者会增加邻近节段的应力 [ 1 ]。

异常应力集中于邻近椎间盘及关节突 ,将产生邻近未融合节

段的运动范围异常增加及相关病理性变化 ,从而导致继发性

椎管狭窄、关节突关节退变、获得性腰椎滑脱、不稳等使患者

术前症状复发或出现新的症状 [ 2 ] ,一些患者不得不再次接受

手术治疗。因而有人对融合术的疗效产生了质疑 ,并提出了

腰椎非融合固定的理念 ,也可以称为动态固定 (软固定 ) ,动

态固定可以通过非融合的方法有效改善腰椎节段间的应力传

导 ,缓解疼痛并预防邻近关节退变的发生 ,其远期效果在于异

常活动被控制后 ,椎间盘在动态固定保护下可以自身修复或

延缓退变 ,除非退变非常严重 [ 3 ]。

理想的动态固定系统符合生物力学原理 ,可以分担椎体

间应力 ,保留相应节段的部分活动并预防退变的发生 ;同时 ,

它可以适应腰椎节段的活动 ,从而减少疲劳折断的发生率。

目前 ,动态固定系统已经开始应用于临床 ,疗效与整合术相

似。本文对常用的腰椎后路动态固定系统的原理及应用情况

作一综述 ,主要分为以下 4类。

1　棘突间撑开系统

111　W allis系统 　Sengup ta等 [ 4 ]在 1988年描述了一种钛质

的棘突间撑开系统 ,它利用涤纶的带子固定在棘突间 ,通过撑

开棘突来发挥作用。 Senegas[ 5 ]在 2002年进行临床试验表

明 ,本棘突间系统作为一种非融合固定 ,对于退变性腰痛患者

有显著疗效。在最初的 300例患者成功应用后 ,已改进至第

2代 , 就是我们熟知的 W allis内置物系统 , 它用聚乙烯

( PEEK)代替钛 ,与椎体间没有刚性连接 ,从而避免了松动。

目前对新内置物进行的随机临床试验正在进行。 Senegas[ 5 ]

建议 W allis系统的适应证如下 : ①大块突出椎间盘切除术后 ,

导致间盘实质的减少 ; ②椎间盘再次突出需二次手术 ; ③融合

术后相邻节段的椎间盘退变 ; ④L5 骶化的椎间盘切除 ; ⑤孤

立的 Modic Ⅰ型损伤导致的慢性下腰痛。

112　X2STOP　另一种钛质棘突间内置物系统 X2STOP,它支

撑在棘突间 ,应用于腰椎管狭窄的患者 ,通过增大腰椎前屈来

扩大椎管。Zucherman等 [ 6 ]研究表明与保守治疗相比应用 X2
STOP系统能显著改善腰椎管狭窄患者的症状 ,经过平均 1年

的随访获得了与椎板切除减压术相似的疗效 ,且复发率更小。

Lee等 [ 7 ]研究表明这种新的方法对于腰椎管狭窄患者疗效满

意 ,它可以在局麻下经小切口植入 ,因此很适合中老年患者。

2　棘突间压缩系统

211　弹性韧带 　该韧带系统直接环绕于棘突间 ,通过弹性回

缩作用拉紧相邻棘突 ,稳定腰椎并给椎间盘减压 ,不需要任何

金属锚定 , Caserta等 [ 8 ]报道了他们单独利用弹性韧带稳定腰

椎或作为融合术后邻近节段的辅助固定 ,自 1994年以来已经

在 82例患者中应用了该系统 ,获得了较好的疗效 ,遗憾的是

没有提供关于系统材料和临床结果的详细资料。

212　环状韧带 　Garner等 [ 9 ]发明了另一新的张力带系统 -

环状韧带 ,该系统通过特定的工具预先给予张力后 ,固定于棘

突间并用夹子锁定 ,其基本原理类似于弹性韧带。 Garner

等 [ 9 ]研究不同的脊柱线缆固定系统的静态张力、疲劳强度、

刚性及松动特性 ,同时总结相关文献 ,发现环状韧带系统的强

度与钛缆系统相当 ,并有防滑的夹子来维持张力 ,结合了金属

和聚合物系统的优点。消除了刚性线缆环绕于棘突间在腰椎

扭转时产生的切割作用 ,同时具有聚合物的特性能更好地与
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骨面相适应。

3　借助椎弓根钉的韧带系统

311　Graf韧带系统 　借助椎弓根的韧带系统才是真正意义

上的动态固定 ,用于治疗腰椎退变性失稳。最常用的就是

Graf韧带系统 ,由非弹性的聚乙烯圆环 ,加压后套在椎弓根钉

尾 ,拉紧固定 ,通过限制腰椎节段的前屈活动达到稳定的作

用。Graf[ 10 ]认为腰椎退变、不稳定产生的疼痛是由关节突关

节异常的旋转活动引起 ,本系统可以锁住关节突关节面 ,限制

异常旋转活动从而缓解失稳引起的疼痛 ,同时保留一定的屈

伸活动。目前 , Graf韧带已经在欧洲和亚洲一些国家应用 ,获

得了与融合术相似的疗效。Madan等 [ 11 ]采用 Graf韧带固定

治疗慢性下腰痛 ,并与前路 cage椎体间融合相比较 ,通过至

少 2年的随访发现使用 Graf韧带的患者 93%获得了满意的

疗效。Kanayama等 [ 12 ]比较了 Graf韧带固定系统与后外侧腰

椎融合 (L4, 5 )术后 5年的临床结果 ,发现应用 Graf韧带可维

持腰椎的生理前凸并保留腰椎可屈性 ,同时邻近节段影像学

上退变更多见于腰椎融合术后 ,认为 Graf韧带固定系统可降

低邻近节段发生退变的风险。Saxler等 [ 13 ]应用 Graf韧带治

疗下腰痛获得了与融合固定相似的疗效 ,同时发现 Graf韧带

将通过椎间盘前部的应力转至纤维环的后部 ,增加了纤维环

侧方和后部的压力 ,从而加速椎间盘的退变。早期的临床应

用证实 Graf韧带在维持腰椎前凸时会加剧侧隐窝狭窄 ,对术

前存在关节突关节退变、腰椎前凸后发生黄韧带内折增厚的

患者不适用 [ 14 ]。Onda等 [ 15 ]利用 Graf内固定系统治疗退变

性腰椎失稳 ,并经过至少 5年的随访 ,通过分析手术前后腰椎

X线片、JOA评分、下腰痛缓解程度等指标 ,认为 Graf系统能

获得很高的融合率 ,同时能够提供腰椎三维上的稳定 ,但是

Graf系统治疗腰椎退变性疾病时 ,需要把握它的适应证。

A skar等 [ 16 ]在 38例腰椎退变性失稳患者应用 Graf韧带治疗 ,

并经过平均 47个月随访 ,发现 57189% (22例 )患者获得了满

意的疗效 ,另有 1518%需要二次手术 ,手术前后椎间盘形态

改变和症状缓解之间也无统计学差异 ,因而 Graf韧带的适应

证和疗效还有待于进一步的临床应用来明确。

312　动态中和固定系统 (Dynesys系统 ) 　Dynesys系统 [ 17 ]是

Dubois在 1994年发明的 ,由钛合金椎弓根钉、聚乙烯管芯和

碳纤维套管 3部分组成。通过椎弓根钉将 Dynesys系统锚定

在椎体上 ,套管置于椎弓根钉帽之间 ,固定用的管芯穿过套管

连接相邻椎弓根钉。按照 Dubois的设想 ,管芯具有一定的张

力 ,套管对抗压缩力 ,通过椎弓根钉连接产生的动态推拉关

系 ,提供固定节段的稳定性 ,整套装置的内在稳定性可对抗折

弯力和剪切力 ,在各个平面控制异常活动 ,同时保留一定的活

动。Schwarzenbach等 [ 18 ]的研究表明 Dynesys系统可以中和

有害的暴力因素 ,保留腰椎节段的活动并预防邻近节段的退

变 ,在少数患者应用该系统后表明其疗效与融合术相似 ,未见

严重并发症相关报道。但是其安全性、有效性、适用性还有待

于长期随访和前瞻性随机研究来证实。

Stoll等 [ 17 ]报道了他们早期 83例患者应用该系统的结

果 ,其适应证包括 :腰椎管狭窄、退变性椎间盘病变、椎间盘突

出症、退变性滑脱和翻修手术后的节段不稳 ,平均随访 3811

个月 ,术后疼痛和功能评分均明显改善。与植入物有关的并

发症包括 : 2例螺钉位置不良 ,其中 1例有神经根压迫症状而

再次手术 ; 8例影像学检查显示螺钉松动 ,其中 1例有症状而

再次手术。其他并发症 (12例 )包括 : 5例因症状不缓解而行

翻修手术 ,其中 2例改行融合手术 ; 7例因邻近节段退变而行

二次手术 ,其中 5例取出 Dynesys系统 ,改行融合固定 , 2例增

加了 Dynesys系统固定节段。虽然也有患者出现了邻近节段

的退变 ,但它的出现是由于自然病程还是过度的负荷转移仍

不清楚 ,所以还需要进一步的临床验证。

Mulholland等 [ 19 ]的一项临床研究表明套管支撑作用可导

致腰椎生理前凸消失 ,如背脊肌功能尚好 ,就会以套管为支点

通过牵开椎体间前部来恢复腰椎前凸 ,同时为椎间盘减压 ,因

而通过套管恢复前凸和承担负荷很大程度上依赖于内固定系

统的植入状况和患者背脊肌的功能。

4　借助椎弓根螺钉的半固定系统

411　杠杆辅助的软固定系统 ( FASS系统 ) 　针对 Graf韧带

固定系统普遍存在的问题 : ①Graf韧带所产生的腰椎前凸势

必会导致腰椎管及神经根管的狭窄 ,尤其是术前存在关节突

关节退变者 ; ②Graf韧带压缩椎间隙后部会增加纤维环后部

的压力 ,从而加速椎间盘退变。FASS系统在 Graf韧带系统

的基础上增加一个支点 ,解决了上述问题。支点在韧带的前

方位于椎弓根钉之间 ,可将后方韧带的拉应力转换为前方的

牵开力 ,撑开椎间隙从而使椎间盘减压。应用 FASS系统必

须确保韧带有足够的张力来维持腰椎前凸 ,它可不需姿势或

肌肉辅助维持腰椎前凸同时使椎间盘减压。该系统通过分担

负荷来使椎间盘减压 ,减压程度取决于支点和韧带之间相对

的张力和拉应力 ,如果支点固定 ,则韧带的拉应力越大 ,椎间

盘减压的程度就越大。然而 ,生物力学实验表明 ,椎间盘的过

度减压会加重腰椎相应节段的僵硬 ,也就是说 ,通过调整支点

和韧带拉应力可以使椎间盘更大程度的减压 ,但却会使节段

僵硬并丧失活动 ,因而很容易发生远期的螺钉松动和内置物

失败。椎间盘正常生理环境的维持 ,需要在减压的同时尽可

能保留相应节段的活动 ,因而减压的程度受到了一定限制。

Sengup ta等 [ 20 ]在尸体腰椎和脊柱模型上进行研究发现 ,单纯

应用韧带环绕于椎弓根钉 ,虽可以获得腰椎前凸 ,但是会增加

椎间盘后部的压力并减少节段的活动度 ,而在椎弓根钉和韧

带之间辅以一支点 (即 FASS系统 )使椎间盘减压的同时维持

腰椎前凸 ,且通过合适的韧带和支点的匹配可以达到减压椎

间盘、控制活动、维持腰椎前凸等作用。进行对比研究发现

Graf韧带通过限制前屈来稳定腰椎 ,但会增加纤维环后部的

压力 ; Dynesys系统可同时限制腰椎前屈和后伸 ,似乎能更好

地稳定腰椎恢复应力传导 ,但对椎间盘减压的程度无法预示 ;

FASS系统能使椎间盘最大程度的减压 ,限制腰椎活动 ,同时

在姿势改变时能维持腰椎节段间矢状面的平衡。这预示着

FASS系统在临床上可能有较好的应用前景 ,目前还没有临床

应用的相关报道。

412　动态软固定系统 (DSS系统 ) 　DSS系统包括两代系统 ,

DSS - Ⅰ由直径 3 mm的钛质弹簧构成 ; DSS - Ⅱ由直径 4 mm

的钛棒构成 ,并于中部弯成套圈。两种弹簧都是借助椎弓根

钉固定于腰椎椎体上。弹簧预先存在的张力可转换成椎体间

的牵开力从而使椎间盘减压 ,同时它的弹性还允许固定的节
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段间有一定程度的活动。减压的程度取决于弹簧和固定节段

瞬间旋转轴之间的关系 ,如果这两个轴一致或很接近的话 ,那

么椎间盘内的压力在腰椎整个活动范围内都将取决于弹簧的

弹性并且是均匀变化的。相反 ,如果这两个轴不一致 , DSS系

统将会在腰椎活动范围中的某个点变成受力不断增加的承重

结构 ,容易发生早期内置物失败或松动。最近的研究显示

DSS - Ⅱ系统更易通过理想的分担负荷来实现动态稳定的目

标 [ 21 ]。Korovessis等 [ 22 ]比较了包括动态软固定系统在内的

3种不同内固定器械治疗退变性腰椎管狭窄的临床结果 ,另

2种分别属于刚性和半刚性固定。经过平均 ( 47 ±114)个月

随访发现 3组患者在疗效和影像学上并无明显差异 ,鉴于每

组患者数量都相对有限 ,因而很难发现 3种方法的差异。

　　腰椎非融合固定系统在腰椎退行性病变治疗中是一个值

得深入研究的课题 ,腰椎 1～2个节段的融合虽然不会影响其

总体活动 ,但是动态固定可能保留节段的部分活动并预防邻

近节段的退变 [ 3 ]。目前 ,少数的动态固定系统已应用于临

床 ,获得了与融合相类似的效果 ,但因为缺乏随机对照研究 ,

我们还不能确定它们与传统融合手术比较结果如何。另外 ,

融合所用的内置物系统仅在骨性融合前作为临时的固定装

置 ,而非融合固定系统却要终身提供固定作用 ,它们是否会随

时间推移而出现固定强度减弱、螺钉松动甚至疲劳折断 ? 如

何在重建腰椎的稳定性同时保留椎体间的活动 ? 如何预防邻

近节段的退变 ? 这些问题还待于进一步的研究。
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