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腰椎退行性病变是由椎间盘水分减少和弹性丧

失造成 ，并且会导致腰疼或下肢疼痛 、麻木等症
状［１］。 通常采用理疗、镇痛和抗炎药物治疗等保守治
疗 ［ ］，经过长期保守治疗无效的腰椎退行性病变常
需要手术治疗， 大量研究表明腰椎融合技术是治疗
该病的标准术式。腰椎融合技术可以消除疼痛、减压
神经根和固定手术节段，但在长期随访中，它会带来
加速邻近节段退变、假关节形成等众多并发症 ［e－j］。
为了解决这些问题，腰椎非融合技术应运而生，其目
的是维持手术节段脊柱生理功能固有的稳定性，降
低邻近节段退变发生率［F］。 近年来，腰椎非融合技术
进展迅速，ＷlAAr- 动态稳定系统作为腰椎非融合技
术中的一种手术方式， 它不仅保留了手术节段固有

活动度，而且解决了邻近节段退变等问题。 但 ＷlAAr-
动态稳定系统的禁忌证与术后并发症不容忽视，并
且适应证和远期的临床疗效仍存在争议。 本文主要
就 ＷlAAr-动态稳定系统治疗腰椎退行性疾病的最新
进展做一综述。
１ 对Coppyr动态稳定系统的认识

通过  B世纪 jB年代 .dsLl- Ｗdri2-rｄ2-的一篇
文章，Ｆo2ｄ Ｌv ＫEsｗA2- 获得了在棘突间植入金属来
治疗腰椎疾病的启发 ［７］。 ＷlAAr- 动态稳定系统于
 B 世纪 ８B 年代早期开发， 主要使用棘突间隙器联
合棘突周围张力带来稳定腰椎。于  BB１ 年用于有症
状腰椎退行性变， 并且在保持腰椎活动度的同时增
加硬度。 第 １ 代 ＷlAAr- 动态稳定系统由 １ 个钛质棘
间阻滞剂和涤纶人造韧带构成［８］。 目前的第  代由
聚醚醚酮 （CAsh2id2o2id2oｋ2isE2，ＰppＫ）制成的棘突
间阻断剂， 以创造一种类似于椎体后部种植体的弹
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o摘要p ＷlAAr- 动态稳定系统作为腰椎非融合技术中的一种手术方式C是由棘间阻滞剂和涤纶人造韧带构成C在
保持脊柱稳定的同时保留病变节段一定的活动度o近年来C研究发现 ＷlAAr- 动态稳定系统对腰椎退行性疾病治疗具有
重要意义C既能改善临床症状C也能有效延缓邻近节段退变等并发症o 本文通过综述 ＷlAAr- 动态稳定系统与腰椎退行
性疾病相关的文献C阐述了 ＷlAAr- 动态稳定系统治疗腰椎退行性疾病的远期预后效果C为治疗腰椎退行性疾病的术式
选择提供理论依据及参考o

o关键词p ＷlAAr- 动态稳定系统p 腰椎p 非融合p 腰椎退行性疾病p 综述
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性模型C这种植入物的目的是卸载小关节突关节o减
少应力o恢复椎间盘高度py1rg  1h ot(co保持腰椎
术后活动性和稳定性)-BeoiC 目前众多研究表明o该系
统比单纯保守治疗具有明显临床效果C
j 生物力学上的研究

C5ｌｌ1r 动态稳定系统生物力学的主要研究方面
是邻近椎体活动度y259hc ｏ) ｍｏ01ｏ9oj3Ｍc和应力传
导CF3j3ＶuddEd等)eei通过对该系统术后 To个月随
访发现oC5ｌｌ1r 棘突间内植物控制非融合椎体邻近
椎体 j3Ｍo恢复了该节段的 t(o但是减少了整个腰
椎前凸和矢状平衡C :ElＮs 等 )eii使用第 i 代 C5ｌｌ1r
动态稳定系统o 在张力的作用下固定并限制椎间活
动幅度o卸载椎间盘和关节突关节上的压力o保持腰
椎稳定o对邻近节段退变y5y.5gc90 rchｍc90 ychc9c25,
01ｏ9oldtc具有延缓作用C 生物力学测试显示o植入
物增加了手术节段 eaoL的硬度o 限制了 naL的活
动度o 这两项研究均表明可以认为这是植入物的负
面影响)eniC Al;lsu 等)e４i分析 C5ｌｌ1r 棘突间内植物
可使椎间盘和纤维环的应力减少o这可能会缓解
疼痛C

众多研究表明 C5ｌｌ1r 动态稳定系统的弹性系数
与正常脊柱相似o 在生物力学上不仅恢复了病变节
段的 t(o 而且卸载椎间盘和关节突关节上的压力o
对 ldt 具有延缓作用C 但众多研究也有矛盾之处o
C5ｌｌ1r 动态稳定系统是否具有以上作用o 还需进一
步研究C
３ Ｗａｌｌｉｓ系统的临床疗效
３． １ 对腰椎间盘突出症的治疗

腰椎间盘突出症 yｌｕｍｂ52 y1rg  c291501ｏ9oAt(c
以腰痛及坐骨神经痛为常见临床症状o 好发于 no～
ao 岁的青壮年C 当 n 个月保守治疗无效时o手术治
疗是最佳解决痛苦的方式)４iC 单纯腰椎间盘切除术
可以达到满意效果o但具有 t( 下降、j3Ｍ 增加、硬
度降低等并发症 )eai。 与单纯腰椎间盘切除术相比o
sＵ 等 )eoi使用 C5ｌｌ1r 棘突间内植物的腰椎间盘切除
术随访 i４、nT 个月后研究发现o 术后视觉模拟评分
yｖ1rｕ5ｌ 595ｌｏhｕc rg5ｌcoＶldco3rｗcr02ｙ 功能障碍指数
y3rｗcr02ｙ t1r5ｂ1ｌ10ｙ E9ycｘo3tEco日本骨科协会y:5ｐ
59crc 320 ｏｐ5cy1g lrrｏg1501ｏ9o:3lc评分均得到明显
改善oC5ｌｌ1r 棘突间内植物联合腰椎间盘切除术相
比单纯腰椎间盘切除术并没有体现明显优势。同时o
影像学研究表明 C5ｌｌ1r 棘突间内植物手术后立即增
加了 t(o术后 nT个月恢复到术前水平o相比单纯腰
椎间盘切除术并无显著优势o 随着时间的推移可能
还有继续恶化的趋势。 C5ｌｌ1r 棘突间内植物联合腰
椎间盘切除术术后 nT 个月椎体 j3Ｍ 降低 naLo硬

度增加了 eaoLo但相比单纯腰椎间盘切除术并没有
显著差异 Ｚ(3Ｕ等)eTi同样对椎间盘切除术是否使用

C5ｌｌ1r 棘突间内植物治疗 At(o术后平均随访 ao 个
月o发现手术节段保留了 j3Ｍo使髓核再突出风险
性增加o 但 C5ｌｌ1r棘突间内植物在预防复发性椎间
盘突出方面无法证明优于单纯的椎间盘切除术。

在目前研究中oC5ｌｌ1r 棘突间内植物联合腰椎
间盘切除术具有较好的临床效果和生物力学结果o
但缺乏相关的临床疗效指南。
３． j 对腰椎管狭窄症的治疗

腰椎管狭窄症是腰椎退行性病变中最常见的疾

病o好发于 Ta岁以上老年人)e７i。 sEAAuＴ等)-i发现第

e 代 C5ｌｌ1r 动态稳定系统 eo 年再手术率达 e７．iLo
e４ 年再手术率为 i４L。 第 e 代 C5ｌｌ1r动态稳定系统
的远期疗效没有达到预期的效果。 dlＮtＵ 等 )e８i对

ea 例行 C5ｌｌ1r 棘突间植入物手术的腰椎管狭窄症
患者进行术后 ei 个月随访o结果表明在治疗轻中度
腰椎管狭窄症方面oC5ｌｌ1r 棘突间植入物优于全椎
板切除术。 ＮEv(3Ad3Ｎ 等 )e-i对 e-a 例 C5ｌｌ1r 棘突
间内植物手术患者进行术后 a 年随访o 发现患者良
好中期生存率为 -eL。 刘海鹰等)ioi也报道 C5ｌｌ1r 治
疗腰椎管狭窄症具有满意的短中期临床效果o 但是
植入最小型号 C5ｌｌ1r可能有导致腰椎后凸的潜在危
险o最后可能会继发症状加重。ＰlＮ 等)iei对腰椎退变

伴有临床症状的患者行 C5ｌｌ1r 术后进行 i 年的随
访o结果发现患者术后临床症状较术前明显改善o术
后椎间盘高度及椎间孔高度明显优于术前。 根据众
多研究报道可知o 第 i 代 C5ｌｌ1r 术比第 e 代在改善
患者预后方面具有显著的优势o 但是第 i 代 C5ｌｌ1r
术缺乏长期的临床报道。
３． ３ 对邻近节段的影响

使用 C5ｌｌ1r棘突间内植物需要使腰椎保持轻微
屈曲o这意味着腰椎间盘前部受到挤压o在腰椎运动
时保持关节面分离o 根据理论推测棘突间内植物能
有效预防 ldto 但 C5ｌｌ1r 棘突间内植物不能预防
ldt 的原因尚不清楚。 Ｚ(3Ｕ 等)iii针对椎间盘切除

术是否使用 C5ｌｌ1r 棘突间内植物对 ldt 是否具有
预防作用进行相关性研究o 随访 i 年后发现oC5ｌｌ1r
棘突间内植物联合椎间盘切除术头端发生 ldt 的
概率明显高于单纯椎间盘切除术o无法预防 ldt 的
发生o 但相比单纯椎间盘切除术 3tE 评分显著降
低。 F3j3ＶuddEd等)eei对 C5ｌｌ1r 棘突间内植物非融
合术与椎弓根螺钉内固定融合术进行对比研究发

现o经过融合内固定的患者 ldt 发生率明显高于非
融合手术患者。 C5ｌｌ1r内植物未融合椎体o控制了头
侧端椎间隙 j3Ｍo恢复了该段 t(o相比融合内固定
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没有减少腰椎前凸和矢状位平衡C opyＯrig等h２３t也

有类似的报道C (rc等h２)t对后路腰椎椎间融合术联

合  ａｌｌｉ2 动态稳定系统治疗腰椎退行性疾病术后
0年随访0 有症状的 py-发生率明显低于影像学上
的 py-0这说明影像学上的 py- 并不一定导致较差
的临床效果2

对于腰椎退行性疾病而言 相关研究已经表明
 ａｌｌｉ2棘突间内植物不能预防 py-的发生 但是相
比椎弓根内固定融合术具有延缓 py- 较大的优
势2  ａｌｌｉ2 植入物的 py- 程度与术后临床效果还
缺乏循证医学的证据2
 B e 对椎间关节的影响

腰椎退行性变会导致关节突关节间隙狭窄i椎
间关节骨质增生及关节炎等改变 进一步使其腰椎
活动性丧失h２５tC 傅煊健等h２６t关于腰椎后路棘突间撑

开装置进展 发现  ａｌｌｉ2 棘突间内植物能有效防止
腰椎过度前后屈伸活动的作用 并不影响脊柱左右
侧方弯曲和纵向旋转活动C 一项生物力学研究表示
此内植物对 py- 也有影响h２２tC ＮgＣjＯiyＯＮ 等h0nt首

次通过 Ｍog 扫描技术分析了关于椎间关节影响的
临床研究 结果发现 0 年后 -j 保持不变 但超过
0 F ２ 的患者发现中央及侧隐窝骨质增生 导致椎管
在狭窄概率增加 ３0 个月后椎管狭窄的复发率为
２0uC 目前  ａｌｌｉ2棘突间内植物对椎间关节的骨质
增生原因仍不清楚C
 B n 对腰椎间盘再水化的影响

动物学实验已经证实绵羊和人类脊柱结构相似

性极强 ＣＯyＴg 等 h２dt发现羊的椎间盘和人尸体的椎

间盘水化随时间变化具有相似性 在第 0 小时内这
两者的液体含量急剧增加 随后水化速率下降 直至
达到稳定状态C 椎间盘退变性疾病胶原蛋白的数量
增加和蛋白多糖含量显著减少 从而降低髓核组织
保护水的能力和改变椎间盘结构h２etC 同时 orEgＮgＣ
等h２nt研究发现 -j 的丧失可能会加速椎间盘水分的
流失和椎间盘退变速度C irＯ 等h３０t也报道过类似结

论CＯ cＮy等h３0t的研究表明重力控制比脊柱位置的

方向性l弯曲或伸展e对 -j 和椎间盘水化影响更
大2 EcipＶ(等h３２t通过 Ｍog对 0０0例健康人静坐和
躺卧对比发现 颈i胸i腰椎间盘均有增大的趋势 但
颈i胸椎间盘体积随卧位增加更加明显2 ytＮtspy
等 h３３t学者研究发现 Ｍog 显示  ａｌｌｉ2 内植物可能诱
导退变髓核再水化 从而降低 i-j 复发率2 ypＮ-r
等 h0et对 0５ 例行  ａｌｌｉ2 棘突间植入物的患者进行术
后 0２ 个月随访发现 ＭｏCｉ. 分型较术前有明显改善
的趋势2

对于腰椎术后椎间盘再水化缺乏依据 有些腰

椎非融合病例发现 ＭｏCｉ. 分型较术前有所改善 但
是这些病例 Ｍog 上信号的改变可能是椎间盘水肿
而导致的 而非髓核组织再生h３)t2 因此  ａｌｌｉ2 内植
物对椎间盘再生的影响还需进一步研究2
e 总结与展望

相对于传统融合术  ａｌｌｉ2 动态稳定系统作为
全新的一种手术方式被提出用于治疗腰椎退行性疾

病2 目前国内外已有众多研究表明  ａｌｌｉ2 动态稳定
系统比传统融合术 缩短了手术时间 减少了术中出
血i住院天数及并发症的发生 并在早中期研究中显
示出了相同的临床效果2此外 在生物学和影像学方
面 该系统在术后早中期能有效地保留腰椎活动度i
保持腰椎稳定及延缓邻近节段退变2 在最新研究中
该系统可以减缓邻近节段退变 但是对不同程度的
退变 如何能够更好地预防退变也没有统一标准2对
于腰椎术后腰椎间盘再水化 目前国内外研究相对
较少 无论是动物实验还是人类研究 均发现椎间盘
具有再水化的能力 并没有明确  ａｌｌｉ2 动态稳定系
统 Ｍog 上信号的改变是椎间盘水肿还是髓核组织
再生导致2 但是  ａｌｌｉ2动态稳定系统毕竟是一种新
的外科技术 其适应证i远期临床疗效及并发症需要
进一步研究2
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