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脊柱融合的理念源始

于关节融合技术C即用不动
的关节来替代随活动而疼

痛的关节o脊柱融合与骨折
愈合不同C前者是通过特定
的外科技术和材料来实现

骨组织终身生物性连接C让
p链条式脊柱y变成y柱式脊
柱ri并非理想的生理模式
脊柱gC 达到治疗部分脊柱
疾病的目的o

h 脊柱融合手术的发展简史

脊柱融合技术从开始h发展h到现在已经有 pp３年
了C算得上骨科领域中的p百年外科技术rt ＡEsBB p.

和 ,0ssL  T.率先使用脊柱融合技术于脊柱结核等感

染性脊柱疾病的治疗t在取得初期临床效果后C发现
术后脊柱的融合率不高d 假关节形成h 疾病难以控
制h需要长时间卧床或石膏固定h患者依从性差h并
发症高h翻修率高o 在 Tr 世纪 lr 年代C笔者还参加
过这样的脊柱滑脱和结核的融合手术C 即无内固定
的腰椎后外侧融合C 包括预制植骨床h 自体髂骨移
植h石膏固定等o 随后C结合内固定置入的脊柱融合
手术C即固定融合技术得到快速地发展o这类技术常
被用于治疗脊柱的畸形h 创伤o ,ｏtａgａｒｔｈ 钢板h
,ａｒｒｉｎｇｔｏｎ 技术的出现标志着脊柱融合进入了一个
里程碑时代C 并开始研究脊柱稳定与脊柱融合生物

力学的相互关系 ３.o 此后CEｕ.ｕchAｏ2v)ａｍｉｌｌch Lｔc;鄄
;cchＤｉ)ｋhＣvＤ系统等技术相继应用于脊柱临床 i笔
者均经历过这些手术go

进入 Tr 世纪 ９r 年代C 椎间融合器 i钛h 碳h
jBBe 等g 的出现C 明显地提高了融合节段的稳定
性C进一步提高了脊柱的融合率C并减少了对外固定
的依赖 a.o Tr 世纪中后叶CＤg2cｒCiｉcｌｋcCeａｎctａC饶
氏椎体钉i华西医科大学C笔者导师g及各种改良脊
柱前路内固定装置被相继用于前柱融合术 i笔者也
经历过这些手术go 从 uｏｌ;;定律上看前柱融合更符
合脊柱的生物力学特性C并具有较大的植骨面积C有
利于脊柱融合 ３va.o 众所周知C单纯的机械固定难以
长时间维持C 脊柱节段间活动常常导致内置物的失
败；无内固定的单纯融合C假关节好发而导致了较高
的融合失败； 结合内固定器械的融合亦是当今的主
流技术 ３vl.o

进入 Tp世纪以来C 各种自体骨的替代材料C如
骨形态发生蛋白vT inｏｎc ｍｏｒ ｐｈｏｇcｎcｔｉ) ｐｒｏｔcｉｎvTC
s jvTg被用于临床C明显地提高了脊柱的融合率o
由此C脊柱融合手术的适应证由先前的感染性疾病h
骨折h畸形C广泛地扩展到脊柱退变性疾病 ５v９.o
２ 脊柱融合手术的现状

进入 Tp世纪C随着对退变性脊柱疾病认识的提
高C 人口老龄化及发病率增加C 外科技术的快速发
展C脊柱融合技术应用得更加普遍 ５vlCpr.o脊柱融合从
短节段到长节段C从前路到后路；从脊柱的 plr°融合
i本期张凯等 ５.h李明阳等 ６.h曾忠友等 ７.的研究就属

于 plr°的脊柱前柱融合的范畴gC 到 T７r°h３６r°融
合；从开放到微创i本期张凯等  ５.h李明阳等  ６.h曾忠
友等 ７.的研究均属于微创融合的范畴g；从静态固定
技术到更加符合骨生长的微动固定融合技术 av７.o

脊柱融合术的现状与思考
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自体骨C同种异体C生物活性替代材料C0o 骨诱
导界面打印等材料的使用和联合使用p 促进了脊柱
融合yrpiagiDht

为了减少融合手术的副损伤C加快术后康复p近
年来微创外科C 精准外科C 导航技术C 人工智能C
(cＡ)等现代理念和技术迅猛发展t如本期张凯等yrh

的有关骨科机器人辅助置钉就是机器人与微创技术

结合在脊柱融合手术中的体现yi0ht
 脊柱融合手术的要点

脊柱融合手术的终点就是要达到手术目标节段

的生物骨性融合t然而p假关节的形成依然是临床棘
手的问题p常常导致整个手术的失败 y3piDpitht 融合失
败p极大可能导致内植物的断裂C位移C畸形复发C症
状复燃C反复多次手术t 翻修手术的难度更大C并发
症更多C不融合率更高C经济消耗更大C康复更难p导
致患者很大的身心伤害t因此p确保脊柱融合术成功
是关键t
 C o 融合材料

生物融合的材料应该具有成骨性C骨诱导性C骨
传导性p学术界公认的r金标准i依然是自体骨p因为
具有良好的上述三种特性t 本期曾忠友等 y3h报道

rt3 例脊柱融合术中有 D0 例于初次手术后 0 个月
内接受了再次手术p 其中原因有初次手术时融合器
内植骨为同种异体骨p 这些材料不具有成骨性和骨
诱导性t

笔者主张选用患者髂后上棘或髂前上棘 g根据
手术入路的不同(的优质和丰富的骨质g松质骨C松
质皮质骨C三皮质骨(C同时收集髓面的优质骨髓g富
含细胞活性成分(c如果是多个节段的融合g如侧弯
矫形手术(p自体骨量有限时适当联合使用骨替代生
物材料C骨促进剂g2-jgD(p有助于弥补自体骨的不
足p以力争目标节段的骨性融合t
 C i 植骨床C面积及植骨量

预制好富含血供的植骨床g前柱或后柱(是保证
融合的前提 yitht 清除软组织C去皮质骨的深度和范
围C清除关节面软骨C处理上或下终板C预制足够的
面积等p 这些均是融合技术的具体内容p 绝不可忽
视t植骨的量和面积关系着融合率的高低yitht本期李
明阳等 ynh经过 iDF0n 个月随访发现p随着植骨面积
的占比增加早期融合率及融合评分均明显提高t 当
自体植骨量ur ｍｌ时p存在植骨不融合的可能性yitht
 n  融合部位

脊柱的前柱位于压力带p后柱属于张力带t根据
dsｌEE 定律yirhp在压力带植骨更有利于脊柱融合t 本
期张凯等 yrhC李明阳等 ynhC曾忠友等 y3h采用的均是脊

柱前柱融合p 符合压力带植骨更有利于骨长入的生

物力学特性 yithp这就是临床中要尽量选择脊柱前柱
融合的生物力学理由t 笔者在临床中常常也是这样
做的t
 C l 自始至终原则

在脊柱融合手术中p术者要自始至终r跑好i融
合手术的最后r一公里ip即植骨的过程t既要重视内
固定的实施和病损的处理p又不能忽视植骨的操作p
更不要把植骨过程视为手术的r尾声i而草率结束t
其实p这最后r一步i决定了整个手术成败p一旦融合
失败就可能会r牵一发而动全身it
 n e 手术指征

严格把握脊柱融合的手术指征p 防止手术扩大
化t目前p临床上大约有超过 3rC的融合手术用来治
疗疼痛性退变性脊柱疾患yrg:pinht然而p脊柱融合术的
长期临床效果又不完全与融合的实际状况相关 yi3ht
严格把握好融合手术指征p 不仅可以减少不必要的
手术创伤p 还可以避免因融合而改变脊柱生物力学
并由此带来的相关并发症p 如邻近节段的退变及疾
病yi:ht

尽管p 在融合手术中做好了上述技术层面中的
方方面面p 依然有某些已知和未知的因素影响到融
合的结局p包括患者全身和局部的因素p这些尚需进
一步循证医学的研究yi.ht
 n , 评估融合

临床上如何评判术后脊柱是否得到融合p 始终
是一个有争议的学术问题p并难以把握t尽管目前临
床的评价方法很多p但学术界更倾向于 脊柱 8Ｔ 和
g或(动力位的放射学评估t 如 LoＡ 指南对骨性融合
的认定是 gi(脊柱节段间有明确骨小梁桥接t gD(节
段间相互移动u0 ｍｍt g0(节段间活动urA成角yDaht本
期李明阳等ynh采用 8Ｔ 来评估p如显示连续相邻椎体
间有骨小梁的形成 g改良 2BeHy	ｇeH 评分l0 分(p即
可判断骨性融合t

笔者认为p 当术后随访时间不到 .FiD 个月时p
就得出r完全骨性融合i的临床结论可能有些仓促p
应该谨慎yDaht 本期李明洋等的研究随访时间在 iDF
0n 个月p骨性融合的评价结果具有可信性t
 n r 非植骨的固定融合

正如本文前面所提及的p 现代脊柱融合手术绝
大多数属于内固定和植骨或生物材料的联合应用t
但是p临床上有少数病种或病例p可以通过单纯脊柱
内固定达到病损节段的自生融合t 这些疾病包括一
些可以有效控制的感染性脊柱疾病p 如本期寇贤帅
等 y.h氏发表的在有效药物治疗基础上p彻底清除病
灶p采用椎弓根钉棒系统固定并联合术后腰围制动p
为脊柱后柱提供一定的即刻稳定性p稳定力学环境p
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直至愈合 C 同时避免因取自体骨所导致的缺点
及并发症o 但必须严格把握手术指征p谨慎选择病例o

笔者认为C 该术式仅仅适用于脊柱的稳定性未
受到原有病损和医源性手术的破坏p 具有可靠的内
固定和术后外固定p病损容易被控制p具有治愈和自
身修复的潜力C或处于生长期的脊柱畸形患者等o
y 未来展望

yig对于不断增多的退变性脊柱疾病患者C如何
科学评价脊柱融合术后长期效果和准确把握手术指

针C仍然需要更加严格的循证医学研究o yTg现代医
学生物技术C如基因疗法yｇhｎh ｔｈhｒａｐtgC将可能进一
步提高脊柱融合率(irco 通过提高并维持局部高浓度
的成骨和骨诱导成分C明显促进骨长入及融合C有望
不久应用于临床o然而C基因疗法依然有一些需要关
注的各种安全性问题C如基因毒理p基因静默等o
y３g融合器界面生物医学特性的改进C将更有利于骨
长入和融合(iico yag优化内固定的生物力学性能C借
助)机械融合 促进最终的脊柱)生物融合 o y2g微创
脊柱融合技术具有创伤小p出血少p感染率低p恢复
快的优势C但其适应证p技术边界p长期临床结果等
仍然需要高质量的循证医学研究(i３co y0g)卫生经济
学 也是国家p社会p患者和家庭必须关注的现实问
题o 面对融合手术中各种高科技元素C 不仅疗效要
优C同时还要用得起C负担得了(irco

脊柱融合C这一)百年外科技术 0薪火百年C与
时偕行o
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７７TC７７l． Ｃｈｉｎhgh．

0７- 曾忠友 何登伟 倪文飞 等． 斜外侧椎间融合技术术后再手术
原因与策略0Ｊ-． 中国骨伤 TrTa ３７（l）l７20C７0a．
peＮy p A ne ; Ｗ Ｎ. Ｗ j hｔ ａｌ． shａgｏｎg ａｎE gｔｒａｔhｇｉhg ｏF ｒh鄄
ｏｐhｒａｔｉｏｎ ａFｔhｒ ｏoｌｉ)ｕh ｌａｔhｒａｌ ｉｎｔhｒoｏEt Fｕgｉｏｎ0Ｊ-． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｔｒａｕｍａｔｏｌ TrTa ３７（l）l７20-７0a． Ｃｈｉｎhgh．

0l- vＡsＴ.Ｎ B . v.spＡ , Ｋ ,u.ＮＡ Ｎ hｔ ａｌ． ＴｒhｎEg ｉｎ ｌｕｍoａｒ Fｕgｉｏｎ
ｐｒｏｃhEｕｒh ｒａｔhg ａｎE ａggｏｃｉａｔhE ｈｏgｐｉｔａｌ ｃｏgｔg Fｏｒ EhｇhｎhｒａｔｉLh gｐｉｎａｌ
Eｉghａghg ｉｎ ｔｈh ＵｎｉｔhE ,ｔａｔhg Trra ｔｏ Tri20Ｊ-． ,ｐｉｎh Tric aa（2）l
３0c-３７0．

0c- 寇贤帅 舍炜 马贵福 等． 2期经后路病灶清除脊柱内固定术
治疗腰椎布鲁杆菌性脊柱炎0Ｊ-． 中国骨伤 TrTa ３７（l）l７0a-
７７i．
ＫＯＵ ( , ,ne Ｗ vＡ y j hｔ ａｌ． Ｏｎh gｔａｇh ｐｏgｔhｒｉｏｒ EhoｒｉEhｍhｎｔ
ａｎE gｐｉｎａｌ ｉｎｔhｒｎａｌ Fｉｘａｔｉｏｎ Fｏｒ ｔｈh ｔｒhａｔｍhｎｔ ｏF ｌｕｍoａｒ oｒｕｃhｌｌａｒ
gｐｏｎEtｌｉｔｉg0Ｊ-． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ TrTa ３７（l）l７0a-７７i．
Ｃｈｉｎhgh．

0ir- ＣＯＴＴs.  e ueＮＮ.ＮyＴＯＮ p ,ＡＴＴＡn Ｎ hｔ ａｌ． yhｎh ｔｈhｒａｐt
ａｎE gｐｉｎａｌ Fｕgｉｏｎlgtgｔhｍａｔｉｃ ｒhLｉhｗ ａｎE ｍhｔａ ａｎａｌtgｉg ｏF ｔｈh
ａLａｉｌａoｌh Eａｔａ0Ｊ-． ＷｏｒｌE Ｎhｕｒｏgｕｒｇ TrTa il0lTic-T３a．ha．

0ii- eＮ;es, Ｊ Ｊ ＣＯＵyn .Ｎ ; vsＯp Ｔ e hｔ ａｌ． ,ｕｒFａｃh ｔhｃｈｎｏｌｏ鄄
ｇｉhg ｉｎ gｐｉｎａｌ Fｕgｉｏｎ0Ｊ-． Ｎhｕｒｏgｕｒｇ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍ TrTr ３i（i）l2７-
0a．

0iT- BＵＣnＯＷ,Ｋ. Ｊ v Ａ;ＯyＷＡ Ｏ． Ｗｈａｔdg ｎhｗ ｉｎ gｐｉｎh gｕｒｇhｒt0Ｊ-．
Ｊ Bｏｎh Ｊｏｉｎｔ ,ｕｒｇ Ａｍ TrTi ir３（iT）lira７-ir2３．

0i３- 叶晓健． 机器人手术在脊柱外科手术中发挥的精准安全和微
创高效作用0Ｊ-． 中国骨伤 TrTT ３2（T）lcc-irr．
Ae ( Ｊ． sｏoｏｔｉｃ gｕｒｇhｒt ｐｌａtg ａ ｐｒhｃｉgh gａFh ｍｉｎｉｍａｌｌt ｉｎLａgｉLh
ａｎE hFFｉｃｉhｎｔ ｒｏｌh ｉｎ gｐｉｎａｌ gｕｒｇhｒt0Ｊ-． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ 
TrTT ３2（T）lcc-irr． Ｃｈｉｎhgh．

0ia- ＣsＵp Ａ sＯuues Ａ e (Ｕ ; , hｔ ａｌ． jａｉｌｕｒh ｉｎ ｌｕｍoａｒ gｐｉｎａｌ
Fｕgｉｏｎ ａｎE ｃｕｒｒhｎｔ ｍａｎａｇhｍhｎｔ ｍｏEａｌｉｔｉhg 0Ｊ-． ,hｍｉｎ uｌａgｔ ,ｕｒｇ 
TrTi ３2（i）l2a-0T．

0i2- ＴＵsＮes Ｃ n． Ｔｈｒhh ｒｕｌhg Fｏｒ oｏｎh ａEａｐｔａｔｉｏｎ ｔｏ ｍhｃｈａｎｉｃａｌ
gｔｉｍｕｌｉ0Ｊ-． Bｏｎh iccl T３（2）３cc．

0i0- ;eAＯ s Ａ Ｗe.Ｎ,Ｔe.Ｎ Ｊ Ｎ．  ｏｗ oａｃｋ ｐａｉｎ0Ｊ-． Ｎ eｎｇｌ Ｊ vhE 
Trri ３aa（2）l３0３-３７r．

0i７- y.B,ＯＮ Ｊ Ｎ ＷＡ;;e  y． ,ｕｒｇhｒt Fｏｒ EhｇhｎhｒａｔｉLh ｌｕｍoａｒ
gｐｏｎEtｌｏgｉglｕｐEａｔhE Ｃｏｃｈｒａｎh shLｉhｗ0Ｊ-． ,ｐｉｎh Trr2 ３r（Tr）l
T３iT-T３Tr．

0il- ＣＡＮＮ.ppＡsＯ ; ＡＮＡＮ.Ａ Ｃ ; ,ＡjＡ Ａ hｔ ａｌ．  ｕｍoａｒ ａEｊａｃhｎｔ
ghｇｍhｎｔ Ehｇhｎhｒａｔｉｏｎ ａFｔhｒ gｐｉｎａｌ Fｕgｉｏｎ gｕｒｇhｒtlａ gtgｔhｍａｔｉｃ ｒh鄄
Lｉhｗ ａｎE ｍhｔａ ａｎａｌtgｉg．vhｔａ Ａｎａｌtgｉg0Ｊ-． Ｊ Ｎhｕｒｏgｕｒｇ ,ｃｉ TrT３ 
0７（0）l７ar-７ac．

0ic- ＣneＮ s y pＯＵ Ｋ  .Ｕ Ｊ Ｊ hｔ ａｌ． ;ｏ ｍｏEｉｃ ｃｈａｎｇhg ａFFhｃｔ ｔｈh Fｕ鄄
gｉｏｎ ｒａｔh ｉｎ gｐｉｎａｌ ｉｎｔhｒoｏEt Fｕgｉｏｎ gｕｒｇhｒt？ Ａ gtgｔhｍａｔｉｃ ｒhLｉhｗ
ａｎE ｎhｔｗｏｒｋ ｍhｔａ ａｎａｌtgｉg0Ｊ-． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎhｕｒｏgｃｉ TrTa iT2liir-
iic．

0Tr- BeＮ,ＯＮ Ｊ Ｃ  envＡＮ Ｖ Ｔ ,eBＡ,Ｔ.ＡＮ Ａ , hｔ ａｌ． ,ｕｃｃhggFｕｌ
Fｕgｉｏｎ Lhｒgｕg ｐghｕEａｒｔｈｒｏgｉg ａFｔhｒ gｐｉｎａｌ ｉｎgｔｒｕｍhｎｔａｔｉｏｎlａ
ｃｏｍｐｒhｈhｎgｉLh ｉｍａｇｉｎｇ ｒhLｉhｗ0Ｊ-． ＮhｕｒｏｒａEｉｏｌｏｇt TrTT 0a（c）l
i７ic-i７Tl．

（收稿日期lTrTa-r７-T0 本文编辑l王玉蔓）
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