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腰椎融合术已经在腰

椎退行性病变C畸形C腰椎
骨折或脱位等疾病中广泛

应用o 是消除或缓解症状C
维持疗效的重要方法o也是
脊柱外科最重要的技术之

一p 目前o腰椎融合术式种
类繁多o根据不同手术入路
分为前侧入路C 经侧方入
路C后侧入路及椎间孔入路
等y微创手术包括关节镜辅

助r脊柱内窥镜等手术方式y根据不同植骨融合位置
又分为椎体外植骨融合和椎体间植骨融合 i00p 临床
上腰椎融合手术方式的选择方面尚无完全定论p 本
文回顾r分析不同腰椎融合术的优缺点o结合脊柱微
创融合技术等发展趋势展开评论o 旨在为临床腰椎
融合术的合理实施提供参考o期待未来深入探索r优
化手术方法r提高融合效率o降低并发症的新策略o
为腰椎疾病患者带来更好的疗效p
0 不同腰椎融合术优缺点

0C 0 后入路腰椎融合术

后入路腰椎融合术包括后外侧融合gｐｏcｔ(ｒｏｌａｔ
(ｒａ -ｕcｉｏｎoBejnr后路腰椎椎体间融合 gｐｏcｔ(ｒｉｏｒ
ｌｕｍFａｒ ｉｎｔ(ｒFｏ)u -ｕcｉｏｎoBenjn和经椎间孔腰椎椎体间
融合 gｔｒａｎc-ｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍFａｒ ｉｎｔ(ｒFｏ)u -ｕcｉｏｎoＴenjnp
后路手术的突出优点是在进行椎间融合时o 在同一
手术区域可以施行后路融合术o 实现前r 后同时融

合p Benj是一种传统的r应用最广的腰椎融合术o大
多数脊柱外科医生都受过良好的训练o 并可很熟练
操作iT0p Benj 可保持脊柱后方支撑结构的同时进行
充分神经减压o 但其存在可能导致严重椎旁肌肉医
源性损伤r 术中牵拉可能导致神经损伤等缺点p 与
Benj 相比oＴenj 仅通过切除一侧关节突关节即可在
最大限度减少对硬膜和神经根受牵拉的情况下完成

椎间融合o保留椎体后方韧带r肌肉结构o有助于保
留邻近节段的生物力学稳定性i３0p Ｔenj和 Benj在临
床满意度和放射学融合率方面差异均无统计学意

义o但 Ｔenj 可以减少硬脊膜损伤发生o同时缩短手
术时间 ia0p 与 Bej 相比o腰椎椎间融合gｌｕｍFａｒ ｉｎd
ｔ(ｒFｏ)u -ｕcｉｏｎoenjn通过切除椎间盘o减少间盘源性
腰痛o提供更好的纵向支撑o可恢复椎间高度o具有
更高的融合率o但是其也存在手术创伤大r时间长r
并发症相对多等不足iE0p 对于全身情况差r脊柱稳定
性较好等患者o可考虑 Bejp 对于存在腰椎不稳等情
况o则优先考虑椎间融合p
0C l 前入路腰椎融合术

前入路腰椎融合术因其创伤小r 疗效好近年来
已经广泛应用o其入路位于横突前方o包括前路腰椎
椎间融合gａｎｔ(ｒｉｏｒ ｌｕｍFａｒ ｉｎｔ(ｒFｏ)u -ｕcｉｏｎoＡenjnr斜
外侧腰椎椎间融合 gｏFｌｉsｕ( ｌｕｍFａｒ ｉｎｔ(ｒFｏ)u -ｕcｉｏｎo
Ｏenjn和侧路腰椎椎间融合gｌａｔ(ｒａｌ ｌｕｍFａｒ ｉｎｔ(ｒFｏ)u
-ｕcｉｏｎoeenjnp 前路手术的优势在便于彻底清除前方
病变组织或椎间盘组织o并可有效恢复椎间隙高度o
实现充分减压o再辅与前路r后路脊柱固定系统可有
效维持脊柱的生物力学稳定性o 具有矫正脊柱畸形
等作用p特别是对于存在腰椎不稳r多节段融合和小
关节病变等高生物力学应力情况下前入路腰椎融合

腰椎融合术选择策略及发展趋势
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应辅以后方椎弓根螺钉固定C Ｏopy 经腹膜后r于腹
主动脉和腰大肌之间自然间隙有效避免腰丛神经和

腰大肌损伤igh７tCＡopy能够实现高效清除的椎间间隙
和快速处理的终板(实现内植物的表面积最大化(提
高生物力学稳定性和融合率( 而且方便矫正前凸和
恢复椎间孔高度ilt(其并发症主要与入路相关的(如
逆行射精r内脏或血管损伤等C oopy 矢状面和冠状
面畸形矫正的绝佳选择( 特别是对于伴有侧脱位的
腰椎退行性脊柱侧凸C 然而(oopy 可能不适合严重
的中央椎管狭窄r骨侧隐窝狭窄和高度的脊椎滑脱C
c 前路与后路腰椎融合术对比及选择策略

cC o Ａopy与 Ｔopy
Ａopy 与 Ｔopy 均可用于治疗退行性椎间盘疾病

和脊柱畸形患者( 但前后路都有其独特的优点和挑
战C 有研究显示 Ａopy与 Ｔopy 入路的融合率没有任
何显著差异iitC t(pct等i)rt报道(与 Ｔopy相比(Ａopy
组的椎间盘高度r 节段性腰椎前凸和全腰椎前凸明
显更高C Ａopy 组的硬脑膜损伤明显较低  r．a2 0-
３．l22(而血管损伤明显高于 Ｔopy 组 T．g2 0- r22(
而在神经功能改善 g．l2 0- ７．i22和感染率 a．i2 0-
a．３22方面两者没有差异C Ａopy 不会损坏椎旁肌和
腰椎后方骨性结构( 从而避免加重腰椎不稳和邻近
节段退变C 但是(0ＡＮ Be等i))t进行回顾分析显示j
单独 Ａopy 总体患者融合率为 ll．T2(而加用椎前内
固定钢板融合率为 ia．T2C单独 Ａopy易发生椎间高
度丢失r融合器下沉r移位等(故 Ａopy 常需加用后方
钉棒内固定以加强C因在恢复节段性前凸r腰椎前凸
及椎间高度等方面具有优势(Ａopy 尤其适用于无须
后路减压( 以及无明显根性症状的腰椎管狭窄的患
者n而 Ｔopy在复位r减压方面较好C两种方式各有千
秋(应根据患者的具体情况决定选择何种术术C
cC c oopy与 Ｔopy

有研究显示(oopy 和微创 Ｔopy 0p(hＴopy2对退
变性腰椎滑脱患者症状改善差别无统计学意义(但
是(oopy 组比 0p(hＴopy 组有更少的椎间高度丢失
和植入物下沉 i)TtC 整体上来说(前路r后路腰椎融
合术对于恰当适应证的患者均可取得满意临床疗

效C 不同前后路腰椎融合选择推荐如下j )2前入路
腰椎融合术C Ａopy 推荐用于椎间盘源性下腰痛n
ＡopyrＯopyroopy 具有突出冠状位和矢状位矫正能
力(辅助后路内固定系统更加安全有效(适合于需要
进行腰椎形态矫正和脊柱畸形矫形C 但在 oa(F节段

oopy损伤股神经等风险较大( 应慎重C 而在 oT(３和

o３(a Ａopy 因有损伤前方大血管风险 (故不推荐 C
 T2后入路腰椎融合术C uopy和 Ｔopy适合于退行性
腰椎滑脱r复发型腰椎间盘突出症和腰椎管狭窄症(

对于 oF()腰椎滑脱为了避免 oF神经根损伤(更推荐
uopyC

同时( 强有力的内固定是实现融合的重要因素
之一(单纯前路手术如 Ａopy 或 Ｏopy(从生物力学分
析(其很难实现坚强固定C 对于以腰痛为主要症状r
椎体节段不稳为主要病理改变的患者( 若影像学上
无明显椎管内狭窄(建议经前方入路 Ａopyroopy 或
Ｏopy2进行腰椎融合(辅以后方椎弓根螺钉固定C 随
着前路脊柱固定系统的发展(无须附加后路固定(即
可实现持久r 可靠椎体节段稳定的前路内固定装置
将给前路腰椎融合术带来新的活力C
n 腰椎融合失败分析

选择合适的融合方式(通过精细操作(实现骨性
融合(达到椎体间稳定的最终目的C腰椎椎间融合失
败  dａｉｌEn ｌｕｍsａｒ ｉｎｔEｒsｏnC dｕ.ｉｏｎ(yopy2作为一种特
殊并发症(是腰椎融合术失败原因之一(其危险因素
包括止痛类药物r手术部位感染r椎间融合材料的选
择r手术因素及个体因素 吸烟r年龄r体重r骨质疏
松症等2i)３tC  )2止痛类药物j阿片类药物r非甾体抗
炎药等可对骨愈合过程产生负面影响( 从而导致腰
椎椎间融合失败C  T2术后手术部位感染是 yopy 的
原因之一(可导致椎间融合部位炎症和组织破坏(进
而影响骨愈合和椎间融合失败的发生C  ３2椎间融合
材料的选择C 椎间融合材料的选择对于融合成功有
重要的影响( 选择不适当的融合材料会导致腰椎椎
间融合的延迟(并导致 yopy 等并发症的发生i)atC 目
前(常用的椎间融合材料有同种异体骨r自体骨和椎
间融合器等C医工交叉研发的具有良好骨传导性r骨
诱导性r弹性模量r机械强度的融合材料(将有助于
提高融合的成功率C  a2手术因素j与李明阳等i)Ft研

究类以(研究表明在进行单间隙植骨时(足够的植骨
量促进椎间融合C腰椎多节段融合是导致 yopy的原
因之一C 行 ３ 或 a 个节段融合患者的融合失败率分
别是单节段融合术的患者的 T．lr３．７倍i)gtC椎间植入
物与上下终板接触不足或接触面减小会导致 yopy
的发生C

椎间融合器移位和沉降是导致腰椎椎间融合失

败的挑战性问题C oopy椎间融合器建议放置在椎间
隙中部 ) , T或偏前的位置C 相对于 oopy(在 Ｏopy中
椎间融合器 ＣａｇE2放置于相对靠后的椎体中 ) , ３(
可显著增加椎间孔高度及后部椎间盘高度( 从而为
持久改善临床症状和有效缓解神经根压迫打下坚实

基础i)７tC
 腰椎融合术中应当重视骨质疏松L退变L侧弯等
原有并发症

腰椎融合内患者骨质疏松存在对植骨融合难

７a７t t
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题C内固定稳定性问题和骨折风险o 因此p临床上大
量腰椎退变性疾病患者合并骨质疏松p 给其腰椎融
合术提出挑战p需要临床医生足够重视o对于老年或
绝经后女性患者p术前应进行骨密度检测p必要时术
前就启动抗骨质疏松治疗o 术中对并发症高危患者
采取相应预防性外科干预措施p 例如应用骨水泥强
化技术o术后进行规范的抗骨质疏松药物治疗p以及
制定个性化的康复方案o 合并骨质疏松症的腰椎椎
间融合术患者p 建议选择适当大小 y尤其是适当高
度r的椎间融合器p并注意保护终板o
i 微创C数字化的腰椎融合术是未来的发展趋势与
方向

腰椎融合技术逐渐由开放手术向微创手术方向

转变p其微创是未来发展趋势之一o脊柱内镜下腰椎
融合术yoＮpＯyigh 手术rp单边双通道脊柱内镜下
手术 yｕｎｉｌａｔtｒａｌ (ｉｐｏｒｔａｌ tｎcｏ) ｏｐｉ cｉ) t ｔｏｍ2p0-o
手术rC单通道分体式脊柱内镜技术yｏｎtyｈｏｌt )ｐｉｎａｌ
tｎcｏ) ｏｐtpＯBo手术r和关节镜辅助下的脊柱外科手
术 yａｒｔｈｒｏ) ｏｐｉ yａ))ｉ)ｔtc ｕｎｉ yｐｏｒｔａｌ )ｐｉｎａｌp)ｕｒｇtｒ2p
Ａ0BBr等下腰椎融合术的开展p实现了更少的软组
织损伤p获得类似于开放手术的效果ejlio 但是 Ａ0BB
等技术下腰椎融合术目前缺乏长期随访结果p 手术
技巧和生物力学结果的支撑有待进一步研究o 腰椎
微创融合技术由于其术者的知识结构和操作技术水

平要求更高p其学习曲线较长p应加强培训和严格把
握适应证p对完成病倒进行总结C分析ejnio

机器人在腰椎融合术中的应用将会越来越广

泛 eTrip目前主要体现在机器人辅助下更准确地放置
椎弓根螺钉p有助于保护邻近小关节C减少术中出血
量和辐射剂量eTjio相信随着人工智能发展p腰椎融合
术相信也会向更加智能化C数字化发展o机器人辅助
将更加智能化C个性化p能够根据不同的患者情况和
手术需求进行定制化的手术方案并实施o

综上所述p 每一种腰椎融合手术方式都有其不
足和优势p 临床医生只有清晰地把握各种腰椎融合
术相对的优缺点C适应证和禁忌证p才在面对腰椎疾
病患者时充分结合不同疾病特点p 综合分析并制定
个体化方案p 争取获得最佳治疗效果又能减少并发
症o未来的研究应继续探索优化手术技术C提高融合
效率及降低并发症的新策略p 为腰椎疾病患者提供
更佳的治疗选择o
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