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栏目特约 博士达药业

腰椎椎体间融合术应用进展

$

!韩立建!!山东省中医院!东院区"!济南 "#$$%&"

摘要!腰椎椎体间融合术是重建脊椎稳定性!纠正腰椎异常负荷承载方式的有效方法"随着生物力学研究及内固定技术的迅

猛发展"其融合理念的发展日新月异# 本文拟就腰椎椎体间融合术的手术路径"融合材料以及影响椎体间融合的因素等问题

进行综述"以利于更加有效地了解!利用这一技术#
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!!腰椎椎体间融合术是重建脊椎稳定性#纠正腰

椎异常负荷承载方式的有效方法$%%

& %.%% 年'

/0112等首次报道脊柱融合手术的稳定性& %.3(

年'456756提出脊柱融合的理想方法是椎体间融合&

"$ 世纪 &$ 年代'89:;<6= 应用后路腰椎体间融合术

治疗下腰痛并取得显著疗效'>?:7@发展了前路椎体

融合术'%.)# 年 >0A:B2重新强调后入路椎体间融

合'"$ 世纪 )$ 年代椎间融合器出现并应用于马的

C:11956综合征的治疗'后经 D<E1F和 GH9027I 等改

进'产生了多孔螺纹状椎间融合器'应用于人的下腰

痛治疗& 因此'椎间融合术已从单纯的后路植骨技

术发展到后路器械融合'再发展到前后路联合器械

融合& 本文拟就腰椎椎体间融合术的手术路径'融

合材料以及影响椎体间融合的因素等问题进行综

述&

%!腰椎椎间融合的术式

%*%!前路腰椎椎间融合术!前路腰椎椎间融合术

!<B?560:69HA1<60B?561:=FJH20:B'-KLM"是由N(1605B

首先提出并应用于临床的'现已发展成为一种成熟

的腰椎融合技术$"%

& -KLM从前方进入椎间隙'能更

有效地撑开和恢复椎间隙高度'同时前方入路手术

视野清楚能更彻底地清除变性的椎间盘'无须牵拉

硬膜囊和神经根'从而避免了因此而造成的神经根

和硬膜囊的损伤& 另外'-KLM保护了椎板#小关节

等腰椎后部结构的完整'最大程度的避免了因脊柱

后方结构的切除以及骶棘肌的损伤而导致的脊柱稳

定性破坏从而造成的)融合病* &

$3%但是'前方入路

常引起腹膜后器官#重要血管的损伤尤其在已行前

路手术有大量疤痕形成或有血管钙化的病例'发生

率更高'在部分男性病人还可引起逆行性射精等并

发症'而且 -KLM不能通过一个切口同时行椎间融

合术和椎管减压#探查术&

%*"!后路腰椎椎间融合术!后路腰椎椎间融合术

!O:2?560:69HA1<60B?561:=FJH20:B' PKLM"是由 89:Q

;<6=首先提出'是提出最早并且目前国内应用最为

广泛的一种腰椎椎间融合术& PKLM从后路植入融

合器'不但能提供腰椎生物力学上的即刻稳定性'而

且附加后外侧植骨和后路内固定系统'可以获得腰

椎的四周融合$&%

& PKLM避免了腹膜后器官损伤#逆

行性射精#腹膜后大血管损伤等 -KLM常见的并发

症'而且' PKLM可以通过一个手术切口'同时行椎间

融合术和椎管减压#探查术& 但是'PKLM在术中须

将神经根和硬膜囊牵拉过中线'过度牵拉可能造成

神经根和硬膜囊的损伤'而且在 K3 及以上节段'硬

膜囊缺乏活动度和牵拉空间'故 PKLM不适用于 K3

及以上的节段&

%*3!经椎间孔入路腰椎椎间融合术!为了克服

PKLM手术切除后方结构太多而易造成脊柱不稳'过

度牵拉神经根#硬膜囊的弊端'/<6A2等提出了经椎

间孔入路腰椎椎间融合术!?6<B2J:6<A0B<99HA1<60BQ

?561:=FJH20:B'RKLM"

$#%

& RKLM从单侧椎间孔入路进

入腰椎间隙'也有人称之为经横突间椎间融合术$(%

!0B?56?6<B2S56259HA1<60B?561:=FJH20:B'LKLM手术"&

RKLM没有-KLM腹膜后器官损伤的风险+与 PKLM相

比'RKLM手术的优点为经后方一侧入路即可完成椎

间融合'因其入路为经椎间孔'故保留了前方韧带和

大部分后方韧带的完整性'同时避免了椎板切除和

对椎管的干扰'能防止术后节段稳定性的破坏和椎

,),,
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管内疤痕组织形成对硬脊膜的压迫'并将对脊柱稳

定性的影响降低到最小限度'它不需要过度牵拉神

经根和硬膜囊'从而避免了过度牵拉而造成神经损

伤& 近年来还出现了一种新的腰椎椎间融合技

术---TKLM! 5U?65A59<?56<90B?561:=FJH20:B"

$,' )%

&

TKLM通过微创技术'经患者腰椎的侧方进入椎间

隙'清除变性的椎间盘组织'植入融合器& 与传统的

腰椎椎间融合术!PKLM#-KLM#RKLM"比较'因为其采

用的是微创技术'所以对腰背肌肉和软组织的损害

很小'减少了由此造成的慢性腰痛'大大缩短了患者

的恢复时间+而且其保留了腰椎后方的结构'对腰椎

的稳定性破坏最小'也不存在术中牵拉损伤神经根

和硬膜囊的风险& 但对 TKLM手术疗效确定还需进

一步长期的随访研究 $.%

&

"!腰椎融合的植入材料及融合器的发展

"*%!自体骨移植

椎间游离植骨的骨来源有.!%"切除的棘突#椎

板骨制备成小块状植骨+!""髂后上棘+!3"髂前上

棘后方的三面皮质骨+!&"肋骨& 自体骨作为椎体

间融合材料具有成骨能力#骨诱导能力及骨爬行替

代能力& 但是自体骨移植存在供骨区的疼痛'局部

瘢痕#感染#手术时间延长#出血增多等并发症& 骨

代谢性疾病#骨肿瘤#多节段脊柱融合的病人'对骨

需求量大'自体骨数量常常不能够满足需要& 鉴于

上述原因'人们研制出许多替代材料&

"*"!替代材料

"*"*%!异体骨移植!异体骨移植可以避免取自体

髂骨手术造成的并发症'也不受骨量的限制& 但是'

由于异体骨缺乏成骨细胞和诱导因子'骨生成能力

低'吸收率高'血管化的程度差'导致脊柱融合率降

低& 虽然通过深低温冷冻或高温煅烧可降低异体骨

的抗原性'仍有引起宿主炎性或免疫性反应和排斥

反应& 另外'异体骨还有传染疾病的危险& 这使得

异体骨在椎体间融合中发挥的作用明显减弱&

"*"*"!钙磷陶瓷材料!钙磷陶瓷是在脊柱融合研

究中应用较广的一种骨移植替代材料'主要包括羟

基磷灰石#磷酸三钙和碳酸钙三种形式& VA56F

等$%$%比较三种不同钙磷陶瓷!羟基磷灰石#羟基磷

灰石W磷酸三钙#碳酸钙"用于狗胸椎椎体间脊柱融

合的情况'结果表明'碳酸钙被吸收最快'融合块由

纤维#纤维软骨和骨组织混合组成'羟基磷灰石W磷

酸三钙显示周围均匀的融合'但在中心部位没有新

骨形成'羟基磷灰石呈非生物可降解性'在体内几乎

不降解'磷酸三钙陶瓷具有良好的生物可降解性'羟

基磷灰石与磷酸三钙以一定的比例混合'除保持钙

磷陶瓷的抗压缩强度外'还有一定的生物降解性&

"*"*3!组织工程复合骨!组织工程复合骨是在组

织工程学基础上研制开发出的新型骨移植替代材

料'合理的组织工程化骨应具有骨诱导因子#骨前体

细胞和相应的生物材料作为载体'已经广泛应用于

骨缺损的修复等领域&

"*"*&!其他替代材料!主要包括一些合成的聚合

材料'例如聚醚醚酮等'但是大多数聚合材料自身强

度达不到椎体间融合术的要求'要通过一定的工艺

或加入添加剂'使之强度增加&

"*3!椎体间融合器的发展

自体或同种异体移植骨块用于椎间融合具有较

高的沉降率'从而使术后椎间隙和椎间孔高度再度

丢失'影响了临床疗效& 为此'各种椎间融合器应运

而生& 最早应用于临床的是以 D-G和 RM8为代表

的钛制螺纹旋入式椎间融合器'但在临床使用中'其

圆柱形的设计并不符合椎间隙的解剖结构'故其与

终板的接触面减少'其次为螺旋式设计通过对终板

的切割作用取得初始固定这破坏了终板结构的完整

性'使得术后的融合器沉降率增加$%%%

& 近来各种高

分子聚合材料如复合碳纤维!8<61:B"'高分子聚醚

醚酮!PVVG"等制成的椎间融合器纷纷应用于临

床'其设计均为矩形或椭圆形'因其无初始固定作

用'故一般与椎弓根固定系统联合使用& 与传统的

旋入式金属融合器相比'其具有以下优点.外形设计

符合椎间隙的解剖形态'与终板的接触面增大+高分

子材料T线不显影'术后能更清楚地通过T线片观

察融合情况+其弹性模量接近于皮质骨'而金属的弹

性模量为皮质骨的 %$ 倍'这使得在承载负荷时植骨

块的应力遮挡减小'也减少了融合器下沉的发生率'

临床应用已取得了较好的疗效$%"%

& 可降解材料如

聚乳酸!PKK-"等也被应用于制造融合器的材料'但

如何将材料降解时间与椎体间骨融合时间同步仍需

进一步地研究& 在融合器的外形设计方面'总的趋

势是向解剖型发展'不仅避免了终板切割'还能恢复

脊柱的生理弧度& 最近又出现了实心的表面钛涂层

椎间融合器'表面涂层的设计最初应用于髋关节植

入物'如今被应用于脊柱外科'通过表面的微孔钛制

涂层为椎体和融合器之间提供了最大的嵌合接触面

积以利于骨的长入'从而在椎体和植入物之间达到

骨融合&

3!椎体间融合的判断及影响融合的因素

3*%!融合是否成功的判断是目前争议较多的问题

理论上讲'活检是判断融合与否的金标准'但显

然不可行'目前常用的标准仍然是 T线#8R#4'L等

,.,,
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影像学检查以及临床症状的改善& T线显示椎间隙

有连续的骨小梁形成无疑是最直接的证据'但这在

临床上却并非常见'矢状位 8R重建是一个很好的

手段$%3%

'能够观察到融合器内的成骨情况& 故认为

T线片上的骨桥并非十分常见'同时 8R对于融合

的判断准确率要远高于 T线片'但在使用金属融合

器时8R的伪影影响了其判断的精确性& 多数学者

只根据椎间融合器内植骨的融合情况'提倡金属或

钛合金融合器内有松质骨桥为椎间融合最可靠的放

射影像学提示$%&'%#%

& 有人则根据骨桥与椎间融合

器之间的关系!骨桥的形成部位在椎间融合器内外

等"进行椎间融合的评定& 47-J55

$%(%认为融合最可

靠的影像学表现是在椎间融合器前侧有骨桥形成'

并称之为)哨兵征*'只有连续的椎间融合器外骨小

梁形成才能确认为成功的关节融合& 并且根据过屈

过伸位片判断有其局限性'融合率有被高估的可能&

同时在使用椎弓根螺钉的情况下'其价值进一步降

低& 临床症状的改善也是判断融合情况的一个重要

方面& 所以'对融合状况的判断要影像与临床相结

合&

3*"!影响椎间融合的重要因素包括植入骨和椎体

所能承受的压力!两者之间的接触面以及结构的强

度

李庚胜等$ %, %认为椎体间融合应具备以下条

件.

!

椎体间植入物能迅速血管化&

"

有活跃成

骨#骨诱导和爬行替代能力而无免疫活性并有一定

数量的植骨材料&

#

恰当地应用内固定以维持矫形

及保持局部稳定&

$

局部病变清除干净#彻底&

%

全身无不利骨生长因素& 保留融合阶段上下椎体终

板能够防止植骨块沉陷'有效维持椎间高度'最大可

能重建脊柱生理功能& 但以终板作为受床'是否会

减少椎体-植骨界面的血供'影响植骨愈合'目前尚

存在不同看法& 任先军等$%)%认为'终板有特殊的层

状多孔结构'具有较大的通透性'保留终板对植骨愈

合进程和骨愈合质量无影响&

总之'腰椎椎体间融合技术正在迅速发展'新的

融合材料不断涌现'微创技术和内窥镜下操作亦日

益完善'极大地丰富了脊柱外科医师的融合手段'但

应严格掌握手术适应证'切勿滥用& 同时应对下腰

椎生物学及生物力学进行前瞻性研究'以决定腰椎

融合的入路方式及融合手段&
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