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【摘要】 目的： 探讨 Ｗａｌｌｉｓ 和 Ｃｏｆｌｅｘ 棘突间系统治疗腰椎退行性疾病的中期临床疗效以及对邻近节段退变的影
响。 方法：对 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １ 月应用棘突间固定系统治疗的 Ｌ４，５节段腰椎退行性疾病 ５５ 例患者进行回顾性
分析，其中男 ３１ 例，女 ２４ 例；年龄 ２５～６７ 岁，平均 ４３．３ 岁；腰椎管狭窄症 ２１ 例，腰椎间盘突出症 ３４ 例。 根据所采用的
棘突间固定系统不同将患者分为 Ｗａｌｌｉｓ 组（３３ 例）和 Ｃｏｆｌｅｘ 组（２２ 例）。 采用视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）
对腰痛和下肢痛进行评分；根据腰椎日本骨科协会（Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍
指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评价腰椎功能；通过影像学资料测量手术前后手术节段和邻近节段活动度、椎间
盘高度以及上位邻近节段 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ 等级的变化情况。结果：５５ 例患者均获得随访，随访时间 ４８～７２ 个月，平均 ６０．４ 个
月。 术后 ４８ 个月时，两组患者腰痛 ＶＡＳ 评分、下肢痛 ＶＡＳ 评分、腰椎 ＪＯＡ 评分和 ＯＤＩ 评分较术前有明显改善 （Ｐ＜
０．０１），组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组手术节段的活动度和椎间盘高度较术前均明显减小（Ｐ＜０．０５），而上
下邻近节段的活动度和椎间盘高度无明显变化（Ｐ＞０．０５），两组间椎间隙高度和活动度比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两
组患者上位邻近节段 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ 分级较术前差异不明显（Ｐ＞０．０５）。 ４ 例腰椎间盘突出症患者手术节段在术后 １～３ 年复
发，其中 Ｗａｌｌｉｓ 组 ３ 例，Ｃｏｆｌｅｘ 组 １ 例，平均年龄 ３５．２ 岁。 结论：Ｗａｌｌｉｓ 和 Ｃｏｆｌｅｘ 系统治疗腰椎退变性疾病具有相同中
期疗效，可延缓邻近节段退变，但不能阻止椎间盘突出的复发。

【关键词】 腰椎； 椎间盘退行性变； 治疗结果
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表 １ 两组行棘突间固定系统治疗的患者一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｉｎｔｅｒｓｐｉｎｏｕｓ ｄｙｎａｍｉｃ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别（例）

年龄（x軃±ｓ，岁）
病例分布（例）

随访时间（x軃±ｓ，月）
男 女 腰椎管狭窄症 腰椎间盘突出症

Ｗａｌｌｉｓ 组 ３３ １８ １５ ４２．３２±１２．９５ １３ ２０ ６２．６０±１０．２４

Ｃｏｆｌｅｘ 组 ２２ １３ ９ ４４．１５±１４．２３ ８ １４ ６０．１６±１２．４８

检验值 χ２＝０．１１１ ｔ＝０．８７２ χ２＝１．０４６ ｔ＝０．５３３

Ｐ 值 ０．７８７ ０．２８１ ０．０９２ ０．６２４

腰椎融合技术是治疗腰椎退行性疾病最常用的

术式，然而，越来越多的文献报道融合技术的缺点，
如内固定失败，硬膜损伤、假关节形成和邻近节段退
变等［１－２］。 近来，腰椎棘突间非融合技术已被应用于
传统减压和融合手术的替代方案治疗腰椎退行性疾

病 。 作为常见的棘突间动态稳定装置 ，Ｃｏｆｌｅｘ 和
Ｗａｌｌｉｓ取得了较好的临床疗效［３］。但由于国内应用时
间相对较短，两者的中长期临床疗效、适应证的选择
和对邻近节段退变的影响仍然存在争议。 笔者回顾
性分析自 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １ 月采用 Ｗａｌｌｉｓ 和
Ｃｏｆｌｅｘ 系统治疗的 ５５ 例腰椎间盘突出症和腰椎管
狭窄症患者的临床资料，现报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准： 具备单节段腰椎管狭窄症或腰椎间
盘突出症的症状和体征，且与影像学表现相符合；至
少 ３ 个月的药物治疗、 牵引按摩或理疗等处理，且
疗效不满意。 排除标准： 年龄 １８ 岁以下或 ７０ 岁以
上；Ⅰ度以上腰椎滑脱，伴有腰椎峡部裂；预期手术
节段数 ２ 个或以上；既往腰椎手术史；脊柱侧弯；凝
血功能障碍、局部或全身感染、重度骨质疏松症、肿
瘤、风湿性疾病等可能影响手术预期疗效的疾病。
１． ２ 一般资料

本组 ５５ 例，男 ３１ 例，女 ２４ 例；年龄 ２５～６７ 岁，
平均 ４３．３岁。所有患者为 Ｌ４，５节段腰椎退行性疾病，
其中腰椎管狭窄症 ２１例，腰椎间盘突出症 ３４例。根
据所采用的棘突间固定系统不同将患者分为 Ｗａｌｌｉｓ
组和 Ｃｏｆｌｅｘ组， 两组患者一般资料比较差异无统计
学意义（表 １）。 术前患者均有不同程度的腰痛，后伸
活动时明显，伴有一侧或双侧下肢麻木和（或）疼痛
等神经根受压表现，１８ 例患者有不同程度的神经源
性间歇性跛行，２ 例患者有会阴部麻木、 痛觉减退、
排尿不畅等马尾神经受压的表现；查体：腰背部可有
压痛或放射痛， 直腿抬高试验阳性及其加强试验阳

性，足趾背伸肌肌力下降或膝反射减弱等体征。所有
患者术前行腰椎正侧位和动力位 Ｘ 线、ＣＴ 及 ＭＲＩ
检查。 正侧位 Ｘ 线片显示腰椎退行性改变，病变部
位椎间隙变窄， 动力位片未发现腰椎不稳；ＣＴ 及
ＭＲＩ检查显示 Ｌ４，５椎间盘突出或椎管狭窄等改变。
１． ３ 观察项目与方法

术前及术后随访拍摄腰椎正侧位及动力位 Ｘ
线片， 测量手术节段及邻近节段活动度及椎间盘高
度。活动度＝过伸位前凸角－过屈位前凸角；椎间盘高
度＝（邻近椎体前缘高度＋邻近椎体后缘高度） ／ ２ ［３］。
采用 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ 分级系统观察椎间盘的退变 ［４］，评估
术前及术后随访时手术上位邻近节段椎间变的退变

情况。影像学测量和评定由 ２名骨科医生完成，定量
数据取二者测量的平均值。 采用视觉模拟评分（ｖｉ鄄
ｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）对腰痛和下肢痛进行评分；
采用腰椎日本骨科协会（Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏ鄄
ｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ） 评分和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数 （Ｏｓ鄄
ｗｅｓｔｒｙ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［５］评价腰椎功能。
１． ４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １３．０软件包进行统计学分析，定量资
料采用均数±标准差（x軃±ｓ）表示；两组间年龄和随访
时间采用独立样本 ｔ 检验；性别、病例分布等定性资
料比较采用 χ２检验；手术前后 ＶＡＳ、ＯＤＩ 评分、手术
节段及邻近节段活动度及椎间盘高度比较采用配对

ｔ 检验； 上位邻近节段椎间盘 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ 分级变量采
用秩和检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

５５ 例患者手术顺利且均获得随访 ，时间 ４８～
７２个月，平均 ６０．４ 个月。 其中 Ｗａｌｌｉｓ 组随访时间为
５０～７２个月，Ｃｏｆｌｅｘ组随访时间为 ４８～７０个月。
２． １ 临床症状及功能

术后 ４８ 个月时， 两组患者腰痛及下肢痛 ＶＡＳ
评分较术前显著降低 （Ｐ＜０．０１），ＯＤＩ 评分也较术前
显著降低（Ｐ＜０．０１），腰椎 ＪＯＡ 评分较术前明显升高

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｗａｌｌｉｓ ａｎｄ Ｃｏｆｌｅｘ ｉｎｔｅｒｓｐｉｎｏｕｓ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｈａｖｅ ｔｈｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｍｉｄ ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａ鄄
ｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ，ａｎｄ ｃｏｕｌｄ ｄｅｌａｙ ａｄｊａｃｅｎｔ ｓｅｇｍｅｎｔ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ｂｕｔ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｐｒｅｖｅｎｔ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ； Ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｄｅｇｅｒｎｅｒａｔｉｏｎ； Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ
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表 ２ 两组行棘突间固定系统治疗的患者手术前后临床症状及腰椎功能比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ

ｉｎｔｅｒｓｐｉｎｏｕｓ ｄｙｎａｍｉｃ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

表 ３ 两组行棘突间固定系统治疗的患者手术前后手术节段和上下邻近节段活动度比较（x軃±ｓ，°）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＲＯＭ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎｄ ｕｐｐｅｒ ｏｒ ｌｏｗｅｒ ａｄｊａｃｅｎｔ ｓｅｇｍｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｉｎｔｅｒｓｐｉｎｏｕｓ ｄｙｎａｍｉｃ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ （x軃±ｓ，°）

表 ４ 两组行棘突间固定系统治疗的患者手术前后手术节段和上下邻近节段椎间盘高度（x軃±ｓ，ｍｍ）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎｄ ｕｐｐｅｒ ｏｒ ｌｏｗｅｒ ａｄｊａｃｅｎｔ ｓｅｇｍｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ

ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｉｎｔｅｒｓｐｉｎｏｕｓ ｄｙｎａｍｉｃ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ （x軃±ｓ，ｍｍ）

组别 例数
腰痛 ＶＡＳ 评分 下肢痛 ＶＡＳ 评分 腰椎 ＪＯＡ 评分 ＯＤＩ 评分

术前 术前 术前 术前 末次随访

Ｗａｌｌｉｓ 组 ３３ ６．１４±２．４２ １．２７±１．５４＊ ７．３６±１．９４ １．５２±０．９７★ １２．３５±２．８１ ２５．８４±３．０７▲ ５５．７４±１０．６１ ７．０７±２．６８△

Ｃｏｆｌｅｘ 组 ２２ ６．２１±２．１５ １．３３±１．０８＊＊ ７．４０±２．１５ １．４５±１．１４★★ １３．５６±３．１０ ２５．３２±２．８９▲▲ ５４．１８±１１．４２ ７．２０±２．８４△△

ｔ 值 ０．１２７ ０．２３９ ０．２１８ －０．１９２ ０．０９４ －０．３４５ －０．４１９ ０．２７１

Ｐ 值 ０．８０２ ０．７２５ ０．６８１ ０．６３５ ０．８２６ ０．４８２ ０．３９８ ０．５６３

末次随访 末次随访 末次随访

组别 例数
手术节段 上位邻近节段 下位邻近节段

术前 术前 术前 末次随访

Ｗａｌｌｉｓ 组 ３３ ６．７１±１．８２ ３．１６±１．２３＊ ７．１６±２．２５ ７．８０±１．９３▲ ６．９１±２．４６ ７．２９±２．０４△

Ｃｏｆｌｅｘ 组 ２２ ６．８３±１．５３ ３．３２±１．１５＊＊ ７．０９±１．９６ ７．５２±２．０１▲▲ ７．１４±２．２３ ７．４２±１．８０△△

ｔ 值 １．４２６ １．０４９ －０．９２８ －０．７６５ ０．５６４ －０．３４５

Ｐ 值 ０．１０４ ０．１９２ ０．４２１ ０．３７４ ０．５２７ ０．６８２

末次随访 末次随访

组别 例数
手术节段 上位邻近节段 下位邻近节段

术前 术前 术前 末次随访

Ｗａｌｌｉｓ 组 ３３ ９．４７±１．８８ ７．０９±１．６７▲ １０．３４±１．７２ ９．８３±１．４６● １２．５６±２．２５ １２．１６±１．３５■

Ｃｏｆｌｅｘ 组 ２２ ９．２５±２．１０ ７．８１±１．８６△ １０．１１±１．５９ ９．６５±１．２６○ １２．９２±２．４２ １２．２５±１．６９□

ｔ 值 －１．４０２ ０．９８９ －０．５８７ －０．３４５ ０．５６４ ０．６１４

Ｐ 值 ０．１０１ ０．２４５ ０．３８９ ０．４６３ ０．６３７ ０．５６２

末次随访 末次随访

（Ｐ＜０．０１）；但组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表 ２。 ４ 例腰椎间盘突出症患者手术节段在术后
１～３ 年复发，其中 Ｗａｌｌｉｓ 组 ３ 例，Ｃｏｆｌｅｘ 组 １ 例，２ 例
保守治疗无效后行融合手术。 ４ 例复发患者年龄均
较轻，平均年龄 ３５．２岁（２９～４５岁）。
２． ２ 影像学观察

术后 ４８个月时，两组患者手术节段活动度较术
前均明显减小（Ｐ＜０．０５），但仍保留部分活动度；两组

患者上下邻近节段活动度较术前均无明显差异（Ｐ＞
０．０５）；两组间手术节段及邻近节段活动度比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ３。

两组患者手术节段椎间盘高度较术前明显减小

（Ｐ＜０．０５）； 两组患者上下邻近节段椎间盘高度较术
前差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组间手术节段
及邻近节段椎间盘高度比较差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５）。 见表 ４。

注：与术前比较，＊ｔ＝２．８９１，Ｐ＜０．０５；＊＊ｔ＝２．９４１，Ｐ＜０．０１；★ｔ＝３．２１５，Ｐ＜０．０１；★★ｔ＝３．１１２，Ｐ＜０．０１；▲ｔ＝３．８７１，Ｐ＜０．０１；▲▲ｔ＝４．０１５，Ｐ＜０．０１；△ｔ＝６．４３５，Ｐ＜０．０１；
△△ｔ＝７．０４８，Ｐ＜０．０１
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，＊ｔ＝２．８９１，Ｐ＜０．０５；＊＊ｔ＝２．９４１，Ｐ＜０．０１；★ｔ＝３．２１５，Ｐ＜０．０１；★★ｔ＝３．１１２，Ｐ＜０．０１；▲ｔ＝３．８７１，Ｐ＜０．０１；▲▲ｔ＝４．０１５，Ｐ＜
０．０１；△ｔ＝６．４３５，Ｐ＜０．０１；△△ｔ＝７．０４８，Ｐ＜０．０１

注：与术前比较，＊ｔ＝２．６３１，Ｐ＜０．０５；＊＊ｔ＝２．４５５，Ｐ＜０．０５；▲ｔ＝１．０４８，Ｐ＞０．０５；▲▲ｔ＝１．０３１，Ｐ＞０．０５；△ｔ＝１．３４７，Ｐ＞０．０５；△△ｔ＝０．９９４，Ｐ＞０．０５
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，＊ｔ＝２．６３１，Ｐ＜０．０５；＊＊ｔ＝２．４５５，Ｐ＜０．０５；▲ｔ＝１．０４８，Ｐ＞０．０５；▲▲ｔ＝１．０３１，Ｐ＞０．０５；△ｔ＝１．３４７，Ｐ＞０．０５；△△ｔ＝０．９９４，Ｐ＞０．０５

注：与术前比较，▲ｔ＝２．１９８，Ｐ＜０．０５；△ｔ＝２．１７５，Ｐ＜０．０５；●ｔ＝１．３１０，Ｐ＞０．０５；○ｔ＝１．４６７，Ｐ＞０．０５；■ｔ＝１．１８０，Ｐ＞０．０５；□ｔ＝０．８８３，Ｐ＞０．０５
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，▲ｔ＝２．１９８，Ｐ＜０．０５；△ｔ＝２．１７５，Ｐ＜０．０５；●ｔ＝１．３１０，Ｐ＞０．０５；○ｔ＝１．４６７，Ｐ＞０．０５；■ｔ＝１．１８０，Ｐ＞０．０５；□ｔ＝０．８８３，Ｐ＞０．０５
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表 ５ 两组患者手术节段上位相邻节段的 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级（例）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ ｇｒａｄｅ ａｔ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ
ａｄｊａｃｅｎｔ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｃａｓｅ）

Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ
分级

Ｗａｌｌｉｓ 组（例数＝２２） Ｃｏｆｌｅｘ 组（例数＝１２）

术前 术前 末次随访

Ⅰ级 ０ ０ ０ ０

Ⅱ级 ７ ８ ４ ４

Ⅲ级 ９ ９ ５ ６

Ⅳ级 ６ ５ ３ ２

Ⅴ级 ０ ０ ０ ０

末次随访

Ｗａｌｌｉｓ 组 ２２ 例和 Ｃｏｆｌｅｘ 组 １２ 例获得 ＭＲＩ 随
访， 手术节段上位相邻节段的 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ 分级见表
５。 与术前相比 ，末次随访手术上位邻近节段的
Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级变化差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 所
有患者随访期间未发现移位、松动、棘突骨折等并发
症。 典型病例见图 １。
３ 讨论

３． １ 棘突间动态稳定系统的作用原理及临床疗效

腰椎退行性疾病如腰椎管狭窄症和腰椎间盘突

出症是中老年人群中常见的致残疾病。 棘突间动态

图 １ 患者，女，４８ 岁，因 Ｌ４，５腰椎间盘突出症行 Ｌ４，５髓核摘除加 Ｗａｌｌｉｓ 固定术 １ａ．术前腰椎侧位 Ｘ 线片示腰椎退行性变 １ｂ，１ｃ．术前腰椎动
力位 Ｘ 线片示腰椎活动度受限 １ｄ． 术前腰椎 ＭＲＩ 示 Ｌ４，５椎间盘突出，Ｌ３，４椎间盘呈不均匀的低信号，Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ Ⅳ级 １ｅ． 术后 ５ 年腰椎侧位
Ｘ 线片示 Ｗａｌｌｉｓ 位置良好，Ｌ４，５椎间盘高度明显降低 １ｆ，１ｇ．术后 ５ 年腰椎动力位 Ｘ 线片示腰椎活动度良好 １ｈ． 术后 ５ 年腰椎 ＭＲＩ 示 Ｌ４，５椎

间盘信号无明显改变，Ｌ３，４椎间盘信号较术前增强，ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅢ级
Ｆｉｇ．１ Ｐａｔｉｅｎｔ，ｆｅｍａｌｅ，４９ ｙｅａｒ ｏｌｄ，ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｏｎ Ｌ４，５ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｗａｌｌｉｓ ｄｅｖｉｃｅ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｏｆ
ｌｕｍｂａｒ ｓｈｏｗｅｄ ｌｕｍｂａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ １ｂ，１ｃ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｙｎａｍｉｃ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｌｉｍｉｔｅｄ ｌｕｍｂａｒ ｍｏｔｉｏｎ １ｄ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ
ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｏｎ Ｌ４，５ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｏｎ Ｌ３，４ ｗｉｔｈ ｕｎｅｖｅｎｌｙ ｌｏｗ ｓｉｇｎａｌ ｗｉｔｈ Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ Ⅳ １ｅ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ａｔ ５ ｙｅａｒｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ Ｗａｌｌｉｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ，ｂｕｔ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｏｎ Ｌ４，５ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ １ｆ，１ｇ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｙｎａｍｉｃ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ａｔ ５
ｙｅａｒｓ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ １ｈ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ＭＲＩ ａｔ ５ ｙｅａｒｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｄｉｓｃ ｓｉｇｎａｌ ｏｎ Ｌ４，５，ｂｕｔ ｄｉｓｃ ｓｉｇｎａｌ ｗａｓ ｉｍ鄄
ｐｒｏｖｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｎ Ｌ３，４ ｗｉｔｈ ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅢ

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ

１ｅ １ｇ １ｈ
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稳定系统已在临床治疗中广泛使用多年， 最近的一
项荟萃分析显示棘突间固定系统治疗腰椎退行性疾

病是安全有效的［３］。 其设计原理是限制腰椎伸曲，减
轻小关节和纤维环后部的压力，恢复椎间孔高度，并
保留手术节段的运动，同时提供足够的稳定性，从而
减少腰痛和腿部疼痛的复发以及融合手术相关的并

发症的发生率［５］。 本研究所有患者在安装 Ｗａｌｌｉｓ 或
者 Ｃｏｆｌｅｘ之前进行了充分椎管减压， 椎间盘突出的
患者行椎板间开窗髓核摘除， 椎管狭窄的患者行椎
板开窗减压， 切除部分增生的关节突关节内侧缘及
黄韧带，扩大神经根管。 术后随访 ４ 年时 ＶＡＳ 评分
和 ＯＤＩ 较术前均显著降低，腰椎 ＪＯＡ 评分较术前明
显升高，但两组间比较差异无统计意义，这一结果与
文献报道相似 ［３］，说明 Ｗａｌｌｉｓ 和 Ｃｏｆｌｅｘ 棘突间动态
稳定系统在缓解疼痛， 改善生活质量方面具有相同
的效果，中期疗效满意，是手术治疗腰椎退变性疾病
的有效替代方案。
３． ２ 棘突间动态稳定系统防治椎间盘突出复发的

作用

Ｓｅｎｅｇａｓ等［５］报道的棘突间动态稳定系统的适应

证包括巨大型椎间盘突出、 椎间盘突出复发须再次
手术、腰椎管狭窄、融合术后相邻节段退变和盘源性
腰痛等， 认为 Ｗａｌｌｉｓ系统可以降低复发性腰椎间盘
突出的发生率。然而，目前棘突间动态稳定系统治疗
腰椎间盘突出症是否可以降低其复发率存在争议。
孙浩林等［６］报道了一项回顾性研究评价棘突间固定

系统（Ｗａｌｌｉｓ ｖｓ Ｃｏｆｌｅｘ）治疗腰椎退变性疾病的疗效，
其中 １０６ 例腰椎间盘突出症患者接受髓核摘
除术并植入 Ｗａｌｌｉｓ 装置 （８４ 例 ）和 Ｃｏｆｌｅｘ 装置
（２２例），有 ６ 例（Ｗａｌｌｉｓ 组 ２ 例和 Ｃｏｆｌｅｘ 组 ４ 例），在
术后 ６ 个月内出现复发性椎间盘突出。 Ｆｌｏｍａｎ 等［７］

和 Ｚｈｏｕ 等 ［８］也报道采用 Ｗａｌｌｉｓ 系统治疗腰椎间盘
突出症分别有 １３％和 １６．６％的复发率。本组 ２１例腰
椎管狭窄术后均未发生椎间盘突出症。 ３４例初次发
作的椎间盘突出症患者中，４ 例在术后 １～３ 年复发，
均为手术节段，其中 Ｗａｌｌｉｓ 组 ３ 例，Ｃｏｆｌｅｘ 组 １ 例，
２例保守治疗无效后行融合手术。４例复发患者年龄
均较轻，平均年龄 ３５．２ 岁（２９～４５ 岁）。 这与 Ｆｌｏｍａｎ
等［７］报道的复发年龄（平均 ３６ 岁）相似。 分析原因：
（１）棘突间固定系统主要限制腰椎后伸，但对前屈限
制不强，可能反复的前屈活动对椎间盘“挤压”而致
剩余髓核后移，进而造成椎间盘的再次突出。 （２）术
者仅切除了突出的髓核， 未去除椎间盘内所有游离
碎片。 （３）患者的椎间盘退变本身较严重，又是巨大
型突出， 术后随着时间推移椎间高度丢失较明显。
（４）年轻患者术后腰椎活动量大，手术节段非融合固

定，保留一定的活动度，椎间高度随着时间的推移而
降低，复发的风险增高。 因此，笔者认为棘突间固定
系统很可能无法减少复发性腰椎间盘突出症的发生

率，相反对于年轻患者的使用需要更加谨慎。
３． ３ 棘突间动态稳定系统预防邻近节段退变的作用

生物力学研究显示植入棘突间固定系统前后，
上下邻近节段关节突关节的峰值压及平均压均无显

著性差异， 邻近节段的屈伸和轴向旋转活动也无明
显变化 ［９－１１］。 Ｗｉｌｋｅ 等 ［１２］通过 ２４ 具腰椎标本植入
４ 种不同的棘突间装置（Ｃｏｌｆｅｘ，Ｗａｌｌｉｓ，Ｄｉａｍ 和 Ｘ－
Ｓｔｏｐ）比较其三维灵活性和椎间盘内压力，结果显示
４ 种植入物具有相似的效果， 手术节段仍可获得完
整状态下约 ５０％的活动度， 而且在后伸状态下减少
了椎间盘内压力，但对屈曲，侧向弯曲和轴向旋转几
乎没有影响。 这些生物力学结果暗示着棘突间动态
稳定系统可以降低邻近节段退变的风险。 多数学者
认为脊柱融合术后发生邻近节段退变或疾病的主要

原因是因为邻近节段的活动度代偿性增加［１３－１４］。 融
合后相邻节段疾病的发生率为 ５．２％～１８．５％，而相邻
节段疾病的再次手术率为 ２．７％～２０％［２］。开发棘突间
非融合技术目标之一就是预防邻近节段退变。 Ｙｕａｎ
等［１４］比较 Ｃｏｆｌｅｘ 或后路椎间融合术（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ
ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＰＬＩＦ）手术随访，至少随访 ５ 年，结
果显示两组手术节段的活动度均显著下降 ，但
Ｃｏｆｌｅｘ组仍保留一定的活动度；Ｃｏｆｌｅｘ 组上位邻近节
段活动度无明显变化，而 ＰＬＩＦ组却明显增加。此外，
ＰＬＩＦ 组的邻近节段疾病需要手术的发生率明显高
于 Ｃｏｆｌｅｘ组。本研究评估了上位相邻节段退变，因为
融合术后上位相邻节段退变的发生率明显高于下位

邻近节段［１５］。本组患者与术前相比，上位邻近节段的
活动度和椎间盘退变均没有明显变化， 无一例出现
邻近节段疾病或需要手术。 这在某种程度上说明棘
突间装置可以延缓上位邻近节段退变的自然史，同
时显著降低邻近节段疾病的发生率。

Ｊａｒｍａｎ等［１６］报道了椎间隙高度与椎间盘的退变

密切相关。 本研究术后 ４ 年时手术节段椎间盘高度
与术前相比显著降低， 复发的患者椎间盘高度降低
更加明显， 对此的一种解释可能是动态稳定装置植
入目标棘突后发生骨质的溶解， 且随着时间的推移
有加重的趋势［１７］。然而，这种影响还需要进一步长期
的随访观察。 ＭＲＩ已经证明使用棘突间装置可以诱
导退化的髓核再水化 ［５］。 本研究中，通过 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ
分级比较术前和术后上位节段椎间盘退变程度，差
异无统计学意义， 但观察到部分患者出现髓核再水
化， 这可能与动态稳定系统可以减轻纤维环后方压
力，促进椎间盘的自我修复有关。
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３． ４ 总结

Ｗａｌｌｉｓ 和 Ｃｏｆｌｅｘ 棘突间动态稳定系统治疗单节
段腰椎退行性疾病具有相同的中期疗效， 可在一定
程度上延缓邻近节段退变， 这或许可作为腰椎融合
术或保守治疗的一种替代治疗腰椎退行性疾病的有

效方法。然而，棘突间动态稳定系统在防治椎间盘突
出复发的作用有限，选择其最适合的适应证，以及更
大样本量的病例对照研究将是下一步研究的重点。
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