
全椎间盘置换术治疗腰椎间盘退变性疾病的研究进展

赵艳明１，何帮剑２，毛强２，顾勇１，肖鲁伟２

（１．浙江中医药大学第一临床医学院，浙江　杭州　３１００５３；２．浙江省中医院，浙江　杭州　３１０００６）

摘　要　腰椎间盘退变性疾病临床较为常见，传统治疗方法是腰椎融合术，但远期疗效并不理想。与腰椎融合术相比，全椎间盘

置换术治疗腰椎间盘退变性疾病，可以在减轻临床症状的同时改善椎体活动度，远期并发症相对较少，近年来临床应用增多。本

文对腰椎全椎间盘置换术的适应证、假体类型、治疗优势、临床疗效、并发症及临床发展趋势进行了综述。
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　　腰痛临床较为常见，多由腰椎间盘退变性疾病引
起，严重时可导致腰椎活动受限，不仅影响患者的工

作和生活，也给社会带来了沉重的医疗负担［１－２］。腰

椎间盘退变性疾病引起腰痛及神经根受压症状时，传

统的治疗方法是腰椎融合术，目的是通过限制病变节

段椎体的运动来减轻疼痛等症状［３－４］，然而病变节段

椎体的活动度降低可能会加速相邻节段椎体发生退

行性改变［５］。此外，腰椎融合术的并发症相对较多，

远期疗效并不理想［６］。全椎间盘置换术能够保留腰

椎的运动功能，近年来临床应用增多［６－７］。本文对全

椎间盘置换术治疗腰椎间盘退变性疾病的研究进展

进行了综述。

１　腰椎全椎间盘置换术的适应证
腰椎全椎间盘置换术的适应证目前尚无相关指

南，临床多采用美国食品药品监督管理局（Ｆｏｏｄａｎｄ

ＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）等［８－１０］推荐的标准：椎间盘

源性腰痛，非手术治疗＞６个月无效，骨量正常（骨密
度Ｔ值＞－１．０），腰椎间盘高度 ＞４ｍｍ，无严重的腰
椎不稳或关节突关节病变。

２　腰椎全椎间盘置换术的假体类型
人工椎间盘具有与人体椎间盘相似的解剖结构

和生物力学特点，能够替代退变的椎间盘，从而减轻

疼痛等症状［１１］。腰椎全椎间盘置换术的假体材料最

初以不锈钢为主，随着科学技术的发展，人工椎间盘

与人体椎间盘的构造及功能更加接近。目前，已获得
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ＦＤＡ批准且临床较为常用的腰椎全椎间盘置换术假
体主要包括Ｃｈａｒｉｔé系列、ＰｒｏＤｉｓｃ系列及 Ａｃｔｉｖ－Ｌ系
列椎间盘假体。

２．１　Ｃｈａｒｉｔé系列腰椎间盘假体　ＣｈａｒｉｔéⅠ［图１（１）］是
首个腰椎全椎间盘置换术假体，于２００４年率先获得

ＦＤＡ批准［１２］。ＣｈａｒｉｔéⅠ主要由２块金属终板和聚乙

烯滑动芯组成，其特点是无约束的滑动芯和２块终板
之间几乎无摩擦的运动可以模拟纤维环内髓核的运

动［１３］。由于假体终板与椎体终板之间的接触面积较

小，ＣｈａｒｉｔéⅠ植入后容易出现假体下沉；为了解决这
一问题，研发者扩大了 ＣｈａｒｉｔéⅡ的终板，使其与椎体

终板之间有更大的接触面积，以防止假体下沉［１４］。

然而，ＣｈａｒｉｔéⅡ植入后仍会出现假体下沉，且假体侧

翼突起处容易断裂［１５］；Ｒｅｇａｎ［１６］认为，这是因为假体

材料（非锻造不锈钢）与椎体终板之间缺乏相容性。

ＣｈａｒｉｔéⅢ的假体材质及终板设计均有改进，其终板由
钴铬钼合金材料制成，具有凸面，可以更好地匹配椎

体终板的凹面。ＣｈａｒｉｔéⅢ的终板通过３个前固定齿和

３个后固定齿固定，每个固定齿的高度为２．５ｍｍ［１４，１６］。

ＣｈａｒｉｔéⅢ的型号相对较多，适用范围更为广泛［１６］，但

是远期容易出现假体下沉、关节突关节退变等并发

症，因此于２０１２年退出全球市场［１２，１７］。

２．２　ＰｒｏＤｉｓｃ系列腰椎间盘假体　ＰｒｏＤｉｓｃⅠ由钴铬
钼材料制成的上下终板和聚乙烯材料制成的滑动芯

３个部分组成［１８］；滑动芯可嵌入卡扣并锁定于下终

板，滑动芯的下凸轴承表面可以与附着在上椎骨的终

板表面铰接在一起，允许椎体进行１３°前屈、７°后伸、
１０°侧弯和３°轴向旋转；２块终板中央的龙骨与上下

椎体相互交叉，可以提高椎体的稳定性［１９］。Ｔｒｏｐｉａｎｏ

等［２０］对６４名采用 ＰｒｏＤｉｓｃⅠ进行腰椎全椎间盘置换
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术的患者进行了１年的随访，发现７５％的患者假体完
好无损、腰椎功能正常，且随访期间未出现假体移除

或翻修。与 Ｃｈａｒｉｔé系列假体可自由滑动的内芯不
同，ＰｒｏＤｉｓｃ系列假体的下终板上有一个固定滑动芯
的卡扣，可以起到约束作用［２１］。ＰｒｏＤｉｓｃ系列假体主
要包括ＰｒｏＤｉｓｃⅡ和 ＰｒｏＤｉｓｃ－Ｌ［图１（２）］，它们也由
钴铬钼材料制成的上下终板和聚乙烯材料制成的滑

动芯组成，并于２００６年获得ＦＤＡ的批准［２２］。

２．３　Ａｃｔｉｖ－Ｌ系列腰椎间盘假体　Ａｃｔｉｖ－Ｌ［图１（３）］
是新一代腰椎全椎间盘置换术假体，于２０１５年获得
ＦＤＡ的批准［２３］。与上一代腰椎全椎间盘置换术假体

相比，Ａｃｔｉｖ－Ｌ的设计有了较大改进，可实现更精确
的解剖匹配，能够更好地模拟健康椎体的运动范

围［１３］。Ａｃｔｉｖ－Ｌ的型号更多，医生可根据患者的解
剖特征灵活选择。Ａｃｔｉｖ－Ｌ由２块钴铬材料制成的
上下终板和聚乙烯材料制成的嵌体组成；终板有４种
尺寸，其中上终板有６°和１１°的脊柱前凸角度、下终
板有０°和５°的脊柱前凸角度［１３］；嵌体有４种高度，每
个嵌体可容纳于任何可用的终板［１２］；终板的袋状设

计可防止嵌体向前脱出。Ａｃｔｉｖ－Ｌ是目前唯一设计
有８．５ｍｍ高度的腰椎间盘假体，临床适用范围更加
广泛［１２］。Ａｃｔｉｖ－Ｌ的嵌体不仅含有１个可用于射线
标记的集成钽，而且还可在下终板的前后方向平移

２ｍｍ［１２，２４－２５］。自２０１２年停止使用 Ｃｈａｒｉｔé系列腰椎
间盘假体以来，Ａｃｔｉｖ－Ｌ是除 ＰｒｏＤｉｓｃ外唯一经 ＦＤＡ
批准的腰椎全椎间盘置换术假体［２５］。Ｚｉｇｌｅｒ等［２６］以

疼痛、残疾和生活质量为衡量标准，对多种腰椎间盘

置换术假体的相关数据进行了 Ｍｅｔａ分析，发现
Ａｃｔｉｖ－Ｌ假体置换最有可能成为治疗腰椎间盘退变性
疾病的最佳选择。

３　全椎间盘置换术治疗腰椎间盘退变性疾病
的优势

腰椎融合术是治疗腰椎间盘退变性疾病的常用

方法［２７－２８］，与非手术治疗相比，腰椎融合术在减轻疼

痛和减少残疾方面的效果更好，但手术本身却对脊柱

的生物力学功能有不良影响［２９］。全椎间盘置换术治

疗腰椎间盘退变性疾病，主要通过人工椎间盘替换病

变椎间盘，可以在减轻疼痛等临床症状的同时维持椎

间盘高度、提高脊柱稳定性、恢复脊柱运动功能［３０］。

与腰椎融合术相比，腰椎全椎间盘置换术的优势是：

维持椎间盘高度；避免脊柱融合后假关节形成；不影

响病变节段椎体的活动功能；减轻相邻节段椎体的

退变；降低二次手术概率［３０－３１］。近年来，有关非融合

术治疗合并轻度腰椎不稳的腰椎间盘退变性疾病的

文献报道逐渐增多，该疗法的效果得到临床肯定，

但在改善腰椎活动度方面，腰椎全椎间盘置换术更有

优势［３２－３４］。

Ｚｉｇｌｅｒ等［３５－３７］通过 Ｍｅｔａ分析发现，腰椎全椎间
盘置换术与腰椎融合术相比，两者术中失血量无明显

差异，但腰椎全椎间盘置换术患者的Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障
碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）、疼痛视觉模拟
量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、满意度、手术
成功率、手术及住院时间、术后并发症等指标均优于

腰椎融合术。关于腰椎全椎间盘置换术与腰椎融合

术的再手术率问题，目前尚存在争议。Ｂａｉ等［３６］研究

发现，腰椎全椎间盘置换术的再手术率低于腰椎融合

术。Ｌｉ等［３７］研究发现，腰椎全椎间盘置换术与腰椎

融合术的再手术率无明显差异。Ｋｉｔｚｅｎ等［３８］通过一

项长达１９年的随访研究发现，再次手术多发生于腰
椎全椎间盘置换术后前１０年。Ｚｉｇｌｅｒ等［３９－４０］对分别

图１　腰椎全椎间盘置换术假体图片［２５］
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采用腰椎全椎间盘置换术与腰椎融合术治疗的腰椎

间盘退变患者进行了５年的随访，发现腰椎全椎间盘
置换组患者的相邻节段椎体退变率低于腰椎融合组。

保留手术节段椎体的活动度，有利于延缓相邻节段椎

体的退变［４１］。与腰椎融合术相比，全椎间盘置换术

治疗腰椎间盘退变性疾病，可以在减轻临床症状的同

时改善椎体的活动度，远期并发症相对较少。

４　全椎间盘置换术治疗腰椎间盘退变性疾病
的临床疗效

Ｐｉｍｅｎｔａ等［４２］对１５例接受全椎间盘置换术的腰
椎间盘退变性疾病患者进行了约７年的随访，发现临
床效果良好。Ｌａｕｇｅｓｅｎ等［４３］对 ５７例接受腰椎全椎
间盘置换术治疗的患者进行了１０年的随访，发现所
有患者的疼痛症状均得到改善，１９例患者进行了翻
修手术，初次手术至翻修手术的时间约为 ４年。
Ｆｕｒｕｎｅｓ等［３］研究发现，腰椎全椎间盘置换术的短期

和长期效果均较好。Ｌｕ等［４４］对３５例接受腰椎全椎
间盘置换术的患者进行了约１５年的随访，其中２例
进行了二次手术，其余患者至末次随访时均未出现椎

间盘假体破裂或脱位；通过对腰痛ＶＡＳ评分、ＯＤＩ、椎
间盘高度、椎体运动范围、腰椎曲度及并发症等的评

价，得出腰椎全椎间盘置换术远期效果良好这一结

论；认为术前严格把握手术适应证，有利于提高腰椎

间盘假体的存活率。

５　全椎间盘置换术治疗腰椎间盘退变性疾病
的并发症

随着腰椎全椎间盘置换术的增多，手术并发症也

逐渐引起临床重视，但有关手术并发症类型及发生率

的报道却并不一致［２９］。异位骨化、假体下沉、假体磨

损及相邻节段椎体退变，是腰椎全椎间盘置换术的常

见并发症。

５．１　异位骨化　腰椎全椎间盘置换术后最常见的并
发症是异位骨化，文献报道其发生率为 １．４％ ～
８３％［４５］。Ｌｕ等［４６］对３２例接受腰椎全椎间盘置换术
的患者进行了１１年的随访，发现术后异位骨化的发
生率为７１．４％。Ｐａｒｋ等［４７－４８］研究发现，腰椎全椎间

盘置换术后１年最容易出现异位骨化，术后５年异位
骨化的发生率相对较低；异位骨化可限制椎体的屈伸

运动，但不影响综合疗效。腰椎全椎间盘置换术后异

位骨化的位置不同，对人体的影响也不同，如异位骨

化出现在椎间隙附近会影响椎体活动范围、出现在神

经根或血管周围会引起相应临床症状［４９］。

５．２　假体下沉　腰椎全椎间盘置换术后假体下沉的
原因较多，与椎间盘假体尺寸不合适、椎体骨量下降

等有关［５０］。椎间盘假体的置入位置不合适或形状与

椎体不匹配，容易引起假体下沉，从而影响临床效

果［５１］。Ｌｕ等［４４］研究发现，３５例接受腰椎全椎间盘

置换术的患者中，４例出现假体下沉，下沉节段为 Ｌ４
及Ｌ５，下沉深度为２．４～９．０ｍｍ；４例假体下沉患者
中，仅１例为女性，提示重体力劳动者更容易出现假
体下沉。

５．３　假体磨损　腰椎全椎间盘置换术后假体磨损可
引起假体无菌性松动，导致手术失败［９］。与髋关节和

膝关节置换一样，腰椎全椎间盘置换也存在假体磨损

的问题，有关假体磨损颗粒诱导的生物学反应，已在

髋关节和膝关节置换假体中进行了广泛研究，但在椎

间盘置换假体中的研究相对少见［５２］。Ｇｕｙｅｒ等［５３］对

３２例接受腰椎间盘置换术的患者进行了５年的随访，
发现患者血清中钴铬离子水平未超出正常参考范围。

５．４　相邻节段椎体退变　腰椎全椎间盘置换术可以
保留椎体的运动功能，已被临床证实，但这是否能够

减少相邻节段椎体退变，仍待进一步深入研究。目

前，有关腰椎全椎间盘置换术后相邻节段椎体退变发

生率的报道较为少见。Ｚｉｇｌｅｒ等［３９］对１７５例接受单
节段腰椎全椎间盘置换术的患者进行了５年的随访，
通过对比手术前后的影像学资料发现，相邻节段椎体

退变的发生率为２．３％。
５．５　其　他　Ｒｙｕ等［５４］报道１例腰椎全椎间盘置换
术后１ｄ出现脑脊液漏，脊髓造影显示左侧腰大肌附
近有大量积液、Ｌ５Ｓ１椎间盘假体后方有脑脊液渗漏；
取出原椎间盘假体，更换为不同材质的椎间盘假体，

局部进行常规修补缝合等治疗，最终效果良好；出现

脑脊液漏的原因可能是椎间盘假体的置入位置不合

适，导致滑动芯与硬脊膜在患者运动时出现轻微摩

擦。虽然腰椎全椎间盘置换术后切口感染的发生率

明显低于腰椎融合术［３１］，但看似罕见的感染，也可导

致手术失败［５５］，应引起临床重视。

６　腰椎全椎间盘置换术的临床发展趋势
虽然有证据表明腰椎全椎间盘置换术的临床疗

效良好、安全性较高，但２００５～２０１３年，美国的腰椎
全椎间盘置换手术量降低了８６％［５６］；手术量降低的

原因较多，主要包括手术适应证更加严格、手术技术
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要求更高、可供选择的手术设备相对较少及远期翻修

手术的医疗报销问题［５７］，其中最主要的原因是医疗

报销问题［５６，５８－６０］。最近，ＦＤＡ批准了新的腰椎全椎
间盘置换手术设备，并提高了该项手术的报销额度，

这些措施可能会扭转腰椎全椎间盘置换手术量降低

的局面［６０］。我们以“ｌｕｍｂａｒｔｏｔａｌｄｉｓｃｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ”为
关键词在ＰｕｂＭｅｄ数据库中进行检索，发现有关腰椎
全椎间盘置换术的文献报道，从 ２００５年开始增加、
２０１２年达到高峰、２０２０年后开始减少。我们认为，随
着新型手术设备的出现以及医疗报销额度的提高，

腰椎全椎间盘置换术的临床应用和文献报道会逐渐

增多。

７　小　结
与腰椎融合术相比，腰椎全椎间盘置换术的远期

效果及安全性更令人满意，未来腰椎全椎间盘置换术

可能会成为治疗腰椎间盘退变性疾病的最佳方法。

对于腰椎全椎间盘置换术，我们仍需进行大样本量、

高质量的临床研究，在证明其有效性的同时，深入研

究其具体作用机制。此外，对腰椎间盘假体进行优

化，使其更加匹配亚洲人的腰椎解剖结构，是目前亟

待解决的问题。
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［５６］ＳＡＩＦＩＣ，ＣＡＺＺＵＬＩＮＯＡ，ＰＡＲＫＣ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｉｏｎａｌｔｒｅｎｄｓｆｏｒ
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ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ［Ｊ］．ＧｌｏｂａｌＳｐｉｎｅＪ，２０１８，８（２）：１７２－１７７．

［５７］ＳＡＬＺＭＡＮＮＳＮ，ＰＬＡＩＳＮ，ＳＨＵＥＪ，ｅｔａｌ．Ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｒｅ
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ａｄｏｐｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｕｒｒＲｅｖＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＭｅｄ，２０１７，１０（２）：
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［５９］ＳＡＮＤＨＵＦ，ＢＬＵＭＥＮＴＨＡＬＳ，ＧＲＵＮＣＨＢ，ｅｔａｌ．Ｂａｒｒｉｅｒｓ
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