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摘　要　目的：探讨采用椎间融合器ｃａｇｅ行后路腰椎椎间融合术的并发症发生原因及解决方法。方法：２００７年１月至２０１０年１０

月，采用椎间融合器ｃａｇｅ行后路腰椎椎间融合术治疗腰椎退行性病变患者９６例，男５６例，女４０例。年龄３７～６９岁，中位数５６

岁。腰椎滑脱５０例，腰椎管狭窄２９例，腰椎间盘突出症１７例。合并骨质疏松症１８例。病程６个月至２１年，中位数１２年。随访

观察术中和术后并发症的发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间６～１８个月，中位数１６个月。腰椎融合节段：Ｌ３～Ｌ４３１

例，Ｌ４～Ｌ５４１例，Ｌ５～Ｓ１５４例。术中ｃａｇｅ植入位置不良３１例，在Ｃ形臂Ｘ线机透视下重新调整位置。硬脊膜撕裂６例，及时修复

后未出现脑脊液漏。神经损伤３例，采用激素、脱水剂结合营养神经药物进行治疗，１周后恢复。ｃａｇｅ塌陷５例，其中３例无任何

不适症状，均为复查时摄Ｘ线片发现，延长卧床时间后ｃａｇｅ未继续塌陷；２例出现神经压迫症状，取出ｃａｇｅ后采用自体骨椎间植

骨融合。ｃａｇｅ移位３例，椎间隙感染１例，均取出ｃａｇｅ，并采用自体骨椎间植骨融合。结论：采用椎间融合器ｃａｇｅ行后路腰椎椎间

融合术的并发症应引起临床重视。术前完善各项检查尤其是骨密度测定，术中规范操作，在Ｃ形臂Ｘ线机透视下调整ｃａｇｅ位置，

术后指导患者进行功能锻炼，３个月内禁止负重下地行走，均可有效降低其并发症的发生率。

关键词　腰椎　脊柱融合术　手术中并发症　手术后并发症

　　椎间融合器 ｃａｇｅ能有效维持椎间隙高度、增强
脊柱的稳定性，常用于腰椎椎间融合术中。随着 ｃａｇｅ
临床应用日益广泛，有关其并发症的报道也逐渐增

多。２００７年１月至２０１０年１０月，我们采用 ｃａｇｅ行
后路腰椎椎间融合术（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕ
ｓｉｏｎ，ＰＬＩＦ）治疗腰椎退行性病变患者９６例，现将并发
症发生情况报告如下。

１　临床资料
本组９６例，男５６例，女４０例；年龄３７～６９岁，中

位数５６岁；均为腰椎退行性病变患者，其中腰椎滑脱
５０例，腰椎管狭窄２９例，腰椎间盘突出症１７例。合并
骨质疏松症１８例。病程６个月至２１年，中位数１２年。

２　方　法
２．１　术前准备　常规进行腰椎 Ｘ线、ＣＴ及 ＭＲＩ检
查。根据患者的椎间隙高度、椎体前后径选择合适型

号的ｃａｇｅ。本组采用的ｃａｇｅ有螺纹状和矩形２种，规
格为 １２ｍｍ×２０ｍｍ、１４ｍｍ×２０ｍｍ和 １２ｍｍ×
２５ｍｍ、１４ｍｍ×２５ｍｍ，材质为钛钢合金和聚醚醚酮，
分别由威高集团有限公司和美国强生公司提供。

２．２　手术方法　采用气管内插管全身麻醉，患者取
俯卧位。采用腰椎后路正中切口，剥离椎旁肌，充分

暴露关节突关节，确定需要融合的椎间隙，植入椎弓

根螺钉。椎板间开窗，进行椎管减压，牵开硬脊膜，切

除椎间盘髓核组织，清理软骨终板，注意保护入口和

出口处的神经根。撑开椎间隙，测量椎间隙的高度和

宽度，选择合适型号的ｃａｇｅ。用术中切除的椎板碎骨
填充ｃａｇｅ，然后将ｃａｇｅ植入椎间隙，在Ｃ形臂Ｘ线机
透视下确定其位置满意后加压固定椎弓根螺钉。常

规放置引流管，缝合切口。

２．３　术后处理　术后４８ｈ拔除引流管。术后３ｄ指
导患者进行直腿抬高训练；术后１周佩戴腰围进行腰
背肌功能锻炼；术后３周佩戴外固定支具下床活动。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间６～１８个月，中位

数１６个月。腰椎融合节段：Ｌ３～Ｌ４３１例，Ｌ４～Ｌ５４１
例，Ｌ５～Ｓ１５４例。采用自拟标准对 ｃａｇｅ塌陷和移位
情况进行评定。ｃａｇｅ塌陷：ｃａｇｅ陷入椎体≥１ｍｍ。
ｃａｇｅ移位：ｃａｇｅ后移并超出椎体后缘≥１ｍｍ，且有神
经压迫症状。术中ｃａｇｅ植入位置不良３１例，在 Ｃ形
臂Ｘ线机透视下重新调整位置。硬脊膜撕裂６例，及
时修复后未出现脑脊液漏。神经损伤 ３例，采用激
素、脱水剂结合营养神经药物进行治疗，１周后恢复。
ｃａｇｅ塌陷５例，其中３例无任何不适症状，均为复查
时摄Ｘ线片发现，延长卧床时间后ｃａｇｅ未继续塌陷；
２例出现神经压迫症状，取出ｃａｇｅ后采用自体骨椎间
植骨融合。ｃａｇｅ移位３例，椎间隙感染１例，均取出
ｃａｇｅ，并采用自体骨椎间植骨融合。典型病例 Ｘ线片
见图１、图２。
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图１　患者，男，４１岁，腰椎间盘突出症

（１）ｃａｇｅ移位，患者无任何不适症状　（２）ｃａｇｅ移位程度加重，患者出现腰痛伴右下肢麻木

图２　患者，女，６９岁，腰椎滑脱

术后１年 Ｘ线片示 ｃａｇｅ移位伴 ｃａｇｅ塌陷，患者腰部隐痛，疼

痛放射至整个臀部

４　讨　论
ｃａｇｅ虽然种类繁多，但均基于“撑开—压缩”原

理设计而成，即利用 ｃａｇｅ植入后的撑开力量使椎间
盘纤维环和前、后纵韧带处于张力状态，而在自身重

力的作用下椎旁肌则处于收缩状态，在这２种力的相
互作用下 ｃａｇｅ获得动态平衡［１］。ｃａｇｅ在 ＰＬＩＦ中可
以发挥牵引性加压作用，通过恢复椎间隙的高度来恢

复脊柱前、中柱的稳定。神经损伤、椎间隙感染、硬脊

膜撕裂、ｃａｇｅ塌陷及 ｃａｇｅ移位，是 ＰＬＩＦ的常见并发
症，与 ｃａｇｅ类型不合适和手术操作不规范等因素有
关。Ｋｕｓｌｉｃｈ等［２］采用多孔螺纹状 ｃａｇｅ行 ＰＬＩＦ，结果
３５６例患者中有３６例出现硬脊膜撕裂、１０例出现神
经损伤。Ｂｒａｎｔｉｇａｎ等［３］采用同样的方法进行治疗，结

果２２１例患者中有４１例出现硬脊膜撕裂、３例出现神
经损伤。

硬脊膜撕裂和神经损伤均由术中植入 ｃａｇｅ时过
度牵拉硬脊膜囊和神经根所致。Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ等［４］报

道，硬脊膜撕裂的发生率为３．８％，神经损伤的发生
率为２．７％。因此术中植入ｃａｇｅ时应轻柔操作，避免

伤及硬脊膜囊和神经根。硬脊膜撕裂程度较严重者，

应及时仔细修补、严密缝合，防止脑脊液外漏。术中

应在Ｃ形臂 Ｘ线机透视下调整 ｃａｇｅ位置，避免因
ｃａｇｅ植入位置不良而再次手术。椎间隙感染常由手

术器械消毒不严格或切口感染所致，是较为严重的并

发症，处理不当会导致内固定失败；术前预防性应用

抗生素，术中严格无菌操作，均可有效防止椎间隙感

染。ｃａｇｅ移位是术后较为常见的并发症，Ｕｚｉ等［５］认

为，术者手术操作不熟练、术中未采用Ｘ线透视定位、
ｃａｇｅ型号不合适及 ｃａｇｅ设计不合理等因素是导致

ｃａｇｅ移位的主要原因。Ｋｕｓｌｉｃｈ等［６］对 １９７例植入

ｃａｇｅ的患者进行随访观察，发现ｃａｇｅ移位者１１例，其

中有６例需再次手术治疗。张绍东等［７］对１５６例植

入ｃａｇｅ的患者进行随访观察，发现 ｃａｇｅ移位者 １５

例。Ｌｕｎｄ等［８］认为，腰椎滑脱后脊柱失去稳定性，术

中切除椎体周围组织会加重腰椎不稳定，若再合并骨

质疏松，术后 ｃａｇｅ很容易移位。Ｊｏｓｔ等［９］对 ｃａｇｅ移

位＞３ｍｍ的患者进行仔细观察，发现骨密度较低的
患者术后 ｃａｇｅ更容易移位，认为术前进行骨密度测

定有助于选择合适型号的 ｃａｇｅ和合理的内固定方

式。椎体上、下方的骨性终板是防止ｃａｇｅ塌陷的主要

结构，若ｃａｇｅ植入位置偏于一侧，负重后容易造成该侧
应力集中，导致ｃａｇｅ塌陷；尤其是骨质疏松症患者，其

ｃａｇｅ塌陷后进入椎体松质骨，使撑开的椎间隙再度狭

窄，严重影响手术效果［５－７］。Ｙｕａｎ等［１０］认为，螺纹状

ｃａｇｅ会破坏椎体终板的完整性，导致ｃａｇｅ塌陷。笔者

认为，对于骨质疏松症患者，应谨慎选择ｃａｇｅ型号，且
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术中应在Ｃ形臂Ｘ线机透视下调整ｃａｇｅ位置。
总之，采用ｃａｇｅ行 ＰＬＩＦ的并发症应引起临床重

视。术前完善各项检查尤其是骨密度测定，术中规范

操作，在Ｃ形臂Ｘ线机透视下调整ｃａｇｅ位置，术后指
导患者进行功能锻炼，３个月内禁止负重下地行走，
均可有效降低其并发症的发生率。
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（上接第６３页）不足，其优点为：①符合生物力学张力
带原则，可以取得坚强的内固定；②可以早期进行功
能锻炼，能有效防止指间关节韧带挛缩；③钩钢板固
定不穿过撕脱的背侧骨块，可以降低骨折块碎裂的风

险；④术后手指外观恢复良好，且无内固定物松动及
指甲畸形等并发症。

本组患者治疗结果显示，钩钢板内固定治疗Ⅲ型
锤状指，具有疗效好、并发症少、内固定牢靠、可早期

进行功能锻炼等优点，值得临床推广应用。
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