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摘　要　目的：探讨Ｃｏｆｌｅｘ棘突间动态稳定系统治疗腰椎退变性疾病的临床疗效及安全性。方法：采用Ｃｏｆｌｅｘ棘突间动态稳定系

统治疗腰椎退变性疾病患者４０例，男１９例，女２１例；年龄３７～９２岁，中位数６５岁。腰椎间盘突出症１２例，腰椎管狭窄２４例，腰

椎间盘突出症合并腰椎管狭窄４例。病变节段Ｌ３～４４例，Ｌ４～５３４例，Ｌ３～４、Ｌ４～５２例。合并骨质疏松症５例。观察患者术后症状缓

解、腰椎功能恢复及并发症发生情况。结果：本组４０例患者均获随访，随访时间２０～３６个月，中位数２６．５个月。术后患者症状

缓解、腰椎功能改善。疼痛视觉模拟评分，术前（７．６±１．２）分，术后（３．７±１．０）分，末次随访时（０．８±０．５）分。Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍

指数评分，术前（２４．８±４．６）分，术后（８．６±２．３）分，末次随访时（４．６±１．７）分。日本骨科学会下腰痛评分，术前（９．４±２．３）分，

术后（２２．６±３．４）分，末次随访时（２６．７±３．５）分。术后并发手术节段棘突骨折１例，佩戴硬质腰围进行固定后骨折愈合；并发假

体松动并向后滑移１例，无明显症状，未行特殊处理；并发阴茎异常勃起１例，经收缩血管和改善微循环药物治疗后症状缓解。结

论：应用Ｃｏｆｌｅｘ棘突间动态稳定系统治疗腰椎退变性疾病，可维持腰椎的稳定，有利于症状的缓解和腰椎功能的恢复；但应严格把

握手术适应证、选择合适的假体，且手术医生应具有熟练的手术操作能力和相当的手术经验，以减少术后并发症的发生。

关键词　腰椎；椎管狭窄；椎间盘移位；手术后并发症；Ｃｏｆｌｅｘ棘突间动态稳定系统

　　Ｃｏｆｌｅｘ棘突间动态稳定系统不仅能维持手术节
段椎体的稳定，在一定程度上还能恢复椎间孔的高

度，增加椎管的空间，有效地解除神经根压迫症

状［１－３］。因此，自１９９４年首次代替椎间融合术用于
临床以来，Ｃｏｆｌｅｘ棘突间动态稳定系统已被用于各种
腰椎退变性疾病的治疗［４］。但人们对该系统在临床

应用所导致的术后并发症的关注却较少［５］。笔者采

用后路髓核摘除 Ｃｏｆｌｅｘ棘突间动态稳定系统植入术
治疗腰椎退变性疾病患者４０例，并对临床疗效和术
后并发症发生情况进行了观察，现总结报告如下。

１　临床资料
本组４０例，男１９例，女２１例；年龄３７～９２岁，

中位数６５岁。均为２００８年９月至２０１２年９月浙江
省杭州市中医院收治的患者。腰椎间盘突出症 １２
例，腰椎管狭窄２４例，腰椎间盘突出症合并腰椎管狭
窄４例。病变节段：Ｌ３～４４例，Ｌ４～５３４例，Ｌ３～４、Ｌ４～５２
例。合并骨质疏松症５例。均经至少３个月的非手
术治疗无效。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者俯卧位，胸腹部
垫空，Ｃ形臂Ｘ线机透视下定位。常规消毒、铺巾，取
正中切口，以病变节段棘突为中心作一５～６ｃｍ长切
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口（双节段病变患者适当延长切口），依次切开皮肤、

皮下组织，棘旁切开腰背筋膜，钝性剥离显露椎板及

小关节突，尖刀切除部分黄韧带，显露硬脊膜，用骨凿

凿除部分小关节突后，行硬膜囊和神经根减压，切除

突出的椎间盘，用尖刀将手术节段的棘上韧带从棘突

上剥离（保持棘上韧带的连续性）。去除病变节段棘

突间软组织，并修整手术节段棘突上下缘。在棘突间

试模，根据试模情况，在棘突间植入合适的 Ｃｏｆｌｅｘ假
体。Ｃ形臂Ｘ线机透视下确认假体位置合适后，夹紧
Ｃｏｆｌｅｘ假体的上下固定翼。修复棘上韧带，放置１根
橡皮引流管，关闭切口。

２．２　术后处理　术后第２天拔除引流管；常规应用
抗生素。塞来昔布胶囊口服，每次２００ｍｇ，每日２次，
甲钴胺片口服，每次０．５ｍｇ，每日３次；浙江省杭州市
中医院自制腰腿痛合剂（药物组成：黄芪１５ｇ、当归
１０ｇ、川牛膝１０ｇ、全蝎５ｇ、蜈蚣２条、穿山甲６ｇ等）
口服，每次１０ｍＬ，每日３次；共服用１周。术后６～８
周，卧硬板床，下床活动佩带硬质腰围；８周后开始行
床上腰背肌功能锻炼。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　在术前、术后及末次随访时，分
别采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，
ＯＤＩ）［６］１１９－１２１及日本骨科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ
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ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）下腰痛评分系统［６］１０７－１０８分别对患者

腰腿疼痛及腰椎功能情况进行评价。

３．２　疗效评价结果　本组４０例患者均获随访，随访
时间２０～３６个月，中位数２６．５个月。术后患者症状
缓解、腰椎功能改善。ＶＡＳ评分，术前（７．６±１．２）
分，术后（３．７±１．０）分，末次随访时（０．８±０．５）分。
ＯＤＩ评分，术前（２４．８±４．６）分，术后（８．６±２．３）分，

末次随访时（４．６±１．７）分。ＪＯＡ评分，术前（９．４±
２．３）分，术后（２２．６±３．４）分，末次随访时（２６．７±
３．５）分。术后并发手术节段棘突骨折１例（图１），佩
戴硬质腰围进行固定后，骨折愈合；并发假体松动并

向后滑移１例（图２），无明显症状，未行特殊处理；并
发阴茎异常勃起１例，经收缩血管和改善微循环药物
治疗后，症状缓解。

图１　Ｃｏｆｌｅｘ棘突间动态稳定系统植入术后并发Ｌ４棘突纵形骨折Ｘ线片

患者，女，６６岁，Ｌ４～５椎间盘突出症，行髓核摘除Ｃｏｆｌｅｘ棘突间动态稳定系统植入术，术后并发Ｌ４棘突纵形骨折

图２　Ｃｏｆｌｅｘ棘突间动态稳定系统植入术后并发假体松动Ｘ线片

患者，男，７１岁，Ｌ４～５椎间盘突出症，行髓核摘除Ｃｏｆｌｅｘ棘突间动态稳定系统植入术，术后并发假体松动并向后滑移

４　讨　论
腰椎棘突间动态稳定系统最初用于治疗体位依

赖性腰椎管狭窄症，可通过改变腰椎在屈曲位的姿势

而缓解下肢神经源性间歇性跛行［７］。Ｃｏｌｆａｘ棘突间
动态稳定系统用于腰椎退变性疾病的治疗，可减小手

术节段椎体屈伸时的活动度，维持腰椎的稳定，有利

于腰椎功能的恢复［８－９］。但 Ｃｏｌｆａｘ系统用于腰椎退
变性疾病的治疗术后出现并发症的情况也不容忽视。

棘突骨折是 Ｃｏｆｌｅｘ植入术后的主要并发症之一［１０］。

藏磊等［１１］观察了采用 Ｃｏｆｌｅｘ植入术治疗的腰椎退变
性疾病患者１３３例，其中５例并发棘突骨折，认为椎
间开窗减压时对棘突根部骨质切除过多、植入节段棘

突间距过窄、夹持假体的棘突固定翼用力过大、假体

选择不当等可能是术后并发棘突骨折的主要原因。

本组观察病例中，１例合并骨质疏松症的老年女性患
者，因术中手术节段棘突根部切除骨质过多，术后第

１０周行腰背肌功能锻炼时腰椎用力过伸，导致棘突
骨折。

Ｂａｒｂａｇａｌｌｏ等［１２］认为Ｃｏｆｌｅｘ植入术后假体松动滑
移是因棘突间被修整成“Ｖ”形或意外受伤所致。由
于Ｓ１棘突较短，无法为内固定器械提供稳定的支持，
故在Ｌ５Ｓ１节段植入 Ｃｏｆｌｅｘ系统易引起假体滑移和内

固定失败［１３］。假体安放位置不当、假体棘突固定翼

夹持不紧也易导致术后假体滑移。Ｃｏｆｌｅｘ植入术后
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并发阴茎异常勃起少有报道。本组观察病例中１例
术后并发阴茎异常勃起的老年患者，可能为腰椎间盘

突出后马尾受压，术中减压时刺激了硬脊膜囊和马尾

神经引起神经反射性亢进所致，患者双侧海绵体肿

胀，排尿正常，给予收缩血管和改善微循环药物治疗

后，症状缓解。

为避免术后并发症的发生，应用棘突间动态稳定

系统治疗腰椎退变性疾病首先应严格把握其适应

证［１４］：①固定节段的邻近节段存在一定程度的退变
（包括腰椎间盘突出、腰椎间盘退变、腰椎管狭窄）；②
固定节段的跳跃节段（即相隔一个正常节段）存在症

状性腰椎退变（包括腰椎间盘突出、腰椎管狭窄），且

临床症状和体征定位明确；③退变程度达到单用棘突
间固定系统的推荐适应证。其次，应根据患者情况选

择合适的假体。第三，手术医生应具有熟练的手术操

作能力和相当的手术经验。由于 Ｃｏｆｌｅｘ植入术具有
创伤小、手术时间短、失血量小等优点［１５］，以往人们

认为该方法适用于老年体弱患者，但 Ｐａｒｋ等［１６］观察

了一组采用Ｃｏｆｌｅｘ植入术治疗的平均年龄为６６．２岁
的腰椎管狭窄症患者，发现该组患者假体 －骨界面的
骨吸收率高达５７％。因此，对于老年腰椎退变性疾
病患者，尤其是合并骨质疏松症的患者，应慎用Ｃｏｆｌｅｘ
棘突间动态稳定系统治疗。

本组患者治疗结果表明，应用Ｃｏｆｌｅｘ棘突间动态
稳定系统治疗腰椎退变性疾病，可维持腰椎的稳定，

有利于症状的缓解和腰椎功能的恢复；但应严格把握

手术适应证、选择合适的假体，且手术医生应具有熟

练的手术操作能力和相当的手术经验，以减少术后并

发症的发生。
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