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摘　要　目的：探讨髓核摘除结合Ｗａｌｌｉｓ棘突间动态稳定系统内固定治疗腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）的短期疗

效和安全性。方法：２０１０年６月至２０１３年６月收治３６例ＬＤＨ患者，男１６例，女２０例；年龄３４～４７岁，中位数４０．５岁；Ｌ３～４突出

４例，Ｌ４～５突出３２例；病程７个月至５年，中位数２３个月。采用髓核摘除结合Ｗａｌｌｉｓ棘突间动态稳定系统内固定治疗，分别于术

前、术后１个月、６个月、１２个月采用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）问卷表、ＪＯＡ腰痛疾患疗效评定标准及

疼痛视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）评定疗效，同时观察随访并发症发生情况。结果：３６例患者均顺利完成手术，术

中未发生硬膜囊破裂、神经根损伤、棘突断裂等并发症。手术时间（１０３．５±２７．３）ｍｉｎ，术中出血（１６７．８±３４．９）ｍＬ，Ｗａｌｌｉｓ系统安

装时间（１５．４５±３．４）ｍｉｎ，住院时间（１５±３）ｄ。患者手术前后ＯＤＩ、ＪＯＡ评分及腰腿痛 ＶＡＳ评分比较，差异均有统计学意义。与

术前相比，患者术后各时点的ＯＤＩ和腰腿痛ＶＡＳ评分明显降低，ＪＯＡ评分明显增高；３项指标术后各时点间两两比较，差异均无统

计学意义。结论：采用髓核摘除结合Ｗａｌｌｉｓ棘突间动态稳定系统内固定治疗ＬＤＨ，操作简单、创伤小、并发症少，可有效维持病变

节段稳定性，短期内可明显缓解腰腿痛症状，改善腰部功能。

关键词　椎间盘移位；椎间盘切除术；脊柱融合术；Ｗａｌｌｉｓ棘突间动态稳定系统

　　对于需要手术治疗的腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒ
ｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）患者，传统的手术方案多采用椎
间盘髓核摘除内固定融合术，通过椎管减压、椎间融

合达到缓解疼痛、稳定脊柱的目的，但会改变患者脊

柱正常的生理结构，加速邻近节段椎间隙的退变，同

时也可能出现症状复发、断钉断棒和继发滑脱等中远

期并发症［１］。因此，近年来脊柱的非融合技术引起了

人们的重视，在临床逐渐广泛运用。近年来我院骨科

采用髓核摘除结合 Ｗａｌｌｉｓ棘突间动态稳定系统内固
定治疗 ＬＤＨ，取得了满意的临床疗效，现分析报告
如下。

１　临床资料
本组３６例均为２０１０年６月至２０１３年６月天津

中医药大学第一附属医院骨科收治的住院患者，男

１６例，女２０例；年龄３４～４７岁，中位数４０．５岁。所
有患者均拍摄腰椎正侧位及动力位 ＤＲ片，进行腰椎
ＣＴ及 ＭＲＩ检查，确诊为 ＬＤＨ，其中 Ｌ３～４突出 ４例，
Ｌ４～５突出３２例。病程７个月至５年，中位数２３个月。
所有患者均经过３个月系统规范的非手术治疗，治疗
后症状未缓解或进一步加重。

２　方　法
２．１　手术治疗　术前３０ｍｉｎ应用抗生素预防感染。
全身麻醉后取俯卧位，Ｃ形臂Ｘ线机定位病变椎间隙

后，术区常规消毒铺无菌巾。取后正中入路，以病变

椎间隙为中心沿棘突纵形切开，剥离两侧骶棘肌，保

持Ｗａｌｌｉｓ系统植入节段棘上韧带完整性，并向侧方牵
开。保留棘突，以咬骨钳及椎板钳咬除椎间盘突出侧

的部分椎板及黄韧带开窗，切开纤维环，摘除突出的

髓核，并彻底松解神经根通道，充分减压。切除棘间

韧带，修整上下棘突相对缘，确定合适型号的试模。

植入棘突垫，将两端捆绑带分别穿过突出椎间隙上下

节段棘间韧带后固定于棘突垫上。加压锁紧捆绑带，

固定钛合金圆环，剪断多余捆绑带，最后将棘上韧带

复位缝合固定于棘突上。冲洗切口，彻底止血，放置

负压引流管，逐层缝合。手术结束２４ｈ后即开始被
动或主动直腿抬高练习，４８ｈ后拔除引流管。１周后
在腰部支具保护下下地活动，３个月后开始进行下腰
部肌肉力量的恢复性训练。

２．２　临床观察　分别于术前、术后１个月、６个月、１２
个月采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）问卷表［２］、ＪＯＡ腰痛疾患疗效评定标准［３］

及疼痛视觉模拟评分法 （ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，
ＶＡＳ）［４］评定疗效，同时观察随访并发症发生情况。
２．３　数据统计分析　采用 ＳＰＳＳ１６．０软件对所得数
据进行统计分析，手术前后各时点 ＯＤＩ、ＪＯＡ评分及
腰腿痛ＶＡＳ评分的比较采用单因素方差分析，同一
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指标不同时点间的两两比较采用ＬＳＤ－ｔ检验，检验水
准α＝０．０５。

３　结　果
３６例患者均顺利完成手术，术中未发生硬膜囊

破裂、神经根损伤、棘突断裂等并发症。手术时间

（１０３．５±２７．３）ｍｉｎ，术中出血（１６７．８±３４．９）ｍＬ，
Ｗａｌｌｉｓ系统安装时间（１５．４５±３．４）ｍｉｎ，住院时间

（１５±３）ｄ。患者手术前后 ＯＤＩ、ＪＯＡ评分及腰腿痛
ＶＡＳ评分比较，差异均有统计学意义。与术前相比，患
者术后各时点的 ＯＤＩ和腰腿痛 ＶＡＳ评分明显降低
（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０１２，Ｐ＝０．０１１，
Ｐ＝０．０００），ＪＯＡ评分明显增高（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，
Ｐ＝０．０００）；３项指标术后各时点间两两比较，差异均无
统计学意义。见表１。典型病例影像资料见图１。

表１　ＬＤＨ患者手术前后ＯＤＩ、ＪＯＡ评分及腰腿痛ＶＡＳ评分比较

测定时间 例数 ＯＤＩ（ｘ±ｓ） ＪＯＡ评分（ｘ±ｓ，分） 腰腿痛ＶＡＳ评分（ｘ±ｓ，分）
术前 ３６ （４３．７±７．２）％ ８．３±３．０ ７．３±２．５

术后１个月 ３６ （１３．８±３．６）％ ２２．７±３．９ ２．３±１．２
术后６个月 ３６ （１３．５±２．７）％ ２５．２±２．８ ２．１±１．３
术后１２个月 ３６ （１１．４±３．４）％ ２８．９±２．５ １．９±１．３
Ｆ值 ２３．５６８ ３４．６２３ １７．３２０
Ｐ值 ０．００１ ０．０００ ０．０１５

图１　Ｌ４～５椎间盘突出手术前后影像资料

患者，女，４７岁，Ｌ４～５椎间盘突出，采用髓核摘除结合Ｗａｌｌｉｓ棘突间动态稳定系统内固定治疗
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４　讨　论
大量的临床研究证实，采用传统的减压固定融合

术式可达到减压、稳定脊柱的目的［５－７］，但融合会造

成融合节段运动功能丧失，邻近节段超负荷而出现椎

体间活动度代偿性增加，导致应力异常集中于邻近椎

间盘及关节突关节，引起继发性椎管狭窄、关节突关

节退变和滑脱，远期疗效不理想［８－１０］。通过对病变节

段的动态稳定来限制节段间异常活动的非融合技术

可消除异常的应力传导，同时保留节段间正常活动功

能，降低相邻节段退变的发生率［１０－１２］。

由于操作简单、创伤小、短期疗效确切，Ｗａｌｌｉｓ棘
突间动态稳定系统逐渐在临床开始广泛运用。第１
代Ｗａｌｌｉｓ是Ｓｅｎｅｇａｓ［１３－１４］于１９８６年发明的，由“Ｈ”形
的钛制撑开器和２条涤纶带组成，涤纶带用于捆绑固
定撑开器。目前，临床常见的Ｗａｌｌｉｓ棘突间动态稳定
系统是Ｓｅｎｅｇａｓ在第１代Ｗａｌｌｉｓ系统的基础上改良而
成的第２代产品，改用弹性模量与骨组织更匹配的聚
醚醚酮替代钛合金。整个装置类似一个漂浮器，由棘

间垫、锁扣、捆绑带、曲环４部分组成，其中棘间垫和
锁扣的主要成分为聚醚醚酮，曲环由钛合金制成［１５］。

棘间垫上设计的开口可最大限度减少植入物的刚性，

锁扣内置了合金显影标记物，有利于影像学观察。

Ｗａｌｌｉｓ棘突间动态稳定系统的设计使撑开器与棘突骨
质之间没有刚性连接，避免了松动的风险，而捆绑带可

限制病变节段的过度屈伸，增加了失稳节段的稳定性。

然而由于适应证选择不当或技术上的缺陷等原

因，临床上应用Ｗａｌｌｉｓ棘突间动态稳定系统的并发症
并不少见，有报告称该手术的翻修率高达 ２０％［１６］。

Ｓｅｎｅｇａｓ等［１７］提出 Ｗａｌｌｉｓ装置的手术适应证包括：①
巨大腰椎间盘突出，手术摘除后造成椎间高度明显丢

失，但椎间高度丢失不超过５０％；②腰椎间盘突出复
发行二次手术者；③伴有Ｌ５骶化的Ｌ４～５椎间盘突出，
需手术切摘除突出髓核者；④既往曾行腰椎融合手
术，术后出现相邻节段椎间盘退变者；⑤ＭｏｄｉｃⅠ型改
变伴下腰痛者。

本组患者治疗结果提示，采用髓核摘除结合Ｗａｌ
ｌｉｓ棘突间动态稳定系统内固定治疗 ＬＤＨ，操作简单、
创伤小、并发症少，可有效维持病变节段稳定性，短期

内可明显缓解腰腿痛症状，改善腰部功能。
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［１２］ＫｅｌｌｙＭＰ，ＭｏｋＪＭ，ＢｅｒｖｅｎＳ．Ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｓｔｒｕｃｔｓｆｏｒｓｐｉｎａｌ

ｆｕｓｉｏｎ：ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＣｌｉｎＮｏｒｔｈ

Ａｍ，２０１０，４１（２）：２０３－２１５．

［１３］王健，瞿东滨，金大地．经棘突内固定技术的研究及进展

［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２００４，１２（１０）：７７７－７７９．

［１４］ＳéｎéｇａｓＪ．Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｂｙｎｏｎ－ｒｉｇｉｄｆｉｘａｔｉｏｎ

ｉｎｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｌｕｍｂａｒｓｅｇｍｅｎｔｓ：ｔｈｅＷａｌｌｉｓｓｙｓ

ｔｅｍ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２００２，１１（Ｓｕｐｐｌ２）：Ｓ１６４－Ｓ１６９．

［１５］许刚，陈广栋，陈建常，等．腰椎棘突间非融合植入物的

特点及生物力学特性［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１２，１６

（１７）：３２０１－３２０４．

［１６］易红蕾，郎荣峰，李明．腰椎棘突间非融合技术相关并发

症的研究进展［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１１，１９（１１）：

９２２－９２４．

［１７］ＳéｎéｇａｓＪ，ＶｉｔａｌＪＭ，ＰｏｉｎｔｉｌｌａｒｔＶ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍａｃｔｕａｒｉ

ａｌｓｕｒｖｉｖｏｒｓｈｉｐａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｎｉｎｔｅｒｓｐｉｎｏｕｓｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｓｙｓ

ｔｅｍ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２００７，１６（８）：１２７９－１２８７．

（２０１４－１２－０２收稿　２０１５－０１－１２修回）

·９６·　中医正骨２０１５年４月第２７卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．４　　　（总３０９）　　　
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