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摘　要　各种腰椎退行性疾病在临床较为常见，经规范非手术治疗后无效或症状加重的患者需选择手术治疗。以往的经典术式

为经后正中入路椎间融合椎弓根螺钉内固定术，但经过多年临床应用，该手术入路和固定方式均暴露出一些不足。椎间融合椎弓

根螺钉内固定术的主要问题是术后相邻节段退变加速，而后正中入路需广泛剥离竖脊肌，术后常残留腰痛。为解决椎间融合椎弓

根螺钉内固定术存在的问题，研究者研发出了多种腰椎非融合内固定系统，其中Ｋ－Ｒｏｄ脊柱动态稳定系统是近年来研发的一种

腰椎非融合内固定系统，属于后路动态稳定系统。Ｗｉｌｔｓｅ入路是经多裂肌与最长肌间隙进入，直接暴露上下关节突及外侧横突，

无需大范围剥离椎旁肌，可减少多裂肌损伤，保留棘突上肌肉及韧带的附着点，有助于维持脊柱稳定性。从近年来报道经 Ｗｉｌｔｓｅ

入路Ｋ－Ｒｏｄ脊柱动态稳定系统固定术治疗腰椎退行性疾病的文献来看，在严格把握适应证的前提下，该术式既可实现有效固

定，又可避免邻近节段退变加速的问题，创伤较小，短期疗效满意。相信随着技术的进步，该手术的适应证将进一步扩大，中远期

疗效也将进一步提高。

关键词　腰腿痛；脊柱融合术；腰椎；Ｋ－Ｒｏｄ脊柱动态稳定系统；Ｗｉｌｔｓｅ入路

　　腰椎是人体中最早发生退行性病变的部位，常表
现为腰椎不稳、腰背部及下肢疼痛等。腰椎退行性疾

病经长时间非手术治疗后无效或症状加重时须选择

手术治疗。以往椎间融合椎弓根螺钉内固定术一直

被认为是治疗腰椎退行性疾病的经典术式。但长期

随访研究发现，椎间融合椎弓根螺钉内固定术存在术

后腰椎活动度丢失、加速邻近节段退变等并发

症［１－３］。后正中入路作为传统的后方入路一直沿用

至今，但因术中广泛剥离竖脊肌，存在术后残留腰痛

等问题［４－６］。

脊柱外科技术及微创技术的快速发展使得应用

腰椎非融合内固定技术治疗腰椎退行性疾病成为可

能。目前常用的腰椎非融合内固定系统主要包括

Ｄｙｎｅｓｙｓ系统、Ｃｏｆｌｅｘ系统、Ｘ－Ｓｔｏｐ系统及Ｋ－Ｒｏｄ脊
柱动态稳定系统等，脊柱动态稳定系统能够提供与融

合固定系统相同的稳定性，具有更好的屈曲范围，并

且能减少邻近节段代偿活动及椎间盘的负荷，延缓其

退变［７－８］。Ｋ－Ｒｏｄ系统是临床常用的后路非融合系
统之一，在临床中常配合Ｗｉｌｔｓｅ入路使用。本文就经
Ｗｉｌｔｓｅ入路Ｋ－Ｒｏｄ脊柱动态稳定系统固定治疗腰椎
退行性疾病的相关内容进行了探讨，现总结报告

如下。

通讯作者：沈进稳　Ｅｍａｉｌ：ｓｈｅｎｊｗ１００＠１６３．ｃｏｍ

１　Ｋ－Ｒｏｄ脊柱动态稳定系统和Ｗｉｌｔｓｅ入路
Ｋ－Ｒｏｄ脊柱动态稳定系统属于腰椎后路经椎弓

根动态稳定系统，由中国台湾宝楠公司生产，于２００５
年通过美国食品药品监督管理局认证并开始应用于

临床，最早在中国台湾地区使用［９］。该系统在保证腰

椎稳定的同时，追求动态功能重建。该系统包括万向

钛合金椎弓根螺钉、聚醚醚酮树脂包裹钛合金电缆的

弹性棒、钛合金锁定盖。新型聚醚醚酮的弹性模量介

于松质骨和皮质骨的弹性模量之间，可弯曲６７°、扭转
３０°。此外，其固定后形成的具有微动减震作用的弓
形结构可以减轻椎弓根螺钉和钛棒的应力遮挡，降低

断钉断棒的风险。吴长福等［１０］认为该系统能在过

伸、过屈位分别提供最大和最小的支撑力，相对减小

了相邻椎体应力水平，并在过屈位降低了螺钉作用在

椎间盘和椎弓根的压力。Ｋ－Ｒｏｄ系统通过撑开能维
持椎间孔高度，减少椎间孔对神经根的压迫，允许手

术节段椎体间有部分活动度，更符合腰椎的生物力学

特点，可维持后柱的稳定，在休息状态也可降低椎间

盘压力［１１－１２］。Ｄｙｎｅｓｙｓ系统也同属于后路经椎弓根
动态内固定装置，但 Ｋ－Ｒｏｄ系统在伸展、扭转和侧
向弯曲时提供了更大的刚度，减小了屈曲时椎弓根螺

钉、椎弓根及相邻椎间盘的应力［１１］。Ｃｏｆｌｅｘ系统和
Ｘ－Ｓｔｏｐ系统同属棘突间撑开装置，不适用于需要大
范围减压、关节突不能保留或者棘突间结构存在变
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异者［１３－１５］。

Ｗｉｌｔｓｅ入路由 Ｗｉｌｔｓｅ自 Ｗａｔｋｉｎｓ入路改良而来，
并于１９６８年首次报道［１６－１７］。该入路是经多裂肌与

最长肌间隙进入，直接暴露上下关节突及外侧横突，

无需大范围剥离椎旁肌，可减少多裂肌损伤，保留棘

突上肌肉及韧带的附着点，有助于维持脊柱稳定性。

Ｐａｒｋ等［１８－２１］的研究表明，Ｗｉｌｔｓｅ入路对椎旁肌肉影
响较小，出血量少、术后疼痛较轻、住院时间短、并发

症发生率低。

２　经Ｗｉｌｔｓｅ入路Ｋ－Ｒｏｄ脊柱动态稳定系统内
固定术在腰椎退行性疾病治疗中的应用现状

陈博来等［２２］采用经 Ｗｉｌｔｓｅ入路 Ｋ－Ｒｏｄ脊柱动
态稳定系统治疗腰椎退行疾病，术后患者疼痛明显减

轻，腰部功能明显改善。赵志芳等［２３］通过平均１年
的随访发现，采用 Ｋ－Ｒｏｄ脊柱动态稳定系统内固定
术治疗后，患者腰椎椎间隙高度未见丢失，与行后路

常规全椎板减压内固定患者相比，在手术时间、术中

出血量、住院时间及患者主观满意度方面均存在明显

优势。李瀚卿等［２４－２７］的研究发现，腰椎融合联合邻

近节段Ｋ－Ｒｏｄ脊柱动态稳定系统固定不仅能维持
椎间隙高度，还使保护节段的部分关节活动能力得以

保留，已发生退变的邻近节段也得到了保护。周

伟［２８］的研究发现，采用Ｋ－Ｒｏｄ脊柱动态稳定系统固
定的患者，术后疼痛症状和功能障碍明显改善，认为

采用Ｋ－Ｒｏｄ脊柱动态稳定系统固定治疗腰椎退行
性疾病可达到固定和活动的良好平衡。谢雁春等［２９］

运用Ｋ－Ｒｏｄ脊柱动态稳定系统固定治疗多节段腰
椎退行性疾病患者 ２８例，术后 １２个月时患者的
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数、疼痛视觉模拟量表评分均明
显减小。

３　经 Ｗｉｌｔｓｅ入路 Ｋ－Ｒｏｄ脊柱动态稳定系统
内固定术的适应证和禁忌证

目前国内外对于 Ｋ－Ｒｏｄ脊柱动态稳定系统固
定术的适应证及禁忌证尚未形成统一标准。Ｓｅｎｇｕｐｔａ
等［３０］回顾相关文献后认为，后路动态稳定系统的主

要适应证为椎间盘和关节突关节轻度退变、多节段椎

间盘退变，特别是融合后关注相邻节段退变的年轻患

者，而椎间盘和关节突关节退变严重、椎体严重不稳

定的首选治疗方式仍为融合手术。周伟［２８］认为，Ｋ－
Ｒｏｄ脊柱动态稳定系统固定术的适应证包括：①腰椎
管狭窄或退行性腰椎滑脱导致的神经源性腰痛；②单

节段或多节段椎间盘退变导致的腰痛；③减压手术导
致的医源性腰椎不稳；④退行性脊柱侧弯导致的腰椎
椎管狭窄，且处于进展期。陈博来等［２２，３１－３３］的观点

也基本与此一致，在考虑医疗风险及费用等因素后，

认为以下几种情况应视为 Ｋ－Ｒｏｄ脊柱动态稳定系
统固定术的禁忌证：①合并严重骨质疏松者；②体质
量指数＞２５ｋｇ·ｍ－２；③对植入物过敏；④大于Ⅱ度
的腰椎滑脱；⑤结构性脊柱侧弯；⑥合并严重内科疾
病；⑦跨节段固定；⑧合并感染性疾病；⑨椎体摘除后
的固定；⑩无法正常植入椎弓根钉；瑏瑡妊娠期妇女。岳
兵等［２６］也将骨质疏松症、体质量指数＞２５ｋｇ·ｍ－２、合
并严重内科疾病等相关情况视为该手术的禁忌证。

４　经 Ｗｉｌｔｓｅ入路 Ｋ－Ｒｏｄ脊柱动态稳定系统
内固定术的不足及可能的并发症

尽管经Ｗｉｌｔｓｅ入路Ｋ－Ｒｏｄ脊柱动态稳定系统固
定可明显改善腰椎退行性疾病患者的临床症状，但也

存在一定的局限性，主要适用于早期、轻度的腰椎退

行性疾病。现有的非融合固定系统均不能完全取代

脊柱融合术。此外，该手术的适应证、固定失败后的

翻修率、中远期的临床应用效果等问题也尚未明

确［３４］。由于在临床应用时间较短，有关其并发症的

报道较少，至于是否会随时间推移而出现类似 Ｄｙｎｅ
ｓｙｓ系统发生的固定强度减弱、螺钉松动甚至疲劳断
裂以及感染等并发症［３５］，仍需长期随访研究。

５　小　结
目前有关 Ｋ－Ｒｏｄ脊柱动态稳定系统治疗腰椎

退行性疾病的文献较少，但对其疗效均持肯定态度。

该系统较之于其他动态稳定系统具有以下优势：①既
能实现动态稳定，又可维持椎间高度、支撑椎体；②可
用于多节段的脊椎手术；③操作简单。此外，国内部
分医生探索的腰椎融合联合邻近节段 Ｋ－Ｒｏｄ脊柱
动态稳定系统固定的手术方式，在维持腰椎活动度、

减缓邻近节段退变方面显示出了良好的短期疗效。

但对于中重度椎体滑脱、失稳，该系统难以有效固定。

该系统在材料结构设计方面也需要改进，以提供稳定

的复位装置，同时降低费用。

总之，在严格把握适应证的前提下，应用经Ｗｉｌｔｓｅ
入路Ｋ－Ｒｏｄ脊柱动态稳定系统固定治疗腰椎退行
性疾病，既可实现有效固定，又可避免邻近节段退变

加速的问题，创伤较小，短期疗效满意。相信随着技

术的进步，该手术的适应证将进一步扩大，中远期疗
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效也将进一步提高。
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融合Ｋ－Ｒｏｄ内固定术治疗腰椎间盘突出症比较研

究［Ｊ］．北京医学，２０１６，３８（１０）：１１２２－１１２４．

［２０］张锋，张文志，段丽群，等．Ｗｉｌｔｓｅ入路与传统后正中入
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固定治疗腰椎退行性疾病的早期临床疗效观察［Ｊ］．脊
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