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椎间融合器渊interbody fusion cage冤联合椎弓根钉棒系统实施腰椎后路减压融合内固定术是治疗腰

椎退变性疾病如腰椎管狭窄症尧腰椎滑脱症尧腰椎间盘突出症合并腰椎不稳等的常用手术方法袁包括后

路腰椎椎间融合术 渊posterior lumbar interbody fusion袁PLIF冤 和经椎间孔入路腰椎椎间融合术渊trans鄄
foraminal interbody fusion袁TLIF冤袁取得了良好的效果遥 但是有 0.9豫耀4.7%的腰椎后路手术患者由于椎间

融合器应用不规范袁术后出现椎间融合器相关并发症袁给后续治疗带来困难[1~5]遥 为了正确规范地应用椎

间融合器袁减少椎间融合器相关并发症的发生袁叶中国脊柱脊髓杂志曳编辑部组织的国脊沙龙邀请 20 余

位脊柱外科专家袁在循证医学的基础上袁经多轮专家讨论袁形成以下共识袁供脊柱外科医师参考遥

1 腰椎后路手术椎间融合器应用的适应证和禁忌证

1986 年袁Bagby 和 Kuslich 首次设计出人体使用的椎间融合器并应用于临床袁简称 BAK渊Bagby and
Kuslich冤[5]遥 自此以后袁椎间融合器发展至今袁无论其材质/形状的变化袁均遵循了 Bagby 提出的野撑开-压

缩冶原理院置入椎间融合器后袁椎间隙被撑开袁使得纤维环尧前后纵韧带等周围组织处于张力状态曰同时受

到自身重力的作用和椎旁肌肉的收缩作用袁两种拮抗的作用力袁使椎间融合器达到稳定的状态袁增加脊

柱融合率[6]遥
1.1 适应证

有椎体间融合指征的腰椎退行性疾患均可作为后路椎间融合技术使用椎间融合器的适应证遥
1.2 禁忌证

渊1冤各种原因导致的终板不完整曰渊2冤脊柱感染性疾病尧脊柱肿瘤曰渊3冤椎管内粘连严重尧椎间隙重度

狭窄及严重骨质疏松患者慎用[1尧7]曰渊4冤椎间融合器材料过敏者禁用遥

2 椎间融合器的材质

椎间融合器的材质主要有四大类院渊1冤生物类遥 主要指同种异体骨遥 其优点为来源充足袁保证了植骨

量袁利于椎间隙快速融合[8尧9]遥 但存在传播疾病风险袁且难以保持完整的结构来抵抗轴向载荷袁其对于椎
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间隙高度及生理曲度的维持并不理想[10尧11]遥 渊2冤金属类遥 主要包括钛合金等遥 生物力学性能优良袁早期的

稳定性较好袁便于 3D 打印制备个性化的椎间融合器遥 其缺点为弹性模量大袁有应力遮挡袁融合器下沉风

险大袁占据有效的骨生长空间袁X 线检查难以判断其内部的骨融合情况袁CT 及 MRI 检查时存在金属伪

影袁金属碎屑的产生可能造成远期的骨溶解[12~15]遥 渊3冤高分子材料遥 有碳纤维尧聚醚醚酮渊PEEK冤等遥 特点

是弹性模量接近骨组织袁力学特性接近皮质骨袁应力遮挡较小袁透光性好袁利于影像学观察[12尧16尧17]遥 但是其

表面齿状突起比较浅袁咬合力差袁容易发生移位袁必须与坚强的内固定联合使用[18尧19]遥渊4冤可降解高分子材

料遥 如聚碳酸酯尧琢-多聚酸等遥 优点为亲水性好袁具有良好的生物相容性[20~22]曰但内在脆性使其容易在手

术的操作过程中碎裂袁骨替代的时间较长袁高浓度的降解产物渊酸类和晶体成分冤可导致严重的组织反

应袁如感染尧骨质溶解[23尧24]袁限制了其临床应用遥
理想的椎间融合器材质应具备以下特点院淤良好的生物相容性曰于稳定的化学性质曰盂与骨组织相

近的生物力学性能曰榆促进骨融合曰虞利于影像观察曰愚具有可降解性遥

3 椎间融合器的形状和类型

融合器外形轮廓方面存在多种设计方案[25~28]遥 从横断面考虑院长方形和肾形是目前两种流行的设

计袁长方形融合器通常情况下会成对使用曰肾形和椎间盘的外形轮廓更为接近袁能更好地分担应力袁通常

情况下单枚使用遥 从矢状面考虑袁融合器主要有楔形和橄榄形两种[29尧30]遥 楔形是指前高后低的形状袁这样

融合器置入后可以有效恢复腰椎部分生理曲度袁但这种形状也会在置入时造成较大的阻力袁置入操作相

对困难袁主要用于椎间盘已经发生退变或病变的患者曰橄榄形轮廓类似于终板面的生理曲度袁置入操作

较容易遥
根据椎间融合器内部是否中空设计袁又分为闭合式椎间融合器尧开放式椎间融合器以及多孔式椎间

融合器三种类型[31~33]遥 闭合式椎间融合器一般为金属材质带有或无表面涂层的实心结构曰开放式椎间融

合器袁即常见的长方形结构袁中空设计袁其内可以置入颗粒骨曰多孔式椎间融合器常为钽金属制作袁其微

孔率高达 80%袁类似骨小梁的结构可使骨的融合率更高遥
理想的椎间融合器设计应满足如下条件院淤即刻稳定遥 如椎间融合器表面齿突增加咬合力袁或膨胀

撑开装置增加植入后稳定性等遥 于长期稳定遥 椎间融合器内部大的植骨腔容量袁与邻近椎体大的接触面

积袁利于最终的融合遥 盂接近正常腰椎生理曲度袁符合人体正常椎间隙解剖学形状遥 榆能够调节大小袁安
装便捷及无损的置入路径[34尧35]遥

4 椎间融合器的高度

椎间融合器高度选择对其顺利完成椎间植入至关重要遥如果选择椎间融合器高度过高袁可能会导致

置入困难尧椎间隙过度牵张袁使神经根牵拉伤几率增加[36]曰同时相邻节段应力增高袁增加其退变的发生

率曰椎间融合器负荷过高还导致沉降率上升[37]遥 椎间融合器高度不足袁不能恢复椎间高度和腰椎前凸袁还
可能会导致椎间融合器移位和融合失败[38~42]遥

建议采取的方案院淤术前规划遥椎间融合器的高度选择与患者性别尧身高尧手术节段以及椎间高度具

有相关性袁尤其是根据手术节段邻近的正常椎间高度袁预估椎间融合器的高度遥于术中试模遥椎间隙处理

完毕后袁由小至大进行融合器试模操作袁如试模与术前预估高度不符袁则以试模为准遥 盂术中透视遥 完成

加压操作后袁使用 C 型臂 X 线机进行术中透视袁一般认为袁侧位像上椎间融合器后缘的高度应略大于椎

间后缘的高度袁有利于增加稳定性袁减少椎间融合器松动退出的发生率遥

5 椎间融合器的数量和长度

PLIF 手术中双侧使用 2 枚椎间融合器是标准术式[43]遥 2 枚椎间融合器置入通常采用长度相对短的

融合器袁同时安放轨迹趋于平行袁避免头端的碰撞袁影响稳定性遥
为减少对腰椎后柱骨性结构的破坏尧并减少对神经组织的干扰袁近年来越来越多的学者提倡单侧使

380



中国脊柱脊髓杂志 2021 年第 31 卷第 4 期 Chinese Journal of Spine and Spinal Cord, 2021, Vol.31, No.4

用一枚融合器遥有限元分析及临床试验均表明袁使用双枚融合器和使用单枚融合器的稳定性以及最终的

融合率方面并无统计学差异[44~46]袁其中单枚椎间融合器的使用可以减少手术时间及出血量袁降低医疗费

用袁同时减少了邻近节段的压力袁但是在椎间盘高度的维持方面袁部分文献报道采用双枚椎间融合器更

有优势[47]遥
单枚椎间融合器的使用应符合其设计理念袁通常应用于 TLIF 手术遥 更多的文献报道[43尧44尧48尧49]袁单枚

椎间融合器的使用袁并不增加其下沉的风险袁可以有效维持椎间盘高度遥 但其前提是单枚椎间融合器的

长度足够袁可以使两端达到终板的边缘区域袁降低融合器下沉风险曰其次优化融合器的安放轨迹袁入口点

尽量靠近外侧远离椎间盘中点袁这样融合器整体更容易位于椎间中份袁以达到两侧均衡的压缩力袁提高

稳定性遥

6 椎间融合器的位置

椎间融合器的置入位置应遵循其设计理念遥 根据不同患者的临床特点袁其具体位置有相应的调整遥
如需要恢复腰椎前凸袁则椎间融合器的位置偏前放置袁融合器的中点置于椎间中点的前方[36]曰如重点是

恢复椎间隙及椎间孔的高度袁则椎间融合器应适当靠后放置[50]曰如存在脊柱侧凸畸形袁应根据需要将椎

间融合器置于左侧或右侧[51]遥
椎间融合器置入深度的标准为融合器前端不超过椎体前缘袁 后端位于椎体骨性后缘前至少 3mm遥

一方面可避免椎间融合器刺激硬膜囊和神经根曰另一方面袁由于椎体终板略带弧形袁椎间隙中间高度大

于椎间隙后缘高度袁加压上下终板后袁椎间隙后缘高度小于融合器高度袁可有效阻止融合器后移遥尽量避

免长度较短的融合器位于椎间的中央区域袁该位置骨小梁薄弱袁抗压能力低袁容易出现下沉曰应使椎间融

合器靠近终板的边缘区域袁以增加稳定性[3尧27尧52]遥

7 植骨床的准备

后路减压暴露椎间盘袁 行椎间盘部分切除袁 椎间盘的切除量首先应满足椎间融合器的顺利植入操

作袁其次能够有足够的空间填充植骨袁达到有效的融合接触面积遥椎间融合器空间植骨量有限袁应尽量选

择成块的纯净松质骨袁其周边植骨更为重要遥 植骨操作中配合使用植骨漏斗或者自制管状通道袁既可以

将植骨颗粒高效准确的推送入椎间袁又可避免植骨颗粒洒落至椎管内造成神经干扰遥
椎间盘部分切除之后袁保护硬膜囊及神经根袁用刮匙刮除椎间隙上下软骨终板袁将骨性终板刮成粗

糙面或者点状渗血状态袁保持骨性终板的纵向支撑功能遥避免刮匙过深穿透前方纤维环及前纵韧带伤及

前方的大血管袁防止纤维环前方破裂亦是椎间融合器前脱出的重要因素袁同时避免刮匙出入椎间隙时损

伤硬膜囊及神经根[53尧54]遥

8 融合器空间及椎间植骨

椎间融合器可以维持椎间高度和稳定性袁为获得最佳的脊柱融合率袁椎间融合器内部或/及周围环

境需要通过其他成骨性的尧骨传导性的尧骨诱导性的移植材料进一步补充袁包括自体皮尧松质骨尧骨髓尧同
种异体骨及骨形态发生蛋白渊BMP冤等袁其中自体骨被认为是移植材料的野金标准冶[55尧56]袁自体骨移植材料

的制备时应注意将其周围的软组织去除干净遥
充足的植骨量及融合接触面积是脊柱有效融合的保障遥 一般认为袁椎间植骨量应不少于 5ml袁植骨

与终板的接触面积应大于终板面积的 30%[57]袁 否则将显著降低脊柱融合率遥 椎间融合器空间植骨量有

限袁应尽量选择成块的纯净松质骨袁其周边植骨更为重要遥 植骨操作中配合使用植骨漏斗或者自制管状

通道袁既可以将植骨颗粒高效准确的推送入椎间袁又可避免植骨颗粒洒落至椎管内造成神经干扰遥 自体

松质骨早期往往来自髂骨区袁现有的研究证实袁减压切除的自体碎骨同髂骨植骨的融合率一致[53]遥 植骨

材料联合使用骨生长因子在临床上应用越来越广泛袁最常见的是骨形态发生蛋白-2渊BMP-2冤袁它能够

诱导未分化的间充质细胞分化为成骨细胞和软骨细胞袁进而诱导新骨的形成遥 临床研究证实袁自体骨联
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合 BMP-2 可以增加脊柱融合率[58~62]遥

9 后路内固定

腰椎后路减压融合手术应用椎间融合器袁通常需要配合坚强内固定系统同时使用遥椎间融合器置入

后袁往往需要经过内固定系统的加压操作袁使融合器尧移植骨更好地与椎体接触袁稳定性更高袁利于脊柱

融合[53尧63~65]遥 加压操作需强度适中袁如强度不够袁椎间融合器更容易松动曰而加压强度过大袁容易损伤骨性

终板袁出现椎间融合器的下沉尧不稳等遥
椎间融合器联合腰椎后路半刚性/弹性内固定系统同样可以获得满意的临床疗效袁既保证了融合节

段的稳定性袁又使负荷前移及应力分布更广泛尧均匀袁有利于重塑脊柱融合节段的应力传导袁降低骨-螺

钉界面引力袁增加植骨区负荷袁促进植骨融合[66~69]遥

10 总结

综上所述袁使用椎间融合器的腰椎后路融合手术作为一项治疗腰椎退行性疾病的成熟技术袁能够提

供优异的节段稳定性袁为植入骨创造良好的融合环境等遥但如何减少椎间融合器使用带来的并发症还值

得我们进一步探讨和研究曰同时袁也期望新的椎间融合器与内固定系统来满足不同患者的需求袁达到个

体化的治疗目的遥
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