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腰椎弹性固定进展研究 *
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摘要：对于腰椎退变和不稳的治疗，传统方法是采用后路减压、椎弓根螺钉固定同时行植骨术（僵硬固定）。然而，僵硬固定存在加

速周围椎体的退变等缺点。因而，人们逐步把目光投向腰椎弹性固定。最近几年，腰椎弹性固定因具有利于应力分散，防止周围节

段退行性变，降低应力遮挡等优点，越来越多地被用于临床。大多数临床资料显示相较于传统坚强固定，弹性固定疗效相当，而固

定节段骨萎缩、骨质疏松以及邻近节段退变的发生率显著降低，更利于脊柱生理特性。该文就腰椎弹性固定的发展过程、各种类

型弹性固定的工作原理以及临床效果等作一综述。
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The Progress of the Research on the Elastic Fixation of Lumbar Vertebra*

To treat with the degenerative and instability of lumbar vertebra, we used to adopt posterior decompressive inter-

laminectomy, pedicle screw fixation and bone graft fusion. However, the rigid fixation can accelerate the degeneration of adjacent seg-

ment. So people gradually concentrate on the elastic fixation of lumbar vertebra. In recent years, the elastic fixation of lumbar pedicle

screw is widely used in clinical application. The elastic fixation can reduce stress shielding and avoid adjacent segment degeneration.

Meanwhile, it contributes to the stress dispersion. Clinical study shows that compared with traditional rigid fixation, the occurrence rate

of bone resorption, osteoporosis and adjacent segment degeneration is significant reduced in the fixed segments of the elastic fixation,

and more conform to spine's physiological stability, while its curative effect is equal with rigid fixation. The article provides a review on

the phylogeny, working principles and clinical effects of the elastic fixation of lumbar vertebra.
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前言

手术治疗退变性下腰痛由来已久。起初人们采用单纯椎管

减压髓核摘除术，临床效果不显著。随后人们发现椎管减压髓

核摘除外加融合术效果明显优于单纯减压术，但是很难做到彻

底融合运动阶段。随着需要，腰椎内固定系统逐渐得到广大临

床医师的认可。过去四十年间，椎管减压加上坚强的钉棒固定系

统成为世界范围内治疗腰椎退行性疾病的主要方式。然而，坚

强固定存在诸如应力遮挡、邻近节段退变、内置物疲劳断裂等

问题，对坚强固定效果的不满致使人们探索新的内固定系统[1]。

上世纪 80年代，Graf发明了基于椎弓根螺钉的动态固定

装置。此弹性装置由椎弓根螺钉和其末端的纤维条带组成。

1994年，Dubois在原有的 Graf弹性固定基础上，采用对苯二甲

酸酯以及钛质椎弓根钉，并增加了聚碳酸酯型聚氨酯套管，设

计出了 Dynesys系统。Dynesys系统有助于改进 Graf系统的诸

如纤维环后方和小关节负荷被加重等缺陷。2005年，带支柱的

弹性固定系统问世，由 Sengupta设计。该系统又名 FASS系统。

弹性固定系统在欧洲早已应用于临床，还成立了国际软系统固

定结果评估组织（ISSOA）[2]。近年来，亚洲临床应用弹性固定的

研究越来越多，其优点已经逐渐得到临床医师的认可。但其远

期临床效果及适用范围还有待进一步研究。本文就目前常见的

弹性固定系统及其工作原理、适用范围、优缺点做一综述。

1 坚强固定与弹性固定对比

尽管传统的坚强固定术后短时间内症状改善明显，但是存

在缺点如因固定节段缺乏微动、相邻椎体的代偿增加导致手术

邻近节段椎体退行性变等。另外，植骨的效果不佳，亦与传统固

定减少植骨床微动、遮挡植骨节段应力有关；螺钉、内固定棒的
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断裂等情况与传统固定应力集中有关，导致并发症的增加，后

期疗效降低。

而弹性固定技术，用弹性棒代替传统刚性棒，在不牺牲固

定椎体的活动性的同时维持了脊柱的稳定性，分散了其上下椎

体所承受的应力（有实验表明：脊柱的坚强固定及放开旋转的

脊柱固定，均会导致应力的集中，不利于应力的分散；而放开侧

弯及屈伸的脊柱固定则有利于应力的分散，应力分散方向与放

开的脊柱固定方向一致[3]）进而减缓了邻近节段的退变。弹性固

定有助于应力分散，又不遮挡固定节段的受力，在促进椎间融

合方面比坚强固定更有生物力学的优越性，使植骨融合质量得

到提高，避免了骨质疏松等并发症[4]。经弹性棒固定的脊柱的生

理应力可正常传递，保留间盘活动度，使突出的间盘有修复的

机会。且弹性棒的弹性屈伸度优于坚强固定，减少了固定系统

的受力，使钉、棒断裂等并发症发生率明显下降。而弹性固定与

坚强固定系统操作差别不大，亦可应用于微创手术。有学者选

择 12例患有腰椎退行性疾病的患者，在行腰椎融合术时采用

弹性固定，术后对其椎间隙高度的变化、椎间植骨融合率、椎间

骨痂形成的情况及各时间点 VAS评分、ODI评分进行评估，结

果示大量的骨痂形成，全部病例均融合。无内固定物断裂、松动

和移位，各评分及疗效均满意[5]。还有报道曾对比 51例腰椎管

狭窄症患者（坚强固定组 35例，弹性固定组 16例），结果术后

一年、术后两年改善优良率，术后邻近节段退变情况弹性固定

组均优于坚强固定组[6]。提示弹性固定材料的临床效果优于传

统坚强固定，是一种更佳的脊柱固定方案。

2 常用的腰椎后路弹性固定系统

介于临床资料显示腰椎后路弹性固定系统的诸多优势，现

弹性固定系统已大量应用于腰椎退行性疾病的治疗。临床常见

的后路弹性固定系统如下：棘突间撑开系统、借助椎弓根钉的

韧带系统、棘突间压缩系统、借助椎弓根螺钉的半固定系统及

其他系统等。下面就各系统工作原理、适应范围及优缺点作一

综述。

2.1 棘突间撑开系统

1）Wallis系统：Wallis系统由 Sengupta发明。该系统可支

撑开相邻棘突，从而起到固定效果。第二代Wallis系统，不再使

用坚强的钛棒，取而代之采用聚乙烯材料，使椎体与内固定不

再是坚强连接。Senegas建议适应症：1、大块突出的椎间盘切除

术后，导致间盘实质的减少；2、椎间盘再次突出需二次手术；3、

融合术后相邻节段的椎间盘退变；4、L5骶化的椎间盘突出；5、

孤立的ModicI型损伤导致的慢性下腰痛。Senegas在 2002年

进行临床实验表明，本棘突间系统作为一种非融合固定，优点

在于与固定节段无刚性连接，减少松动风险，对于退变性腰痛

患者有显著疗效[7]。

2）X-STOP系统：属棘突间动态系统，材质为钛金属。支撑

于棘突间，应用于腰椎管狭窄症，通过增大腰椎前屈来扩大椎

管。Greger等对比 X-STOP和 MID（minimally invasive decom-

pression）治疗有间歇性跛行表现患者，两种方法治疗后症状的

改善都很明显，临床效果在任何时期都没有显著差异，X-STOP

的二次手术率高于MID，而MID的并发症症状更严重[8]。此系

统独特优点在于可经局麻下小切口植入，适合中老年及不耐受

全麻的患者[9]。但对于间盘退变引起的下腰痛，疗效有待进一步

研究。

2.2 借助椎弓根钉的韧带系统

1）Graf韧带系统：最早被应用的动态固定系统。该韧带系

统于直径 5-7 mm的钛质螺钉尾部环套一聚乙烯带（直径 8

mm），拉紧固定，关节突关节在伸直位上固定，进而减少固定节

段的异常活动尤其是前屈活动。Kanayama[10]等通过 43例患者

比较了 Graf韧带固定系统与后外侧腰椎融合（L4.5）术后五年

的临床结果，发现该系统可维持腰椎的曲度并不牺牲腰椎活动

度，同时腰痛症状和 JOA评分有显著改善，亦利于减少周围节

段退行性变。此系统优点在于固定同时保留了一定屈伸活动

度，但该韧带会加剧侧隐窝狭窄，不适用于关节突关节退变及

腰椎前凸后发生黄韧带内折增厚的患者[11]。

2）动态中和固定系统（Dynesys系统）：Dynesys系统由

Graf系统改进而成。该系统由螺钉、套管及管芯构成。其中除了

螺钉为钛质外，管芯与套管均为弹性材料。螺钉锚定于椎体，并

产生力学屈伸效应，来保证连接的牢固[12]。

有学者在应用于腰椎退行性疾病方面对比 Dynesys系统

和后路椎体间融合（PLIF）之间的短期效益。选取于 2009年 2

月和 2011 年 3 月之间 14例接受 Dynesys 和 18 例接受 PLIF

治疗的腰椎退行性疾病的患者作比较。得出结论：Dynesys和

PLIF在腰椎退行性疾病的治疗中短期效果相似。然而，Dynesys

可以保留手术节段的活动度而不增加相邻节段的负荷，这将促

进手术节段间盘的恢复和防止邻近节段的间盘退化[13]。

Dynesys系统有如下优点：不牺牲固定节段的运动功能，且

能延缓周围椎体的退变。其短期疗效接近刚性固定。但仍有必

要增加样本和延长随访以确保其远期疗效。

2.3 棘突间压缩系统

1）弹性韧带：该系统不需要金属内植物，借助韧带的弹力，

将其置于棘突之间，韧带收缩时棘突亦被固定，进而使椎体牢

固连接，减轻附件、间盘所受应力。Caserta等[14]报道了他们单独

利用弹性韧带稳定腰椎或作为融合术后邻近节段的辅助固定，

自 1994年以来已经在 82例患者中使用了该系统，获得了较好

疗效。此韧带适用于椎管狭窄及腰椎退变的患者，优点在于不

需要金属内植物，避免了钉棒疲劳断裂等问题，且此韧带即可

单独应用、又可作为融合术后辅助固定，使用灵活。但因为未采

用金属锚定，单独使用时稳定性问题还有待长期观察随访。

2）环状韧带：Gamer[15]等发明的张力带系统，该系统使环状

韧带保持张力，然后将其置于棘突之间并固定。该韧带优越之

处在于坚固程度类似于钛质韧带，且特制了避免滑动装置来保

证韧带张紧。符合椎体棘突表面形状，同时具备坚强固定与弹

性固定的长处，又避免了刚性内固定物在椎体做环转运动时对

椎体的损伤，并因有聚合物特性与骨面接触良好。但目前国内

临床报道较少，具体效果有待考证。

2.4 借助椎弓根螺钉的半固定系统

1）软固定杠杆系统（FASS系统）：用来解决 Graf系统出现

的问题。针对 Graf韧带系统存在的普遍问题：1、该系统因使椎

体前屈而致椎管变窄、脊髓及脊神经根受压。2、Graf施加给后

柱的压力会导致退变。而 FASS软固定系统连结在临近节段螺

钉上，使纤维环后部张开，借助杠杆原理给前柱以支持力，减少
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后部压力。对比研究发现：Graf系统加大了后方纤维环应力，进

而导致椎管变窄；Dynesys系统无法确切得知椎管、间盘所受应

力情况；FASS系统能确保减压的效果，又可维持脊柱的生理稳

定性。FASS系统有以上诸多优点，然而，该系统对间盘的减压

程度与韧带的拉应力成正比，在保证减压效果的同时会导致腰

椎相应节段僵硬，而保持相应节段活动度则减压效果又受到了

限制。我们建议可以考虑增加支点，把整体韧带拉应力转化为

多个部分拉应力，从而减少对节段活动度影响。

2）动态软固定系统（DSS系统）：DSS系统包括两代系统：

一代由椎弓根钉及其后方的弹簧组合而成，弹簧材料为钛；二

代由椎弓根钉及其后方的刚性棒组合而成，此刚性棒中间构成

一圆环。DSS I、II均通过螺钉锚定于椎体。Korovessis等[16]比较

了动态软固定系统、刚性和半刚性固定 3种不同内固定器械治

疗退变性腰椎管狭窄症的临床结果。经过平均（47+-1.4）个月随

访发现三组患者在疗效和影像学上并无明显差异，因为每组患

者数量有限，很难发现三种方法的差异。DSS系统缺点在于弹

簧部分与椎体的瞬间旋转轴至关重要，此两轴不统一时，应力

会集中在一点并不断增加，导致内固定系统松动断裂。如何分

散应力来维持动态稳定，成为此系统改进的关键。

2.5 一些其他的固定系统

1）Bioflex动态稳定系统：由椎弓根螺钉和弹性棒组合而

成，螺钉为钛质，弹性棒为镍钛记忆金属，弹性棒有螺旋结构。

北京 309医院骨科李大伟等应用 Bioflex系统固定选择椎体间

融合或非融合治疗，根据椎间盘退变程度治疗多节段腰椎退行

性疾病 13例，术后随访平均 19.5个月得出结论：Bioflex系统

固定结合椎体间融合是治疗多节段腰椎退行性疾病的一种安

全有效的外科方法，远期效果待进一步观察[17]。该系统尤其适

合多节段腰椎退变患者，优点在于防止过度后伸以致椎体畸

形，保证未融合腰椎的运动性，改变力的传导路径，降低突出间

盘的应力。但对于邻近节段活动度影响，还有待中远期随访确认。

2）Coflex系统：Coflex棘突间动态内固定系统通过于棘突

间撑开、增大椎间孔面积、限制腰椎后伸来发挥作用。有学者比

较单纯间盘切除术和间盘切除术加 Coflex固定的疗效，选取

从 2007年 12月至 2008年 8月，50例患者（男 31例，女 19

例），平均年龄为 52.5岁（30-72岁）。其中有 24例采取椎间盘

切除术加 COFLEX固定，其余 26例单纯切除间盘。得出结论：

治疗间盘突出症，单纯间盘切除以及间盘切除加 Coflex固定

均有效，但 Coflex可以显著增加 HD和 DIF用于治疗腰椎间

盘突出症时的效果，并且其对于保留椎体间距离及治疗间盘突

出症的神经根症状有有利影响。在预防腰椎退变这一点上，间

盘切除加 Coflex固定优于单纯间盘切除[18]。有结论称：Coflex

植入物应避免在骨质疏松症患者，椎间隙狭窄患者以及冠状位

有滑脱或矢状位有不稳定的患者身上应用。此外，该内植物的

选择，植入的深度，和内固定夹紧强度要适当[19]。此系统优点在

于可微创操作，创伤小，术中及术后相对并发症少[20]。笔者以为

此系统适用于椎间盘突出、椎管狭窄、腰椎失稳、小关节突综合

征以及髓核摘除、减压后的内固定；而不适用于 I度以上的真

性滑脱及棘突间结构存在变异的病例。

3）ISOBAR TTL 内固定系统：有学者利用磁共振成像

（MRI），分析了后路腰椎 ISOBAR TTL内固定系统的功效。其

回顾性比较曾接受腰椎坚强固定或 ISOBAR TTL动态固定腰

椎滑脱的 54例患者的核磁共振。结果：经测定 ISOBAR TTL动

态固定组 ADC值在术后 6，12，24个月 MRI中相较术前均有

所升高。结论：MRI影像学检查结果表明，腰椎后路 ISOBAR

TTL动态内固定系统可以阻止或延缓椎间盘退变[21]。亦有学者

通过临床随访发现单节段椎间融合联合邻近节段 ISOBAR动

态固定治疗腰椎退变性疾病，具有手术时间短、术中出血量少、

腰椎活动度好的优点[22]。根据目前研究，ISOBAR TTL内固定

系统适用于单节段腰椎退变的治疗，可有效阻止邻近节段退

变。但应用于双节段以上的退变性疾病效果尚不肯定，有待进

一步观察。

4）PEEK 动态稳定内固定系统：2005 年美国 FDA 允许

PEEK材料被使用于单节段腰椎融合。该系统由 6.35 mm直径

PEEK棒和钛合金椎弓根钉组成。Ponnappan等对 PEEK棒进

行了生物力学测试，得出结果：5.5 mmPEEK棒与同直径钛棒

在后外侧融合和后路椎体间融合术提供的稳定性相似[23]。有学

者将 PEEK棒系统应用于腰椎后路融合治疗，总结道：PEEK

棒系统早期疗效极其显著，并且具有较高融合率，极低的合并

症发生率，且未见毗邻节段的腰椎椎体退行性变的发生[24]。由

于 PEEK动态稳定内固定系统具有较好的动态稳定性，且能保

留固定节段活动度，作为一种生物学材料其弹性模量介于皮质

骨和松质骨之间，远优于钛棒，又便于影像学检查，故临床前景

较为广阔[25,26]。

至于不同类型的弹性固定系统孰优孰劣问题也一直是研

究热门，但是因为缺乏足够量的临床资料，所以尚无法比较出

临床效果最优异的弹性固定系统。曾有学者对比 K-ROD弹性

棒、通用弹性棒以及 Dynesys系统修复腰椎管狭窄和腰椎间盘

突出症的效果，三种系统虽然存在结构的不同、价格的差异，但

是早期治疗效果并无显著差异，远期效果有待进一步观察[27]。

3 小结与展望

综合上文所述，可以看出尽管各种弹性固定系统的工作原

理、组成部分、适用范围各不相同，但均具有降低应力遮挡、减

缓邻近节段退变、维持腰椎活动度等优点。然而，关于动态固定

系统的疗效亦有不同的声音。巴西学者研究认为尽管动态固定

系统被设计用于避免刚性固定的缺点，然而过去十年中临床应

用动态系统并未表明其有更多的优点，无论是在临床疗效上还

是影像学结果上。与刚性固定相比，应用动态固定的患者的邻

近节段的退行性变发生率并没有显著差异[28]。而弹性固定的适

用范围在目前技术下窄于刚性固定，并无应用于经皮椎弓根螺

钉内固定系统的报道[29]。

众多临床资料研究表明，理想状态下的弹性固定系统应该

负荷 Denis的脊柱三柱稳定理论，能提供固定节段足够的稳定

性，可以分担椎体间应力，减少应力遮挡，维持相应节段运动功

能，并预防退行性变的发生，以及控制固定节段的水平剪切应

力[30,31]。但是，现阶段的弹性固定亦存在远期疗效不肯定、针对

多节段腰椎退变疗效不确切等问题。上文对近年来常见的腰椎

弹性固定系统进行了总结，但未来的弹性固定系统应将脊柱活

动度控制在什么范围为宜，应为椎间盘分担多少负荷为宜，如

何改进以应用于多节段退行性疾病的治疗等问题还有待于我
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们进一步研究。随着生物力学研究的进展和临床技术的进步，

相信弹性固定的前景会越来越好。
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