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Abstract 

BACKGROUND: Lumbar spine fusion is one of the most common operations for low back pain in spinal surgeons, but the clinical 

spine fusion rate is still low-level. How to availably promote spine fusion, raise fusion rate and clinical effect, and decrease 

complications is a problem for the spinal surgeon to work out. 

OBJECTIVE: To summarize the relation between lumbar interbody fusion and anterior column, and to analyze the influence of 

structural and biomechanical changes on fusion rate. 

METHODS: A computer online retrieval of CBM/CNKI/Medline for articles and reviews about lumbar interbody fusion published 

1995-2009 was performed.  

RESULTS AND CONCLUSION: The stability and integrality of the anterior column have notable effects on interbody fusion. In 

anterior lumbar interbody fusion and the fixations of anterior column fracture, we would better protect the structure and blood 

supply of the anterior column, and resume the integrality and stability of the anterior column to maintain the biomechanics 

environment of the lumbar, aiming to achieve the better fusion effect. 
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摘要 

背景：腰椎融合后，椎间植骨融合率低，是临床上亟待解决的问题。 

目的：阐述椎间植骨融合效果与腰椎前柱的关系，分析其组织结构及生物力学发生改变后对椎体间植骨融合效果的影响。 

方法：电子检索 CBM/CNKI(2000/2010)和计算机 Medline数据库(1995/2010)收录的腰椎椎间植骨融合的相关综述和论文报

告，找出并分析其中与前柱结构及生物力学相关的研究进展。 

结果与结论：腰椎前柱的完整性及生物力学的稳定性对椎间植骨融合的效果有显著的影响。在腰椎前路间盘切除及腰椎前柱

爆裂骨折撑开内固定中，应该着重保护好椎体前柱结构及血运，尽量恢复腰椎前柱结构的完整性及稳定性，维持腰椎正常的

生物力学环境，以期达到理想的椎间融合效果。 
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0  引言 

 

腰椎融合技术已有近百年历史。随着手术

器械及内植物材料的不断改进，手术理念的不

断更新，现在腰椎融合技术已成为治疗腰椎创

伤骨折、脊柱肿瘤、腰椎退行性病变及脊柱发

育畸形的常规技术
[1-4]
。腰椎融合能使腰椎的植

骨融合节段达到坚固的骨性固定，又可撑开和

维持正常的椎间融合高度
[5]
。大量的临床观察表

明目前所进行的腰椎融合，有近 20%不能达到

有效的融合，从而出现术后疼痛等并发症
[6]
。由

此可见，如何有效地促进脊柱融合，提高融合

率和临床疗效，减少并发症，一直是脊柱外科

医生亟待解决的问题。本综述从腰椎前柱结构

出发，阐述其结构的变化对腰椎椎间植骨融合

效果的影响。 

 

1  资料和方法 

 

1.1  资料来源   

检 索 人 及 检 索 时 间 ： 由 第 一 作 者 于

2010-09/2010-11检索。 

检索文献时间范围：英文资料的检索时间范围

为 1995/2010，中文文献的检索时间范围为

2000/2010。 

检索数据库：PubMed 数据库、中国生物医

学文献数据库 (CBM)、中国知识资源总库

(CNKI)。 

检索关键词：英文关键词为“anterior column 

of lumbar，interbody fusion，biomechanics，

spine fusion，fusion rate”。中文关键词为“腰

椎前柱，椎间植骨，生物力学，脊柱融合，融合

率”。 
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检索文献类型：论著，综述，实验研究。 

1.2  入选标准   

纳入标准：①文章内容与腰椎椎间植骨融合相关。②

纳入研究对象为腰椎创伤骨折、脊柱肿瘤、腰椎退行性

病变、腰椎先天发育畸形腰椎椎间植骨融合术的患者，

不限定患者年龄，性别，种族及地域。③比较前柱稳定

性良好与前柱失稳的椎间植骨融合效果。④同一领域选

择近期发表或在权威杂志上发表的文章。 

    排除标准：①重复研究。②内容及数据不完整。 

1.3  质量评估  对每组随机临床资料统一入选标准，对

不符合者除外，使用原文资料，除外重复资料、文献、

资料不全者及来源于国外的资料。 

1.4  数据的提取  初检得到 372篇文献，中文 331篇，

英文 41 篇。阅读标题和摘要进行初筛，排除因研究目

的与此文无关的 193篇，内容重复性的研究 125篇，共

保留 25篇中英文文献做进一步分析。 

 

2 结果 

 

2.1  腰椎融合技术的现状及发展   

2.1.1  腰椎融合技术目前的瓶颈  Fritzell 等
[7]
通过对

仔细选择的慢性下腰痛病例施行腰椎融合和非手术治

疗进行对照研究，发现融合治疗效果明显优于非手术治

疗。然而，在大量的腰椎融合随访后，发现患者的预后

及远期临床效果却未达到术前的预想，出现了诸多问

题。在这些问题中，争议最多最主要就是脊柱融合率较

低、融合时间较长，临床疗效不佳。如果融合的节段达

不到有效的融合，植骨的不愈合势必造成融合节段的不

稳定，从而使异常活动增加而引起临床症状，同时，植

骨间隙的不愈合会引起植骨块逐渐被吸收，进而导致椎

间隙的狭窄，对神经根和脊髓产生压迫，出现临床症状。

目前，脊柱融合中骨移植物融合成骨的机制尚不明确，

现有的手术方法虽然可以达到对脊柱坚强的内固定，但

始终不能完全避免融合失败的发生，脊柱融合失败及假

关节的发生率始终较高(5%~35%) 
[8]
。 

2.1.2  植骨融合成骨条件的研究  Brukus
[9]
认为，特定

部位骨组织的生成要求 5个基本条件：①成骨细胞的存

在。②骨传导基质。③有利的生物力学环境。④移植物

的进行性血管化。⑤骨诱导刺激物的存在。由 Brukus

的骨生长理论，可以分析出腰椎融合的影响因素：①植

骨床的构建：植骨的成功需要经过受区骨缓慢的爬行替

代过程。植骨床的血供丰富，有利于受区有血运的骨与

无血运的移植骨密切接触，使有活性的血管肉芽组织长

入移植骨。②移植骨块的大小和质量：松质骨的成骨诱

导能力优于皮质骨，在应用皮质骨和松质骨混合移植

时，把松质骨放在外围，使之与周围组织相接触，骨形

成快
[10]
。③脊柱内固定器械的应用：骨移植后，脊柱的

固定很重要，尤其是开始的 3周。④物理因素的影响：

骨块游离后应尽快植入受区，生理盐水、手术室的灯光、

温度(超过 42 ℃)、抗生素浸泡都会影响植骨块中细胞

的存活。⑤生物因素的影响：脊柱融合的发展趋势即生

物材料、组织物质的应用。 

2.2  维持椎体前缘血运对椎间植骨融合的影响 

2.2.1  腰椎椎间融合成骨的血供机制  椎体的血供主

要有脊动脉发出的分支自椎体后正中进入椎体，腰动

脉、肋间动脉发出的分支自椎体的左、右前外侧进入椎

体
[11-12]
。进入椎体的血管先呈水平位向椎体中心分布，

相互吻合后以放射状向上、下发出树枝样分支，分别伸

向椎体两端，进而在终板及终板下吻合成血管网撑，而

后伸入软骨终板内形成血管芽状结构。椎间结构的营养

途径主要有纤维环途径和经椎体终板-软骨终板-椎间

盘途径，而后者对椎间结构的营养供应更为重要
[13-14]

。 

2.2.2  维持椎体前柱的完整性和稳定性对椎间血运的

影响  腰椎爆裂骨折所致的前柱塌陷，即使恢复了融合

节段的稳定性，椎间植骨融合效果往往较差，可能为前

柱的骨性结构的改变，终板完整性的失去及骨折过程中

出现的血管受损，使植入物失去了理想的成骨环境，降

低了植骨融合效果
[15]
。提供椎间供血的血管有可能在骨

折当时，因为前柱的压缩破坏而断裂，使椎间血运减少，

植入物血管化延迟，无法融合。 

2.2.3  维持椎体前缘血运对椎间植骨融合的重要作用    

之前对脊柱融合的影响因素的研究已知在脊柱融合自

体骨及异体骨移植后，移植物血液供应及新生血管的长

入是影响脊柱植骨融合的重要因素
[16]
。骨移植的成功需

要经过受区骨缓慢的爬行替代过程，植骨床的血供丰

富，有利于受区有血运的骨与无血运的移植骨密切接

触，使有活性的血管肉芽组织长于移植骨。因此，在植

骨时应创建理想的植骨床。椎体前柱的破坏，使椎间血

运途径遭到破坏，植入骨成骨环境破坏，植骨融合效果

下降
[17]
。 

2.3  前纵韧带对椎间植骨融合的影响  

2.3.1  前纵韧带的结构及作用  前纵韧带是从枕骨底

部向下延伸至骶骨，贯穿脊柱全长，是脊柱附着韧带中

最宽的，它附着于椎间盘前面，最窄最厚的地方是椎体

前凹处。前纵韧带附着于椎同盘的附着力将明显地影响

它加强椎间盘的能力，如果此韧带很弱地附着于椎间盘

的前面，那它抵抗椎问盘前突出的能力是很有限的，若

前纵韧带对椎体缘附着减弱，将产生一个潜在的空间，

因而，骨赘可以在此形成。 

2.3.2  前纵韧带对椎间植骨融合稳定性的影响  前纵

韧带纤维是分层排列的，最浅层伸展超过三四个椎体水

平，而较深层伸展仅超过一两个椎体水平。由于脊柱胸

腰段的前纵韧带宽约 2 cm，能有效防止植骨块向前滑

出，也起了稳定植骨块的作用。 
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2.3.3  前纵韧带的生物力学作用  目前，腰椎前路植骨

融合或髓核摘除均要不同程度地切断前纵韧带，然而这

并没有广泛的引起临床医生的重视。一部分术后腰痛并

未缓解或复发，其原因尚不清楚。但可以肯定有一部分

是由于手术损伤前纵韧带而造成的。故腰柱前路手术

时，把对前纵韧带的损伤减少到最低限度是极为重要

的。从单纯的生物力学观点看，从脊柱的稳定性出发， 

前纵韧带不应轻易破坏。Gurr等
[18]
曾比较前纵韧带断裂

的单纯椎体间植骨与完整态脊柱的稳定性，发现单纯椎

体间植骨在轴压、前屈、旋转运动的稳定性明显低于完

整态脊柱。尽管他没有测试后伸等运动，但前纵韧带断

裂对脊柱后伸的影响比前屈更大， 因此也不可能维持

后伸的稳定性。 

脊柱各运动单元的运动中心位于椎间盘内，脊柱运

动时，越靠近运动中心的质点位移越小，而对植骨而言，

植骨部位受运动影响越小则越有利于骨融合。保留前纵

韧带植骨加内固定治疗脊柱爆裂骨折稳定性分析脊柱

的瞬时转动轴位于椎体前方，恢复了正常腰椎转动轴，

植入物在腰椎活动时有可能产生的位移较小，有助于植

入骨融合
[19]
。 

2.4  椎体前柱生物力学特点对椎间植骨融合的影响 

2.4.1  生物力学对骨生长影响的相关研究  根据 Wolff

定律：外部应力可以影响骨骼的形状和结构。骨的机械

强度取决于骨的结构，成熟板骨经成骨细胞和破骨细胞

相互作用，在应力轴线上成骨细胞相对活跃，有更多的

新骨使之形成坚强的板层骨；而在应力轴线以外破骨细

胞相对活跃，使多余的骨痂逐渐被吸收而清除
[20]
。在生

理状况下，骨骼的结构和功能在很大程度上依赖于其所

处的力学环境，大量的实验均表明骨生长与载荷二者之

间存在相关关系；当骨处于最佳应力环境中，骨吸收与

骨形成之间维持一种动态平衡；当骨的力学环境改变时，

骨组织细胞也发生相应改变，在新的基础上达到平衡
[21]
。 

可见应力是影响这种动态平衡的重要因素。骨小梁

沿着运动所引起的骨的主应变线规则排列，随骨生长中

受力变化而改建
[22]
。胶原纤维承受压应力时与骨轴线平

等排列，承受剪应力时与骨轴线垂直排列，承受大载荷

时纤维排列密集。生理应力消除或病理应力都会引起骨

小梁排列紊乱，骨质生成和吸收比例失调，引起骨单位

中胶原纤维的蚀损、断裂和排列异常，造成骨的力学强

度下降。 

2.4.2  腰椎融合的生物力学研究  因为椎间融合凭借

椎间隙的“撑开-压缩”原理获得初始稳定性以及融合

所必须的力学环境，所以前柱的支撑在椎间融合中十分

重要。理想的前柱支撑能够恢复脊柱矢状面的平衡，纠

正冠状面上的畸形以及传导轴向的荷载并与后方的内

固定一起形成合适的的应力分布以形成一个良好的融

合环境。反之前柱支撑的失败会出现植入物陷入椎体，

椎间隙狭窄，脊柱进行性的后凸畸形，假关节的形成以

及内固定物的断裂等并最终导致融合的失败。 

2.4.3  前柱结构的完整性对椎间植骨融合的影响    

脊柱手术入路选择的原则从生物力学观点上讲，应选择

在稳定性较差的一侧，多数为伤侧，这有利于保护脊柱

残存的稳定结构。另外，与融合同侧行内固定可充分利

用残存脊柱结构的支撑作用。伴随稳定结构的破坏，瞬

间旋转轴发生移动，基本规律是瞬间旋转轴移向损伤侧

的相反方向，即向无损伤处的脊椎稳定结构移动
[23]
。脊

柱后方不稳为主时，例如，胸椎的屈曲牵拉损伤或脊椎

的后方减压术后，瞬间旋转轴向前方移动；以前方不稳

为主的椎体爆裂骨折瞬间旋转轴移向后方。根据生物力

学观点，脊柱融合建立在远离瞬间旋转轴的一侧比较有

利。实际上，保留残存稳定结构的手术入路侧融合与在

远离瞬间旋转轴侧融合同义
[24]
。 

生物力学研究表明，除上颈椎外，中下段颈椎后方

结构的载荷分担率大于前方；有胸廓支撑的胸椎其前后

方结构的垂直载荷分担率尚未明确；在胸腰椎移行部，

其前方结构的载荷分担率在所有脊椎节段中最高；Yu
[25]

证实腰椎前后方结构的垂直载荷分担率为 7∶3，胸腰段

脊柱的前柱和中柱承受人体 80%的质量负荷，而后柱结

构仅分担 20%。因此，在胸腰段至腰骶椎区域的脊柱重

建中，获得脊柱前方承载能力的重要性较其他脊椎节段

尤为重要。因此，尽早的在术中恢复前柱结构，从生物

力学上讲更有助于脊柱稳定性的恢复，减少植入物的活

动及维持正常椎间高度，有助于植骨融合。 

 

3  讨论 

 

腰椎前柱的完整性和稳定性对椎间植骨融合的效

果有显著的影响。椎体前柱结构中的前纵韧带及前路的

血运在其中发挥了至关重要的作用，因此，无论是在腰

椎前路间盘切除手术中，还是腰椎前柱爆裂骨折撑开内

固定术中，都应该着重保护好前纵韧带及椎体前缘的血

运，尽量恢复腰椎前柱结构的完整性及稳定性，维持腰

椎正常的生物力学环境，以期达到理想的椎间融合效

果，减少术后并发症的出现。 
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本综述增加的新信息：在上述实验研究的基础上，本

文以腰椎前柱自身结构改变时产生的稳定性和完整性的变

化为切入点，从植入物的血供及融合节段生物力学的变化

出发，阐述其对椎间植骨融合效果的影响。 

ISSN 1673-8225  CN 21-1539/R  2011年版权归《中国组织工程研究与临床康复》杂志社所有 


