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人工腰椎间盘置换治疗退行性腰椎间盘疾病16例分析*☆○ 
吴  亮1，孙晓亮1，张  雷1，吴国峰1，周  剑1，Yve Cartonne2○，Pascal Moussellard2○ 

Preliminary clinical results of artificial disc replacement for degenerative disc disease in 16 
cases  

Wu Liang1, Sun Xiao-liang1, Zhang Lei1, Wu Guo-feng1, Zhou Jian1, Yve Cartonne2○, Pascal Moussellard2○ 

Abstract 
BACKGROUND: Simple discectomy and spinal fusion surgery were the classical methods for the degenerative disc disease. 
Comparing to them, artificial disc replacement (ADR) showed more theoretical superiority. 
OBJECTIVE: To present the preliminary clinical results of ADR for the treatment of degenerative disc disease.  
METHODS: From May 2007 to October 2010, ADR were preformed on 16 cases for the treatment of degenerative disc disease. 9 
males and 7 females with average age of 40.5 years underwent ADR. 
RESULTS AND CONCLUSION: The follow-up time averaged 21.5 months (6-36 months). Postoperative visual analogue scale, 
Oswestry Disability Index and intervertebral height were significantly improved as compared with those in preoperation (P < 0.01). 
The postoperative range of motion (ROM) of the involved lumbar segment was effectively kept. The ROM before and after 
operation showed no significant difference (P > 0.05). ADR can acquire satisfactory preliminary clinical results for the treatment of 
degenerative disc disease. However, further research is needed to study its long-term impact. 
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摘要 
背景：与传统的单纯腰椎间盘切除和脊柱融合治疗方法相比，人工腰椎间盘置换具有明显的理论优势，已成为治疗退行性腰

椎间盘疾病的最有希望的方法。 
目的：总结人工腰椎间盘置换治疗退行性腰椎间盘疾病的初步临床疗效。  
方法：2007-05/2010-10 行人工腰椎间盘置换治疗退行性腰椎间盘疾病 16 例，其中男 9 例，女 7 例，平均年龄 40.5 岁(28~55
岁)。 
结果与结论：随访时间 6~36 个月，置换后目测类比评分、Oswestry 功能障碍指数、椎间隙高度均较置换前有显著改善(P < 
0.01)。置换后腰椎活动度获有效维持，置换后腰椎活动度与置换前比较差异无显著性意义(P > 0.05)。结果显示人工腰椎间

盘置换治疗退行性腰椎间盘疾病的初步临床结果令人满意，但其远期效果尚待进一步观察。 
关键词：腰椎；椎间盘；假体；植入物；退行性腰椎间盘疾病 
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0  引言 
 

退行性腰椎间盘疾病是造成慢性下腰痛的

主要病因之一。治疗退行性腰椎间盘疾病的传

统手术方法主要包括单纯腰椎间盘切除术和脊

柱融合术。然而由于自身的理论缺陷，这两种

方法均不是治疗退行性腰椎间盘疾病的理想方

法 [1-3] 。 人工 腰 椎间盘 置 换 (artificial disc 
replacement，ADR)作为一种非融合技术，理

论上能够恢复腰椎的生理状态，保留腰椎活动

度，避免相邻节段的退变加速，从而为退行性

腰椎间盘疾病的治疗提供了新的选择。本院与

法国巴黎第六大学附属Pitie-Salpetriere医院合

作，于2007-05/2010-10行人工腰椎间盘置换

治疗退行性腰椎间盘疾病16例，获得良好的近

期疗效。 
 
1  对象和方法 

 
设计：回顾性病例分析。 
时间及地点：2007-05/2010-10在苏州大

学附属常州第一人民医院和法国巴黎第六大学

附属Pitie-Salpetriere医院完成。 
对象： 
诊断标准：患者出现慢性下腰痛或伴有神经

根性症状，影像学证实腰痛部位椎间盘出现退

变或突出、椎间隙高度下降等表现，即可诊断

为退行性腰椎间盘疾病。 
纳入标准：①所有患者均经保守治疗6个月

以上无效。②CT、MRI检查证实为单节段腰椎

间盘退变或突出、椎间隙高度下降。
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排除标准：腰椎管狭窄、腰椎滑脱、骨质疏松、椎管

内肿瘤、感染、脊柱脊髓畸形等疾病。 
入选人工腰椎间盘置换治疗退行性腰椎间盘疾病

患者16例，其中椎间盘源性腰痛5例、椎间盘变性合并

腰椎间盘突出9例、腰椎间盘突出症术后复发2例。男9
例，女7例，年龄28~55岁，平均40.5岁。手术节段L4~5 

9例，L5~S1 7例。 
方法： 

主要材料：法国Fournitures-Hospitalieres公司设计

生产的LP-ESP人工腰椎间盘假体。由3个组件构成，

上下方为钛合金终板，中间通过可变形部分连接，从

而尽可能模拟正常人体椎间盘的自然活动。可变形部

分由柔软的聚碳酸酯氨基甲酸乙酯衬垫和充满可压缩

珠子的硅核组成，其刚度与正常人体椎间盘的刚度相

当。钛合金终板上面的齿状突起可使假体固定于上下

椎体而获得初始稳定性。终板表面覆有羟基磷灰石涂

层，可促进骨质长入，提供了有效的后续稳定。假体

厚度有8 mm，10 mm，12 mm 3种规格。该假体为非

限制性假体，在小关节压力负荷和后方关节囊韧带张

力负荷之间可以找到平衡点，从而自动调节最佳的曲

率半径。 
手术方法：采用仰卧位，全身麻醉后左侧腹直肌旁正

中切口，腹膜外入路。将腹膜推向右侧，剥开腰大肌，

显露椎间隙，保护大血管和输尿管。可将手术床向右侧

倾斜15°，这样更有利于暴露。根据需要结扎椎体前方

的节段性血管，暴露L4~5间隙时，将左侧髂总动静脉牵

向右侧，暴露L5~S1间隙时，一般需结扎骶正中血管。C
型臂X射线机定位，切除病变节段的椎间盘组织，解除

对后方硬膜囊和神经根的压迫。刮除上、下软骨终板，

注意保护骨性终板的完整性。依次撑开椎间隙，根据试

模确定假体的大小、型号。直视下安装假体，在上位椎

体的中线处置入1枚克氏针，在置入假体时使假体中点

正对克氏针，这样可使正位片假体中心应与椎间隙中心

重叠，从而保证冠状面上假体的位置准确。侧位片假体

应位于椎间隙稍偏后位置，其中线应位于椎间隙矢状位

中心偏后2 mm。 
术后处理：置换后48 h拔除引流管，3~7 d腰围保护

下下床活动。置换后1周内禁止腰部屈伸活动，置换6周
内禁止腰部旋转活动。 

主要观察指标： 

临床疗效评估：分别采用疼痛目测类比评分法(visual 
analogue scale，VAS)和Oswestry功能障碍指数问卷评

分表(oswestry disability index，ODI)对患者的临床疗效

进行评估。 
影像学评估：①手术节段活动度(range of motion，

ROM)测量：患者随访时摄前屈、后伸侧位X射线片，手

术节段椎间隙的前屈、后伸位的角度之差即为ROM。②

椎间隙高度测量：以椎间隙中部的矢状径和上位椎体中

部的矢状径的比值作为椎间隙的相对高度。 
统计学分析：采用SPSS13.0统计学软件进行统计

学分析。置换前后VAS评分、ODI评分、手术节段ROM，

及椎间隙高度的比较采用配对样本t 检验，取α=0.05。 
   

2  结果 
 
2.1  参与者数量分析  入选的16例患者均进入结果分

析。 
2.2  随访时间  所有患者均获得随访，随访时间6~36
个月，平均21.5个月。 
2.3  VAS评分  置换前VAS评分平均9.0±0.6，置换后

疼痛程度显著减轻，置换后1个月、6个月、末次随访的

VAS评分与置换前比较，差异均有非常显著性意义(P < 
0.01)，见表1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.4  ODI评分  置换前ODI评分平均54.3±8.1，置换后

1个月、6个月、末次随访的ODI评分与置换前比较，差

异均有显著性意义(P < 0.01)，置换后ODI呈渐进性改

善，见表1。 
2.5  手术节段活动度和椎间隙高度   手术耗时75~ 
190 min，平均118 min。术中出血量150~650 mL，平

均302 mL。置换前ROM平均(9.3±1.3)°，置换后腰椎活

动度获得良好保持，置换后6个月、末次随访的ROM与

置换前比较差异无显著性意义(P > 0.05)。置换前椎间

隙高度平均0.37±0.04，置换后椎间隙高度显著增加，

见图1~3，置换后1个月、6个月、末次随访的椎间隙高

度与置换前比较，差异均有显著性意义(P < 0.01)，见

表1。 
2.6  并发症  2例患者置换后出现异位骨化，但对腰椎

活动度无明显影响。1例置换后出现神经根牵拉症状，

经对症治疗3个月后症状消失。未出现大血管破裂、假

体移位、下沉等并发症。 

表 1  人工腰椎间盘置换治疗退行性腰椎间盘疾病的初步临床
结果 

Table 1  Preliminary clinical results of artificial disc replacement 
for degenerative disc disease        

               (x
_

±s, n=16)

aP < 0.01, vs. preoperation 

Index Preoperation 1 mon postoperative

Visual analogue scale 9.0±0.6 3.7±1.1a 
Oswestry Disability Index 54.3±8.1 28.7±5.4a 
Range of motion (°) 9.3±1.3 - 

Intervertebral height  0.37±0.04  0.50±0.06a 

Index 6 mon postoperative Final follow-up 

Visual analogue scale  3.2±0.8a 2.7±0.6a 
Oswestry Disability Index 20.0±6.1a 13.1±6.1a 
Range of motion (°) 9.7±1.9 9.8±1.5 
Intervertebral height  0.52±0.06a  0.52±0.05a 
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3  讨论 

 
3.1  人工腰椎间盘置换的理论优势和临床疗效  治疗

退行性腰椎间盘疾病的传统手术方法主要包括单纯腰

椎间盘切除术和脊柱融合术。单纯腰椎间盘切除术仅是

缓解症状的直接办法，并没有解决根本问题：椎间盘功

能的丧失。侯铁胜等[4]发现单纯腰椎间盘切除术后椎体

间的应力关系立刻发生改变。表现在椎体间应力分布不

均匀，腰椎前部应力下降，椎体后部及小关节应力上升。

造成腰椎承载后出现异常活动，腰椎稳定性破坏，加之

相邻节段承受的载荷显著增加导致相邻节段的退变加

速，进一步加重腰椎不稳，从而产生临床症状。脊柱融

合术曾被认为是治疗退行性腰椎间盘疾病的金标准，然

而脊柱融合术并不完美，它改变了融合节段的正常生理

运动功能，使融合节段椎间运动丧失，相邻节段活动度

代偿性增大，导致相邻节段的椎间盘和关节突关节应力

异常集中，从而加速相邻节段的退变[5]。文献报道脊柱

融合术后5年有10.5%的患者因相邻节段退变而行二次

手术，而随访10年再次手术率达到20%~ 36.1%[6-7]。与

以上两种术式相比，人工腰椎间盘置换具有明显的理论

优势。它可以清除病变的椎间盘组织，解除对神经根的

机械压迫，减少自身免疫来源和退变椎间盘诱发炎性物

质的化学刺激，从而缓解腰腿痛。同时它重建了椎间盘

重要的生理功能，恢复椎间盘的运动学和负载功能，维

持椎间隙的正常高度和椎间关节的有限运动，达到分担

负荷、节段性稳定和节段性运动的目的，防止关节突关

节和相邻节段的进一步退变[8-11]。刘尚礼等[12]报道人工

腰椎间盘置换2年平均椎间隙高度增加值为6 mm，5年
为4 mm。他们认为人工腰椎间盘置换可填补椎间盘切

除后椎体间的空隙，恢复椎间隙的正常高度，增加椎间

孔的容积，以及恢复腰椎正常生理弧度和力线关系。

David[13]对106例人工腰椎间盘置换患者进行了平均

13.2年的随访，结果显示优良率为82.1%，翻修率仅为

2.8%，置换后ROM平均达10.1°。本文结果表明人工腰

椎间盘置换后VAS和ODI评分均有显著改善，置换后腰

椎活动度得到良好保持，末次随访时腰椎ROM平均达

9.8°，椎间隙高度得到恢复，末次随访时椎间隙高度较

术前平均增加约40%。因此作者认为人工腰椎间盘置换

可有效维持腰椎的正常活动度和椎间隙高度，从而保留

腰椎的正常生理功能，达到良好的治疗效果。 
3.2  人工腰椎间盘置换的适应证和禁忌证  目前，人

工 腰 椎 间 盘 置 换 的 适 应 证 尚 无 统 一 标 准 。

Hochschuler[14]在第68届美国骨科医师年会(AAOS)上
将人工腰椎间盘置换的适应证总结为：①有症状的椎间

盘破裂。②有症状的椎间盘退变。③脊柱融合所致的临

近节段退变不稳。本文选择病例的标准与鲁世保等[15]

报道的一样：①退行性椎间盘病变。②退行性椎间盘病

变合并椎间盘突出。③椎间盘术后症状复发，先前手术

对腰椎后部结构破坏不大。所有病例均有顽固性的腰痛

或腰腿痛，影像学证实椎间盘突出，同时伴有椎间盘的

变性和椎间隙高度的下降。作者认同毛宾尧等 [16]和

Saruhashi等[17]的观点，单纯腰椎间盘突出症并不是人

工腰椎间盘置换的良好适应证。对于此类患者，单纯髓

核摘除术简单有效、针对性强，目前仍是其最好的治疗

选择。 
人工腰椎间盘置换的禁忌证主要包括：①椎管狭

窄，中央管或侧隐窝狭窄，需后路减压的患者。②腰椎

滑脱、腰椎不稳定的患者。③骨质疏松患者，假体固定

不牢靠，易松动。④中重度的小关节病变，易造成异位

骨化。⑤感染性疾病。⑥脊柱畸形[15，18-20]。对于直腿抬

高试验阳性，即伴有神经根症状的腰椎间盘突出是否构

成人工腰椎间盘置换的禁忌证，目前尚存争议。作者认

Figure 1  Female, 42 years old, magnetic resonance imaging 
showed: lumbar disc herniation, disc degeneration, 
and narrow intervertebral space in L5-S1 

图 1  患者女，42 岁，MRI 示：L5~S1椎间盘突出，椎间盘
变性，椎间隙狭窄 

Figure 2  Position of the prosthesis was good after artificial 
disc replacement 

图 2  行人工腰椎间盘置换，假体位置良好 

Figure 3  Intervertebral height was significantly improved after 
replacement 

图 3  置换后椎间隙高度恢复理想 
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为此类患者并不是人工腰椎间盘置换的禁忌证。根据作

者的经验，即使后纵韧带破裂，髓核脱垂、游离，只要

不是位于上下椎体后方，同时不伴有侧隐窝的狭窄，绝

大多数患者均可经前路完全切除突出的椎间盘，使神经

根得到松解，达到良好的临床疗效。 
3.3  人工腰椎间盘置换的技术要点和并发症  和任何

脊柱外科的新技术一样，人工腰椎间盘置换技术的掌握

也存在一条“学习曲线”。作者的体会是，在进行人工

腰椎间盘置换时需注意以下几点：①注意保护大血管。

暴露L4~5间隙时，一般将左侧髂总动静脉牵向右侧，暴

露L5~S1间隙时，一般需结扎骶正中血管。避免向两侧

过度牵拉腰大肌，以免损伤交感神经干。②防止术中假

体位置偏斜。在上位椎体的中线处置入1枚克氏针，在

置入假体时使假体中点正对克氏针，这样可使正位片假

体中心应与椎间隙中心重叠，从而保证冠状面上假体的

位置准确。侧位片假体应位于椎间隙稍偏后位置，其中

线应位于椎间隙矢状位中心偏后2 mm。这位置是生理

状态下正常椎间盘在屈伸运动时的中心。③切除软骨终

板，但需保留骨性终板。这样可防止置换后假体松动和

下沉等并发症。④避免过度撑开，选择合适型号的假体。

这样可防止置换过程中终板骨折、置换后出现神经根牵

拉症状和异位骨化等并发症的发生。 
人工腰椎间盘置换的常见并发症主要有两大类：一

类是入路相关并发症，主要有腹膜破裂、腹壁或腹膜外

血肿、大血管损伤、逆向射精、性功能障碍等；另一类

是假体相关并发症，主要包括假体移位、下沉、感染、

终板骨折、异位骨化、邻近节段退变、小关节病变等[17-20]。

本组病例数少，随访时间短，未出现严重并发症。2例
患者置换后出现异位骨化，但对腰椎活动度无明显影

响。1例置换后出现神经根牵拉症状，经对症治疗3个月

后症状消失。 
作为治疗退行性腰椎间盘疾病的最有希望的一种

方法，人工腰椎间盘置换的初步临床结果令人满意，但

其远期疗效尚需进一步观察。 
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