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[摘要] 目的 探讨腰椎L4和L5侧路单cage椎间融合术的生物力学与临床应用的前景。方法 (1) 

通过一名健康成年男性腰椎 CT扫描，三维有限元单元划分原则进行腰椎三维有限元分析。(2)取新鲜小牛 

腰椎的 和L5运动节段标本，随机分组并模拟两种手术方式。第一组右侧椎板开窗经侧方置入一枚椎间融 

合器。第二组右侧半椎板及上、下小关节切除减压经后方斜向置入一枚椎间融合器，实测施加于小牛腰椎进 

行各工况载荷时相关位点的相对位移变化，并进行统计学分析。(3)收集30例患者并进行腰椎 L4和IJ5侧 

路单 cage椎间融合术，用日本矫形外科学会(JOh)评分标准判断手术疗效。结果 三维有限元模型试验结 

果，在腰椎模型的屈曲、后伸、右侧弯及旋转刚度上侧路均较后路为好，纵向压缩及左侧弯规律不明显。小牛 

腰椎模型，脊柱在屈、伸、左右侧弯活动中侧路模型均优于后路且差异具有统计学意义，纵向压缩差异无统计 

学意义。临床应用手术有效率 100％，腰痛改善率90．O％，未出现严重并发症。结论 生物力学及临床应用 

研究表明，侧路植入单枚融合器效果比后路更具优势，手术方式安全有效，值得推广。 
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Biomechanical and clinical research of lateral lumbar interbody fusion with single cage for the 4th and 5th 

lumbar spine ⅣDong一~fu,e，HUANG y0 -ji，LUO Jun，et a1．Department ofSpinet Surgery，the Affiliated Hos— 

pital ofGuilin Medical University，Guangxi 541001，China 

[Abstract] Objective To explore the perspective and practicability of the biomechanical and clinical re— 

search of lateral lumbar interbody fusion with single cage for the 4th and 5th lumbar spine．Methods (1)The princi- 

ple of units classification was used to analyze the three—dimensional finife element of lum bar spine established by a 

health aduJt man’s CT．(2)Samples of L4，5 exercise fragment of a fresh calf were taken，randomly divided into two 

groups and simulated two kinds of surgical methods．In the first group，right vertebra lamina Was windowed and 

placed a cage by the lateral side of the lumbar spine．In the second group，semi-lamina of ve~ebra and upper and 

lower small joints were resected for decompression and slantly placed one cage by the proterior side and the relative 

displacement of the related points was measured．When the sam ples were exerted working load，data was recorded and 

statistical analysis Was performed．(3)Thrity patients were collected to receive L4，5 lateral lumb ar interbody fusion 

with cage and the operative efficacy was evMuted with JOA evaluation standard．Results In tllree imensional finite 

element model，in the stiffness of buckling，extension，right side-bend，rotation，the lateral approach was superior to 

the posterior．There Was no statistically significant difference in the regulation of longitudinal compress and left side- 

bend between two groups．In the lum bar veaebra model of the calf，the result was also that the lateral approach was 

superior to the posterior approach in the exercise of buckling，extension，right or left side-bend and rotation，there 

was dram atically statistical significance．In results of clinical research，the effective rate of operation was 100％ ，im— 

provement rate 90％ ，none of them had a serious compfication．Conclusion From the perspective of biomechanical 
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and clinical research the effect of implanting lumbar interbody fusion cage from lateral approach is better than from 

posterior．Surgery is safe and effective，which is worthy of being poptdarized． 

[Key words] Lumbar spine； Cage； Lumbar interboy fusion； Biomeehanics； Clinical research 

慢性下腰痛是最常见的骨科疾病之一，腰椎间 

盘退变和由此产生的节段不稳是导致疼痛的重要原 

因。长期以来，椎间融合被认为是符合脊柱生物力 

学原则的有效方法。而最近发展的腹膜外置人椎间 

融合器的椎间融合术，主要优点在于可同一时间行 

前、后路手术，侧方置人避免了髂血管的解剖与推 

移，保留前纵韧带，对脊柱的稳定性影响较小。治疗 

费用低，手术创伤小，出血少，不使用椎弓根固定系 

统，提供即时的稳定性，具有良好的临床应用前景及 

推广价值。为此，我们于2009-01—2011．12进行了 

腰椎L4和L5侧路单 cage椎间融合术的生物力学 

与临床应用研究，现报道如下。 

1 材料与方法 

1．1 材料 健康成年男性行腰椎 CT扫描图像；新 

鲜小牛腰椎 L4和 L5运动节段标本 12件(由桂林 

医学院解剖学实验室提供)。腰椎不稳、腰椎间盘 

突出症、椎间盘源性腰腿疼患者共30例(由桂林医 

学院附属医院脊柱与骨病外科提供)。选用美国美 

敦力脊柱业务部门的钛合金多孔螺纹椎间融合器 

(TFC)。 

1．2 方法 

1．2．1 模型建立与分析 参照 Belytschko等⋯将 

有限元分析法首次应用于脊柱生物力学，三维有限 

元模型的建立是通过对CT图像扫描获得数据的方 

法，对一健康成年男性腰椎CT扫描，建立腰椎的三 

维有限元模型，利用 Ansys软件建立两组三维有限 

元模型。模型 I行一侧椎板开窗减压，侧前方单 

cage置人。模型Ⅱ行半椎板、小关节突切除，侧后方 

斜向单cage置人。测定两组于纵向压缩、屈曲、后 

伸、侧方弯曲及旋转载荷时有关节点的位移，记录数 

据并分析。 

1．2．2 实体力学测试 小牛腰椎 L4和L5运动节 

段新鲜标本 12件，随机分为A、B两组，每组6例。 

多孔螺纹cage模拟临床上的两种手术方式。A组 

模拟三维有限元模型中的模型 I，行一侧后路椎体 

开窗减压，侧前方单cage置入。B组模拟模型Ⅱ行 
一 侧后路半椎板、小关节突切除，侧后方斜向单cage 

置人。用环氧树脂模拟边界条件，将模型固定于加 

力架上。测量施加于腰椎模型进行纵向、屈曲、后 

伸、侧弯及旋转运动载荷时相关位点的相对位移变 

化，记录数据并进行统计分析。此方法与国内郑忠 

等 所用方法近似。 

1．2．3 I临床应用 (1)纳入标准 J：①轻度腰椎滑 

脱(≤Ⅱ度)；②腰椎退行性变导致的下腰部疼痛保 

守治疗 1年以上无效者；③椎间盘源性腰痛伴或不 

伴根性疼痛；④后路腰椎椎体融合术(PLIF)术后效 

果差需要二次手术者；⑤单纯椎间盘摘除术后复发 

者。(2)临床资料：本组30例患者，男 12例，女 18 

例，年龄45—68岁(平均 55岁)，所有患者术前皆 

有严重的下腰痛，其中腰椎滑脱 3例(I度 2例，Ⅱ 

度 1例)，伴峡部裂 1例，腰椎滑脱内固定术后 1例， 

LDH伴腰椎不稳6例，LDH伴椎板切除术后并发腰 

椎不稳 19例。30例患者中单侧神经根受压有下肢 

症状24例。(3)手术方法：患者气管插管全身麻 

醉，侧卧于手术台上，c臂 x线机透视定位腰椎 L4 

和L5节段水平，从腋前线开始平腰椎 L4和L5节段 

做斜向前下切口，长约 10 cm。切开皮肤，皮下筋 

膜，依次切开腹内腹外斜肌、腹横肌及筋膜。腹膜后 

人路注意保护髂血管束、输尿管及交感神经。避开 

节段血管，显露腰椎L4和 L5间隙。从侧方进入，避 

免破坏前纵韧带，摘除髓核组织，刮出软骨终板，用 

撑开器撑开椎间隙至纤维环绷紧，清除残余髓核与 

软骨终板，直至骨性终板点状出血。试模并选择合 

适的椎间融合器，样骨填充融合器内，将融合器嵌人 

椎间隙。患者术前合并有神经根症状者，则需先在 

侧卧位下行椎板减压、神经根松解后再行侧方椎间 

融合术。(4)术后处理：术后24—48 h拔除引流管， 

使用抗生素3—5 d，术后 1 d天开始双下肢肌肉收 

缩功能锻炼，3—5 d开始双下肢屈伸功能锻炼，5— 

7 d开始腰背肌等长收缩功能锻炼，1周后支具保护 

下无负重行走，4～6周后可进行一般活动并行恢复 

性训练，3个月后基本恢复正常活动。 

1．2．4 疗效评定标准 术后6周按照日本矫形外 

科学会(JOA)腰痛评分(15分)法-4 进行评定(包括 

主观症状、客观体征及膀胱功能)。改善率=(术后 

评分一术前评分)／(15一术前评分)×100％，改善 

率 >75％为优，50％ 一74％为良，25％ ～49％为可， 

<25％为差。融合判断标准采用Shah方法_5 J，即腰 

椎正侧位x线片上在融合器中及周围可见连续性 

骨小梁形成，或过伸过屈动力位 x线片显示融合椎 
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间活动度 <5。，无融合器沉降、移位、脱出等现象。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS1 1．0统计软件进行数 

据分析，计量资料以均数 ±标准差(元4-s)表示，两组 

比较采用t检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 生物力学研究结果 (1)三维有限元：三维有 

限元结果通过计算机分析显示，模型 I在屈曲、后 

伸、右侧弯及旋转刚度上较模型Ⅱ为高，即侧路优于 
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后路，但在左侧弯及纵向压缩载荷下无明显规律可 

循(见表 1)。(2)牛脊椎模型：新鲜小牛脊椎模型 

实体测试 ，A组在屈曲、后伸、左右侧弯活动中稳定 

性均优于 B组(P<0．01)。纵向压缩下 A、B两组 

差异无统计学意义(P>0．05)(见表 2)。小牛脊柱 

模型的测量结果与三维有限元模型的测量结果相 

符，均反映侧路模型稳定性优于后路。 

表1 两种模型三维有限元模型施加载荷瞬时位移结果(X10 cm) 

2．2 临床应用结果 本组3O例，患者手术时间90— 

150 min，平均 120 min；术中出血量 300—1 500 ml， 

平均 370 ml；输血量0—800 ml，平均 150 ml；住院天 

数14～34 d，平均17 d。术后患者切口均I期愈合， 

无血管神经等副损伤。30例患者均获随访3—24 

个月，平均12个月。6周、3个月、6个月各拍腰椎 

正侧位、动力位过伸过屈位x线片一次，以后为半 

年拍 1次，术后 6周 JOA评分为 8～13分。手术有 

效率为100％(明显缓解28例，减轻2例)。腰痛改 

善情况为：优 23例，良4例 ，可 3例，优良率 90％ 

(27／30)。术后 x线片示，椎间融合器周围有骨桥 

形成，两椎体间有骨桥相连，患者满意率达 100％。 

3 讨论 

腰椎间盘突出合并腰椎不稳症临床上较为多 

见，治疗也比较棘手。近年来出现了许多新的手术 

治疗方案，治疗目的都是通过融合术重建脊柱的稳 

定性，减少病变节段的活动，减轻或消除患者的疼痛 

并防止脊柱畸形的进一步发展。椎间融合术是公认 

的治疗腰椎间盘突出合并腰椎不稳症的有效方法。 

我们通过人腰椎三维有限元模型分析，为如何恢复 

三柱脊柱稳定性提供理论支持，并在临床实践中证 

实其有效性及可行性。 

3．1 椎间融合术的发展与应用 脊柱融合术是通 

过外科手术，使两个或多个椎体节段达到骨陛连接。 

1911年 Hibbs和 Albee首先提出其基本原则和方法 

并融合成功 J。后来 Schlegel和 Evans从生物力学 

观点分析，人体重力线通过椎体前方，肌肉拉力通过 

后方，80％的负荷通过椎体、椎间盘，椎体间融合最 

合乎生物力学要求，椎间融合接近脊柱的负重力线 

和旋转中心，融合面积大 J。大多的研究报告显示 

其效果优于其它融合方式_8．9j。20世纪 30年代，前 

路腰椎椎体间融合术(anterior lumbar interbody fu— 

sion，ALIF)首先用于治疗脊柱滑脱，其优点在于直 

视下可彻底清除椎间盘组织，避免了椎管下操作，更 

方便于做椎体撑开。可更好地放人合适型号的椎间 

融合器，术后即刻稳定性好  ̈。但 Galbusera等 l̈J 

和Davis等  ̈认为ALIF对腹壁的创伤较大并有损 

伤腹内脏器和大血管的可能，前纵韧带的损伤也会 

影响脊柱的节段稳定性。20世纪50年代，Cloward 

和Hodson介绍通过后路椎板切除而实现腰椎椎体 

间融合术，称为后路腰椎椎体融合术(Posterier Lure— 

bar interbody fusion，PLIF)，PLIF能减少对脊髓牵拉 
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和增大植骨融合面，使术后脊柱迅速获得生物力学 

稳定性，但其需切除双侧小关节突与椎板，对脊柱后 

部结构的破坏较大，降低了融合术后瞬间椎节刚 

度 引̈。术中椎管下操作增大了手术的风险，对肌肉 

韧带的损伤可能影响临床长期治疗效果l1 ，导致腰 

椎术后失败综合征发生率明显提高。20世纪 90年 

代，Hams发展了单侧经椎间孔椎体间融合术 (uni． 

1ateral transforcminal lumbar interbody fusion，TLIF)， 

其与PLIF相比减少了许多危险限制，却同样给脊柱 

提供了相似的稳定性，主要优点是通过单侧人路提 

供整体前柱支撑，保护对侧椎板，增加融合可用位， 

无需对神经根做过分牵拉，手术时间短，术中出血量 

少，住院周期短，并发症率低 15,16]。 

3．2 椎间融合器内植入骨来源 植骨材料(自体 

骨、同种异体骨或人工骨)和植骨部位共同参与融 

合过程，双方均需发挥自己的特殊作用，自体移植骨 

主要取自髂骨，也可取自胫骨、腓骨和手术局部。除 

了自体骨移植外还可以行各种类型的同种异体骨移 

植。结构性同种异体骨移植通常用于前路，跨越多 

个节段或用于椎体问进行支撑植骨。后路移植骨一 

般制成碎块而不能作为负重结构。由于自体骨取材 

时可引起并发症并且来源有限，人们开始研发各种 

类型的同种异体骨、替代骨和最新的重组人骨形态 

发生蛋白(BMP)等，最终可能取代自体骨。尽管自 

体骨移植有其局限性，但目前仍为常用的移植骨来 

源。自体骨主要来自患者自体髂骨取骨、椎管局部 

减压取下的骨块。相比较而言，髂骨取骨的质量要 

高于局部减压取下的骨块，但髂骨取骨会造成额外 

的切口，术口的出血、疼痛、感染等并发症也需被术 

者所正视。本组 30例患者均采用局部减压取下的 

骨块进行骨移植。将减压取下的骨块剔除软组织， 

碎骨机咬碎，椎问适量植骨填充椎间隙周围，在cage 

空腔内填充碎骨，侧路将 cage植入椎间隙，术后随 

访显示，椎间融合均取得理想效果。 

3．3 椎间融合器相关并发症及影响因素 椎间融 

合器利用界面固定原理置人椎间隙，可抗滑移，增加 

椎间隙及椎间孔高度，有利于神经压迫的改善Ⅲ ； 

按照“撑开一压缩张力带”效应提供术后即刻稳定 

性[1引。董健文等 9J在腰椎间盘突出复发的二次手 

术中也曾行单 cage椎间植骨融合并取得了良好效 

果。但单cage腰椎椎间融合时并发症发生率也较 

高，椎间置人物移位发生率为2．5％ 。主要与术 

前患者已经存在中、重度腰椎不稳，选择的融合器型 

号较小，置入深度不够，术中对腰椎后部骨l生结构韧 

带损伤过多，使“撑开一压缩张力带”效应减低因素有 

关。因此，笔者在临床研究中未将 Ⅱ度以上的腰椎 

滑脱患者纳入标准。相关并发症的发生可能与以下 

因素有关：①术中纤维环和髓核组织清除不彻底。 

而椎间盘髓核组织能明显刺激白细胞 ，增加基质金 

属蛋白酶、NO、IL．6和前列腺素-2等细胞因子的含 

量从而抑制成骨细胞增殖和骨重建L22j。②椎间固 

定不牢固，发生微动。因此我们认为彻底清除髓核 

组织及软骨终板和确实的椎间固定十分必要，专用 

绞刀刮至椎体骨性终板有点状渗血为止，使有血运 

的植骨床与移植骨充分接触新鲜血液中含有的成骨 

因子可刺激成骨细胞的成骨作用，有助于骨的爬行 

替代提高植骨融合率 ̈ 。 
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[摘要] 目的 探讨原发上皮性卵巢癌组织中DNA—PKcs和ERCC1表达与卵巢癌预后的关系。方法 

采用免疫组化 sP法检测99例上皮性卵巢癌和 16例正常卵巢组织中DNA-PKes和ERCC1的表达。结果 

DNA-PKcs和ERCC1在卵巢癌组织中的阳性率分别为6O．61％和53．54％，均显著高于正常卵巢组织(P< 

0．01)；DNA．PKes和ERCCI表达呈显著正相关(r=0．408，P=0．000)。单因素分析显示，DNA．PKcs与 ER． 

CC1共表达，FIGO分期、淋巴结转移、CA125半衰期、残留灶直径均与卵巢癌患者的生存时间有关(P< 

0．05)。多因素分析显示，ERCC1表达、FIGO分期、淋巴结转移与残留灶直径均是影响卵巢癌预后的独立危 

险因素。结论 DNA-PKcs和ERCC1在上皮性卵巢癌组织中表达率明显高于正常卵巢组织；联合检测 DNA． 

PKcs与ERCC1表达可作为早期诊断及预测卵巢癌预后的指标。 
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[Abstract] Objective To explore the relationship of the expression of DNA．PKes and ERCC1 in primary ep． 

ithelial ovarian cancer with the prognosis ovarian cancer．Methods Expressions of DNA—PKcs and ERCC1 were de— 


