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腰椎外科手术中Cage的临床应用 

苏兰海 

自从 1764年 Cofu~Tlo[1 J描述了腰间盘突出的综 

合症状后，人们对它进行了大量研究。如今，以腰椎 

间盘突出临床症状结合影象学仍为诊断、决定实行 

手术治疗的重要依据。后路或前路椎间盘切除是祛 

除腰椎间盘源性疼痛综合征的有效方法；切除突出 

或膨出的椎间盘加椎板切除或关节突关节部分切 

除，实现椎管减压是治疗腰椎管狭窄症的有效方法； 

椎间关节固定与融合是治疗椎间关节不稳或退变性 

滑脱的有效方法。临床报告表明减压与融合术后， 

椎间关节不稳定成为治疗效果不满意和腰腿痛复发 

的常见原因之一_2J。根据远期疗效统计，国内报道 

良级以下达 30％以上，国外报道优级不足 50％。从 

病理及生物力学研究观察，髓核摘除后椎间盘空虚， 

继发椎间隙狭窄，椎体间异常运动呈现不稳，小关节 

错位撞击引起小关节综合征或椎管狭窄症等_3 ；经 

皮穿刺腰椎间盘减压或髓核电动切吸、溶核等手术 

也同样有类似表现_4 ；加上其他如腰椎退变、脊柱崩 

解等造成的不稳定，进行椎体间融合术就成为解决 

失稳的有效方法之一。即在椎板减压的基础上在椎 

间隙置入2枚椎体间融合器(Cage)，既可恢复椎间 

高度，维持脊柱稳定性，解除腰疼，又能重建脊柱自 

然生物力学环境，防止增加相邻椎间盘的退变 ．6J， 

为腰椎间盘源性疼痛综合征的治疗提供了一种新方 

法[7l。 

一

、历史回顾 

自体骨块椎间融合除存在植骨块脱落、吸收、椎 

间隙塌陷等缺点外，尚存在力学稳定性差，需同时前 

后路手术，并发症多等不足。1988年 Kuslich首先报 

道在椎间植入 2个中间充填自体骨的金属支架即所 

谓 Cage的设想 ，即著名的 BAK系统_8J。BAKage为 

一

钛合金空心柱状体，表面为斜形螺纹，可自稳于上 

下终板内，并由植入时的撑开力使纤维环和前后纵 

韧带紧张有助其稳 固，形成“支撑．压缩张力带”效 

应；内面有 3条金属肋做支撑 ，上下两端有 4个大孔 
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和许多侧孔，以利于椎间之骨性融合。是最早的 

TFC的代表，此后不久相继有各种材料、形状的 Cage 

用于临床的报道。如Ray_9J的金属螺纹融合架及类 

似的TIBFD等。后来学者们作了进一步研究，Nibu 

等发现其 存在 固定作用不 足，不能抗扭转等缺 

点[10,11 ；H锄 s[ ]的垂直直立钛网 Cage；Jassen Ë]等 

人研制了类似生物的 Cage，即前路的 FRAS和后路 

的 PLIES等等。 

二、生物力学原理 

生物力学研究表明，2枚螺纹 Cage固定的脊柱 

节段稳定性接近椎弓根螺钉加后路椎体间植骨融合 

的强度。单独植入 Cage即可加强脊柱除过伸外任 

何方向的稳定性，如存在过伸不稳而引起的临床问 

题时可结合椎弓根螺钉固定_l ；AthonyE J研究了 

Cage植入后对节段活动范围(ROM)及 中性区(Neu． 

tral Zone)的影响。ROM与 NZ均是评价腰椎稳定性 

的重要指标，前者措施加最大外负荷后腰椎节段的 

最大变形，后者又称灵活性(Laxity)，指脊柱功能单 

位在骨．韧带限制下椎间顺利活动范围，即零负荷状 

态下最大与最小形变之间的差异。NZ增加表明骨． 

韧带组织的损伤。研究结果表明单独前路植入 2枚 

Cage后 可明显减少节段 活动范 围，伸 曲位减少 

63％，侧屈减少 69％，轴向旋转减少 23％，残余的活 

动范围说明在 Cage．终板界面存在微动。在减少活 

动范围的同时，在任何负荷方向上增加了 NZ，加后 

路椎弓根螺钉固定后可明显减少节段活动范围及灵 

活性，而减少 Cage．终板界面微动 ，也就减少了对骨、 

韧带的损伤，有利于骨融合。结合后路椎板螺钉或 

关节突螺钉也可减少节段活动范围，尽管所提供的 

固定力量小于椎弓根系统 ，但手术创伤明显减少，甚 

至可用经皮穿针方法，值得提倡。总之，Cage是否 

结合内固定应视具体病情及脊柱稳定性而定。如伴 

骨质疏松、关节突大部切除者，或需两个节段植入 

Cage者等须加内固定。 

自体骨无排异反应，易融合，手术费用低，但有 

创，出血多；BMP有出现排异反应的可能，手术费用 
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高，但对患者无损伤，应根据患者具体情况掌握使用 

三、手术适应症 

一 到两个节段的椎间盘退行性疾病 ；慢性下腰 

痛6个月以上，经保守治疗无效，且影响日常生活； 

椎间盘病变不超过 2个节段；腰椎滑脱造成明显的 

椎管狭窄症状Ll副；禁忌症：严重骨质疏松；合并脊柱 

侧弯等先天或后天畸形；椎间隙高度狭窄；显著终板 

硬化。 

四、手术方法 

1．后路手术：操作方便，椎板减压、间盘摘除、 

椎间融合、椎弓根固定可一次性完成，且终板接触面 

积最大，可提供最好的前路支持，恢复生理前突["】。 

但后路手术需切除椎板和关节突，而且关节突要求 

近似全切或全切，对腰椎稳定性破坏较大。 

2．前路手术 ：可分开腹人路、腹膜外人路、腹腔 

镜人路。腹腔镜人路 Cage植入具有创伤小、恢复快 

的特点，近来有大量文献报道。许多学者将其与前 

路开放手术进行了比较，Regan对两组年龄、性别诊 

断类似的病人在多个医疗中心分别行腹镜下 Cage 

植入术与前路开放 Cage植入术，结果表明尽管在腰 

椎 4—5节段手术时间长，但明显失血少，住院时间 

短，每个医疗中心在前 10例腹腔镜手术的并发症 

高，以后随着技术的提高，镜下手术与开放手术同样 

安全，也有报道提出侧卧位镜下更容易摘除椎间盘。 

Mcaffee于 1994年报道了一组前路腹膜外小切口侧 

方人路 Cage植入术，平均住院2．9 d，出血205 ml，且 

不用解剖游离髂总动静脉。Zdeblick与 David也比 

较了腹腔镜下施术与前路小切口在腰椎 4—5节段的 

融合效果，结果发现两者在手术时间、平均出血量、 

住院时间上无明显差别，但腹腔镜手术并发症更高， 

达 4％～20％，常见如 Cage移位、出血多而转行开放 

手术等。尽管有报道说目前全球 Cage植入已有近 

十万例，且手术临床效果大多良好，但仍有一部分手 

术失败，常见的原因有：使用体积过小的Cage使界 

面嵌插不严；由于骨质疏松 Cage下沉；多节段 Cage 

植入；技术失误，如过多去除终板，缺乏足够量的骨 

移植等。只要严格手术的适应症、禁忌症及掌握正 

确的手术方法，多能取得优良疗效【18 J。 

随着 Cage设计的逐步改进及在腰椎外科手术 

中的不断应用，临床应用效果将不断提高，预期腰椎 

间融合，将与人工髋、膝关节置换一样得到迅速发 

展。 
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