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　　［摘　要］　目的　观察腰椎棘突间动态稳定装置（Ｗａｌｌｉｓ系统）治疗腰椎退变性疾病的中期疗效。方法　回顾性分析２００８年
２月至２０１０年１０月应用第二代Ｗａｌｌｉｓ系统治疗３４例腰椎退变性疾病患者的中期疗效。通过比较患者术前、术后３月和末次随访
的疼痛视觉视觉模拟量表评分、下腰痛日本骨科协会评分，计算ＪＯＡ改善率评估手术疗效；通过腰椎侧位Ｘ线片测量手术节段椎间
盘平均高度及腰椎动力位Ｘ线片测量病变相邻节段椎体间活动范围的变化，评价腰椎稳定性的变化。结果　３１例患者经２６～３８
个月随访，ＶＡＳ评分末次随访较术前有显著下降（Ｐ＜０．０５），较术后３个月无明显改变（Ｐ＞０．０５）；ＪＯＡ评分末次随访较术前有显
著上升（Ｐ＜０．０５），较术后３个月无明显改变（Ｐ＞０．０５）。ＤＨ值及 ＲＯＭ值末次随访较术前和术后３个月均无明显改变（Ｐ＞０．
０５）。结论　Ｗａｌｌｉｓ系统治疗椎间盘退变性疾病能缓解症状、延缓置入节段高度丢失和维持椎间稳定。
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　　椎间盘退变性疾病（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｃｄｉｓｅａｓｅ，
ＤＤＤ）最常用的手术治疗方法就是减压与融合，这种
以牺牲脊柱运动为代价的治疗方式，会造成融合节段

运动功能丧失，应力传导发生改变，相邻节段可能会出

现退变或加速原有退变，甚至引起邻近节段退变

病［１］。近年来，非融合技术改变了以往刚性固定的治

疗理念，为解决刚性固定所引起的中远期并发症带来

了希望。腰椎棘突间动态稳定装置（Ｗａｌｌｉｓ系统）作为
研究最早的非融合固定系统之一，因其手术操作简单、

损伤小，近期疗效显著［２３］，但是对于其中长期疗效尚

缺乏系统的观察与评估。本院骨科 ２００８年 ２月至
２０１０年１０月应用第二代 Ｗａｌｌｉｓ系统治疗腰椎退变性
疾病的患者３４例，通过中期随访，取得了较好疗效，现
报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组腰椎退变性疾病患者３４例，其中男２５例，女９例；年

龄２１～５１岁。病程为７～２９个月，平均１３．３个月。所有患者

均有明显腰痛症状，其中单纯腰痛７例，伴双下肢放射性疼痛

１８例，腰痛伴单侧下肢放射性疼痛９例。术前常规行腰椎正侧

位和动力位Ｘ线片、腰椎ＣＴ和腰椎ＭＲＩ，ＭＲＩ显示均有椎间盘

退变表现，影像学检查显示伴有椎间盘突出２６例，伴有轻度椎

·００５·
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管狭窄９例。均经３个月以上保守治疗无效。３４例患者中有
４例双节段放置 Ｗａｌｌｉｓ系统，３０例单节段放置 Ｗａｌｌｉｓ系统（其
中２１例采用椎弓根螺钉固定加近端置入Ｗａｌｌｉｓ）。

１．２　随访和评估方法
　　随访患者术前、术后１ｄ及术后３个月和末次临床及影像
学评估。临床评估主要包括疼痛评估采用疼痛视觉模拟量表

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分（１０分法）；术后疗效采用下腰
痛日本骨科协会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分
（２９分法）评价术后改善率。影像学评估主要包括腰椎正侧位
Ｘ线片了解内固定物的位置，有无植入物的松动、移位、脱落，
有无棘突骨折；根据文献［４］的方法，测量手术节段椎间盘平均
高度（ｄｉｓｃｈｅｉｇｈｔ，ＤＨ）及腰椎动力位Ｘ线片测量病变节段椎体
间活动范围（ｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ，ＲＯＭ）的变化。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１１．５统计学软件进行分析处理，术前与术后的
数据比较均采用小样本资料配对 ｔ检验；组间数据比较采用独
立样本ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　术后３１例患者获得随访，３例失访；随访时间２６～３８个
月，平均３１．２个月。术后２例患者伤口延迟愈合，经换药２周
后，予以清创缝合后伤口愈合。至末次随访时，有３０例患者未
出现钉棒松动、断裂，Ｗａｌｌｉｓ内固定系统移位，棘突骨折等情况，
其中１例患者出现Ｌ５／Ｓ１融合节段Ｃａｇｅ轻度后移，有轻度神经
根刺激症状，予以对症处置后症状缓解，定期随访 ３８个月，
Ｃａｇｅ未见进一步后移，症状无进一步加重。
　　ＶＡＳ评分末次随访较术前有显著下降（Ｐ＜０．０５），较术后
３月无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；ＪＯＡ评分末次随访较术前有显
著上升（Ｐ＜０．０５），较术后３个月无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；
ＤＨ值及ＲＯＭ值末次随访与术前和术后３月比较无统计学差
异（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　术前、术后各项指标比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３１）

项目 术前１ｄ 术后３月 末次随访

ＶＡＳ评分　 ８．１２±１．３８ ０．７４±０．３６ 　０．８９±０．４７

ＪＯＡ评分　 ９．２４±２．２０ ２３．７３±３．４８ ２５．７１±１．３３

ＤＨ值（ｍｍ） ９．７１±１．３９ １１．２３±２．５６ １０．３２±２．１７

ＲＯＭ值（度） １１．６８±２．４４　 １０．１３±３．１４ １１．０２±２．８７

：与术前１ｄ比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　Ｗａｌｌｉｓ手术自２００７年开展以来，因其操作简单、
创伤小，术后近期疗效得到肯定，但是由于应用时间相

对较短，在国内关于其中远期疗效的报道仍然较少。

但在国外关于其远期随访的报道相对较多，结果也令

人鼓舞。Ｓéｎéｇａｓ［５］等采用系统回顾的方法对 ２４１例
使用Ｗａｌｌｉｓ系统的患者进行了中远期（１４年）疗效观

察，证明了Ｗａｌｌｉｓ系统的长期安全性，同时也证明通过
保留脊柱运动功能，Ｗａｌｌｉｓ系统可以避免术后远期融
合部位相邻节段的退变。有作者还采用更为科学的前

瞻性非随机对照实验对８０例Ｌ４～Ｌ５椎间盘突出症术
后复发的患者再次手术后的效果进行了观察，一组

（４０例）患者再次行髓核摘除术，另一组（４０例）患者
行髓核摘除后，在手术节段置入Ｗａｌｌｉｓ系统，术后随访
平均４０个月，结果也证明Ｗａｌｌｉｓ组临床疗效较单纯髓
核摘除组有明显的优势［６］。Ｋｏｒｏｖｅｓｓｉｓ等［７］采用前瞻

性对照研究对Ｗａｌｌｉｓ系统能否减少邻近节段退变进行
了观察，通过对 Ｔｏｐｐｉｎｇｏｆｆ组和融合组（仅进行椎弓
根钉固定）近６０个月的对比观察，发现 Ｔｏｐｐｉｎｇｏｆｆ组
术后椎间盘后缘高度明显增高，且对邻近节段有较好

的稳定作用，出现近端邻近节段退变的机率和程度也

显著低于融合组，观察结果表明 Ｗａｌｌｉｓ系统的置入确
实能够改变邻近节段退变的自然史，从而降低其发生

率。

　　本组患者术后取得了较好疗效的原因可能与术中
采用第二代Ｗａｌｌｉｓ系统有关。因为第二代Ｗａｌｌｉｓ系统
以聚醚醚酮为材料，聚醚醚酮具有与人骨相当的弹性

模量，可以提供良好的应力遮挡。椎间盘内异常负荷，

被认为是造成椎间盘退变的主要原因之一，应力遮挡

使椎间盘的负荷降低了椎间盘内压力，有利于椎间盘

退变的修复；此外通过棘间垫限制后伸，捆绑带限制前

屈虽然限制了一部分脊柱的运动功能，但是可以改善

部分脊柱的稳定性，同时保留了对脊柱有益的主要运

动功能，同时重建了脊柱的稳定性，从而有效地降低了

椎间盘突出的复发率，长期保持病变节段的稳定性，还

可以预防邻近节段椎间盘的退变，从而有利于缓解患

者残余的慢性下腰痛［８］。

　　综上所述，Ｗａｌｌｉｓ系统通过应力遮挡、限制部分运
动功能等手段，在保留脊柱有效运动功能的基础上，实

现了对椎间盘退变进行修复、改善脊柱稳定性的目的，

从目前随访结果来看，严格地选择适应证，对于早期椎

间盘退变性疾病的患者，其近期及中期的疗效是良好

的。但是其远期疗效尚需多中心、大宗病例的前瞻性

随机对照试验进行长期的术后随访判定，对于较严重

的椎间盘退变性疾病，Ｗａｌｌｉｓ动态稳定系统目前仍无
法替代内固定及植骨融合手术。
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６个月至４年，无复发病例，无睾丸上提，无睾丸萎缩及腹股沟
区疼痛病例。

３　讨论

　　嵌顿性或绞窄性疝经腹疝囊内翻超高位结扎悬吊
术的注意事项：选择本手术修补的前提是正确的诊断

和判断有无肠管绞窄坏死，如无绞窄可能则取常规切

口行疝还纳、疝囊超高位结扎及修补术。彻底消毒会

阴部及阴囊皮肤，内翻疝囊后更换手套，严格遵循无菌

技术。扩大内环时注意损伤腹壁下动脉、以及股血管、

阴部内动脉等重要组织器官，注意避免将睾丸牵拉到

腹股沟管内，如疝囊巨大不能内翻，则将内翻疝囊部分

横断，远端旷置于腹膜外，内翻部分超高位缝扎后

悬吊。

　　嵌顿性或绞窄性疝经腹疝囊内翻超高位结扎悬吊
术的特点：①手术进腹快，可及时内外结合还纳疝内容
物，避免复位时损伤肠管；②手术探查彻底，避免在逆
行性嵌顿疝等情况下将坏死肠管遗留于腹腔，同时可

发现并处理腹腔内其他病变；③当肠梗阻严重时，便于
彻底进行肠减压，如有长段长管坏死，手术切除及吻合

较为方便，避免另行切口行肠切除吻合术［３］；④手术于
疝囊“肩部”超高位缝扎疝囊，不会有小疝囊遗留，符

合疝手术之“颈－肩技术”［４５］，减少疝复发几率；⑤疝
囊内翻悬吊技术既使内环处腹膜悬吊于腹壁，又可加

强此处腹膜张力，避免疝复发或新发疝发生。⑥经腹
腔手术可避免斜疝合并直疝等复合疝等情况下发生遗

留疝可能；⑦手术不解剖腹股沟管，同时又将疝囊浆膜
面完全还纳于腹腔，无残留疝囊积液可能［６］，避免损伤

精索，同时腹股沟管可通过纤维性愈合，减少复发可

能。手术不用行广泛分离，没有将不同层次的组织缝

合在一起，没有无张力疝修补术后的腹股沟区疼

痛［７９］，亦无异物感及补片感染等并发症［１０１２］。如有疝

复发，二次手术解剖层次清楚。⑧如没有肠坏死，可同
时行腹膜外无张力疝修补术。

　　嵌顿性或绞窄性疝经腹疝囊内翻超高位结扎悬吊
术适应症：①绞窄性腹股沟疝；②嵌顿性腹股沟疝可疑
肠坏死可能者；③腹股沟疝多次手法复位失败者；④同
时合并腹腔内需要择期处理之病变者；⑤闭孔疝；⑥股
血管周围疝。

　　总之，嵌顿性或绞窄性疝经腹疝囊内翻超高位结
扎悬吊术简单易行，易掌握，患者创伤小、恢复快，且并

发症少、复发率低，是治疗嵌顿性或绞窄性疝的最佳

选择。
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