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·临床研究·

青少年腰椎间盘突出症 Waveflex 动态固定△
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摘要：［目的］评估 Waveflex 动态固定系统治疗青少年腰椎间盘突出症短期疗效。［方法］回顾性分析 2017 年 6 月—2020
年 12 月采用 Waveflex 动态固定系统结合椎板间扩大开窗髓核摘除治疗青少年椎间盘突出 23 例患者的临床资料，评估其临床与

影像结果。［结果］23 例患者均顺利完成手术，无严重并发症，手术时间（73.8±5.5）min， 术中出血量（131.7±22.4）ml，随访

时间 12~36 个月。随时间推移（术前、术后 6 个月和末次随访），腰痛 VAS 评分 [(5.4±1.0), (2.3±0.6), (1.5±0.6), P<0.001]、腿疼

VAS 评分 [(6.5±0.9), (2.4±0.6), (1.4±0.5), P<0.001] 和 ODI 评分 [(59.0±4.8), (19.7±2.9), (13.0±3.0), P<0.001] 均显著减少。影像方面，

术后椎间隙高度 [(8.6±1.6)mm, (10.4±1.4)mm, (10.1±1.5)mm, P<0.001]、腰椎前凸角 [(18.3±8.6)°, (24.7±7.4)°, (23.9±6.4)°, P<0.001] 和
患椎间隙 Pfirrmann 分级（I/II/III/IV/V） [(0/6/15/2/0), (1/10/9/3/0), (2/13/4/4/0), P=0.009] 较术前显著改善。［结论］Waveflex 动态固

定治疗青少年腰椎间盘突出症短期临床疗效良好，有利于维持椎间隙高度，延缓椎间盘退变。
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Waveflex dynamic fixation for lumbar disc herniation in adolescents // XUE Hai-peng1,3, WU Yan2, ZHAO Xia3, LI Bing-ying3,
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Abstract: [Objective] To evaluate the short-term clinical outcomes of WaveflexTM spinal system in the treatment of lumbar disc herni⁃
ation in of adolescent. [Methods] A retrospective study was conducted on 23 adolescent patients who received extended interlaminar fenes⁃
trated discectomy combined with internal fixation with WaveflexTM spinal system for intervertebral disc herniation in our hospital from June
2017 to December 2020. The clinical and imaging data were evaluated. [Results] All the 23 patients were successfully operated on without
serious complications, whereas with the operation time of (73.8±5.5) min, and the intraoperative blood loss of (131.7±22.4) ml, and followed
up from 12 to 36 months. As time went by (preoperative, 6 months after surgery and the last follow-up), the VAS score for lumbago [(5.4±
1.0), (2.3±0.6), (1.5±0.6), P<0.001], the VAS score for leg pain [(6.5±0.9), (2.4±0.6), (1.4±0.5), P<0.001], and ODI scores [(59.0±4.8),
(19.7±2.9), (13.0±3.0), P<0.001] were significantly reduced. Radiographically, the height of the intervertebral disc [(8.6±1.6)mm, (10.4±1.4)
mm, (10.1±1.5)mm, P<0.001] , the lumbar lordotic angle [(18.3±8.6)°, (24.7±7.4)°, (23.9±6.4)°, P<0.001] , and Pfirrmann grade of disc de⁃
generation (I/II/III/IV/V) [(0/6/15/2/0), (1/10/9/3/0), (2/13/4/4/0), P=0.009] significantly improved postoperatively compared with those pre⁃
operatively. [Conclusion] This waveflex dynamic fixation does achieve satisfactory clinical consequences in short term for adolescent lum⁃
bar disc herniation, which might be beneficial to maintain the height of intervertebral space and delay the degeneration of intervertebral
disc.

Key words: adolescent, intervertebral herniated disc, waveflex, dynamic fixation

腰椎间盘突出症 （lumbar disc herniation, LDH）
是一种临床常见的疾病，以腰腿痛为主要临床表现。

青少年 LDH 临床少见，占所有手术治疗 LDH 病例的

0.5%~3%［1，2］，其发病与多种因素有关，创伤、脊柱
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局部畸形及遗传等是其可能的危险因素［3］。考虑到青

少年术后对功能及长远学习及工作要求，为降低椎间

隙塌陷及复发风险，本研究 2017 年 6 月—2020 年 12
月应用 WaveflexTM spinal system （韩国，Medyssey 公

司）动态固定系统结合后路椎板间扩大开窗髓核摘除

术治疗青少年椎间盘突出 23 例，取得满意效果，现

报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2017 年 6 月—2020 年 12 月本院对青少年 LDH
经系统规范保守治疗 3 个月以上保守治疗无效的 23
例患者，应用 Waveflex 动态系统结合椎板间扩大开

窗髓核摘除术治疗。其中男 15 例，女 8 例；年龄

17~21 岁，平均 （19.4±1.5） 岁；L4/5 15 例，L5/S1 7
例，L3/4 1 例。所有患者均有明确的下肢放射痛伴或

不伴腰痛，查体出现对应节段神经支配区肌力下降、

感觉异常等，下肢直腿抬高试验阳性；影像检查证实

为单节段腰椎间盘突出或髓核脱垂；既往均无腰椎手

术史，无受累节段活动度丧失。本研究经医院医学伦

理委员会批准，所有患者均知情同意并签署知情同意

书。

1.2 手术方法

采用全身麻醉，取俯卧位，腹部悬空。术前透视

定位手术节段并做标记。采用后正中切口，长约 8~
10 cm，切开皮肤及皮下组织，逐层剥离显露双侧椎

板和关节突关节，非开窗侧采用 Wiltse 入路，术中

注意保护棘上韧带、棘突间韧带和关节囊的完整

性。以横突上缘与关节突关节交界 1/3 标记为进钉

点，置入 4 枚椎弓根螺钉，透视证实螺钉位置良

好。根据下肢症状选择单侧或双侧开窗，扩大椎板

间孔，咬除黄韧带，保护硬膜及神经根，摘除突出

及脱出髓核组织及间隙内变性髓核组织，确保神经

根松弛。将 Waveflex 弹性棒与椎弓根螺钉连接并锁

定固定，对于间隙较窄的患者，可适当撑开，但勿

过度。再次透视确认内固定物位置良好，彻底止血，

冲洗切口，棘突两侧分别留置负压引流装置，逐层缝

合。

术前 30 min 临时应用头孢唑啉钠预防感染。术

后常规营养神经及消肿药物，术后 48 h 内拔除引流

管， 12~14 d 拆线；术后即开始行踝泵锻炼并鼓励患

者交替双下肢直腿抬高训练，拔除引流管佩戴支具下

地活动；下地后复查腰椎正侧位 X 线片及腰椎 CT 平

扫+矢状位重建，支具保护 1 个月去除，3 个月内避

免弯腰、负重。术后 6 个月及末次随访时复查腰椎

CT 平扫+矢状位重建、腰椎 MRI。
1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、术中出血量

及并发症情况。采用疼痛视觉模拟评分（visual ana⁃
log scale, VAS）、Oswestry 功能障碍指数 （Oswestry
disability index, ODI） 评价临床效果。行影像学检

查， 测量腰椎前凸角（矢状面 L1~L5 Cobb 角）、手术

节段椎间隙中缘高度，采用 Pfirrmann 分级系统［4］评

估手术节段椎间盘退变情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计软件（SPSS 公司，美国）进

行数据分析，计量数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分

布时采用单因素方差分析，两两比较采用 LSD 法，

资料呈非正态分布时，采用秩和检验。等级资料采用

Kendall 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

本组 23 例患者均顺利完成手术。手术时间 60~
80 min，平均 （73.8±5.5)） min；术中出血量 110~
200 ml，平均（131.7±22.4）ml。手术过程中均未出

现硬脊膜破裂、神经损伤等相关并发症。未出现手术

部位感染病例。

23 例患者完成术后两次随访，随访时间 12~36
个月。临床结果见表 1，术后 6 个月和末次随访时患

者的腰痛、腿疼及 ODI 评分较术前显著改善，差异

有统计学意义（P<0.05）；但是，术后 6 个月与末次

随访相比，腰痛和腿疼 VAS 评分及 ODI 评分差异有

统计学意义（P<0.05）。
2.2 影像评估

影像评估结果见表 1，术后 6 个月和末次随访时

腰椎前凸角、椎间隙高度较术前显著增加，差异有统

计学意义 （P<0.05）。术后 6 个月与末次随访时相

比，差异无统计学意义（P>0.05）。在本组病例中部

分患者手术间盘 Pfirrmann 分级较术前明显改善，部

分患者椎间盘呈现再水化现象，末次随访时 Pfir⁃
rmann 分 级 新 增 I 级 2 例 （8.7%）， II 级 7 例

（30.4%），改善率 39.1%；但是，2 例退变至 IV 级

（8.7%）。随访过程中，所有患者均未出现弹性棒及

螺钉断裂、松动及术后椎间盘再突出等情况。
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3 讨 论

青少年椎间盘突出症临床少见，在本研究中，青

少年患者术前腰椎前凸角偏小，脊柱形态多为 Rous⁃
souly I 型与 II 型，与其他研究结果相似［5，6］，提示脊

柱矢状面形态异常在青少年椎间盘突出症发生中存在

一定关系。椎体终板为二次骨化中心，正常时 21 岁

左右与椎体融合［7］，因此本研究将年龄定在 21 岁以

内。目前，手术治疗方法很多，孔镜微创虽取得了良

好效果，但存在术后椎间隙塌陷及复发风险［8，9］，有

报道孔镜术后再突出率约为 7.9%~12.4%［10］，髓核摘

除的过程，客观上加速了手术椎间盘的退变进程。对

于青少年 LDH 患者，应充分考虑椎间隙塌陷及椎间

盘退变对患者的影响，动态固定系统符合上述要

求。

动态固定系统可保留部分节段运动功能，限制手

术节段异常活动，可维持椎间高度、减轻腰椎间盘应

力及促进椎间盘修复，降低术后再突出［11］，动态固

定技术在降低固定节段的椎间盘内压力的同时，也使

受 到 保 护 的 椎 间 盘 髓 核 有 了 “ 再 水 化 ” 的 机

会［12，13］。Waveflex 系统优点在于在保留生理运动的

同时承担椎间盘部分负重功能，降低椎间隙应力。崔

凯莹等［14］通过将 Waveflex 定系统合 Hybrid 技术发现

Waveflex 系统在一定程度上延缓椎间融合后半刚性内

固定节段及头侧邻近节段退变的发生，本研究结果表

明，青少年椎间盘突出症患者采用 Waveflex 动态固

定系统短期随访中在维持椎间隙高度，促进椎间盘再

水化，改善 Pfirmann 分级中发挥着重要作用，同时

对于巨大髓核脱出，椎间隙塌陷明显的患者在改善椎

间隙高度方面亦有重要作用。Pfirmann 分级系统对椎

间盘退变的分级评估存在局限先性，特别是对于 III
级和 IV 的评估存在主观性，容易对研究结果产生影

响。在本组病例中新增 2 例 Pfirmann 分级 IV 级患

者，均为巨大髓核脱出且高体重指数，因此，对于高

体重患者应用 Waveflex 系统的有效性仍需进一步研

究。Waveflex 系统的缺点在于脊柱旋转及侧弯时对间

盘的保护性差，其次，因弹性棒承载着一定应力，易

表 1 23 例患者临床与影像检查资料比较

指标

腰痛 VAS 评分（分， x̄ ±s）
腿痛 VAS 评分（分， x̄ ±s）
ODI 评分（%， x̄ ±s）
椎间隙高度（mm， x̄ ±s）
腰椎前凸角（°， x̄ ±s）
Pfirrmann 分级（例， I/II/III/IV/V）

术前

5.4±1.0
6.5±0.9

59.0±4.8
8.6±1.6

18.3±8.6
0/6/15/2/0

术后 6 个月

2.3±0.6
2.4±0.6

19.7±2.9
10.4±1.4
24.7±7.4

1/10/9/3/0

未次随访时

1.5±0.6
1.4±0.5

13.0±3.0
10.1±1.5
23.9±6.4

2/13/4/4/0

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.009

图 1 患者，女，21 岁，腰痛伴左下肢麻木疼痛 3 个月，L4/5椎间盘左侧突出并脱出 1a: 术前 MRI 矢状位 T2 像，见 L4/5椎
间盘突出，L4/5和 L5S1椎间隙“黑间盘”改变 1b: 术前 CT 矢状位，显示 L4/5椎间盘突出 1c, 1d: 术后正侧位 X 线片，显示

内固定位置良好 1e, 1f: 术后 6 个月和末次随访（术后 18 个月）MRI 矢状位 T2 像，显示手术节段椎管占位消失，L4/5节段

呈现“再水化”现象，椎间隙无明显塌陷
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发生疲劳断裂。本研究随访过程中未出现螺钉及弹

性棒断裂的情况。

应用 Waveflex 系统作者有以下几点体会：（1）
非开窗侧采用 Wiltse 入路，重视软组织，特别是关

节囊等相关结构的保护；（2） 螺钉置入时宜偏外，

同时加大内倾角度，防止螺钉置入时对关节突关节

的影响；（3） 连接棒尽可能接近腰椎自然曲度；

（4）避免过度撑开，增加内固定装置应力。

本研究仅为单中心的短期回顾性分析，由于本

组研究病例数较少，存在偏倚，长期效果及 Waveflex
对椎间盘的保护作用仍需多中心、大样本的随机对

照研究和更长时间的临床随访证据。
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