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同种异体骨 Cage 在经椎间孔腰椎椎间融合

手术中的应用
郜德龙，方忠，孙允龙，李锋

华中科技大学同济医学院附属同济医院骨科（武汉  430030）

【摘要】   目的    评估同种异体骨 Cage 在经椎间孔腰椎椎间融合术（transforaminal lumbar interbody fusion，
TLIF）术后的融合效果。方法    回顾分析 2015 年 1 月—2017 年 1 月使用同种异体骨 Cage 行 TLIF 的 30 例患者（38
个节段）临床资料。男 25 例，女 5 例；年龄 44～72 岁，平均 56.9 岁。腰椎间盘突出症 20 例，腰椎滑脱 7 例，腰椎

管狭窄 3 例。手术节段：单节段 22 例，L3、4 4 例，L4、5 13 例，L5、S1 5 例；双节段 8 例，L4、5～L5、S1 6 例，L3、4～L4、5

2 例。病程  6～36 个月，平均  12 个月。术前，术后  3、6 个月及末次随访时采用疼痛视觉模拟评分（VAS）、

Oswestry 功能障碍指数（ODI）和日本骨科协会（JOA）评分评估临床疗效；术后 3、6 个月摄正侧位 X 线片及行

CT 三维重建评估融合率；术前及术后 3 d、3 个月、6 个月分别摄腰椎正侧位 X 线片测量椎间隙高度。结果    手
术时间 2.1～4.3 h，平均 3.1 h；术中出血量 150～820 mL，平均 407.5 mL。30 例均获随访，随访时间 8～25 个月，

平均 16.4 个月。1 例术后 6 个月出现 Cage 下缘碎裂，不伴 Cage 移动，无神经症状；其余患者均无 Cage 脱出、位

移、碎裂等情况发生。所有患者均无局部或全身变态反应或感染征象，随访期间无神经压迫、受损症状。30 例患

者术后各时间点 VAS 评分、ODI 评分及 JOA 评分均较术前显著改善（P<0.05）；术后 6 个月及末次随访时显著优

于术后 3 个月（P<0.05）；术后 6 个月和末次随访间比较差异无统计学意义（P>0.05）。X 线片及 CT 三维重建示，

术后 3、6 个月及末次随访时的融合率分别为 55.3%（21/38）、92.1%（35/38）、100%（38/38）。术后 3 d、3 个月、6 个
月及末次随访时椎间隙高度均较术前显著改善（P<0.05）；末次随访时与术后 3 d 比较椎间隙高度有所丢失，差异

有统计学意义（P<0.05）。结论    同种异体骨 Cage 在腰椎 TLIF 术后可提供早期稳定性和较高融合率。
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【Abstract】 Objective    To explore the fusion effect of allograft Cages on transforaminal lumbar interbody fusion
(TLIF). Methods    The clinical data of 30 patients (38 vertebral segments) who underwent TLIF with allograft interbody
fusion Cages between January 2015 and January 2017 were retrospectively analysed. There were 25 males and 5 females
with an average age of 56.9 years (range, 44-72 years). The lesions included 20 cases of lumbar disc herniation, 7 cases of
lumbar spondylolisthesis, and 3 cases of lumbar spinal stenosis. The operation section included 4 cases of L3, 4, 13 cases of
L4, 5, 5 cases of L5, S1, 6 cases of L4, 5-L5, S1, and 2 cases of L3, 4-L4, 5. The disease duration was 6-36 months (mean, 12 months).
The clinical effectiveness was evaluated by visual analogue scale (VAS) score, Oswestry disability index (ODI), and
Japanese Orthopaedic Association (JOA) score at preoperation, 3 months and 6 months after operation, and last follow-
up. The fusion rate was evaluated by anteroposterior and lateral X-ray films and CT three-dimensional reconstruction at
3 and 6 months after operation. The intervertebral space height was measured on anteroposterior and lateral X-ray films at
preoperation, 3 days, 3 months, and 6 months after operation. Results    The operation time was 2.1-4.3 hours (mean,
3.1 hours), and the intraoperative blood loss was 150-820 mL (mean, 407.5 mL). The follow-up time was 8-25 months
(mean, 16.4 months). One Cage split at 6 months after operation without Cage movement and neurologic symptoms;
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none of the other patients had Cage prolapse, displacement, and fragmentation. No local or systemic allergy or infection
signs was found in all patients. No nerve compression or symptoms was observed during the follow-up. The postoperative
VAS score, ODI score, and JOA score improved significantly when compared with preoperative scores (P<0.05); and the
scores at 6 months and at last follow-up were significantly improved when compared with those at 3 months after
operation (P<0.05); but no significant difference was found between at 6 months and at last follow-up (P>0.05). The
fusion rate was 55.3% (21/38), 92.1% (35/38), and 100% (38/38) at 3 months, 6 months, and last follow-up postoperatively.
The intervertebral space height was increased significantly at 3 days, 3 months, 6 months, and last follow-up
postoperatively when compared with preoperative ones (P<0.05); and the loss of intervertebral space height was significant
at last follow-up when compared with postoperative at 3 days (P<0.05). Conclusion    The allograft interbody fusion Cage
contributes to the spine interbody fusion by providing an earlier stability and higher fusion rate.

【Key words】 Allograft; Cage; transforaminal lumbar interbody fusion; fusion rate; intervertebral space height

脊柱退行性疾病是常见病、多发病，严重者多

采用手术治疗，其中脊柱融合术相对安全可靠。但

脊柱融合术也有着不低的失败率，有报道为 10%～

40%[1-2]，这些患者部分还需二次手术。传统的椎间

融合术主要以自体骨块移植为主，其并发症众多，

术后患者卧床时间长，术后稳定性差，同时患者椎

间隙高度有所丢失。Cage 的主要作用有恢复椎间

孔的高度，解除受压神经的压迫，恢复脊柱对应节

段的正常生理曲度等[3-4]。Cage 的发明和使用显著

提高了椎间融合术的融合率，同时在减少并发症方

面也有突出改善[5]。传统的 Cage 多为金属或聚醚

醚酮材料制成，弹性模量大，容易切割终板，造成

椎间隙塌陷。同种异体骨的结构和理化性质与正

常骨组织相似，其三维网状结构可被爬行替代，是

一种理想的骨科手术移植物。目前关于同种异体

骨制成的 Cage 用于临床的报道有很多，主要为同

种异体股骨环（femoral cortical allograft，FCA）[6]和

一种用于后路腰椎椎间融合术（posterior lumbar
interbody fusion，PLIF）的 PLIF 垫片[7]。其中 FCA
主要应用于腰椎前路融合术或颈椎前路术，其融合

率非常理想，1 年时达到了 98%[8]；另一种为解剖型

同种异体骨 Cage，其融合效果同样很好，有报道为

95.2%[9]，并不低于使用聚醚醚酮 Cage 的融合率。

目前尚罕见关于同种异体骨 Cage 在经椎间孔腰椎

椎间融合术（ transforaminal lumbar interbody
fusion，TLIF）中应用的报道。

本研究回顾分析了 2015 年 1 月—2017 年 1 月
采用同种异体骨 Cage 行 TLIF 手术并获成功随访的

30 例患者临床资料，评估其临床疗效及同种异体骨

Cage 的实用性和安全性。报告如下。

1    临床资料

1.1    患者选择标准

纳入标准：① 术前经至少 3 个月保守治疗无

效或效果不明显的腰椎间盘突出或腰椎滑脱；②

既往无脊柱手术病史；③ 有腰椎融合术的手术指

征。排除标准：① 严重骨质疏松；② 椎间隙高度

狭窄；③ 3 个以上需融合节段；④ 局部或全身感

染及其他严重全身疾病；⑤ 终板硬化；⑥ 使用免

疫抑制剂或强过敏体质者。2015 年 1 月—2017 年
1 月共 30 例患者符合选择标准纳入研究。

1.2    一般资料

本组男 25 例，女 5 例；年龄 44～72 岁，平均

56.9 岁。腰椎间盘突出症 20 例，腰椎滑脱 7 例，腰

椎管狭窄 3 例。症状有间歇性跛行，腰腿痛、下肢

无力等。手术节段：单节段 22 例，L3、4 4 例，L4、5 13
例，L5、S1 5 例；双节段 8 例，L4、5～L5、S1 6 例，L3、4～

L4、5 2 例。病程 6～36 个月，平均 12 个月。无高血

压、糖尿病等内科合并症。

1.3    手术方法

本组采用的同种异体骨 Cage 采用 2 片皮质骨

压制而成，上下缘有齿，中间填充自体骨，由北京

大清生物技术股份有限公司提供。见图 1。
患者于全麻后取俯卧位，C 臂 X 线机透视下定

位病变节段，并于体表标记。取腰部正中切口，切

开皮肤后逐层切开皮下组织，重点向两旁剥离。于

筋膜层两侧正中旁 2 cm 作切口，小心钝性分离肌

肉，经椎旁肌入路（即 Wiltse 入路[10]）暴露脊柱，主

要是双侧关节突关节。于常规植钉点（横突 1/3 与
上关节突外侧交点）两侧植钉，透视可见螺钉位置

良好；切除双侧下关节突及部分椎板开窗减压，切

除双侧黄韧带，游离神经根后将神经根牵开切除椎

间盘，用不同型号的铰刀及刮匙清除残余椎间盘组

织。撑开椎间隙后使用合适大小的试模测量椎间

隙高度。将自体松质骨填入同型号的同种异体骨

Cage 中，单枚斜行植入椎间隙，适当打压。再次透

• 928 • Chinese Journal of Reparative and Reconstructive Surgery, Jul. 2018, Vol. 32, No.7



视可见内固定物及 Cage 位置良好，探查可见双侧

神经根游离彻底，硬膜搏动良好，上钛棒及尾帽加

压固定。彻底止血冲洗，双侧各放入 1 根负压引流

管，逐层关闭切口。

1.4    术后处理及疗效评价指标

术后常规使用广谱抗生素 3～5 d、小剂量甲泼

尼龙及甘露醇 3 d，引流管 2 d 后拔除。所有患者术

后逐渐行腰背肌功能锻炼，术后下地活动时佩戴腰

围，持续 3 个月，同时要求患者 3 个月内避免腰部

负重。

术前，术后 3、6 个月及末次随访时采用疼痛视

觉模拟评分（V A S）、O s w e s t r y  功能障碍指数

（ODI）[11]和日本骨科协会（JOA）评分评估临床疗

效。术后 3、6 个月摄正侧位 X 线片及行 CT 三维重

建评估融合率。X 线片标准：① 上下终板间有连

续的骨小梁通过；② 过伸过屈位 X 线片上下椎体

间位移<3 mm，上下终板夹角变化<5°。CT 三维重

建标准：观察 Cage 周围及植入自体骨部位有无连

续的骨小梁通过。术前及术后 3 d、3 个月、6 个月

分别摄腰椎正侧位 X 线片测量椎间隙高度，即上位

椎体下端前后缘连线的中点和下位椎体上缘前后

缘连线的中点之间的距离。

1.5    统计学方法

采用 SPSS21.0 统计软件进行分析。数据以均

数±标准差表示，手术前后各时间点间比较采用单

因素方差分析，两两比较采用 SNK 检验；检验水

准取双侧 α=0.05。

2    结果

本组患者手术时间 2.1～4.3 h，平均 3.1 h；术

中出血量 150～820 mL，平均 407.5 mL。30 例均获

随访，随访时间 8～25 个月，平均 16.4 个月。1 例
术后 6 个月出现 Cage 下缘碎裂，不伴 Cage 移动，

无神经症状；其余患者均无 Cage 脱出、位移、碎裂

等情况发生。所有患者均无局部或全身变态反应

或感染征象，随访期间无神经压迫、受损症状。

30 例患者术后各时间点  VAS 评分、ODI 评分及

JOA 评分均较术前显著改善，差异有统计学意义

（P<0.05）；术后 6 个月及末次随访时显著优于术

后 3 个月（P<0.05）；术后 6 个月和末次随访间比较

差异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。X 线片及

CT 三维重建示，术后 3、6 个月及末次随访时的融

合率分别为 55.3%（21/38）、92.1%（35/38）、100%
（38/38）。本组患者术前及术后 3 d、3 个月、6 个
月、末次随访时的椎间隙高度分别为（9.45±2.54）、

（14.15±0.75）、（13.60±1.23）、（12.40±1.57）、（11.40±
1.78）mm，术后各时间点椎间隙高度均较术前显

著，差异有统计学意义（P<0.05）；末次随访时与术

后 3 d 比较差异亦有统计学意义（P<0.05），术后其

余各时间点间比较差异均无统计学意义（P>0.05）。
见图 2。

3    讨论

3.1    同种异体骨 Cage 的融合效果

表 1    患者手术前后各时间点各疗效评分比较（n=30， ）

Tab.1    Comparison of effectiveness scores before and after
   operation （n=30, ）

时间
Time

VAS 评分
VAS score

ODI 评分
ODI score

JOA 评分
JOA score

术前
Preoperative

5.1±1.5#△ 51.5±10.4#△ 12.1±5.2#△

术后 3 个月
Postoperative at 3 months

2.3±1.1*△ 25.9±  5.3*△ 20.6±3.2*△

术后 6 个月
Postoperative at 6 months

1.8±0.7*# 19.3±  5.1*# 23.7±2.2*#

末次随访
Last follow-up

1.3±0.8*# 13.3±  3.0*# 25.9±2.0*#

统计值
Statistic

F=14.741
P=  0.001

F=5.836
P=0.017

F=8.679
P=0.003

*与术前比较 P<0.05，#与术后 3 个月比较 P<0.05，△与术后 6 个
月比较 P<0.05
*Compared  with  preoperative  value,  P<0.05;  #compared  with
postoperative  value  at  3  months,  P<0.05;  △compared  with
postoperative value at 6 months, P<0.05

 

 
图 1     同种异体骨 Cage 外观

Fig.1   Appearance of allograft bone Cage
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本研究对常见的腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄

症以及腰椎滑脱症患者使用同种异体骨  Cage 行
TLIF 手术，术后 3 个月即有 55.3% 患者骨性融合，

6 个月时融合率达 92.1%；患者术后椎间隙显著增

高，末次随访时椎间隙高度和术前相比仍有明显增

高。Liljenqvist 等[6]进行了一项包含 41 例患者的研

究，所有患者均采用 FCA 行 PLIF 融合，术后随访

至少 24 个月，平均 30.6 个月，结果显示融合率为

95.2%，影像学显示的平均融合时间为  8.7 个月。

Janssen 等[7]对 150 例患者使用了两种不同 Cage，一

种是同种异体股骨环移植，用于腰椎前路手术；另

一种是用于后路 PLIF 手术的 PLIF 垫片。平均随访

18 个月后结果显示，融合率为 94%，与本研究结果

相似，不过这种融合器对椎间隙高度的提高有限，

远期椎间隙高度无明显变化。Arnold 等[8]使用一种

解剖型 Cage 对 89 例患者（113 个节段）行 PLIF 并
用楔形同种异体骨融合。术后 2 年随访显示，融合

率达 98%，椎间隙高度相比于术前明显提高，与本

研究结果相似。因此，同种异体骨 Cage 能够提供

良好的早期融合率，缩短融合时间，同时有助于术

后椎间隙高度的提高。

3.2    同种异体骨 Cage 的安全性

本研究结果显示，30 例患者术后均无神经压

迫、受损症状，无局部或全身变态反应或感染征

象，随访期间无 Cage 脱出、位移等情况发生。1 例
患者术后出现 Cage 下缘碎裂，不伴 Cage 移动，无

神经症状。有学者认为该现象是异体骨被爬行替

代时旧骨吸收的结果[11]。有研究表明[12]，使用同种

异体股骨和腓骨环制成的  Cage 有时会发生不同

程度的变形（骨折或碎裂），股骨环的概率为 10.8%，
 

 
图 2     患者，女，53 岁，L4、5 腰椎间盘突出症     a、b. 术前正侧位 X 线片；c～e. 术前 MRI 示 L4、5 椎间盘突出；f、g. 术后 6 个月正侧位 X
线片；h. 术后 6 个月 CT 三维重建示连续骨小梁形成

Fig.2   A 53-year-old female patient with lumbar disc herniation at L4, 5 level     a, b. Anteroposterior and lateral X-ray films before operation;   c-
e. MRI before operation, showing lumbar disc herniation at L4, 5 level;   f, g. Anteroposterior and lateral X-ray films at 6 months after operation;   h.
CT three-dimensional reconstruction at 6 months after operation, showing continuous trabecular formation
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腓骨环达 53.2%。股骨 Cage 碎裂较少可能是股骨皮

质更厚，且相同密度下强度指数较大的缘故。该研

究患者术后同样未再次出现神经压迫或受损症状。

3.3    同种异体骨 Cage 的优点与不足

优点：① 弹性模量低：钛合金、聚醚醚酮材

料、自体髂骨、松质骨的弹性模量分别为 110 Pa、
3 600 MPa、1 500 MPa 和 100 MPa[13]。根据应力遮挡

理论，过大的弹性模量常会引起周围骨质应力不

足，引起应力性骨吸收，使成骨部分骨质疏松。相

对于金属 Cage 和聚醚醚酮 Cage，同种异体骨 Cage
弹性模量更接近于正常骨质。② 早期融合率高：

同种异体骨 Cage 和金属及聚醚醚酮 Cage 相比，早

期融合率更高。金属 Cage 通常需要 12 个月左右达

到融合[14-15]。Lied 等[16]进行了一项自体骨及聚醚醚

酮  Cage 应用于颈椎前路椎间盘切除融合术（an-
terior cervical discectomy and fusion，ACDF）手术的

对比，两者远期融合率相似。Chiang 等[17]将聚醚醚

酮 Cage 用于 ACDF 的研究也得出了相似结果，远

期融合率满意。但聚醚醚酮材料在融合速度方面

同样慢于同种异体骨，Lee 等[18]报道了使用聚醚醚

酮 Cage 用于 PLIF 手术的情况，术后 6 个月融合率

为 73.2%，12 个月融合率为 84.5%，均小于同种异体

骨 Cage 的早期融合率。③ 增大椎间隙高度：同种

异体骨 Cage 可以显著增大术后椎间隙高度，本研

究平均随访时间超过 1 年，椎间隙高度相比于术前

仍明显提高，无明显 Cage 下沉发生。金属 Cage 下
沉率较高，Wang 等[15]的研究中 9 例患者出现 Cage
明显下沉，且下沉超过  3 mm，同时伴颈部疼痛，

2 例再次手术。聚醚醚酮材料同样有椎间隙下沉的

情况发生，Yang 等 [ 1 9 ]关于单枚聚醚醚酮 Cage 在
ACDF 中应用的研究中发现，38 例患者（47 个节

段）在随访  5 年后，椎间隙高度均有不同程度下

沉，下沉≥2 mm 的有 12 个节段（25.5%），≥3 mm
的有 7 个节段（14.9%）。Kim 等[20]进行的一项关于

聚醚醚酮 Cage 下沉的研究显示，104 例患者下沉率

为 14.8%（>2 mm），发生于术后（7.2±8.5）个月。

不足：① 刚性较低：本研究中出现 1 例同种

异体骨 Cage 下缘碎裂，患者无神经症状，而聚醚醚

酮 Cage 很少发生碎裂情况。② 同种异体骨 Cage
材料获得较难，价格较贵。

综上述，同种异体骨 Cage 可以为腰椎 TLIF 手
术提供较早期且较高的融合率，能够改善患者的脊

柱功能，临床效果良好。但本研究存在样本量少及

随访时间不够长等问题，其长期疗效还需要更大样

本和更长时间随访来进一步研究。
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本刊可直接缩写的一些常用词汇

本刊对一些大家都比较熟悉的常用词汇允许直接用英文缩写，即在中文正文内第一次出现时可以不标注中文及英文全

称。它们是：

核磁共振成像（MRI） 二甲基亚砜（DMSO） 骨形成蛋白（BMP）

酶联免疫吸附测定（ELISA） 四甲基偶氮噻唑蓝（MTT） 血小板源性生长因子（PDGF）

聚合酶链反应（PCR） 乙二胺四乙酸（EDTA） 碱性成纤维细胞生长因子（bFGF）

逆转录聚合酶链反应（RT-PCR） 甘油三磷酸脱氢酶（GAPDH） 表皮细胞生长因子（EGF）

动脉血氧分压（PaO2） 5-溴-2-脱氧尿苷（5-BrdU） 血管内皮细胞生长因子（VEGF）

动脉血二氧化碳分压（PaCO2） 4’，6-二脒基-2-苯基吲哚（DAPI） 胰岛素样生长因子（IGF）

持续被动活动（CPM） 胎牛血清（FBS） 转化生长因子（TGF）

食品药品管理局（FDA） 磷酸盐缓冲液（PBS） 神经生长因子（NGF）

核因子κB（NF-κB） 间充质干细胞（MSCs） 肿瘤坏死因子（TNF）

碱性磷酸酶（ALP） 白细胞介素（IL） 干扰素（IFN）

末端脱氧核苷酸转移酶介导的d-UTP 缺口末端标记技术（TUNEL） 自然杀伤细胞（NK 细胞）

电子计算机X 射线断层扫描技术（CT） 异硫氰酸荧光素（FIFC）

十二烷基硫酸钠- 聚丙烯酰胺（SDS-PAGE）
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