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摘  要 

腰椎间盘突出症(lumbar disc herniation, LDH)是导致下腰痛及下肢放射痛的常见退行性脊柱疾病，严

重影响患者生活质量。对于保守治疗无效者，手术干预仍是主要治疗方式。传统后路椎间融合术在缓解

疼痛及改善功能方面疗效确切，但以牺牲节段活动度为代价，可能改变脊柱正常的力学传导模式，并增

加邻近节段退变(adjacent segment disease, ASD)的发生风险。显微镜下腰椎间盘切除术等微创减压技

术通过充分神经减压获得良好的短期疗效，但对椎间隙高度及节段稳定性的改善有限。在此背景下，以

Wallis系统为代表的棘突间动态稳定装置逐渐受到关注。该装置通过置入棘突间间隔物并配合张力带固

定，在限制异常运动的同时保留手术节段的部分生理活动度，旨在减压与稳定之间取得平衡。近年来，

关于Wallis动态稳定系统的生物力学特性、临床疗效及影像学改变的研究逐渐增多。本文通过检索

PubMed及中国知网等数据库，对近年来有关Wallis动态稳定系统治疗腰椎间盘突出症的研究进行系统

梳理，重点综述其结构设计与生物力学基础、临床疗效、影像学改变、邻近节段影响及并发症情况，并

与传统融合术及显微镜下腰椎间盘切除术进行比较分析。现有研究表明，Wallis系统在疼痛缓解及功能

改善方面与传统融合术及微创减压术总体相当，同时在保留手术节段活动度、维持椎间隙高度及改善节

段应力分布方面具有一定优势，可能对延缓邻近节段退变具有潜在价值。然而，其长期疗效、邻近节段

保护作用及适应证选择仍存在一定争议。综上，Wallis动态稳定系统作为介于单纯减压与融合术之间的

“非融合”治疗策略，为部分腰椎间盘突出症患者提供了一种兼顾疗效与功能保留的治疗选择。未来仍

需更多高质量、多中心及长期随访研究，以进一步明确其临床定位及适应证。 
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Abstract 
Lumbar disc herniation (LDH) is a common degenerative spinal disease that leads to low back pain 
and lower limb radiation pain, which seriously affects the quality of life of patients. For those who 
are ineffective in conservative treatment, surgical intervention is still the main treatment. Tradi-
tional posterior interbody fusion is effective in relieving pain and improving function, but at the 
expense of segmental mobility, it may change the normal mechanical conduction mode of the spine 
and increase the risk of adjacent segment degeneration (ASD). Minimally invasive decompression 
techniques such as lumbar discectomy under microscope have achieved good short-term results 
through sufficient nerve decompression, but the improvement of intervertebral space height and 
segmental stability is limited. In this context, the dynamic stabilization device between spinous pro-
cesses, represented by Wallis system, has gradually attracted attention. By inserting interspinous 
spacer and fixing it with tension band, the device can limit abnormal movement while retaining part 
of the physiological activity of the surgical segment, aiming at achieving a balance between decom-
pression and stability. In recent years, the research on biomechanical characteristics, clinical effi-
cacy and imaging changes of Wallis dynamic stabilization system has gradually increased. In this 
paper, by searching PubMed and CNKI databases, the research on the treatment of lumbar disc her-
niation with Wallis dynamic stabilization system in recent years was systematically sorted out, fo-
cusing on its structural design, biomechanical basis, clinical efficacy, imaging changes, influence of 
adjacent segments and complications, and compared with traditional fusion and lumbar disc resec-
tion under microscope. The existing research shows that Wallis system is generally equivalent to 
traditional fusion and minimally invasive decompression in terms of pain relief and function im-
provement, and has certain advantages in preserving the mobility of surgical segments, maintaining 
the height of intervertebral space and improving the stress distribution of segments, which may 
have potential value in delaying the degeneration of adjacent segments. However, there are still 
some disputes about its long-term efficacy, the protective effect of adjacent segments and the choice 
of indications. To sum up, Wallis dynamic stabilization system, as a “non-fusion” treatment strategy 
between simple decompression and fusion, provides a treatment option for some patients with lum-
bar disc herniation with both curative effect and functional preservation. More high-quality, multi-
center and long-term follow-up studies are needed in the future to further clarify its clinical location 
and indications. 
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1. 引言 

腰椎间盘突出症(lumbar disc herniation, LDH)是导致下腰痛、臀部及下肢放射痛、感觉或运动障碍的

最常见脊柱退行性疾病之一，其发病机制与椎间盘退变、纤维环破裂、髓核突出及神经结构受压密切相

关[1] [2]。研究显示，全球约 4 亿人口(占全球人口的 5.5%)存在有症状的腰椎间盘退变，我国腰椎间盘突

出症的患病率约为 6% [3]，严重影响患者生活质量并造成显著的社会经济负担。对于症状较轻或无明显

神经功能缺损的患者，理疗、镇痛药物、物理因子治疗及功能锻炼等保守治疗仍是首选方案[2] [4]；有学

者指出腰椎间盘突出症一般是良性且具有自限性，60%~80%的患者经过 12 周科学规范的保守治疗症状

消失，绝大多数患者可获得长期改善[5]，然而，部分患者在规范保守治疗无效后，需接受手术干预以解

除神经压迫并改善临床症状[6]。 
传统后路椎间融合术通过固定病变节段以消除异常活动，被认为是治疗腰椎退行性疾病的“金标准”

术式[7]。大量临床研究证实，融合术在缓解疼痛、改善功能方面具有确切疗效但有较多局限性(如对软组

织创伤大、出血量多、术后康复时间长等) [8]。其中，传统融合术以牺牲节段活动度为代价，改变了脊柱

正常的力学传导模式，易导致应力向邻近节段集中，从而加速邻近节段退变(adjacent segment disease, ASD)
的发生[9] [10]。邻近节段退变是指腰椎融合术后融合节段相邻的运动节段发生的退行性病理改变，其在

影像学上可表现为椎管狭窄、节段性不稳及假关节形成等征象，临床上则以腰痛、间歇性跛行等为主要

症状[11]。 
为减少手术创伤，显微镜下腰椎间盘切除术等微创减压技术近年来在临床中得到广泛应用。该类术

式通过微创入路实现充分神经减压，在疼痛缓解和神经功能恢复方面疗效确切[12]，手术技术和设备的更

新使此类手术变得更加精准和安全。显微镜下腰椎间盘切除术具有手术切口小、出血量少、术后恢复时

间快等优点，然而，由于其主要作用机制为“单纯减压”，对椎间隙高度恢复、节段稳定性维持及退变

进展的干预能力有限，部分患者术后仍可能出现腰背部不适或影像学退变加重[13]。 
在上述背景下，“非融合”理念逐渐成为脊柱外科的重要发展方向。1986 年 Sénégas [14]提出并设

计了第一代棘突间 Wallis 动态稳定系统，其核心目的是在限制异常运动的同时保留节段部分生理活动

度，从而在减压与稳定之间取得平衡。理论上，该系统可通过恢复椎间孔高度、减轻小关节负荷并优化

节段应力分布，降低融合术相关并发症及 ASD 的发生风险。尽管有限元分析为其理论优势提供了一定

支持[15]，但关于 Wallis 动态稳定系统的长期临床疗效、影像学改变及邻近节段保护作用，学界仍存在

争议。 
因此，本综述梳理现有中英文文献，从疾病机制、手术技术、生物力学基础、临床与影像学结果及

并发症等多个层面，对 Wallis 动态稳定系统在腰椎间盘突出症治疗中的作用进行全面评述，并与传统融

合术及微创减压术进行比较，为临床术式选择及未来研究方向提供参考。 
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2. 腰椎间盘突出症的病理生理基础与影像学评估进展 

2.1. 腰椎间盘突出症的退变机制 

腰椎间盘的退变是一个多因素参与的渐进性过程，与年龄增长、机械负荷异常、遗传易感性及炎症

反应等密切相关[16]-[18]。椎间盘退变早期表现为髓核含水量减少、弹性降低及纤维环微裂纹形成，随着

退变进展，髓核组织可经纤维环破裂向后或后外侧突出，压迫神经根或硬膜囊，引发相应的临床症状[19]。
除机械压迫外，退变椎间盘释放的炎症介质亦被认为在神经痛形成中发挥重要作用[20] [21]。 

值得关注的是，腰椎间盘退变往往并非独立的病理过程。作为椎体间重要的力学缓冲结构，椎间盘

的退变可诱发脊柱生物力学失衡(如载荷分布异常) [22]，进而为节段失稳及邻近节段退变的发生奠定病理

基础。 

2.2. 影像学评估标准及其在疗效评价中的意义 

核磁共振检查(MRI)被认为是评估椎间盘退变程度最重要的方法[23]，其中 Pfirrmann 分级被广泛用

于量化椎间盘退变程度[24]。研究表明，较高的 Pfirrmann 分级通常与椎间隙高度降低相关[25]。 
在节段稳定性评估方面，动态 X 线片(过屈过伸位)仍是临床常用方法，过屈过伸位 X 线片可全面评

估腰椎的功能状态与退变特征，包括：(1) 腰椎屈伸活动范围的测量；(2) 棘突间距的动态变化；(3) 椎
体矢状位移(前移/后移)的判定；(4) 腰椎其他结构异常，如小关节骨关节炎、关节囊退变、韧带骨化及骨

质增生；(5) 评价手术疗效等[26]。节段活动度(range of motion, ROM)可反映术前及术后节段运动特征的

变化[27] [28]。此外，椎间孔高度(foraminal height, FH)及椎间盘后高度(posterior disc height, PDH)等参数

可用于评价椎间孔及椎间隙的结构性改变，常用于术前、术后的比较研究中[28]。 

3. 传统腰椎融合术的疗效与局限 

3.1. 临床疗效与适应证 

传统椎间融合术通过植骨和内固定实现病变节段的永久性稳定，适用于腰椎滑脱、椎管狭窄、椎间

盘源性腰痛的患者[29]。大量研究证实，椎间融合术可有效撑开椎间盘间隙，减少单纯植骨后植入骨吸收，

有利于恢复脊柱生理力学解剖结构，维持椎间隙高度，提升脊柱稳定性，在短期内可有效缓解疼痛、改

善功能评分(如 VAS 评分、ODI 评分、JOA 评分)，其临床疗效相对稳定[30] [31]。 

3.2. 邻近节段退变问题 

然而，传统融合术的固有缺陷亦逐渐显现。由于手术节段活动度几乎被完全消除，脊柱整体运动需

求被转移至邻近节段，导致邻近节段活动度(ROM)及应力负荷增加[32] [33]，进而导致术后邻椎病(ASD)
的发生，据相关文献报道，腰椎融合术后 ASD 的发生率为 4.7%~30% [34] [35]。研究表明，ASD 是导致

腰椎融合术后远期再手术的重要原因，据有关临床研究报道，术后 5 年因 ASD 行翻修手术的比例为 13.6%，

而这一比例在术后 10 年已达到 22.2% [36]。这一现象引发了学者对“刚性固定”理念与脊柱生理运动规

律之间兼容性的深入思考。 

4. 显微镜下腰椎间盘切除术的发展与局限 

4.1. 显微镜下腰椎间盘切除术的技术特点 

显微镜下腰椎间盘切除术通过有限切口和单侧入路，在显微视野下完成充分神经减压，可最大程度

保留后方骨性结构和韧带复合体[37]。该术式在减少手术创伤、缩短住院时间及降低围手术期并发症发生

率方面具有明显优势[12]。 
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4.2. 临床疗效与不足 

尽管显微镜下腰椎间盘切除术在疼痛缓解和神经功能恢复方面疗效确切，但手术操作难免对关节突、

椎板等结构造成一定的破坏，且该术式不提供额外稳定结构[37]。因此，显微镜下腰椎间盘切除术对椎间

隙高度及节段稳定性的改善有限。 

5. Wallis 动态稳定系统的发展、设计理念与生物力学基础 

5.1. 动态稳定理念的提出背景 

传统腰椎融合术通过消除病变节段活动以缓解疼痛，其短期临床疗效已被大量研究证实[30] [31]。然

而，传统融合术不可避免地改变了脊柱整体生物力学环境，导致应力向邻近节段转移，被认为是邻椎病

发生的重要机制之一。随着对脊柱整体运动单元(functional spinal unit, FSU)认识的深入，学者逐渐意识到，

“刚性固定”并非解决退变性腰椎疾病的唯一途径。 
在此背景下，“动态稳定(dynamic stabilization)”理念应运而生，其核心目标是在充分神经减压的基

础上，限制异常活动而保留生理活动度，从而在缓解症状的同时，尽量维持脊柱的整体力学平衡[38]。这

一理念为棘突间动态稳定装置(interspinous dynamic stabilization devices, ISD)的发展奠定了理论基础。 

5.2. 系统结构与工作原理 

Wallis 动态稳定系统最早由 Sénégas [14]于 1986 年提出，该装置(第一代)采用钛合金间隔物与粗绦纶

条带组合设计，通过条带将间隔物固定于手术节段棘突间隙，早期临床应用取得了良好疗效。第二代

Wallis 动态稳定系统于 2001 年被 Sénégas 等人设计，与第一代相比，第二代 Wallis 动态稳定系统的核心

改进在于置入材料的优化：采用具有更优弹性模量的聚醚醚酮(PEEK)替代了原有的钛合金。PEEK 材

料的弹性模量更接近人体皮质骨，因而与腰椎后方结构呈现出更高的生物力学匹配度，装置通过置入

相邻棘突之间，在限制过伸的同时允许一定程度的屈曲活动，从而实现对后柱的动态支撑[28]。从生物

力学角度分析，Wallis 系统主要通过以下途径实现其功能：(1) 通过限制病变节段的过伸活动，降低椎

间盘后部及小关节的应力负荷；(2) 重建或维持椎间孔高度及椎间盘后缘高度，从而缓解神经根受压；

(3) 在保留节段运动功能的前提下，使应力分布更接近于生理状态，避免完全固定所致的力学弊端[28] 
[39]。与刚性内固定不同，Wallis 并不追求完全稳定，而是强调“动态运动”，这也是其区别于融合术

的本质特征。 

5.3. 生物力学研究证据 

体外生物力学试验及有限元分析结果表明，Wallis 动态稳定系统具有以下力学效应：(1) 手术节段小

关节载荷及椎间盘应力有所减少而棘突间撑开装置承重增加；(2) 在过伸位状态下可增加椎间孔横截面

积，有助于间接神经减压，然而，研究亦发现与装置相关的并发症，主要包括棘突骨折及棘突间撑开器

的疲劳断裂[40]-[42]。 

6. Wallis 系统的临床疗效研究进展 

6.1. 疼痛缓解与功能改善 

临床研究表明，Wallis 动态稳定系统在缓解腰腿痛及改善功能障碍方面与传统融合术以及单纯髓核

切除术具有可靠疗效[43] [44]。Gu 等[43]在一项随机对照研究中报道，Wallis 组在 3 年随访时 VAS、JOA
和 ODI 均较术前显著改善，且椎间隙高度高于未置入组，提示该装置可在中期维持改善效果并保持节段
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生理结构稳定。在长期随访方面，Chen 等[45]对 Wallis 系统进行了至少 5 年的随访研究，结果显示术后

VAS 和 ODI 在随访终点较术前显著改善，椎间隙高度和节段活动度均保持良好状态，无显著邻近节段异

常变化，提示该装置在长期功能维持方面具有一定稳定性。 

6.2. 影像学疗效与节段运动学改变 

影像学评估是评价动态稳定技术价值的重要组成部分。既往研究多从椎间高度、椎间孔高度及节段

活动度等方面进行分析[46] [47]。 
多项研究显示，动态稳定系统可在术后维持或部分恢复椎间盘后高度及椎间孔高度，有助于减轻神

经根牵拉及压迫[43] [48]-[50]。在节段活动度方面，Wallis 组手术节段术后 ROM 得以保留提示其在限制

异常活动的同时保留了一定生理活动范围[48]。 

6.3. Wallis 系统对邻近节段的影响及 ASD 问题 

6.3.1. 邻近节段退变的力学基础 
邻椎病被认为是融合术后远期失败的重要原因之一[51]，其发生机制与邻近节段应力增加、椎间盘压

力增加及关节突关节负荷增加密切相关[33]。动态稳定技术的提出，正是尝试通过“保留活动度”来缓解

这一问题。 

6.3.2. Wallis 系统在邻椎保护中的潜在作用 
部分影像学研究发现，Wallis 术后邻近节段 ROM 变化不显著[43]，且有限元分析证实，Wallis 系统

可改善术节段应力分布，并降低邻近节段的应力峰值[15]，这一结果支持 Wallis 系统在维持脊柱整体运

动协调性方面的潜在优势。 
然而，目前关于 Wallis 系统是否能够“预防”邻近节段退变(ASD)仍缺乏一致结论。研究表明，动态

稳定装置可能在一定程度上延缓邻椎退变的发生，但尚不足以完全阻断其进程，尤其在长期随访中，对

该结果仍需谨慎解读[52]。 

7. Wallis 系统的存留率与并发症 

关于 Wallis 动态稳定系统的失败率与并发症，现有文献报道如下：Sénégas 等[44]对 241 例接受第一

代 Wallis 系统置入的患者进行了长达 14 年的随访，结果显示装置存留率为 81.3%；与棘突间装置相关的

失败类型主要包括装置移位或脱出、棘突骨折、感染及血肿等[53]。 

8. Wallis 系统在现代脊柱外科中的定位 

在当前“精准医疗”和“功能保留”理念的推动下，Wallis 系统逐渐作为一种介于单纯减压与融合

术之间的“桥梁方案”(见图 1)。该装置既区别于单纯微创减压术对力学环境的有限干预，亦避免了融合

术所致的节段永久性固定，体现出介于二者之间的中间路径特征。 
在“单纯减压–动态稳定–融合术”的阶梯式治疗策略中，Wallis 为特定患者群体提供了一种兼顾

疗效与功能保留的选择，尤其适用于年轻、活动需求高且期望延缓融合的患者。 

9. 现有研究的局限性与未来展望 

尽管现有研究在一定程度上支持 Wallis 系统的临床价值，但现有证据体系仍存在若干重要局限。首

先，多数研究随访时间相对较短，这是一个根本性限制。尽管临床疗效通常通过 VAS、ODI 及 JOA 评分

等短期指标进行评估，但这些终点难以充分反映长期结构性变化，尤其是 ASD 的发生，而 ASD 往往需 
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Figure 1. Clinical decision-making flowchart 
图 1. 临床决策流程图 

 
要较长时间才能显现。其次，现有研究普遍样本量较小，限制了统计效能，同时掩盖了腰椎间盘突出症

患者群体的高度异质性。不同患者在突出类型、节段稳定性、退变程度及小关节状态等方面存在显著差

异，这提示不同亚组对治疗的反应可能并不一致。然而，大多数研究仅报告总体平均疗效，缺乏充分的

分层或亚组分析，从而限制研究结果在个体化临床决策中的应用价值。第三，研究设计方面的问题亦进

一步增加了解释难度。Wallis 系统、融合术及单纯减压术之间的比较往往存在适应证偏倚，因为这些术

式通常应用于不同疾病谱及不同严重程度的患者群体。因此，这类比较在一定程度上反映的是“不同患

者群体之间的差异”，而非单纯的术式效果差异。此外，外科研究固有的局限(如无法实施双盲、术者经

验差异及中心间技术差异)亦可能对研究结果产生重要影响，从而引入额外混杂因素。同时，潜在的商业

偏倚亦不容忽视。作为一种具有产业背景的植入装置，Wallis 系统相关研究可能受到发表偏倚及选择性

报告的影响。阳性结果更易发表，而并发症(如棘突骨折、装置失效或再手术)可能存在报告不足或定义不

一致的问题，从而在一定程度上高估其安全性与有效性。此外，影像学指标与临床结局之间的脱节亦是

当前证据的重要缺陷。尽管部分研究显示 Wallis 系统可改善椎间隙高度并保留节段活动度，但这些影像

学改善是否能够转化为实际临床获益仍缺乏充分证据支持。目前尚未建立清晰的因果链，将“生物力学

改善”与“症状缓解或再手术率降低”等临床结局有效关联。综上所述，现有研究更多证明了 Wallis 系
统在短期至中期内的可行性及一定疗效，但尚不足以确立其长期优势或明确其临床优越性。未来研究应

着重开展多中心、大样本、长期随访的随机对照试验，并采用标准化结局指标及精细化人群分层，以进

一步明确动态稳定技术在腰椎退行性疾病中的最佳适应证及临床定位。 
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