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腰部椎間盤置換常見問題

甚麽是「腰椎間盤置換術」?

「椎間盤」是脊骨之間的避震器。不幸的是，隨著年齡的增長，椎間盤通常會退化 ── 撕裂、爆開、或只是磨損。這

些皆可導致腰背或頸部疼痛。

下半背部是指「腰背」範圍。

通常治療腰背痛的方法是休息和服食止痛藥，然後進行核心肌肉（普拉提）練習。如果這些治療都不能起作用，其中一

個選擇是接受手術。

腰椎融合術是傳統的治療方法。融合術是指把部份或所有椎間盤移除，然後植入骨骼，令椎間盤上下的骨骼融爲一體。

腰椎融合術與其他的手術比較（包括最新的腰椎間盤置換術），是屬於黃金標準的手術。 

如果腰椎融合術是黃金標準，爲甚麽還要選擇其他手術？

基本上腰椎融合術的結果相當良好，不過有一些缺點：

1. 融合的椎骨位置因爲不能活動，會令脊椎比正常略爲僵硬。

2. 融合使鄰近的椎間盤需要增加活動以彌補活動限制，令它們較易退化1。

3. 脊骨無法融合：未能把脊骨連接起來。 

4. 利用病人自體的骨骼作融合術的植骨是最可靠，但需要提取的骨也不少。取骨位置的疼痛可能會比腰椎傷口位

置更甚。 

如X光片（圖1）所示，腰椎間盤置換是將人工植入物置於脊椎，目的是爲解決融合術的所有缺點 2, 3。

圖 1　脊椎解剖圖顯示椎管、椎骨小關節及椎間盤。 A為正常的椎管。 B為狹窄的椎管。
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甚麽是腰椎間盤置換術？

早於1960年代已經有人開始研究椎間盤置換。後來因爲融合術有時會出現併發症，令椎間盤置換於1990年代才

再度引起關注。

人工腰椎間盤是由金屬和塑膠製成，與成功的頸椎間盤置換、髖關節和膝關節置換的人工植入物非常相似。

這個設計主要是減低摩擦力，令患者在活動時減少能量消耗及磨損。它能讓患者前後彎曲20度，左右彎曲10度

和自轉5度。與脊椎融合術不同的是，人工腰椎間盤的現代設計非常接近正常的生物力學。（圖2）

這個手術適合自己嗎？

腰椎間盤置換術是一個較新的手術，因此亞洲專科醫生會跟隨美國食品和藥物管理局的指引以分辨合適的患者：

凡骨骼已發展成熟者，因單一節退化性椎間盤病變引致慢性、持續、椎間盤源性腰背痛及繼發性殘疾，而又符合

以下所有條件：

1. 醫生處方並監督以下全部非手術治療至少達6個月，但仍持續有腰背痛及明顯的功能障礙：

• 運動（包括增強軀幹核心穩定性的運動）

• 非類固醇和／或類固醇藥物（除非是患者忌用）

• 物理治療（包括被動和主動治療模式）

• 活動／生活方式的改變

2. 電腦斷層掃描或磁力共振掃描証實有單一節椎間盤退化。

3. 植入位置必須是該植入物經美國食品和藥物管理局所認可的腰背或腰骶骨盆位置。 

換言之，所述疼痛是由單一節椎間盤引起，而患者已接受至少六個月合適的非手術治療。

我們亦依從美國食品和藥物管理局的指引，不會在以下情況進行手術：

在以下任何情況下進行的腰椎間盤假體植入手術，全部都被視爲實驗性、研究性、或未經証實：

1. 計劃於手術中同時進行假體置換術及脊椎融合術（即混合手術）。

圖 2a   人工腰椎間盤的轉動中心設於正常位置，即椎間
盤下方的骨骼上面，能配合小關節的定位及活動。

圖 2b   人工腰椎間盤的活動範圍。
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2. 計劃於同一手術中同時植入多個椎間盤。

3. 於建議的腰背或腰骶骨盆部位以外放置指定植入物。

4. 患者的骨質密度欠佳或已患有骨質疏鬆症（T-評分少於1.0）。

5. 患者曾經接受腰椎融合手術。

6. 從掃描影像中發現以下情況：

• 脊椎退化性滑脫程度屬於2級或以上

• 受感染

• 多個椎間盤出現退化性病變

• 神經根壓迫或椎管狹窄

• 關節突間病變，伴隨腰椎滑脫或腰椎峽部滑脫

• 脊柱側彎

• 小關節出現嚴重退化

• 脊柱骨折

• 腫瘤

7. 非美國食品和藥物管理局核準的腰椎間盤。 

脊骨外科醫生會推薦甚麽類型的人工椎間盤？

香港有以下兩種獲美國食品和藥物管理局（FDA）批準採用的人工腰椎間盤： Charité（2004年獲FDA批準）和

Prodisc L（2006年獲FDA批準）。成功研發此兩款產品的公司都被強生公司收購，再由該公司生產。

我們的醫生會選擇Prodisc L，因爲它的穩定性更高和效果良好 4。

手術如何進行？

此手術由一隊脊骨外科醫生及血管外科醫生在醫院爲病人全身麻醉

下進行。

血管外科醫生會於病人的下腹部開一個小切口，把病人的腸臟輕撥

至一旁，讓脊椎前方外露，方便手術進行（圖3）。此手術方式早於

1906年5便首度施行，直到1950年代爲治療結核病而引進到香港6。脊

骨外科醫生在手術顯微鏡下能清晰地看到病人脊椎的情況，將有問

題的椎間盤完全取出，如果有需要會爲神經線減壓。隨後醫生會把

測試的植入物放入椎間盤空位，並用視像X光檢查。選用最能讓脊

椎再現自然弧度的植入物，可帶來較理想的效果。

當植入椎間盤後，醫生會於組織上噴上一層抗粘凝膠，減少疤痕形

成。此手術通常需要大約兩小時。

病人術後當天可以步行。術後兩天若能自行上落樓梯，即可出院回家。

成效怎樣？

腰椎間盤置換是比較嶄新的手術。最新報告顯示，過去平均七年的效果良好（範圍由5至11年）4。大部分醫學

報告均確認腰椎間盤置換的中期效果都是安全﹑耐用及有效。然而迄今爲止，腰椎間盤置換術的效果比起融

合術並沒有太大分別。

圖 3    前路腰椎的橫切面圖。
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假以時日，我們便會知道此手術的效果能否不負期望，提供更佳的長期效果（特別是減低鄰近椎間盤退化問

題方面）。

總結

• 腰椎間盤置換術是較新技術，以治療由腰椎間盤退化引起的背痛。

• 對於部分患者，可能是各種手術治療中最佳的選擇。

• 現代人工腰椎間盤植入物提供良好的中期結果。

• 腰椎間盤置換術的風險效益比率，與作爲治療背痛黃金標準的腰椎融合術相約，但有機會能減少鄰近節段

將來退化的機會。
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