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腰椎椎间融合术能够稳定脊柱前中柱" 与单纯

后外侧融合相比具有明显的生物力学优势" 可分为

前路和后路腰椎间融合术#

@

$

% 传统的前路腰椎间融

极外侧椎间融合联合经皮螺钉固定术治疗腰椎

退变性疾病的早期疗效及安全性

胡旭栋!马维虎!蒋伟宇!阮超越!陈云琳

&宁波市第六医院脊柱外科"浙江 宁波
%@I&J&

'

!摘要" 目的!分析极外侧椎间融合"

6K/.646 :+/6.+: )*/6.70DL M3C)0*

#

NOP5

$联合经皮椎弓根螺钉固定术治疗腰椎

退变性疾病的早期疗效及安全性% 方法!

!&#%

年
#

月至
!&#J

年
A

月采用极外侧椎间融合术联合经皮椎弓根螺钉固定

术治疗腰椎退变性疾病
#%

例&其中腰椎不稳症
Q

例&轻中度腰椎滑脱症
I

例'男
I

例&女
Q

例'年龄
IAR$%

岁&平均

A!8@

岁'均为单节段融合% 记录手术时间(术中出血量和围手术期并发症'术前及末次随访时采用疼痛视觉模拟评分

)

S)C3+: +*+:0E36 CB+:6

&

9GT

$和功能障碍指数"

-C=6C/.L U)C+7):)/L P*D6K

&

-UP

$进行疗效评价'通过腰椎
N

线片及
'2

扫

描评价椎间融合情况及手术前后椎间孔面积变化% 结果!

@%

例患者平均手术时间"

A!8QVI8!

$

4)*

&平均失血量"

Q!8IV

!!8A

$

4:

% 术后
@

例大腿内侧麻木&

@

例屈髋肌力下降&均在
!

周内恢复正常% 所有患者获得随访&时间
@!R@W

个月&平

均
@I8A

个月% 末次随访时腰痛
9GT

评分由术前的"

$8%@V&8$I

$分降低至"

!8%@V&8$I

$分"

!X&8&I

$&

-UP

由术前的"

J!8IQV

@8II

$

Y

降低至"

@!8IIV"8QJ

$

Y

"

!X"8"I

$'影像学证实末次随访时
Q

例患者完全融合&

I

例患者部分融合'椎间孔面积

由术前的"

WJ8QAV!8JJ

$

44

!提高至术后的"

@I"8$"V$8"!

$

44

!

"

!X"8"I

$% 结论!极外侧椎体间融合联合经皮椎弓根螺钉

固定术治疗腰椎退变性疾病早期疗效好&是理想的治疗方法%

!关键词" 极外侧椎间融合' 腰椎退行性病变' 经皮固定' 治疗结果' 安全性
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合术创伤大!具有内脏和大血管损伤的风险"后路手

术一方面需进行肌肉和韧带的广泛剥离! 导致椎间

关节与后方韧带结构的破坏! 术后出现椎旁肌肉缺

血和挛缩!影响腰背肌功能"另一方面可能会对硬膜

囊与神经根造成一定刺激#硬膜外粘连!最终造成腰

椎手术失败综合征 $

!

%

& 极外侧椎间融合术'

6</.646

:+/6.+: )*/6.70=> ?3@)0*

!

ABC5

( 是一种全新的微创腰

椎间融合术式! 其特点是经腹膜后与腰大肌肌纤维

侧方进入!经扩张管道直视下暴露手术目标节段!该

入路可避免传统前路和后路腰椎间融合术的缺点!

近年来逐渐成为治疗腰椎不稳症#腰椎滑脱#退变性

脊柱侧凸# 椎间盘变性等退变性腰椎疾病的重要选

择$

%

%

&

-DE3.

等$

F

%

!&&G

年最先报道了
ABC5

手术方式

的技术操作要点!并取得了满意的临床疗效&国内对

于使用
ABC5

治疗腰椎疾患的相关报道较少!笔者自

!&#%

年
#

月至
!&#F

年
G

月采用
ABC5

联合后路经

皮椎弓根螺钉固定治疗腰椎退变性疾病
#%

例!现对

其临床及影像学资料进行回顾性分析! 目的在于)

'

#

(评价该术式治疗腰椎退变性疾病的早期疗效和

安全性"'

!

(总结进行该手术时的注意事项&

!

资料与方法

!" !

纳入标准

'

#

(腰椎不稳症)动力性侧位
A

线片示相邻椎

体移位
H% 44

或相邻椎间隙成角
H#IJ

"'

!

(轻中度腰

椎滑脱症"'

%

(重度腰椎终板炎&

!" #

排除标准

'

K

(

B

F

!

I

节段合并高髂嵴"'

!

(

B

I

L

K

节段"'

%

(严重

腰椎管狭窄症"'

F

(重度腰椎滑脱症"'

I

(既往行腹部

手术可能存在后腹膜粘连的患者&

!" $

临床资料

根据以上纳入及排除标准共有
K%

例患者纳入

本研究! 并均接受
ABC5

联合经皮椎弓根螺钉固定

术!其中男
I

例!女
M

例"年龄
IGN$%

岁!平均
G!8K

岁"

M

例腰椎不稳症!

I

例退变性轻中度腰椎滑脱症"术

前均表现为严重的下腰痛! 经严格保守治疗无效后

接受手术治疗"均为单节段融合!其中
B

!

!

%

不稳伴退

变性侧弯
%

例!

B

%

!

F

节段
F

例!

B

F

!

I

节段
G

例&

!" %

手术方法

K%

例患者均采用全身麻醉!取侧卧位!身体侧

面与手术台垂直并定于此体位! 将卧侧垫高以增加

肋弓与髂嵴之间的距离! 屈髋屈膝以减少腰大肌的

张力&

'

形臂
A

线透视定位目标节段并标记后常规

消毒铺巾& 在标记位置做长约
%8" O4

的切口!逐层

切开皮肤#皮下组织!经肌纤维方向分开腹外斜肌#

腹内斜肌及腹横筋膜!到达腹膜后间隙!通过手指钝

性分离!将腹腔脏器推向前方后显露腰大肌&在腰大

肌上方再做
K

个微小的切口! 插入无创扩张器和撑

开器! 利用撑开器沿腰大肌向下插入并连续分离腰

大肌&分离腰大肌时从中间或前
K P %

分离!使腰椎血

管神经丛位于手术区域撑开器后侧! 放置撑开器后

再次
'

形臂
A

线透视确认目标节段& 将椎间盘髓核

及软骨终板切除! 用椎间融合器试模确定合适型号

椎间融合器'

Q6=/.0*)O L0?+40. R+*6S

!

2;

!

TLU

(& 取

髂骨并置于融合器内后将融合器置入椎间隙& 调整

患者为俯卧位!行后路经皮椎弓根螺钉固定'上海三

友公司(&

!" &

观察项目与方法

!" &" !

一般情况观察 记录手术时间#术中出血量

和围手术期并发症&

!" &" #

疗效评定 '

#

(采用疼痛视觉模拟评分'

V)W

@3+: +*+:0E36 @O+:6

!

9UL

( 对术前和末次随访时患者

疼痛程度进行评价)

"

分代表无痛"

%

分以下指有轻

微的疼痛!能忍受"

FNG

分指疼痛并影响睡眠!尚能

忍受"

$NK"

分指患者疼痛难忍! 影响食欲和睡眠&

'

!

(采用
-@X6@/.>

功能障碍指数'

-@X6@/.> R)@+7):)/>

C*=6<

!

-RC

(对术前和末次随访时患者日常活动功能

状况进行评价!并进行统计学分析&

-@X6@/.>

功能障

碍指数由
K"

个问题组成!包括疼痛的强度#生活自

理#提物#步行#坐位#站立#干扰睡眠#性生活#社会

生活#旅游等
K"

个方面的情况!每个问题
G

个选项!

每个问题的最高得分为
I

分! 选择第
K

个选项得分

为
"

分!依次选择最后
K

个选项得分为
I

分!假如有

K"

个问题都做了问答! 记分方法是)$实际得分
P I"

'最高可能得分(%

Y#&&Z

! 假如有
K

个问题没有回

答!则记分方法是)$实际得分
P FI

'最高可能得分(%

Y

K&&Z

!如越高表明功能障碍越严重&

!" &" $

影像学评价 手术前后进行腰椎
'2

扫描及

三维重建!应用改良
[.)=X6::

评分'

&NF

分(标准评价

椎间融合情况$

I

%

"测量手术前后椎间孔面积变化&

!" '

统计学分析

采用
L\LL K$8&

统计软件进行分析!符合正态分

布的定量资料以均数
]

标准差'!

!

!"

(表示!术前及末

次随访时
9UL

评分#

-RC

#椎间孔面积比较采用配对

#

检验!检验水准
!

值取双侧
&8&I

&

#

结果

#" !

围手术期一般情况及并发症

K%

例患者均顺利完成手术!没有患者因任何原

因更改手术方式&

ABC5

前路融合术平均手术时间

'

G!8M]I8!

(

4)*

" 前路
ABC5

平均失血量为 '

M!8I]

!!8G

(

4:

& 均在术后
! =

内通过支具辅助下地活动!

平均住院时间
^8! =

& 术后
K

例大腿内侧感觉减退!

K

例屈髋肌力下降!均在术后
!

周内恢复正常"未发

KFM

" "
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图
!

女性患者!

<$

岁!因"腰背部疼痛
%

年!加重
#

个月#入院!术前诊断为
=

%

!

>

滑脱症
!"

!

!#$

术前正侧位
?

线片示腰椎退行性改变!

=

%

!

>

滑

脱!椎间隙变窄
!%

!

!&$

术中放置
?=@5

操作通道
!'

!

!($

术后正侧位
?

线片示
=

%

!

>

滑脱复位!椎间隙高度恢复!椎间融合器及内固定位置良

好
!)

!

!*$

术后
A<

个月
'2

示椎间骨性融合!融合器位置良好

+,)$! B <$ C6+. 0:D E64+:6 1+/)6*/ F)/( /(6 :0F 7+GH 1+)* E0. % C6+.I

!

+JJ.+K+/6D E0. A C6+. 76E0.6 +D4)II)0* /0 (0I1)/+:

!

+*D 1.6016.+/)K6 D)+J*0I)I F+I

I10*DC:0:)I/(6I)I 0E =

%

!

>

!"

!

!#$ L.6016.+/)K6 BL +*D :+/6.+: ? .+CI I(0F6D :347+. D6J6*6.+/)K6 G(+*J6

!

I10*DC:0:)I/(6I)I 0E =

%

!

>

G041:)G+/6D F)/( /(6 )*M

/6.K6./67.+: I1+G6 *+..0F)*J !%

!

!&$ 2(6 1.0G6D3.6 1+/(F+C 0E ?=@5 F+I 1:+G6D D3.)*J 016.+/)0* !'

!

!($ L0I/016.+/)K6 BL +*D :+/6.+: ? .+CI I(0F6D

/(6 I10*DC:0:)I/(6I)I 0E =

%

!

>

F+I .6D3G6D +*D /(6 (6)J(/ 0E )*/6.K6./67.+: I1+G6 F+I .6I/0.6D

!

/(6 10I)/)0*I 0E )*/6.K6./67.+: E3I)0* G+J6 +*D /(6 )*/6.*+: E)NM

+/)0* F6.6 F6:: !)

!

!*$ L0I/016.+/)K6 '2 +/ #< 40*/(I I(0F6D )*/6.K6./67.+: 70*C E3I)0* +*D /(6 10I)/)0* 0E E3I)0* G+J6 F+I F6::

表
!

腰椎退变性疾病
!-

例患者手术前后的
./0

结果

$!

!

!"

%

1"#$! ./0 2'34563 7( !- 8"6,'963 :,6* &')'9'2"6,;' 54<#"2

&,3'"3' #'(72' "9& "(6'2 78'2"6,79

$!

!

!"

%

项目 术前 末次随访时

疼痛程度$分%

!8>OP&8<! &8O%P&8<&

日常生活自理能力$分%

!8%QP&8<A &8$AP&8>$

提物$分%

A8$$P&8>> &8&$P&8!$

行走$分%

!8<>P&8OO &8$RP&8>%

坐$分%

A8OAP&8<A &8A>P&8%O

站立$分%

!8>OP&8<! &8O%P&8<&

睡眠$分%

&8$$P&8>> &8A>P&8%O

社会活动$分%

!8O!P&8<A A8&$P&8!$

旅行$分%

总评$

S

%

!8<>P"8<!

>!8<QPA8<<

A8"$P"8!$

A!8<<P"8Q>

"

注&与术前比较!

"

#T$%8R<O

!

$U"8"<

;0/6

&

'041+.6D F)/( 1.6016.+/)K6 D+/+

!

"

#T$%8R<O

!

$U"8"<

生大血管'腹腔脏器损伤及切口感染'深静脉血栓等

并发症(

A%

例患者均获随访!时间
A!VAR

个月!平均

A<8O

个月)

=$ =

疗效评定结果

末次随访时腰痛
9BW

由术前的 $

$8%AP"8$<

%分

降至$

!8%AP"8$<

%分!差异有统计学意义$

#T!<8>R<

!

$U"8"<

%*

-X@

较术前明显改善 $见表
A

%! 由术前的

$

>!8<QPA8<<

%

S

降至 $

A!8<<P"8Q>

%

S

$

#T$%8RO<

!

$U

"8"<

%)

=$ -

影像学评价

经
'2

证实术后
A!

个月随访时
!

例患者的

Y.)DF6::

评分
#%

分!

AA

例
Y.)DF6::

评分
!

分* 末次

随访时
Q

例
Y.)DF6::

评分
#%

分 !

<

例
Y.)DF6::

评

分
#!

分* 术后即刻椎间孔面积由术前的 $

R>8QOP

!8>>

%

44

!提高至$

A<"8$"P$8"!

%

44

!

!差异有统计学

意义$

#T%A8!<$

!

$U"8"<

%) 典型病例手术前后影像学

资料见图
A

)

A>R

" "
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讨论

!" # <=>5

联合经皮椎弓根螺钉固定术优点及疗效

和传统的椎间融合技术相比!

<=>5

联合经皮椎

弓根螺钉固定术具有明显的优势"

<=>5

所使用的椎

间融合器更大 !能够获得更好的稳定性 !

?)46*/+

等#

@

$通过生物力学研究证实融合器面积加大后其生

物力学稳定性更佳" 和传统前路手术相比! 由于

<=>5

通过腹膜后小切口进入手术操作部位!可以避

免腹腔脏器%大血管及交感神经链的损伤!同时术中

出血量也较少!本组病例中
<=>5

手术的平均出血量

仅为
A!8B 4:

!而传统前路手术的平均出血量在

!"" 4:

左右"和传统后路
?=>5

%

2=>5

手术相比!

<=>5

联合经皮椎弓根螺钉固定术在避免破坏后方结构的

同时可以避免硬膜撕裂的风险! 有效避免腰椎术后

失败综合征! 提高临床疗效" 本组病例中患者腰痛

9CD

评分较术前平均降低
B8"

分!

-E>

较术前下降

%"8"F

!

=66

等#

$

$研究也证实了以上结果!发现患者术

后
9CD

评分可降低
@@8$F

!而
-E>

能够从
%G8GF

下

降至
HH8HF

" 何磊等#

A

$发现术后
@

个月患者腰痛%腿

痛
9CD

评分较术前平均降低
I8@

分和
%8H

分 !而

-E>

可较术前平均改善
B"F

"

-JK.3

等 #

G

$通过长达

!

年的随访发现! 末次随访时疼痛
9CD

评分较术前

可降低
%$F

!

-E>

较术前改善
%GF

" 以上结果均证

实!

<=>5

治疗腰椎退变性疾病疗效较好! 能够显著

减轻患者症状!提高患者生活质量"

融合器下沉% 移位是腰椎间融合术严重的并发

症!

<=>5

也不能完全避免以上并发症"

L)4

等 #

H"

$报

道的
A

例患者中!

!

例发生了融合器下沉!

H

例出现

了融合器移位&而
M+.N()

等#

HH

$报道的病例中其发生

率更是高达
H$8%F

! 以上报道的病例均为单纯使用

<=>5

技术!而未联合使用后路固定" 虽然目前对于

采用
<=>5

治疗腰椎退变性疾病时是否需要附加额

外的内固定尚无定论! 但后路椎弓根螺钉固定增加

了早期的稳定性!在患者早期活动%功能锻炼中可能

起到一定作用"本组患者均未发生以上并发症!这可

能和本组病例均采用
<=>5

联合后路经皮椎弓根螺

钉固定技术存在一定关系"

O0PK6.Q

等#

H!

$研究也证实

了以上结论!他们采用
<=>5

联合后路椎弓根螺钉技

术治疗
!

度滑脱的病例均未发生以上并发症! 同时

矢状位% 冠状位的畸形能够得到有效矫正"

?()::)1Q

等 #

H%

$也指出!后路椎弓根螺钉的联合应用在预防融

合器沉降及远期脊柱矫形丢失方面更有优势" 因此

笔者认为
<=>5

技术结合椎弓根螺钉固定技术治疗

腰椎退变性疾病相对单纯
<=>5

更加安全有效"

!" $ <=>5

间接减压的效果

<=>5

联合经皮椎弓根螺钉固定治疗腰椎退变

性疾病时无法进行直接减压!但由于
<=>5

所采用的

椎间融合器型号较大!能够恢复椎间隙高度!对椎间

孔进行间接减压" 本组病例中患者椎间孔面积从

'

GI8GR!8II

(

44

!提高至 '

HB"8$R$8"!

(

44

!

!

=66

等#

$

$

的研究也证实了以上结果!而何磊等 #

A

$报道使用该

技术治疗腰椎管狭窄症时患者间歇性跛行也能够得

到缓解!证实了
<=>5

间接减压的效果!他们认为对

大多数中央管和侧隐窝狭窄的腰椎退行性疾病均有

效! 尤其适用于软组织源性狭窄和腰椎轴线异常导

致中央管或椎间孔狭窄的病例! 但是对于严重腰椎

滑脱及伴有骨性中央管狭窄的腰椎管狭窄症! 使用

<=>5

时仍需谨慎"

!% $ <=>5

的注意事项及并发症

目前临床报道
<=>5

最多的并发症为术后一过

性大腿前方麻木或疼痛%术后屈髋肌力下降!主要原

因在于腰骶神经丛及其分支的牵拉损伤及建立工作

通道时对腰大肌的牵拉! 但是各研究报道的发生比

例存在较大差异"

?3476.K6.

等#

HI

$报道的
!%B

例患者

中屈髋肌力下降和感觉减退的发生率均为
H8@F

!而

>Q++NQ

等 #

HB

$研究则发现
%%8@F

的患者可出现术后屈

髋无力的症状! 而绝大部分患者均为一过性的屈髋

无力!只有
!F

的患者出现了肌力下降
!

级及以上的

表现"

?()::)1Q

等#

H%

$认为一过性屈髋无力是由于腰大

肌受牵拉所致!而非神经功能受损!术后短期内能够

得到恢复! 因此他们建议围手术期需要和患者进行

充分的沟通" 本组病例中
H

例患者术后出现屈髋肌

力减退!术后
!

周恢复正常!也证实了该观点" 为避

免导针穿刺及扩张管扩张时神经的损伤! 多位学者

报道了该
<=>5

手术入路的解剖学及影像学研究"

S.)76

等 #

H@

$研究发现!椎体前后缘由前到后可分为

I

区! 腰骶丛由
=

H

!

!

到
=

I

!

B

平面逐渐向腹侧走行!除

生殖股神经以外的其余腰丛神经在
=

H

至
=

I

平面均

位于
"

区与椎体后方! 而
=

I

!

B

平面则位于
#

区和
"

区之间!因此
<=>5

的手术安全区在
=

H

至
=

I

平面为

$

区'椎体中点后
H T I

区域(!随着手术节段下移!手

术安全通道区域也相应前移"

U6*K:)Q

等#

#$

$研究也证

实了以上结果! 他们认为生殖股神经在放置扩张工

作通道时最易受损且难以进行神经监测! 术后大腿

前方和腹股沟区疼痛麻木症状与该神经损伤有关"

术中使用神经电生理监测被认为是减少神经功能损

害的重要方法!国内谭海涛等 #

#A

$研究发现!在
<=>5

手术过程中使用该技术能实时监测工作通道与神经

的距离!从而达到控制手术风险的目的!该研究发现

其灵敏度和特异性可分别达到
A!8%BF

和
G%8#&F

!

但由于目前神经功能监测只能检测运动功能! 而对

感觉功能不起作用! 另一方面神经电生理的监测需

#B&

" "
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要由专人负责!也为其推广增加了一定难度"本组病

例术中均未采用电生理监测! 而术后仅
#

例患者发

生一过性感觉减退! 因此笔者认为神经功能监测并

不起决定性的作用!术中精确定位#精细操作将更有

利于减少神经功能损害的并发症"

本研究的不足在于研究病例较少! 且为回顾性

研究!缺乏对照组!同时本组患者均为单节段减压#

融合!而部分腰椎退变性疾患需多节段减压融合!因

此对此类患者的疗效缺乏说服力$ 另一方面本组病

例随访时间相对较短!其中长期疗效需进一步随访"
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