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极外侧入路腰椎椎间融合术与传统后路术式治疗
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!摘要" 目的!比较极外侧入路腰椎椎间融合术"

CL/.C4C 9+/C.+9 )*/C.M0EN O3D)0*

#

PQRS

$与传统后路手术治疗高位

腰椎间盘突出症的临床疗效% 方法!收集
!&#&

年
A

月至
!&#J

年
#!

月高位腰椎间盘突出症
A&

例患者的临床资料&其

中极外侧入路椎间植骨椎体钉固定组'

PQRS

组$

%&

例&其中
2

#!

Q

#

!

例(

Q

#

&

!

A

例(

Q

!

&

%

#&

例(

Q

%

&

J

#!

例)后入路椎间植骨椎

弓根钉固定组"传统后路组$

%&

例&其中
2

#!

Q

#

#

例(

Q

#

&

!

A

例(

Q

!

&

%

=

例(

Q

%

&

J

#K

例* 记录手术切口长度+手术时间(术中出

血量(术后引流液量(住院时间#比较手术前后腰痛视觉模拟评分'

6)D3+9 +*+90F3C DB0.C

#

8TU

,和腰椎日本骨科协会

-

,+1+*CDC -./(01CE)B TDD0B)+/)0*

&

,-T

, 评分-

!>

分法,&并根据影像资料&观察椎间融合器有无移位&分析椎间融合率

情况% 结果!所有患者获得随访&时间
#!VJ=

个月&平均
!>

个月%

PQRS

组术后股神经损伤
!

例&术后
%

个月内恢复)传

统后路组切口浅表感染
@

例&予抗感染治疗后治愈%术中(术后均未出现脑脊液漏(马尾损伤以及下肢神经根功能恶化

现象%

PQRS

组手术时间-

AK7AW!&7K

,

4)*

&术中出血量-

J=7=W@K7%

,

49

&术后引流量
& 49

)传统后路组手术时间-

@%K7!W

%%7>

,

4)*

&术中出血量-

!A&7%W@!K7$

,

49

&术后引流量-

!&$7@WK&7!

,

49

)

PQRS

手术时间短于传统后路组&术中出血量(术

后引流量也较传统后路组少-

!X&7&K

,% 两组随访时的
,-T

(

8TU

评分均较术前明显改善-

!X&7&K

,&但术后
@

(

A

(

!J

个月

8TU

(

,-T

评分两组对比差异无统计学意义-

!Y&7&K

,% 两组术后
A

(

@!

个月随访的融合率比较差异无统计学意义-

!Y

&7&K

,%结论!应用
PQRS

治疗高位腰椎间盘突出症具有微创(手术时间短(并发症少(术后融合率高的优点&具有更好的

临床疗效%

!关键词" 椎间盘移位) 腰椎) 外科手术) 病例对照研究
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表
2

两组腰椎间盘突出症患者术前临床资料比较

34562 !"7849('") ": $%()($4% ;4<4 5=<>==) <>" ?9"&8' ": 84<(=)<' >(<@ %&7549 ;('$ @=9)(4<(") 5=:"9= "8=94<(")

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

"#

#岁"

手术节段!例"

,-@

评分!!

!

"#

#分"

男 女
2

V!

L

V

L

V

#

!

L

!

#

%

L

%

#

I

KLMN

组
%& VS VV ??7%WS7H ! H V" V! V%7"W?7V

传统后路组
%" V$ V% ?R7VWV!7$ V H R V? V!7$WI7R

检验值
T !

!

X"7!H% $X"7SVH !

!

X"7RRS $X"7VIR

!

值
T "7V%? "7?!I "7R!R "7RS"

腰椎退行变& 髓核突出压迫硬膜及神经根是腰

椎间盘突出症的发病基础#保守治疗无效的情况下#

手术治疗的关键是充分减压& 解除压迫及椎间融合

维持脊柱的稳定' 脊柱融合技术是脊柱外科里程碑

式的重大突破# 最早文献报道的脊柱融合技术可以

追溯到
VSVV

年 (

V

)

#经过长期的发展#逐渐成熟的现

代脊柱融合技术已广泛应用于临床并取得良好的效

果* 目前#腰椎融合手术方式主要包括后入路+前入

路&极外侧入路腰椎椎体间融合等*传统的后入路腰

椎融合技术手术过程显露范围大& 软组织显露剥离

及牵拉创伤重&小关节破坏影响腰椎后柱的稳定#影

响术后恢复(

!

)

*极外侧入路腰椎椎间融合术!

;Y/.;4;

9+/;.+9 )*/;.F0AE D3:)0*

#

KLMN

"是指经侧入路#经腹膜

后直达腰大肌#显露腰椎及间隙的一种手术方式 (

%

)

%

该术式具有手术损伤小&术中时间短&出血少&脊柱

融合效果好等优点* 现将
!"V"

年
H

月至
!"VI

年

V!

月采用
KLMN

或传统后路手术治疗的高位腰椎间

盘突出症的对比研究报告如下*

2

资料与方法

26 2

一般资料

诊断标准$有单侧或双侧下肢疼痛&麻木症状的

持续腰背部疼痛#腿痛重于腰痛#且
%

个月以上保守

治疗不缓解% 主要阳性体征为突出节段棘突及棘突

旁压痛#伴或不伴放射痛*直腿抬高试验及加强试验

阳性#伴有相应感觉减退#伴或不伴相应肌力减退%

经腰椎
'2

和
Z[M

扫描证实存在单节段腰椎间盘变

性以及相应椎间盘突出&脱出#影像学表现与临床症

状相符合#无突出椎间盘严重钙化&合并严重椎管狭

窄* 病例纳入标准$符合腰椎间盘突出症诊断#责任

节段为
2

V!

L

V

&

L

V

#

!

&

L

!

#

%

&

L

%

#

I

单节段患者* 排除标准$多

节段椎间盘突出#髓核突出游离#腰椎管严重狭窄#

腰椎滑脱#

L

?

B

V

椎间盘突出# 手术禁忌的系统性疾

病#脊柱序列异常等据相关文献报道(

%TH

)

KLMN

的禁忌

证*选择自
!"V"

年
H

月至
!"VI

年
V!

月高位腰椎间

盘突出症
H"

例#

KLMN

!

KLMN

组"与传统后路术!传统

后路组"处理患者各
%"

例#其中#男
%H

例#女
!I

例%

年龄
I!\$I

岁#平均
?$7!

岁%椎间盘突出节段
2

#!

L

#

%

例#

L

#

#

!

#!

例#

L

!

#

%

#R

例#

L

%

#

I

!$

例*所有患者获得随

访#时间
#!\IR

个月#平均
!S

个月#两组患者术前一

般资料比较差异无统计学意义#有可比性!见表
#

"*

26 A

治疗方法

26 A6 2 KLMN

组 患者全麻下取右侧卧位# 将卧侧

垫高以增加腹腔与胸腔的距离* 在
P

形臂
K

线机透

视下定位责任节段#并于腋中线标记#第
!

个标记在

后正中线患椎棘突与第
#

个标记中点处* 常规消毒

铺巾后#在第
!

个标记点斜行切口#术者食指插入肌

间隙以识别腹膜后间隙# 在第
!

个标记点放置扩张

器# 食指轻轻插入扩张器轻柔地从中间或前
# Q %

分

离#使腰椎血管神经丛在手术区域后侧!将腰肌从中

间向两侧分离的同时#行神经电生理监测#避开腰神

经丛#到达椎间盘#再次透视以确认是否位置准确"#

置入特制扩张器*用髓核钳等取出椎间盘#用环状刮

杓刮除椎间盘上下软骨板#融合器试模定形后#取异

体骨置入合适椎间融合器!

<+=;

"中后置入椎间隙*

取合适大小椎体钉置入椎体#连接棒固定上下椎体#

生理盐水反复冲洗#逐层缝合#无菌纱布包扎*

26 A6 A

传统后路组 患者全麻下取俯卧位#定位病

变节段#取后正中切口#逐层切开软组织#骨膜下剥

SS?
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两组腰椎间盘突出症患者一般情况比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2'-3+4+'-, $04500- 45' /*'6), '. )#4+0-4, 5+47 16($#* 3+,2 70*-+#4+'-

!!

!

!"

"

表
8

两组腰椎间盘突出症患者术前及术后随访的腰痛
9:;

评分比较!!

!

!"

#分"

"#$%8 &'()#*+,'- '. 9:; ,2'*0, '. )#4+0-4, 5+47 16($#* 3+,2 70*-+#4+'- $04500- 45' /*'6), $0.'*0 ')0*#4+'- #-3 #4 470

.'11'5 6)

!!

!

!"

#

:;0.<

"

注$

!与术前比较#

#=&7&>

50/<

$

!

'041+.<? /0 1.<01<.+/)6< :;0.<

#

$="7">

组别 例数 手术时间!

4)*

" 切口长度!

;4

" 术中出血量!

49

" 术后引流量!

49

" 住院天数!

?

"

@ABC

组
%" D>7DE!&7> F7GEG7! FH7HEG>7% " D7$E!7>

传统后路组
%" G%>7!E%%7I D7"EG7H !D"7%EG!>7$ !"$7GE>"7! G"7!E%7I

%

值
J $7I#! F7FIH D7$$F !&7H#> !7I$H

$

值
K &7&& &7&% &7&& &7&& &7&G

组别 例数

@ABC

组
%& $7GE!7> %7%EG7$

!

!7$E!7G

!

!7%EG7I

!

传统后路组
%& $7FE!7$ F7HEG7H

!

!7HE!7%

!

!7FE!7!

!

%

值
K G7GF> %7$!D &7I&G &7!DH

$

值
K &7G! &7&& &7%H &7$I

术前 术后
G

个月 术后
D

个月 术后
!F

个月

离椎旁肌#显露椎板和关节突#置入椎弓根螺钉#咬

除关节突%椎板%棘突进行后路全椎板减压#显露椎

间盘#清理椎间隙#放入置入异体骨的椎间融合器#

安装连接棒#放置负压引流& 生理盐水反复冲洗#逐

层缝合#无菌纱布包扎&

<% !% 8

术后处理

术后常规预防感染#小剂量激素%脱水%保护胃

黏膜并卧床休息等处理& 麻醉苏醒后即嘱患者主动

进行双下肢踝关节背伸运动并被动进行双下肢直腿

抬高运动#根据引流量!

!F (

引流液
=>& 4G

"#于术后

FHL$! (

拔除切口引流管&

@ABC

组患者于术后
G ?

佩

戴腰围下床活动# 传统后路组患者于术后
%L> ?

佩

戴腰围下床活动#进行腰背肌锻炼&

<% 8

观察项目与方法

记录手术切口长度%手术时间%术中出血量%术

后引流液量及住院时间等围手术期指标'对比术前%

术后腰痛视觉模拟评分!

8MN

"

(

$

)和腰椎日本骨科协

会!

,-M

"

(

H

)评分!

!I

分法"#评价术后恢复情况& 术后

复查腰椎
@

线片# 依据
O.)?P<99

的融合分级标准评

估融合等级(

F

)

&

<% =

统计学处理

应用
NQNN !&7&

软件对数据进行统计学处理&两

组患者手术前后及随访收集的参数采用成组设计定

量资料的
%

检验进行比较分析# 同一术式患者手术

前后
8MN

%

,-M

评分采用配对设计定量资料的
%

检

验比较#融合率比较采用
!

!检验& 以
$=&7&>

为差异

有统计学意义&

!

结果

!% <

两组患者手术前后一般情况观察

两组患者均获得随访#平均
!I

个月!

G!LFH

个

月"&

@ABC

组手术切口长度%手术时间%术中出血量%

术后引流量和住院时间均优于传统后路组!表
!

"&

!% !

两组患者腰痛
8MN

及腰椎
,-M

比较

所有患者术后
G

%

D

%

!F

个月腰痛
8MN

评分较术

前明显改善#术后
G

%

D

个月腰椎
,-M

评分均较术前

明显改善'术后
G

个月腰痛
8MN

%腰椎
,-M

评分两

组间比较差异有统计学意义' 术后
D

%

!F

个月腰痛

8MN

评分及术后
D

个月腰椎
,-M

评分两组比较差

异均无统计学意义!见表
%KF

"&

!% 8

两组患者术后融合率比较

术后
D

个月
@ABC

组的
G

%

!

%

%

级融合率分别为

>$R

%

F"R

%

%7FR

#术后
G!

个月
G

%

!

%

%

级融合率分别

为
ID7$R

%

"R

%

%7%R

#与传统后路组比较差异均无统

计学意义!表
>

"&

!% =

两组患者术后并发症比较

@ABC

组患者术后第
G

天复查#下床活动'传统

后路组术后第
%L>

天复查#下床活动&

@ABC

组
!

例

发生术后股神经功能损伤#术后
%

个月内完全恢复'

传统后路组
G

例发生浅表伤口感染# 予抗感染治疗

后治愈& 两组均未出现断钉%断棒%内置物移位等并

发症!图
GK!

"&

8

讨论

8% <

高位腰椎间盘突出症及其手术治疗

目前# 治疗高位腰椎间盘突出手术入路主要包

IID

" "
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图
!

患者!女!

$:

岁!腰椎间盘突出症"腰椎退行性变
!"

!

!#$ '2

矢状位和水平位示
;

#

!

!

椎间盘退变伴突出!椎体后缘钙化
!%

!

!&$ <=>

矢状

位和水平位示
;

?

!

!

椎间盘退变伴突出!椎管狭窄
!'

!

!($

术后
?

个月腰椎正侧位
@

线片示椎弓根固定!

;

?

!

!

椎间高度恢复!融合器位置好

)*+$! AB4+9B

!

$: CB+. 09D

!

934E+. D)FG (B.*)+/)0*

!

934E+. DBHB*B.+/)0* !"

!

!#$ I+H)//+9 +*D (0.)J0*/+9 '2 F(0KBD ;

?

!

!

)*/B.6B./BE.+9 D)FG DBHB*B.+/)0*

K)/( 1.04)*B*/ +*D 6B./BE.+9 G+9G)L)G+/)0* !%

!

!&$ I+H)//+9 +*D (0.)J0*/+9 <=> F(0KBD ;

?

!

!

D)FG DBHB*B.+/)0* K)/( 1.04)*B*/

!

F1)*+9 F/B*0F)F !'

!

!($ M0F/N

01B.+/)6B 934E+. OM +*D 9+/B.+9 .+D)0H.+1(F 0* /(B L).F/ 40*/( F(0KBD ;

#

!

!

1BD)G9B L)P+/)0*

!

)*/B.6B./BE.+9 (B)H(/ .BF/0.+/)0*

!

L3F)0* 90G+/)0*

!"

!# !$

%&

%' %(

表
,

两组腰椎间盘突出症患者术后
-./

评分比较 #!

!

!"

!分$

0"#$, 1234"5*627 2( -./ 6%25' 2( 4"8*'786 9*8: ;<3#"5 &*6% :'57*"8*27 #'89''7 892 +52<46 "8 &*(('5'78 8*3'6 "(8'5 24'5"8*27

#!

!

!"

!

FG0.B

$

注%术后
#

个月两组总分比较!

#Q#7%$&

!

$Q&7&:

&术后
R

个月两组总分比较!

#Q&7!#S

!

$Q&7S%

50/B

%

'041+.)F0* 0L /0/+9 10)*/ EB/KBB* /K0 H.031F # 40*/( +L/B. 01B.+/)0*

!

#Q#7%$&

!

$Q&7&:7 '041+.)F0* 0L /0/+9 10)*/ EB/KBB* /K0 H.031F R 40*/(F +L/B.

01B.+/)0*

!

#Q&7!#S

!

$Q&7S%

项目
@;>A

组'例数
Q%&

$ 传统后路组'例数
Q%&

$

术后
#

个月 术后
#

个月 术后
R

个月

主观症状
R7%RT&7S% $7$UT&7U: V7:ST&7$V $7&UT&7S$

日常活动受限度
?&7V$T?7%U ??7$RT?7:U S7V$T?7:% ??7&UT?7V$

临床体征
:7?$T&7R: V7&UT&7$? %7U?T&7SR V7!:T&7$V

膀胱功能
& & & &

总分
!?7VT:7% !:7VT%7R ?S7?T:7& !%7UT%7%

术后
R

个月

括后路"前路"侧入路!其中后入路又包括传统开放"

微创通道下椎间融合内固定等( 传统后路减压椎间

融合手术疗效确切!被认为是腰椎后路融合金标准&

主要的不足是软组织损伤严重!神经损伤风险高!手

术时间较长"出血多!术后恢复时间长( 为了减少传

统手术损伤!近年来脊柱微创治疗发展迅速!微创通

道下经椎间孔减压"椎间融合"经皮椎弓钉固定等技

术逐渐成熟!有文献报道)

UW?&

*将椎间孔镜技术应用在

UU$

" "
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图
!

患者!男!

:$

岁!腰椎间盘突出症"腰椎退行性变
!"

!

!#$ '2

矢状位和水平位示
;

%

!

<

椎间盘退变伴突出
!%

!

!&$ =>?

矢状位和水平位显

示
;

%

!

<

椎间盘"右侧隐窝狭窄和中央椎管狭窄
!'

!

!($

术后
@

个月腰椎正侧位
A

线片示椎弓根固定!

;

%

!

<

椎间高度恢复!融合器位置好

)*+$! =+9B

!

:$ CB+. 09D

!

934E+. D)FG (B.*)+/)0*

!

934E+. DBHB*B.+/)0* !"

!

!#$ I+H)//+9 +*D (0.)J0*/+9 '2 F(0KBD )*/B.6B./BE.+9 D)FG DBHB*B.+/)0* +*D

(B.*)+/)0* )* ;

%

!

<

!%

!

!&$ I+H)//+9 +*D (0.)J0*/+9 =>? F(0KBD ;

%

!

<

)*/B.6B./BE.+9 D)FG

!

.)H(/ .BGBFF F/B*0F)F +*D GB*/.+9 F1)*+9 F/B*0F)F !'

!

!($ L0F/01B.+M

/)6B 934E+. NL +*D 9+/B.+9 .+D)0H.+1(F 0* /(B O).F/ 40*/( F(0KBD ;

%

!

<

1BD)G9B O)P+/)0*

!

)*/B.6B./BE.+9 (B)H(/ .BF/0.+/)0*

!

O3F)0* 90G+/)0*

!"

!#

!$

%&

%'

%(

表
,

两组腰椎间盘突出症患者术后融合率比较#

Q

$例
R

例%&

-"#$, ./01"2*3/4 /( (53*/4 2"6' /( 1"6*'463 7*68 950#"2 &*3% 8'24*"6*/4 #'67''4 67/ +2/513 "(6'2 /1'2"6*/4

#

Q

'

G+FB R G+FB

%&

术后
S

个月融合率 术后
@!

个月融合率

@

级
!

级
@

级
!

级
%

级

:$7"

'

@$ R %"

%

<"7"

'

@! R %"

%

%7%

'

@ R %"

%

TS7$

'

!T R %"

%

U %7%

'

# R %&

%

:%7&

'

#S R %&

%

<&7&

'

#! R %&

%

S7S

'

! R %&

%

TS7$

'

!T R %&

%

U %7%

'

# R %&

%

&7%S< &7&

&7V%< @7"

A;?W

组
%"

传统后路组
%"

!

!值
U

!

值
U

组别 例数
%

级

高位腰椎间盘突出症的治疗中取得了满意的疗效(

:$ ! A;?W

技术

A;?W

是一种在微创通道辅助下实施的腰椎侧

入路融合手术! 间接减压减少了常规前路及后路手

术的风险!具有创伤小"术后恢复快等优点#

@@U@<

&

( 主

要用于治疗腰椎间盘突出" 腰椎轻度滑脱" 腰椎骨

折"腰椎退行性疾病"结核及肿瘤等( 文献报道#

@%U@<

&

!

行
A;?W

手术前后腰椎
8NI

"

-FKBF/.C

功能障碍指数

'

-X?

%比较差异有统计学意义!手术效果理想(

A;?W

并发症少 #

@:U@$

&

!主要包括)腰骶丛神经损伤!如术后

屈髋和腰大肌无力*腹腔血管脏器损伤!如腹膜穿孔等(

:$ :

结果分析

A;?W

采用侧方入路!经腹膜后+腰大肌进入椎

间隙行椎体钉固定!内固定置入远离神经根及硬膜!

术中软组织基本保留! 脊柱结构完整! 故手术损伤

小"出血少"术后恢复快(从两组病例的手术切口"手

术时间" 术中出血量" 术后切口引流液量的对比来

看!验证了
A;?W

手术具有微创的特点!两组结果差

TTV

" "



!"#$ !"#$% ##&' %&(' ##) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5067!&#$

!

8097%&

!

507##

异有统计学意义!特别是手术时间"出血量和术后引

流量差异较大#与文献报道$

%:;

!

<<

%应用
=>?@

治疗腰椎

间盘突出结果一致& 在术后功能恢复方面!

=>?@

组

和传统后路组术后
#

个月随访时的腰痛
8AB

评分

分别为
%7%C<7$

和
;7DC<7D

! 腰椎
,-A

评分分别为

!<7EC;7%

和
<D7<C;7&

! 两者相比差异有统计学意义!

即前者优于后者& 另外!

=>?@

组病例采用的椎间融

合器长度与椎体横径相同!接触面积大!保留了关节

突及椎板!不破坏脊柱骨性结构!保证了脊柱的稳定

性!术后
< F

即可下床活动!早期开始功能锻炼!避

免长期卧床的并发症& 通过对两组数据分析! 术后

G

"

#!

个月融合率两组差异无统计学意义!

=>?@

手术

能取得与传统后路手术相似的融合率&

H+9(+4

等$

#D

%

也报道
=>?@

与传统的手术方法在不影响临床结果

和融合率情况下!具有并发症发生率低的优点&

因此!从以上分析可以看出!

=??@

较传统后路手

术治疗高位腰椎间盘突出具有更好的临床优势& 需

要注意的是'

=>?@

是经侧入路腰大肌间接减压内固

定!不适应椎间盘纤维环破裂髓核脱出游离的患者&

综上所述!通过回顾!综合分析多项指标!证实

=>?@

手术治疗腰椎间盘突出患者手术时间短"术中

出血量少! 术前后
,-A

"

8AB

评分得到明显改善!具

有理想的临床疗效&行
=>?@

治疗腰椎间盘突出早期

疗效是满意的!术后并发症发生率低!是理想的微创

治疗腰椎间盘突出的方法之一&本研究受随访时间"

病例数量的限制!缺乏大样本的数据支持!接下来将

进一步收集病例!长期随访"收集观察&
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