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!摘要" 目的!探讨
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通道系统下微创
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#在治疗
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度退变性腰椎滑脱症中的优势% 方

法!对
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年
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月至
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年
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月手术治疗的
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例
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度退变性腰椎滑脱症患者的临床资料进行回顾性分析&其

中采用
4JMN1IJO

手术治疗
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滑脱
!"

例&滑脱椎体椎弓根均完整(
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分级
!

度滑脱
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度滑脱
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例% 采用开放性经椎间孔腰椎椎体间融术"
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天
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次分泌物细菌培养均提示阴性&再次手术彻底清

创后取出右侧内固定装置&最后获得延迟愈合% 结论!
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在手术治疗
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随着我国人口老龄化程度的加剧! 腰椎滑脱的

发病率逐年上升! 退变性腰椎滑脱是成年人腰椎滑

脱中最常见的类型!常发生于
;"

岁以上的女性人群

中" 退变性腰椎滑脱是由于小关节呈矢状位和椎间

盘退变!随后椎体前移导致关节突出现继发性改变!

常伴有椎管狭窄!典型主诉为下腰痛#下肢疼痛及间

歇性跛行以及下肢无力! 上述症状在活动中时有加

重"当保守治疗无效时!腰椎融合术是手术治疗腰椎

滑脱的重要手段!既往研究证实$对于退变性腰椎滑

脱症行减压#复位#融合手术是安全有效的方法 %
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(以来!该术式在临床应用中己得

到充分的肯定%
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" 但该术式由于创伤大#肌肉软组织
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术已成熟的运用

于轻度退变性腰椎滑脱的治疗且达到了良好的临床

效果%
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1-*)>A/-*3()*8 823B*- ().@-B/CD A2>(/)

)

Z@L@)@-*.(K@ 823B*-

>0/)CD8/8(>.'@>(>

!66
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表
!

两组退行性腰椎滑脱症患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2#0# '. )#0+/-0, 3+04 2/5/-/*#0+1/ 67($#* ,)'-286'6+,04/,+, $/03//- 03' 5*'7),

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁" 病程!!

!

!"

#月"

滑脱部位!例"

4;<;-=()>

分级!例"

,?@

评分!!

!

!"

#分"

男 女
A

B

!

度
"

度

4@CD1A@E

组
F6 #$ %# B$9G%HIF5BJ !!5IGHB5KB %L !" !$ !I B!5!!H!5!G

,MN:D1A@E

组
FL !% !K FL9JKHIB9%J !L9FJHF9%K %% IK %B IJ BI9BGH!9BG

检验值
!

#

OL9JFK $ODL9!GI $OI9F$$ !

#

OL9%GJ !

#

OI9LK% $OI9FF%

%

值
L9BIG L9KK$ L9II% L9F%B L9%LL L9I!B

A

F

!% 9

排除标准

!

I

"不符合以上纳入标准$ !

!

"相邻节段腰椎间

盘退变明显$!

%

"妊娠妇女及哺乳期妇女$!

B

"合并其

他重要器官功能障碍而不能耐受手术$

!% :

一般资料

选取
!LIB

年
%

月至
!LIK

年
%

月期间手术治疗

ILL

例
!

%

"

度退变性腰椎滑脱症患者的临床资料

进行回顾性分析# 其中采用
4@CD1A@E

手术的
FL

例

患者作为观察组# 采用
,MN:D1A@E

手术的
FL

例患

者作为对照组$ 观察组&男
I$

例#女
%I

例'年龄
BBP

K%

!

B$5G%HIF5BJ

"岁'病程
J

个月
PK

年#平均!

!!5IGH

B5KB

"个月'

A

B

滑脱
%"

例#

A

F

滑脱
!"

例#滑脱椎体椎

弓根均完整'

4;<;-=()>

分级
!

度滑脱
!$

例#

"

度滑

脱
!I

例$ 对照组&男
!%

例#女
!K

例'年龄
B"PKK

!

F"5JK HIB5%J

"岁'病程
J

个月
PI"

年#平均!

!"5FJH

F5%K

"个月'

A

B

滑脱
%%

例#

A

F

滑脱
IK

例#滑脱椎体椎

弓根均完整'

4;<;-=()>

分级
!

度滑脱
%B

例#

"

度滑

脱
IJ

例$两组患者术前一般资料比较差异无统计学

意义!

%Q"5"F

"#见表
I

$ 所有患者自愿签署知情同意

书#并通过了我院伦理委员会的审查$

!% ;

治疗方法

!% ;% !

手术方法 两组患者均在气管插管全身麻

醉后#俯卧位于体位垫上#适当悬空腹部#屈曲双侧

髋%膝关节$

,MN:D1A@E

组&!

I

"利用
&

形臂
R

线透

视机精确定位滑脱椎体$ !

!

"取后正中皮肤切口#逐

步切开皮肤及皮下软组织% 剥离椎旁肌直至显露滑

脱椎体的椎板及两侧的关节突关节$ !

%

"用椎弓根

(人字嵴)定位法置入椎弓根螺钉同时在透视下调整

到最佳方向$ !

B

"咬除症状侧部分椎板及上下关节

突#留作植骨材料#对神经根管充分减压$ !

F

"逐步去

除椎间盘及上下椎体软骨终板# 根据上下椎体的椎

弓根螺钉钉尾的高度差提拉复位$ !

J

"适度撑开后将

大小合适并带有填塞自体骨粒的椎间融合器置入椎

间隙*

B

+

#适当加压锁定#透视下进一步确认融合器及

钉棒位置满意#冲洗切口%双侧各放置引流后逐层缝

合*

F

+

$

4@CD1A@E

组&!

I

"在
&

形臂
R

线透视下定位滑

脱椎体和下位椎体左右椎弓根体表投影点# 在减压

侧的上下椎弓根标记点的连线作微创手术切口#同

样的方法做对侧手术切口$ !

!

"逐步分离皮下组织%

肌间隙#明确关节突后将
S2*=-*).

微创系统
I

级扩

张管放置于上位椎板外缘#逐级扩张并显露术野#固

定自由臂$ !

%

"以(人字嵴)法定位#在上下椎体的椎

弓根置入椎弓根螺钉$ !

B

"减压方式和椎间隙处理同

,MN:D1A@E

组#用同样方法在对侧处理椎间隙 $

!

F

" 将术中咬除的骨块修剪为碎骨粒# 填充于融合

器#多余的骨粒填入椎间隙前缘并加压夯实#将融合

器斜向植入椎间隙中央 *

J

+

'利用上下椎弓根螺钉钉

尾的高度差提拉复位锁定$适度压缩#以恢复生理前

凸并防止融合器移位$ 取出操作装置%冲洗切口%双

侧各放置引流后逐层缝合$ 见图
I

$

!% ;% 9

手术前后的处置 两组患者术前用药及准

备均一致' 术中均常规使用注射用五水头孢唑林钠

I

次!

! >

"'两组患者麻醉清醒后即开始活动双下肢%

足踝'术后均使用脱水剂%激素%神经营养药物#地塞

米松
I" 3> T =

静脉滴注#连用
% =

'引流量少于
FL 38

时在
!BPBG '

拔出引流管' 术后次日两组患者在没

有佩戴支具的情况下开始腰背肌功能锻炼# 一般情

况下术后
%PB =

出院# 进行独立活动#

%

个月内禁忌

剧烈活动及负重' 术后
J

%

#!

个月随访并复查腰椎

正侧位片#必要时复查
4U@

或
&1

$

!% <

观察项目与方法

!% <% !

一般情况观察 记录两组患者的手术时间%

切口长度%术中出血量%术后引流量和并发症情况$

!% <% 9

实验室及影像学观察 记录两组术前%术后

第
#

天的血清肌酸激酶!

&VD44

"含量'根据影像学

资料比较两组术前及术后
I!

个月!末次随访"的滑

脱率%椎间隙高度及滑脱角'两组术后
J

%

I!

个月复

查
R

线片# 采用
W-*).(>*)DC.;XX;;

影像融合评定标

准进行椎间融合的评估 *

K

+

#将椎间的影像学表现分

为
F

级&

Y

级#明显的假关节形成%椎间高度丢失%结

构塌陷%移植骨吸收%椎融合器移位'

W

级#可疑有假

关节形成#融合区可见明显的透光区或透光带!移植

骨周围
! 33

" '

&

级#不确切的骨不连#可见少量的

透光区或透光带# 且至少有一半的植骨区域在椎体

!"I

" "
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图
!

患者!女!

;"

岁!主因"腰背部疼痛
<

年!加重
! =

#入院!术前诊断为腰椎滑脱症
!"#

术前
>

线侧位片示腰椎退行性改变!

?

<

!

@

滑脱!椎间

隙变窄
!$

!

!%#

术前
4AB

示
?

<

!

@

滑脱! 椎管狭窄
!&#

切皮前
&

形臂
>

线透视精确定位滑脱椎体
!'#

术中放置扩张管
!(#

术中通道系统下

减压
!)#

术后侧位
>

线片示融合器$内固定良好
!*#

术后
;

个月侧位
>

线片示椎间融合良好

+,)#! C ;6 DE*- /8= FE3*8E 0*.(E). G*H *=3(..E= G(.' .'E I'(EF I/308*(). /F J8/G K*IL 0*() F/- < DE*-H

!

*MM-*N*.E= ! =*DHJ *)= .'E 0-E/0E-*.(NE =(*M)/O

H(H G*H 823K*- H0/)=D8/8(H.'EH(H !"# P-E/0E-*.(NE 8*.E-*8 > -*D H'/GE= 823K*- =EME)E-*.(NE I'*)MEH *)= ?

<

!

@

H8(00*ME G(.' ().E-NE-.EK-*8 H0*IE )*--/G()M

!$

!

!%# P-E/0E-*.(NE 4AB H'/GE= ?

<

!

@

H8(00*ME *)= H0()*8 H.E)/H(H !&# P-EI(HE 0/H(.(/)()M /F .'E NE-.EK-*8 K/=D 2)=E- .'E F82/-/HI/0D 3*I'()E KEF/-E

HL() ()I(H(/) !'# 1'E EQ.E)H(/) .2KE G*H 02. =2-()M /0E-*.(/) !(# :E2-/8/M(I*8 =EI/30-EHH(/) G(.' .'E *(= /F * I'*))E8 HDH.E3 =2-()M H2-ME-D !)#

P/H./0E-*.(NE 8*.E-*8 > -*D H'/GE= .'E M//= 0/H(.(/) /F I*ME *)= HI-EG !*# ?*.E-*8 > -*D H'/GE= ().E-NE-.EK-*8 F2H(/) G*H M//= *. ; 3/).'H *F.E- /0E-*O

.(/)

与移植骨之间无透光带%

R

级!可疑骨融合!整个融

合区域骨桥形成并且密度与术后相似! 移植骨与椎

体之间无透光带%

S

级!坚强融合!融合区域融合骨

的密度更成熟致密! 移植骨与椎体之间有一提示融

合的硬化带!但移植骨与椎体间无界面%其中
C

$

T

$

&

级为不融合!

R

$

S

级判定为成功融合&

!# -# .

临床症状观察 比较两组患者术前及术后

各时相'术后
% =

及
U

$

%

$

;

$

U!

个月(的腰痛视觉模

拟评分'

7CV

(

)

W

*

%比较术前及术后的腰椎日本骨科协

会 '

+,C

(

)

$

*评 分 $

,HGEH.-D

功 能 障 碍 指 数 评 分

'

,RB

(

)

U6

*

&其中
7CV

评分越高'满分
U6

分(说明疼痛

越严重%

+,C

评分越高'满分
!$

分(则说明神经功

能越好%

,RB

评分越高'满分
@6

分(则说明生活质量

越差)

UU

*

& 根据术后
U!

个月腰椎功能
4*I:*K

标准评

定临床疗效)

U!

*

&

!# /

统计学处理

应用
VPVV UW96

软件对所有数据进行统计分析!

定量资料采用均数
X

标准差'!

!

!"

(表示!两组患者年

龄$病程$手术时间$切口长度$术中出血量$术后引

流量比较采用两独立样本
#

检验! 同组患者手术前

后
&YZ44

水平$滑脱率$椎间隙高度$滑脱角$

+,C

及
,RB

评分比较采用配对样本
#

检验!两组
7CV

评

分各时相比较采用重复测量方差分析及多变量方差

分析%计数资料如性别$

4EDE-=()M

分级$滑脱部位$

融合情况用例数表示!组间比较采用
!

$检验&检验水

平
!

取值为
696@

! 以
%[696@

为差异有统计学意义&

所有输出的检验值为
696666

++时!在文中用
6966#

表示&

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!6!

" "
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表
!

两组退变性腰椎滑脱症患者一般情况的比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3, 4+35 20/0-0*#3+60 17($#* ,)'-281'1+,350,+, $03400- 34' /*'7),

!!

!

!"

"

表
9

两组退变性腰椎滑脱症患者术前及末次随访时的
&:;<<

及椎间隙高度比较!!

!

!"

"

"#$%9 &'()#*+,'- '. 350 +-30*60*30$*#1 ,)#=0 50+/53 #-2 &:;<< '. )#3+0-3, 4+35 20/0-0*#3+60 17($#* ,)'-281'1+,350,+,

$03400- 34' /*'7), $0.'*0 #-2 #.30* ')0*#3+'-

!!

!

!"

"

表
>

两组退变性腰椎滑脱症患者术前和末次随访时的滑脱角及滑脱率比较!!

!

!"

"

"#$%> &'()#*+,'- '. 350 ,1+) #-/10 #-2 350 ,1+) *#30 '. )#3+0-3, 4+35 20/0-0*#3+60 17($#* ,)'-281'1+,350,+, $03400- 34'

/*'7), +- )*0')0*#3+'- #-2 350 1#30,3 .'11'4 7)

!!

!

!"

"

组别 例数 手术时间!

3()

" 切口长度!

38

" 术中出血量!

38

" 术后引流量!

38

"

4;<=1>;?

组
@" AAB5CBD!#9$E %9ECD69EC #CB9EBD%!9%! BC9B@D#F5%E

,GH:=1>;?

组
@" AA@5C"DAA5$C B5CFD"5F$ !A$5!EDCB5%% A@E5F$D%A5FA

#

值
"5BE" =%!5$F! =B5@EC =AC5CFE

$

值
"5%BF "5""A "5""A "5""A

组别 例数
&I=44

!

! J >

" 椎间隙高度!

33

"

术前 术后第
A

天 术前 末次随访 差值

4;<=1>;?

组
@" E!5%AD$5E$ CA@5A!D!@5B$ %C!5BAD!F5FB C5C$D"5EB A"5%!DA5!B @5B%DA5@"

,GH:=1>;?

组
@" E@5CBDA"5E% @"F5F$D%E5BF C%A5!AD%B5%A C5C%D"5$! A"5"%DA5AB @5@$DA5@@

#

值
=A5@C! =AC5AAE =A%5%B$ "5%@% A5AEB "5EF$

$

值
"5A!F "5""A "5""A "5E!@ "5!C! "5CCC

差值

组别 例数
滑脱角!

K

" 滑脱率!

L

"

术前 末次随访 术前 末次随访 差值

4;<=1>;?

组
@M F9"CDA9!B A9%%D"9!! C9EADA9!F !B9@CDC9AA F9$EDA9"@ !A9@FD"9C!

,GH:=1>;?

组
@" @9FBDA9AE A9%$D"9!C C9!$DA9!% !$9%@DF9AF F9B"DA9%B !!9@@DF9%"

#

值
=A9@C! =A9%"% A9E"! "9%@% "9F$% ="9$!!

$

值
"9A!F "9A$F "9"$! "9E!@ "9C$" "9%@$

差值

!

结果

!% ?

一般情况

两组手术时间比较差异无统计学意义 !

$N

696@

"#观察组术中出血量$术后引流量及切口长度

均小于对照组!

$O696@

"%见表
!

&观察组
@6

例患者中

术后
A

例发生切口渗出$延迟愈合#对照组
@6

例患

者中
A

例出现
>

@

椎体右侧局部肌肉坏死$ 渗出%不

同时段的
%

次切口分泌物细菌培养均提示阴性%再

次手术彻底清创后取出右侧内固定装置% 最后获得

延迟愈合&

!% !

实验室及影像学观察

!

A

"两组患者的术前
&I=44

水平比较差异无

统计学意义!

$N696@

"%术后两组
&I=44

水平均明

显升高 %且对照组高于观察组 !

$O696@

"%见表
%

&

!

!

"术前滑脱率$滑脱角$椎间隙高度两组比较差异

无统计学意义!

$N696@

"%末次随访时滑脱率$滑脱

角$椎间隙高度均较术前明显改善!

$O696@

"%但末次

随访时滑脱率$滑脱角$椎间隙高度两组比较差异无

统计学意义!

$N696@

"%见表
%=C

& !

%

"术后
F

$

A!

个月

两组患者椎间融合情况比较差异无统计学意义!

$N

696@

"%见表
@

&

!% 9

临床症状改善

!

A

"末次随访时对照组的
,P;

评分为
$9FBQ!9A@

高于观察组的
@9CCDA9C%

!

$O"9""A

"%与术前相比均明

显降低!

$O"9""A

"%见表
F

& !

!

"两组术前
7R<

评分比

较差异无统计学意义!

$NM9M@

"%术后各时相
G(88*(

的

跟踪
$OM9M@

%说明各时相上
7R<

评分比较差异有统

计学意义#时间"组别
G(88*(

的跟踪
$OM9M@

%说明时

间与组别有交互作用% 时间因素作用在观察组和对

照组中是不同的#主体间效应
$OM9M@

%说明两组之间

7R<

评分差异有统计学意义% 根据统计量判定术后

各时相观察组
7R<

评分比对照组低!

$OM9M@

"%见表

E

& !

%

"末次随访时对照组的
+,R

评分
!C9%ADA9AM

低

于于观察组的
!@9FFDM9$%

!

$OM9MMA

"%与术前相比明

显降低!

$OM9MMA

"%见表
B

& !

C

"末次随访时根据腰椎

功能
4*S:*T

评定标准%观察组优
CM

例%良
E

例%可

!M%

" "
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表
!

两组退变性腰椎滑脱症患者术后
"

个月及
#$

个月骨

融合情况比较!例"

%&'(! )*+,&-./*0 *1 '*02 13/.*0 .01*-+&4.*0 " &05 6$

+*047/ &142- *,2-&4.*0 '248220 48* 9-*3, ,&4.204/ 8.47

529202-&4.:2 ;3+'&- /,*05<;*;./472/./

!

;*<=

"

组别 例数
术后

>

个月 术后
#!

个月

骨融合 骨融合 未融合

4?@A1B?C

组
D" %! EF G$ #

,HI:A1B?C

组
D6 %G #> GF !

!

!值 69#JF 69%GG

"

值
69>J% 69DDF

未融合

表
"

两组退变性腰椎滑脱症患者术前及末次随访
=>?

评分比较!!

!

#$

#分"

%&'(" )*+,&-./*0 *1 472 =>? /@*-2/ *1 ,&4.204/ 8.47

529202-&4.:2 ;3+'&- /,*05<;*;./472/./ '248220 48* 9-*3,/ .0

,-2*,2-&4.*0 &05 472 ;&42/4 1*;;*8 3,

!!

!

#$

#

<;/-=

"

注$与术前比较#

"

%K$$9JDG

#

"L6966#

%

""

%K>F9D6$

#

"L6966#

&

"与""比

较#

%KA##9>##

#

"L6966#

:/.=

$

&/30*-=M N(.' 0-=/0=-*.(O= M*.*

#

"

%K$$9JDG

#

"L"9""E

%

""

%K>F9D"$

#

"L"9""E9

"

O<

""

#

%KAEE9>EE

#

"L"9""E

表
A

两组退变性腰椎滑脱症患者术前及术后各时相
BCD

评分的比较

%&'(A )*+,&-./*0 *1 472 BCD /@*-2/ *1 ,&4.204/ 8.47 529202-&4.:2 ;3+'&- /,*05<;*;./472/./ '248220 48* 9-*3,/ .0

,-2*,2-&4.*0 &05 472 5.112-204 4.+2/ &142- *,2-&4.*0

注$重复测量方差分析时间
H(88*(

的跟踪#

"L"9"D

%时间"组别
H(88*(

的跟踪#

"L"9"D

%主体间效应#

"L"9"D

:/.=

$

P=0=*.=M 3=*<2-=3=). *)*8Q<(< /R O*-(*);= .(3= H(88*( .-*;S()T

#

"L"9"D

%

.(3=

"

T-/20 H(88*( .-*;S()T

#

"L"9"D

%

().=-<2UV=;.(O= =RR=;.

#

"L696D

表
E

两组退变性腰椎滑脱症患者术前及末次随访
F=C

评分比较!!

!

#$

#分"

%&'(E )*+,&-./*0 *1 472 F=C /@*-2/ *1 ,&4.204/ 8.47 529202-&4.:2 ;3+'&- /,*05<;*;./472/./ '248220 48* 9-*3,/ .0

,-2*,2-&4.*0 &05 472 ;&42/4 1*;;*8 3,

!!

!

#$

#

<;/-=

"

注$与术前比较#

"

%KAG>9E%D

#

"L6966E

%

""

%KA%%9DJE

#

"L6966E

&

"与""比较#

%K>9>!J

#

"L6966E9

:/.=

$

&/30*-=M N(.' 0-=/0=-*.(O= M*.*

#

"

%KAG>9E%D

#

"L6966E

%

""

%KA%%9DJE

#

"L6966E9

"

O<

""

#

%K>9>!J

#

"L6966E

组别 例数 术前 术后
% M

术后
E

个月 术后
%

个月 术后
>

个月 术后
E!

个月

4?@A1B?C

组
D6 >9%$WE9"E %9!GW"9F" !9$FW"9D% !9F!W"9%G E9G%W"9!% "9F"W"9EG

,HI:A1B?C

组
D" >9>FW"9FJ G9!$W"9D% %9$"W"9!$ %9!"W"9%E !9%!W"9!> E9>!W"9!G

&

值
!9%>E D$9J!% EED9"J$ %%9!EG %%"9""D G!$9DE$

"

值
"9E!F "9""E "9""E "9""E "9""E "9""E

项目
4?@A1B?C

组!例数
KD"

"

,HI:A1B?C

组!例数
KD"

"

术前 术前 末次随访

主观症状!

$

分"

%9>GWE9G> J9%!W"9DG %9DDWE9%G >9>JW"9%J

临床体征!

>

分"

G9>>WE9$" D9$>W"9%G G9%%WE9$% D9"$W"9FF

日常活动受限度!

EG

分"

D9%%WE9F% E!9%%W"9F$ D9JFWE9JJ EE9%>W"9G!

膀胱功能!

A>

分"

A"9>FW"9E! " A"9D$W"9F% "

总分!

!$

分"

E!9$>WE9JE !D9>>W"9$%

"

E%9%$W!9"! !G9%EWE9E"

""

末次随访

项目
4?@A1B?C

组!例数
KD"

"

,HI:A1B?C

组!例数
KD"

"

术前 术前 末次随访

疼痛程度
G9EW"9E "9DW"9E G9>W"9! E9"W"9!

日常活动

自理能力
G9DW"9J "9%W"9E !9DW"9D "9>W"9E

提物
%9JW"9E "9JW"9! %9FW"9D E9DW"9D

行走
>9EW"9! "9>W"9! >9DW"9! E9!W"9G

坐
%9DW"9! "9JW"9E !9DW"9E E9"W"9!

站立
G9>W"9! "9GW"9E G9!W"9! E9!W"9%

睡眠
G9JW"9! "9DW"9E !9DW"9% "9>W"9E

性生活
G9DW"9E "9$W"9! D9DW"9E E9!W"9E

社会活动
%9>W"9! "9GW"9E %9%W"9E "9JW"9E

旅游
!9FW"9E "9DW"9! D9%W"9! "9>W"9E

总分
G!9!!W!9EF D9GGWE9G%

"

GE9GFW!9GF $9>FW!9ED

""

末次随访

%

例%对照组优
%D

例#良
E"

例#可
D

例&

G

讨论

G( H X2*M-*).

通道辅助下
4?@A1B?C

的优势

G( #( #

保留后柱的完整性
4?@A1B?C

技术经椎间

孔入路实现椎间盘切除和椎体间融合器的置入#保

留了椎体后方韧带的完整性# 这些完整的韧带产生

的张力作用压紧椎体间融合器# 有效防止了椎体间

融合器向后方移位% 另外椎间植骨融合联合椎弓根

螺钉内固定# 能够重建椎体的前柱' 中柱的支撑作

用#减少了内固定断裂的发生率#恢复了腰椎生理性

!"G

" "
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前凸!恢复矢状面神经根孔的面积!扩大了狭小的椎

间孔"

;%

#

$

!" #" $

手术失血少
4<=>1?<@

手术入路中! 在切

开腰背筋膜后可清楚地发现多裂肌与最长肌之间存

在的肌间隙!此肌间隙中基本没有血管通过!可用食

指钝性分离此间隙至关节突! 然后经该间隙置入扩

张套筒!一定程度上减少术中失血%此外!通道系统

的侧叶撑开后的张力对深浅部软组织有压迫作用!

这可能也是减少术中出血的因素$本研究显示
4<=>

1?<@

术中出血量为&

;AB5CBD%!9%!

'

38

!术后引流量

为&

BA9BED#F5%C

'

38

!与
,GH:>1?<@

术比较差异均

有统计学意义$

!% &% !

减少术后疼痛
I2*J-*).

通道系统的扩张

管道通过多裂肌间隙逐级置入!逐渐推开肌纤维!肌

肉层次顺序未发生改变!神经肌肉损伤程度较轻!术

后肌纤维组织基本不形成瘫痕! 很大程度上减少医

源性腰背痛的发生"

;A

#

$而
,GH:>1?<@

在手术过程中

过多剥离椎旁肌和周围韧带! 对神经肌肉组织有一

定程度的损伤! 导致部分患者可能术后出现医源性

腰背痛及加快邻近节段的退变"

;E

#

$本研究表明!两组

术前
7K=

(

+,K

(

,L<

评分比较差异无统计学意义

&

!MN9NE

'! 但术后各时相评分观察组均优于对照组

&

!ON9NE

'!这表明
4<=>1?<@

明显减轻了患者术后疼

痛(改善了神经功能的恢复状况(改善患者腰腿痛及

功能障碍"

;F

#

$

!% &% '

肌肉软组织损伤小 血清肌酸激酶 &

&P>

44

'同工酶中肌肉型&

44

'主要存在于各种肌肉细

胞中!当肌肉损伤时!该酶会释放入血!因此测定血

清中
&P>44

的含量可以反映不同程度的肌肉损

伤!本研究显示!两组患者术前
&P>44

水平无明显

差异&

!MN9NE

'!但术后第
;

天观察组
&P>44

的水

平明显低于对照组!且差异有统计学意义&

!ON9NE

'!

这表明
4<=>1?<@

术对肌肉损伤更小"

;C

#

$

!% &% (

置钉简便 沿多裂肌与最长肌之间的肌间

隙入路!暴露横突根部和上关节突!稍做分离后可清

晰显露)人字嵴顶点*!在置钉方面比开放性
1?<@

操

作简便$

!% #% )

术后腰椎可达到即刻稳定 选用椎体间植

骨融合的方式! 对腰椎前柱和中柱生物力学发挥明

显稳定作用$ 张烽等"

;B

#研究了
K?<@

&前路腰椎椎间

融合术'(

1?<@

&经椎间孔腰椎椎间融合术'(

G?<@

&后

路腰椎椎间融合术'等
%

种椎间融合方法!比较三者

的腰椎即刻稳定性差异!结果表明
1?<@

术后的即刻

稳定性最好$

!% $

手术体会及注意事项

&

;

'微创并不代表切口小!皮肤切口的长度要适

当!切口过小!通道壁对周围皮肤长时间张力过大!

术后有可能出现切口边缘的缺血坏死! 使手术切口

延迟愈合$ &

!

'找到最长肌与多裂肌之间的间隙后!

手指钝性分离并明确触及关节突关节和椎板!用

I2*J-*).

通道的中心对准减压区域! 这样可以减少

术中因暴露不确切而过度牵拉组织引起的并发症$

&

%

' 退行性腰椎滑脱症主要表现为不同程度的椎管

狭窄!所以减压是必不可少的!对受压神经根充分松

解是关键所在"

;$

#

$相对于单侧减压而言!双侧减压更

为彻底!并且有利于滑脱椎体的复位!因此术后明显

缓解神经受压所引起的症状! 避免了复位时神经根

的牵拉! 双侧减压时只需将压迫位置或可能会造成

压迫的地方彻底解压即可! 不可过多的暴露硬脊膜

和神经根!尽可能地减少对神经根的牵拉$ &

A

')近期

疗效看减压!远期疗效看融合*!椎间融合同样是手

术的核心! 减压术给神经根和硬脊膜提供了一个充

足的活动空间! 而融合使滑脱节段保持一个稳定的

状态$ 在摘除髓核(刮除软骨终板时!椎间软组织清

除不彻底会影响骨性融合% 将减压时咬除的碎骨块

剪成小颗粒状填塞
Q*RS

!如有剩余!则填入椎体前方

夯实!使植骨颗粒间密度加大!有利于与椎体充分接

触!再置入
Q*RS

"

!N

#

$

综上所述! 通道系统下的微创经椎间孔腰椎椎

体间融合治疗
!

(

"

度退变性腰椎滑脱的疗效显著!

具有创伤小(出血少(功能恢复快(效果好等优势$但

本研究仍存在不足之处!如回顾性分析样本量较少(

随访时间较短! 因此后续研究中需进一步扩充观察

样本量和延长随访时间! 为临床提供更为真实可靠

的评价依据$
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