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通讯作者!张力
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腰椎间盘突出症是临床常见的脊柱疾病" 传统

观点认为本病好发于中老年" 但近年来青年人发病

有增多趋势"脱出型椎间盘突出症手术难度大"容易

出现髓核遗漏#神经损伤#硬脊膜撕裂等并发症$ 笔

者自
!"IJ

年
I

月至
!"IK

年
I

月通过微创通道辅助

系统下单侧椎弓根螺钉固定融合技术对
IL

例青年

脱出型腰椎间盘突出症患者进行治疗"疗效满意"现

报告如下$

!

临床资料

本组
IL

例"男
I"

例"女
L

例"年龄
!"M!L

岁"平

均
!!9J

岁"病程
N

个月
M!

年"平均
I9!

年$

IL

例患者

微创通道下单侧椎弓根螺钉固定椎间融合治疗

青年脱出型腰椎间盘突出症

张力!黄爱娥

%福建医科大学附属漳州市医院"福建 漳州
%A%"""

&

!摘要" 目的!探讨经
O2*=-*).

通道下行单侧椎弓根螺钉固定椎间植骨融合技术治疗青年脱出型腰椎间盘突出

症的临床疗效" 方法!

!"IJ

年
I

月至
!"IK

年
I

月#对
IL

例青年脱出型腰椎间盘突出症患者采用在
O2*=-*).

通道$可

扩张管道系统%下摘除脱出髓核&单侧椎弓根螺钉固定&椎体间植骨融合技术进行治疗' 其中男
I"

例(女
L

例(年龄

!"M!L

岁(平均
!!9J

岁) 对术前(术后
I

&

%

个月(末次随访时的
7FP

&

+,F

评分分别进行比较" 末次随访按术后好转率&

椎间融合率来评价症状改善及植骨融合情况" 结果!

IL

例患者均获得随访(时间
INM%N

个月(平均
!N9%

个月(切口均

!

期愈合(无神经根损伤&螺钉松动&断裂&椎间融合器下沉等并发症" 术后
7FP

评分&腰椎
+,F

评分均较术前明显改

善$

!Q"9"J

%" 末次随访腰椎功能显著改善(术后好转率优
I"

例(良
A

例(可
!

例" 术后
%MA

个月
IL

例患者均达到骨性

愈合" 结论!微创通道下单侧椎弓根螺钉固定&椎间融合技术治疗青年脱出型腰椎间盘突出症(具有手术时间短&创

伤小&住院时间短等优点(在严格掌握手术适应证的前提下是一种安全可行的手术方法"

!关键词"

O2*=-*).

通道* 单侧椎弓根螺钉固定* 青年* 脱出型腰椎间盘突出症* 椎间融合
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表
!

青年脱出型腰椎间盘突出症
!"

例患者手术前后的

#$%

和
&'$

评分!!

!

!"

"分#

()*+! ,-./0.-)123. )45 0/61/0.-)123. #$% )45 &'$ 67/-.6

/8 !" 9/:4; 0)12.416 <21= 0-/>)06.5 >:?*)- 5267 =.-42)12/4

!!

!

!"

"

;</-=

$

注%与术前比较"

"

#>696?

:/.=

%

&/30*-=@ A(.' 0-=/0=-*.(B= @*.*

"

"

$>696?

项目 术前 术后
#

个月 术后
%

个月 末次随访

7CD

评分
E9%#F69G6 !9%HF69H?

"

!9%#F69!?

"

!9!#F69H6

"

+,C

评分
$9IEF!9%# !69##F69##

"

!%9G$F69I6

"

!H9#IF69GE

"

术前均有不同程度的腰腿痛或伴有下肢感觉异常症

状"其中
J

%

"

H

%

例"

J

H

"

?

$

例"

J

?

D

#

?

例"

J

H

"

?

并
J

?

D

#

#

例"

有
#6

例患者存在反复发作的腰腿痛" 突然加重时"

相应神经支配区域感觉及肌力减弱&

I

例出现一侧

下肢肌力明显减弱'感觉减退'不能行走等表现&

!

例有马尾神经损伤表现( 所有患者入院后拍摄腰

椎正侧位'过伸过屈位
K

线片"行
&1

及
4LM

检查)

影像学检查示旁中央型
#%

例" 外侧型
%

例&

#

例伴

椎管狭窄"

?

例伴相邻上或下位间隙椎间盘非脱出

型突出)

@

治疗方法

@+ !

手术方法

持续硬膜外麻醉或气管插管全麻满意后" 患者

取俯卧位"采用
&

形臂
K

线机正位投射"在症状侧

定位需要融合的相邻上下椎体的椎弓根" 即透视像

的*猫眼+部位) 用记号笔把
!

或
%

个椎弓根连线做

好体表标记) 然后常规消毒铺巾"沿标记线作长约

% <3

,单间隙#或
? <3

,双间隙# 长的旁正中切口)

切开皮肤-筋膜"连接
N2*@-*).

通道辅助系统"钝性

分离椎旁肌间隙,多裂肌$"相邻上下椎体的关节突

关节)

&

形臂
K

线机再次确认病变节段"首先常规置

入椎弓根螺钉"然后用椎板咬骨钳作椎板开窗减压"

侧隐窝扩大"切除椎间盘组织"松解卡压的神经根)

处理椎间盘终板软骨面" 将关节突碎骨清理软组织

后咬成细小骨粒填塞入
<*O=

) 植入
<*O=

行椎体间融

合"最后安放纵杆适当加压"使
<*O=

紧嵌于上下骨

性终板间)术后放置负压引流管
P

条"逐层缝合单侧

切口) 术中失血量
P?"QH66 38

"平均
!?6 38

"本组均

未输血)

@+ @

术后处理

术后视引流情况决定拔除引流管 ,一般在
HG '

内$) 术后
% @

开始行腰背肌及双下肢直腿抬高'肌

肉主动缩舒等功能锻炼) 采用
<*O=

植骨融合"患者

一般术后
% @

即可在腰围保护下下地行走)

A

结果

A+ !

临床疗效评价

术后
%

'

I

'

#!

个月及末次随访拍摄腰椎正侧位

K

线片"了解内固定物有无松动'脱落'断裂"

<*O=

移

位"椎间隙高度丢失等&腰椎过伸过屈位
K

线片了

解脊柱稳定性情况)术前"术后
#

'

%

个月及末次随访

时采用
7CD

评分评估疼痛情况"同时采用日本骨科

学会,

+,C

$腰腿痛疗效标准,

!$

分法$对不同时期腰

椎功能改善进行评价 .

#

/

"并计算末次随访时的好转

率 ,

LMD

#"

LMDR

.,术后评分
S

术前评分#

T

,

!$S

术前评

分#/

U#66V

) 好转率
#E?V

为优 "

?6VQEHV

为良 "

!?VQH$V

为可"

$!HV

为差)

术后
I

个月加做融合节段薄层
&1

扫描"三维重

建观察椎体间骨性融合情况)

&1

矢状位及冠状位

有连续性骨小梁通过上下终板" 即认为达到椎体间

骨性融合) 根据
D<'28.=

等 .

!

/融合评价标准,骨桥形

成-两终板间骨的连续性-椎体间骨桥的骨小梁结构

及置入物周围的透光性#将融合率分为%融合"

%

个

标准阳性&可能融合"

!

个标准阳性&可能不融合"

#

个

标准阳性&假关节形成"置入物周围出现透光带)

A+ @

临床结果

本组手术时间为
I?Q$6 3()

"平均
E? 3()

&术中

出血量
#?6QH66 38

"平均
!?6 38

&随访时间
#HQ%H

个

月"平均
!H9%

个月) 本组切口均
!

期愈合"无神经根

损伤"硬脊膜撕裂"脑脊液漏"螺钉松动"断裂"椎间

融合器下沉等并发症"术后
!

例出现腰部不适"偶感

酸痛"但无神经损伤症状)

症状缓解及术后融合情况%术前
7CD

评分为
?Q

$

,

E9%#F69G6

#分"

+,C

评分为
?Q#I

,

$9IEF!9%#

#分&经

%

检验" 术后
#

-

%

个月及末次随访时的
7CD

评分和

+,C

评分均较术前明显改善,

$>696?

#) 末次随访时

术后好转率
IHVQ#66V

"平均
$!9EV

"其中优
#6

例"

良
I

例"可
!

例)本组患者术后
%QI

个月均达到骨性

愈合,见表
#

#) 典型病例见图
#

)

B

讨论

B+ !

青年脱出型腰椎间盘突出症特点

腰椎间盘突出症为常见病" 一般发生在椎间盘

退变的基础上" 传统观点认为青年人的椎间盘具有

含水量多- 承受复合强- 退变较轻且不易损伤等特

点"所以以往青年腰椎间盘突出症的报道并不常见)

近年来"青年腰椎间盘突出症呈逐年增多趋势"而外

伤可能是主要诱因)相比过去"当代青年人参与的活

动及运动量也明显增加" 这必然导致腰骶部椎间盘

承载压应力和旋转应力的机会增多.

%

/

) 青年脱出型

腰椎间盘突出症做为特殊类型的椎间盘突出症既有

其发病机制的共性"又有一些自身的特点%,

#

#发病

!!#

" "
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图
!

男性患者!

!!

岁!因"腰部酸痛伴右下肢麻木
;

个月!加重
% <

#入院!诊断$

=

>

?

#

椎间盘突出%脱出型&!应用
@2*<-*).

通道下行椎间植骨联

合单侧椎弓根螺钉固定术治疗
!"

!

!#$

术前
4AB

矢状面及横断面示椎间盘向椎管突出!并部分脱出
!%

!

!&$

术后
#

周正侧位
C

线片示单侧

椎弓根钉固定!融合器位置佳
!'

!

!($

术后
D

个月正侧位
C

线片示椎间融合器及内固定系统位置良好!已达骨性愈合

)*+$! E !! FG*- /8< 3*8G 0*.(G). H(.' .'G 823I*- *J'G *)< -(K'. 8/HG- 8(3I )23I)GLL M/- ; 3/).'

!

*KK-*N*.(/) /M % <*FL H*L *<3(..G<

!

*)< H*L <(*KO

)/LG< *L GP/<2LG< =

>

?

;

<(LJ 'G-)(*.(/)5 QG 2)<G-HG). 2)(8*.G-*8 LJ-GH M(P*.(/) *)< 823I*- ().G-I/<F M2L(/) 2)<G- .'G @2*<-*). .2))G8 !"

!

!#$ R-G/0G-*O

.(NG 4AB L*K(..*8 *)< .-*)LNG-LG LGJ.(/) L'/HG< .'G ().G-NG-.GI-*8 <(LJ H*L 0-/3()G). ./ NG-.GI-*8 J*)*8

!

H(.' .'G 0*-. GP.-2<G< !%

!

!&$ ER *)< 8*.G-*8 C

-*F M(83L ; HGGS *M.G- L2-KG-F L'/HG< 2)(8*.G-*8 0G<(J8G LJ-GH M(P*.(/) *)< .'G 0/(.(/) /M M2L(/) <GN(JG H*L K//< !'

!

!($ ER *)< 8*.G-*8 C -*F M(83L D

3/).'L *M.G- L2-KG-F L'/HG< .'G ().G-NG-.GI-*8 M2L(/) <GN(JG *)< ().G-)*8 M(P*.(/) LFL.G3 HG-G K//< () 0/L(.(/) *)< '*< -G*J'G< I/)F M2L(/)

前相应椎间盘可能已经存在退变或裂隙! 反复损伤

或一过性外伤导致了椎间盘的脱出' %

!

&患者主诉及

体征均比较严重! 往往入院时就合并有肌力减退或

感觉障碍!严重者甚至有马尾神经损伤表现'本研究

中
;T

例患者均出现下肢不同程度的肌力减弱及感

觉障碍表现!

!

例合并马尾神经损伤的情况' %

%

&通

过
4AB

(

&1

检查判别后纵韧带及纤维环的完整性可

以明确诊断'

4AB

判断后纵韧带破裂最可靠的表现

是椎间盘外低信号线的缺损( 中断和消失!

&1

影像

上至少
;

个层面上髓核脱出率
U>VW

!髓核向后突出

最大矢状径
UT 33

!即可明确诊断)

X

*

' %

X

&椎间盘脱出

以偏向一侧为主!少部分为中央型脱出!脱出间盘移

位的主要方向为后上及后下'本研究中
;T

例患者有

;D

例为外侧或旁中央型的椎间盘脱出!仅
!

例为中

央型脱出! 且这
!

例也是术中能够通过调整通道方

向完整显露!充分减压的' %

>

&脱出髓核与硬脊膜及

神经根往往存在粘连! 粘连的严重程度与病程长短

有相关性' %

D

&保守治疗效果可能不佳!手术治疗是

!"

!# !$

%&

%' %(

!!!

" "
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备选方案!

!" #

微创通道下髓核摘除"单侧椎弓根螺钉固定脊

柱融合技术的优点及适应证

虽然多数学者支持对青年脱出型椎间盘突出症

行手术治疗#但手术治疗的方式却存在较大争议!主

要的争议围绕在
%

个方面!

!" $% &

是否需要融合 有观点认为#脱出型椎间盘

突出症# 行减压术后椎间盘基本掏空# 后期存在不

稳#如不固定融合#远期腰椎不稳及椎间盘突出复发

可能性较大! 此时如行传统的单纯后路开窗" 半椎

板"全椎板切除减压髓核摘除术#必然不妥! 而行椎

间孔镜手术# 虽然避免了传统手术中去除椎板或关

节突骨质较多引起术后失稳的风险# 并且保留了相

应的运动节段# 但是脱出型椎间盘突出其神经根往

往被髓核顶起或包绕#术中镜下操作风险加大#粘连

的髓核在和硬脊膜分离时存在脊膜撕裂的可能性也

较开放手术大得多! 同时#必须指出#脱出型椎间盘

突出不同于膨出型或突出型# 行内镜手术也必然掏

出较大量的髓核#青年患者术后腰椎活动度仍较高#

随之年龄增大#腰椎退变的程度加重#出现椎间盘复

发及椎间孔高度丢失的情况也不容忽视! 本研究采

用单侧椎弓根螺钉固定联合置入单枚椎间融合器的

方式行融合手术#既在开放的视野下完成椎管减压"

髓核摘除" 神经根彻底松解# 又进行了椎弓根内固

定"椎间的有效植骨! 通过维持椎间的足够稳定性#

提供了脊柱融合的合理环境# 有益于椎间植骨区的

最终融合!

!% $% $

术后邻近节段退变问题 无论是传统单纯

髓核摘除手术还是椎间孔镜手术# 都认为其很好的

保留运动节段#较少的干扰和破坏腰椎稳定结构#对

邻近节段的影响较少#延缓了退变的发生!而行常规

的腰椎固定融合手术#随之时间的推移#融合的邻近

节段可能会发生退变或失稳$

;

%

! 尽管邻近节段的退

变与内固定融合的相关性尚存在争议# 但有文献表

明 $

<

%对于相邻节段退变#单侧椎弓根固定较常规双

侧固定发生率低# 即单侧固定在预防邻椎病上具有

潜在优势!本研究采用单侧椎弓根内固定手术#短期

随访中所有病例未发现邻近节段退变的发生!

!% $% '

微创 近年来微侵袭的理念深入人心#孔镜

技术取得极大关注!本研究仅凭借一个长
%=; >3

切

口和
?2*@-*).

通道&可扩张管道系统'#就能有效的

显露上下部分椎板和椎间隙# 一次性完成有限椎板

开窗"神经根充分减压"椎间植骨和椎弓根螺钉固定

等复杂手术过程# 与常规开放手术相比是极为微创

的手术方式!同时#经多裂肌入路可明显减少对椎旁

肌肉"软组织的损伤#保留了肌肉
A

韧带复合体结构

和非手术侧稳定结构$

B

%

! 术后手术切口疼痛相应减

轻# 腰背肌功能恢复明显提前# 延缓了脊柱退变过

程! 临床研究$

C

%也发现#椎旁肌间隙入路比传统后正

中入路其椎旁肌肉的萎缩程度明显减轻!

研究表明# 生物力学上虽然单侧椎弓根螺钉固

定的强度较双侧椎弓根螺钉固定稍差# 但在大部分

运动方向上却都有与双侧固定相似的即刻稳定

性$

$

%

! 此外#文献也指出#单侧固定较双侧固定明显

缩短手术时间#创伤小患者恢复快#术后
% @

即可带

腰围下地活动#平均住院时间缩短#医疗费用也明显

降低!

回顾文献$

#6

%

#单侧椎弓根固定的适应证为(单侧

椎间盘突出引起的根管狭窄或者
!

度腰椎滑脱伴有

单侧肢体神经症状) 以及外侧型腰椎间盘突出症伴

有轻度腰椎不稳者!也有观点认为$

##

%

#对于腰椎峡部

裂滑脱患者"多节段突出或椎管狭窄"脊柱侧弯"过

度肥胖及骨质疏松患者应慎用单侧椎弓根螺钉固

定! 采用单侧椎弓根固定联合椎间植骨融合方式治

疗青年脱出型椎间盘突出症患者时我们认为在遵循

以上适应证及禁忌证的同时#对脱出巨大"单纯一侧

操作不能充分减压的患者) 减压对侧解剖结构破坏

的)硬膜外广泛粘连的"无法完全松解的患者也不建

议行该手术方式!

!% '

手术操作注意要点

!% '% &

准确定位 小切口手术#术前*责任+间隙的

确定尤为重要#应仔细阅读腰椎正侧位
D

线片"

&1

"

4EF

#准确判断脱出椎间盘所处的椎间隙"大小"移

位方向"与神经根硬脊膜的关系)根据
D

线片了解

需要融合的上下椎体椎弓根情况) 在消毒前利用定

位器通过
&

形臂
D

线透视定位椎间隙及上下椎椎

弓根的*猫眼+位置!

!% '% $

利用通道先置钉后减压 定位后应在距棘

突连线外侧
G5;=! >3

"

!

个*猫眼+间做切口#由多裂

肌间隙将通道按顺序依次置入扩大# 直至置入撑开

器及冷光源!在减压前#先按常规将
!

枚椎弓根螺钉

安装好#再行上下椎板部分开窗#通过调整撑开器方

向仔细探明脱出髓核位置#防止遗漏#在确认硬膜囊

和神经根完整显露并得到保护后再处理椎间隙!

!% '% '

单侧椎间植骨 正确的植骨是手术成功的

关键$

G!

%

!在植入融合器前#应先处理椎体上下软骨终

板# 将小关节突及部分椎板去除软骨及软组织后咬

碎#作为植骨碎粒植入椎间融合器#尽量不要植入异

体骨) 植入的融合器高度应选择适当大于术前测量

的椎间隙高度) 一般植入深度的标准为距椎体后缘

% 33

# 并可通过术中
&

形臂
D

线透视进一步确认)

融合器植入满意后用抱紧器适当加压!

!!%

" "
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!" #" !

放置引流 因手术切口小而且深!如引流不

畅后果严重! 建议术后常规放置负压引流管!

!;% <

后拔除"

总之!微创通道下单侧椎弓根螺钉固定#椎间融

合技术治疗青年脱出型腰椎间盘突出症! 具有手术

时间短#创伤小#住院时间短等优点!在严格掌握手

术适应证的前提下是一种安全可行的手术方法"
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