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经皮脊柱内镜辅助下腰椎椎体间融合术

及其临床应用
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$

!摘要" 目的!总结经皮脊柱内镜辅助下腰椎椎体间融合术的技术要点"评价并探讨该术式在治疗腰椎退变性疾

病中的安全性及近期疗效# 方法! 回顾性分析
!"8A

年
8"

月至
!"8M

年
L

月
!L

例采用经皮脊柱内镜辅助下腰椎椎体

间融合术联合后路经皮椎弓根钉棒内固定治疗下腰椎病变的患者资料# 其中"男
8C

例"女
M

例$年龄
%$NA!

%

O$7CP

$QO

&岁$腰椎间盘突出伴椎间隙退变
8O

例"腰椎轻度滑脱伴或不伴节段性不稳定
$

例$

!!

例为单节段融合"

!

例为双

节段融合$单节段融合的节段
R

!

"

%

8

例"

R

%

"

L

%

例"

R

L

"

O

8M

例"

!

例双节段融合均为
R

%

"

L

及
R

L

"

O

# 该技术主要包括局麻加基

础麻醉下"行穿刺及椎间孔镜下减压'椎间隙处理及取自体骨植入'融合器植入并撑开"以及后路经皮椎弓根螺钉内固

定术# 临床疗效评价采用视觉疼痛评分%

S(D2*: *)*:/=25 D6*:5

"

9HT

&"

,DU5D.->

功能障碍指数%

,DU5D.-> E(D*V(:(.> ()E5W

"

,4X

&"记录手术时间'术中出血量'术中及术后并发症等# 所有患者于术前"术后
% E

及
#

'

%

'

C

'

#!

'

#M

个月摄腰椎正侧

位
Y

线片"行
&1

平扫及三维重建'

Z[X

检查评估内植入物稳定性及融合情况# 结果!所有患者获得随访"时间
#!N

#M

个月#单节段融合手术时间%

#$!Q%P!!QA

&

3()

"双节段融合%

!A!QOP!LQA

&

3()

#估计术中出血量每节段
\OK 3:

"所有患

者未输血# 术前
9HT

%

AQLP#Q#

&分"术后改善至%

!Q%PKQM

&分%

!]^#$QCO

"

"\KQKKK O

&$术前
,4X

%

L#Q!P%Q%

&

_

"末次随访时改

善为%

8!Q%P!QO

&

_

%

!]^%OQAC

"

"\KQKKK O

&#术后共出现手术相关并发症
L

例"

!

例术后出现对侧神经根性症状"于对侧椎

间孔镜减压治疗后"症状完全缓解$

8

例出现经皮螺钉置入相关神经症状"予拆除该侧钉棒内固定后"症状缓解$

8

例出

现手术切口感染"予清创缝合术后好转# 至末次随访"所有患者未出现融合器及钉棒系统的移位和松动"

8L

例出现融

合迹象# 结论!采用经皮脊柱内镜辅助下腰椎椎体间融合术治疗腰椎退变性疾病具有微创'安全'有效的优势"临床效

果显著"但其远期结果仍需多中心大样本的随访研究证实#

!关键词" 腰椎$ 椎间盘移位$ 脊椎滑脱$ 脊柱融合术$ 手术后并发症
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腰椎退行性疾病是影响老年人群生活质量的最

常见原因!会导致机械性腰背痛"下肢放射性疼痛及

间歇性跛行等症状 #

8

$

% 腰椎椎体间融合术&

:23<*-

().5-</=> ?2@(/)

!

ABC

'是治疗腰椎退行性疾病的常规

术式之一!具有减轻疼痛"促进功能恢复"恢复腰椎

生理性前屈"纠正畸形以及提高生活质量的作用 #

!

$

%

自
8$DD

年!由
E-(FF@

和
G(::(F*)

#

%

$率先开展后路腰

椎椎体间融合术&

0/@.5-(/- :23<*- ().5-</=> ?2@(/)

!

HABC

'以来!各种腰椎融合的术式不断推陈出新% 现

有的腰椎融合术式!根据其入路在横突的前后!一般

分为前路手术及后路手术% 前路手术包括前路腰椎

椎 体 间 融 合 术 &

*).5-(/- :23<*- ().5-</=> ?2@(/)

!

IABC

'!侧方腰椎椎体间融合术&

:*.5-*: :23<*- ().5-J

</=> ?2@(/)

!

AABC

'!以及近年来兴起的斜外侧腰椎椎

体间融合术&

/<:(K25 :23<*- ().5-</=> ?2@(/)

!

,ABC

'等

手术方式(而后路手术主要包括
HABC

!经椎间孔腰

椎椎体间融合术 &

.-*)@?/-*3()*: :23<*- ().5-</=>

?2@(/)

!

1ABC

'及微创
1ABC

&

3()(3*: ()L*@(L5 @2-F5->M

1ABC

!

GBNM1ABC

'等#

#

$

% 各种不同的术式!具有各自的

最佳适应证及优缺点! 但手术方式不断革新的最终

目的!是使得腰椎融合更加微创!减少并发症以及术

后的快速康复% 近
!O

年来!腰椎的微创手术由于其

巨大的优势!在所有腰椎手术中的比例不断提高%据

统计!

!O8O

年腰椎微创手术占全美所有脊柱手术量

的
8 P Q

! 到
!"8Q

年微创手术量占到了
8 P %

! 预期在

!"!"

年微创手术会超过所有脊柱手术量的
8 P !

#

D

$

%

随着经皮椎间孔镜下髓核摘除术 &

05-62.*)5/2@ 5)J

=/@6/0(6 :23<*- =(@656./3>

!

HRA4

' 的不断发展和进

步! 有学者开始尝试采用经皮脊柱内镜辅助下腰椎

融合术&

05-62.*)5/2@ .-*)@?/-*3()*: 5)=/@6/05M*@@(@.J

5= :23<*- ().5-</=> ?2@(/)

!

H1MR)=/MABC

'治疗腰椎

退行性疾病!并取得了较好的治疗效果#

SMT

$

% 但文献

报道的
H1MR)=/MABC

手术的融合率不高!且仍具有

固定失败等相关风险#

SM$

$

% 究其原因!可能与未采用

自体骨植入! 以及没有联合使用融合器及后路钉棒

系统有关%我院自
!"8U

年
8"

月始!开展了采用可膨

胀融合器!并应用大量自体骨植入椎间隙!联合后路

经皮螺钉内固定的
H1MR)=/MABC

手术!本研究回顾

性分析了
!D

例采用
H1MR)=/MABC

的患者的临床资

料!目的在于分析
H1MR)=/MABC

治疗腰椎退行性疾

病的优点!探讨
H1MR)=/MABC

的手术适应证!统计

H1MR)=/MABC

的并发症并探讨相关改进措施%

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准)&

8

'轻度腰椎管狭窄症% &

!

'轻度腰椎

滑脱&

G5>5-=()F

#

8"

$分级
!

"

"

级'% &

%

'巨大椎间盘突

出&极外侧型及游离脱垂型'% &

D

'腰椎退变伴有不稳

定% &

S

'腰椎间盘突出术后复发% &

Q

'邻椎病%排除标

准)&

8

'严重中央型椎管狭窄% &

!

'重度腰椎滑脱症

&

G5>5-=()F#

"

$

"

%

'% &

%

'合并严重的骨质疏松症%

&

D

'椎间隙过高或者椎间隙过于狭窄% &

S

'

A

S

N

8

病变%

&

Q

'合并严重的退行性脊柱畸形或先天性脊柱畸形%

!" #

临床资料

按照上述纳入及排除标准! 选取
!"8U

年
8"

月

至
!"8T

年
D

月在我院应用
H1MR)=/MABC

技术治疗

腰椎退行性疾病患者共
!D

例纳入本研究%男
8Q

例!

女
T

例(年龄
%$VU!

&

S$7QW$7S

'岁(腰椎间盘突出伴

椎间隙退变
#S

例!腰椎轻度滑脱伴或不伴节段性不

稳定
$

例(单节段融合
!!

例!双节段融合
!

例%单节

段融合的节段
A

!

!

%

#

例!

A

%

!

D

%

例!

A

D

!

S

#T

例!

!

例双节

段融合均为
A

%

!

D

及
A

D

!

S

%

!" $

手术方法

!" $" !

手术设备
1RNNXN

经皮内镜&

+/(3*Y

公司!

德国'(

N./-Z

内镜光源显示系统&

[I\A N1,\]

公司!

德 国 '( 低 温 可 屈 式 双 极 等 离 子 射 频 消 融

&

R::(K25)65

!美国'(经皮螺钉固定系统&全和!中国

台湾'(椎间孔镜下腰椎椎间融合系统&冠龙!中国'(

&

形臂
^

线机&

H'(:(0@

!荷兰'%

!" $" #

手术步骤 患者俯卧于可透
^

线的手术床

及体位垫上!腹部悬空% 双上肢置于头侧舒适体位%

L/:235 _*@ :5@@ .'*) S" 3: 05- @5F35).

!

*)= )/ <://= .-*)@?2@(/) _*@ 05-?/-35= () *:: 0*.(5).@7 1'5 9IN (30-/L5= ?-/3 0-5J

/05-*.(L5 U7DW878 ./ 0/@./05-*.(L5 !7%W"7T

&

!`M8$7QS

!

"a"7""" S

'

7 1'5 ,4B (30-/L5= ?-/3 0-5/05-*.(L5

&

D87!W%7%

'

b ./ .'5

?()*: ?/::/_ 20

&

#!7%W!7S

'

b

&

!`M%S7UQ

!

"aO7OOO S

'

7 H/@./05-*.(L5 6/30:(6*.(/)@ /662--5= () D 6*@5@

!

*)= 6/).-*:*.5-*: -*=(62J

:*- @>30./3@ /662--5= () ! 6*@5@7 I?.5- 6/).-*:*.5-*: ?/-*3()/@6/0(6 =56/30-5@@(/)

!

.'5 @>30./3@ _5-5 6/30:5.5:> *::5L(*.5=7

,)5 6*@5 '*= )52-/:/F(6*: @>30./3@ -5:*.5= ./ 05-62.*)5/2@ @6-5_ 0:*6535).

!

*)= .'5 @>30./3@ _5-5 *::5L(*.5= *?.5- -53/L*:

/? .'5 :*.5-*: @6-5_ -/= ().5-)*: ?(Y*.(/)7 1'5 /.'5- 6*@5@ '*= @2-F(6*: ()6(@(/) ()?56.(/) *)= (30-/L5= *?.5- =5<-(=535). *)=

@2.2-57 I. .'5 :*.5@. ?/::/_ 20

!

)/ =(@0:*6535). /- ://@5)()F /? .'5 ?2@(/) 6*F5 *)= @6-5_ -/= @>@.53 /662--5= () *:: 0*.(5).@

!

*)= #D 6*@5@ @'/_5= @(F)@ /? ?2@(/)7 %&'()*+,&'

)

H1MR)=/MABC (@ * 3()(3*: ()L*@(L5

!

@*?5 *)= 5??(6(5). @2-F(6*: 0-/65=2-5 ?/-

.-5*.35). /? =5F5)5-*.(L5 :23<*- =(@5*@57 ;5L5-.'5:5@@

!

.'5 :/)F .5-3 -5@2:.@ @.(:: )55= ./ <5 6/)?(-35= <> * 32:.( 65).5- *)=

:*F-5 @*30:5 ?/::/_ 20 @.2=>7

-./01234 A23<*- L5-.5<-*5

(

B).5-L5-.5<-*: =(@6 =(@0:*6535).

(

N0/)=>:/:>@(@

(

N0()*: ?2@(/)

(

H/@./05-*.(L5

##%$
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患者入室后!于手术开始前
!" 3()

左右!静脉给予

右美托咪啶负荷剂量
8 !< = ><

!持续时间
8"?#@ 3()

!

后改为维持剂量
A7% !<

"

><

B#

"

'

C8

# 手术开始后!根据

疼痛刺激强度加用瑞芬太尼
A7!@?8 !<

"

><

C8

"

3()

C8

!

且术中严密检测呼吸$循环$氧饱和度等生命体征!

必要时辅助呼吸并维持至手术结束#

应用
8A < = D

利多卡因行穿刺点皮肤及穿刺路

经软组织局部浸润麻醉# 通过
&

形臂
E

线机透视定

位手术节段并确定皮肤进针点#于责任椎间隙水平!

用
FGHH

技术穿刺! 穿刺点通常位于棘突后正中线

旁开
I 63

#取
!!

号穿刺针穿刺进入责任椎间隙# 自

至
&

形臂
E

线机透视见位置良好后!于椎间盘内注

入
%?@ 3:

的
@ < = D

利多卡因# 并将穿刺针后退至椎

管内!再次注入
#A 3:

的
@ < = D

利多卡因#置入导丝#

椎间孔扩大成形%置入导丝后!拔出穿刺针!以

导丝为中心纵向切开皮肤!长约
# 63

# 逐级置入导

棒及四级扩张导管!以骨钻逐级椎间孔成形!磨除上

关节突腹侧部分骨质!成形过程中!骨钻逐渐由椎间

隙往背侧成形至椎管内!充分扩大椎间孔#

置管镜下操作%沿导棒置入
J7@ 33

直径的工作

套管!连接内镜光源!连续适当压力冲洗液体&生理

盐水
% """ 3:

中加入肾上腺素
8 3<

'#应用等离子射

频止血!切除部分黄韧带$后纵韧带及椎间盘组织!

充分减压至神经根自主搏动良好#

椎间隙及终板处理%内镜监视下!将导棒沿工作

套管置入椎间隙!并确认导棒方向及位置良好!逐级

扩张!沿导棒置入
8! 33

直径的工作套管!行
&

形

臂
E

线透视! 确认工作套管方向平行椎间隙后!且

侧位片提示位于椎体后
8 = K

处# 置入可逐步旋转膨

胀的铰刀!再次
&

形臂
E

线透视确认铰刀位于椎体

后缘前方椎间隙内后!旋转铰刀!并逐级扩大!至去

除软骨终板及髓核# 以逐级扩张的刮匙再次清除软

骨终板# 后予以置入原
J7@ 33

直径工作套管!摘除

椎间隙内松动的髓核及软骨终板后! 椎间孔镜下确

认骨性终板条件良好#

经皮髂后上棘取自体髂骨% 于患者的下位椎弓

根拟行经皮螺钉固定进针点处为中心!以
8" < = D

利

多卡因行软组织局部浸润麻醉#做一长约
8 63

左右

纵行手术切口!通过该切口!经皮下隧道!向髂后上

棘体表投影方向# 再次加用
8" < = D

利多卡因行髂后

上棘处局部多点浸润麻醉后! 以环锯钻取足量自体

髂骨松质骨备植骨用# 以骨腊及止血材料封闭取骨

处松质骨面止血#取骨过程中!根据患者疼痛反应情

况!调整静脉基础麻醉药物使用剂量#

植骨及置入融合器%将足量自体髂骨通过

8! 33

直径工作套管!植入椎间隙内!并夯实后!置

入融合器至
&

形臂
E

线机透视见融合器尾端低于

椎体后缘
@ 33

以上# 予以扩张融合器至膨胀满意!

达到足够支撑# 再次
&

形臂
E

线透视见融合器位置

良好!椎体间支撑满意#

经皮椎弓根螺钉固定% 于拟行经皮椎弓根螺钉

固定的椎弓根的体表投影处&正中线
%7@?K 63

处'!

各予以
8" < = D

利多卡因行软组织及关节突关节处

多点注射局部浸润麻醉后! 按操作流程置入椎弓根

螺钉及连接棒固定后!

&

形臂
E

线透视见钉棒系统

位置良好! 固定满意后# 再次于减压处切口! 置入

J7@ 33

直径工作套管及椎间孔镜!再次探查双侧神

经根及硬膜囊确认减压充分!且有良好自主搏动后!

撤除工作套筒!并予以冲洗缝合手术切口#

!" #

观察项目与方法

记录手术时间$ 术中出血量$ 术中及术后并发

症$术后住院时间等信息# 并于术前!术后
% L

及术

后
8

$

%

$

M

$

8!

$

8I

个月!采用视觉模拟评分系统&

N(O2P

*: *)*:/<25 O6*:5

!

9QH

'

(

88

)

!以及
,OR5O.-S

功能障碍指

数 &

,OR5O.-S L(O*T(:(.S ()L5U

!

,4V

'评估患者临床疗

效!具体评估内容包括腰痛腿痛程度$个人生活料理

情况$提举重物情况$行走状况$坐立状况$站立状

况$睡眠状况$性生活状况$社会生活状况及旅行状

况(

#!

)

# 所有患者摄腰椎正侧位
E

线片!行
&1

平扫及

三维重建$

WXV

检查评估内植入物稳定性及融合情况#

!" $

统计学处理

采用
HYHH #J7A

&美国'软件包进行统计分析!定

量资料&年龄$手术时间$

9QH

及
,4V

评分'以均数
Z

标准差表示!手术前后
9QH

及
,4V

比较采用配对设

计定量资料
!

检验*定性资料&性别$手术节段'采用

例数&

[

'表示# 以
"\A7A@

为差异有统计学意义#

%

结果

%" !

手术结果

全部病例采用了椎间孔镜下植骨融合内固定联

合后路经皮椎弓根钉棒系统内固定手术! 均顺利完

成微创减压及植骨融合内固定! 无术中转为开放手

术的病例# 其中
!!

例行单节段融合术!

!

例行双节

段融合术# 单节段融合手术时间&

8$!7%]!!7J

'

3()

!

双节段&

!J!7@]!K7J

'

3()

# 估计术中出血量每节段
\

@" 3:

!所有患者未输血#

%" %

临床疗效

所有患者获随访! 时间
8!?8I

个月# 术前
9QH

&

J7K]878

'分!术后改善至&

!7%]"7I

'分&

!^C8$7M@

!

"\

A7AAA @

'*术前
,4V

&

K87!]%7%

'

[

!末次随访时改善为

&

8!7%]!7@

'

[

&

!^C%@7JM

!

"\A7AAA @

'!见表
8

# 至末次

随访时!所有患者临床症状得到明显改善!未出现融

合器及钉棒系统的移位和松动!其中
8K

例出现明显

88KA

" "
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图
!

男!

<=

岁! 腰痛伴右下肢疼痛麻木不

适
>

个月
!"

!

!#

!

!$%

术前
?@A

及
&1

提示

B

<

!

>

椎间盘突出!伴椎管狭窄及椎间隙退变

!&

!

!'%

减压并处理椎间隙后软骨终板情况

及术中所取自体骨
!(

!

!)%

术后
% C

复查腰

椎侧位
D

线片及
&1 !*

!

!+

!

!,%

术后
8

"

%

"

E

个月复查
&1

见融合器及内植入物位置良

好!

B

<

!

>

间隙已融合
!-%

手术切口

.+)%! F <= G5*- /:C 3*:5 H(.' :/H I*6J 0*()

6/3I()5C H(.' -*C(62:/0*.'G *)C )23I)5KK /L

-(M'. :/H5- :(3I L/- > 3/).'K !"

!

!#

!

!$% N-5O

/05-*.(P5 &1 *)C ?@A K'/H5C .'5 '5-)(*.(/) /L

B

<

!

>

C(K6

!

6/3I()5C H(.' K.5)/K(K *)C C5M5)5-*.(/) /L .'*. :5P5: !&

!

!'% 1'5 5)C0:*.5 *L.5- C56/30-5KK(/) *)C .'5 *2./M5)/2K I/)5 M-*L. L-/3 (:(*6 6-5K.

!(

!

!)% 1'5 :*.5-*: -*C(/M-*0'G *)C &1 K6*) *L.5- % C*GK *L.5- /05-*.(/) !*

!

!+

!

!,% &1 K6*) /L 8

!

%

!

E 3/).'K 0/K.Q/05-*.(P5 K'/H5C K/:(C L2K(/) /L B

<

!

>

:5P5: !-% A)6(K(/) /L N1QR)C/QBAS

融合迹象# 典型病例见图
#

$

/% 0

并发症

术后共出现手术相关并发症
<

例$

!

例术后出

现对侧神经根性症状!于对侧椎间孔镜减压治疗后!

症状完全缓解%

#

例出现经皮螺钉置入相关神经症

状!予以拆除该侧钉棒内固定后!症状缓解%

#

例出

现手术切口感染!予以清除缝合术后好转$无一例出

现严重神经或血管损伤并发症!末次随访时!无患者

残留显著神经症状$

0

讨论

0% ! N1QR)C/QBAS

技术治疗腰椎退行性疾病的临

床疗效

N1QR)C/QBAS

在腰椎退行性疾病中的应用!由

美国的学者
,K3*)

&

>

'于
!T8!

年率先报道!对
ET

例

腰椎退行性疾病的患者! 行
N1QR)C/QBAS

的治疗!

并进行了平均
8!

个月的随访!研究发现!行
N1QR)O

C/QBAS

的手术时间! 平均为
! ' >< 3()

! 出血量约

>U7E 3:

! 有
!$7EV

的患者达到了坚强的融合!

%E7!V

的患者内固定系统稳定!

!

例出现了钉道的松动并

进行了翻修手术! 术后
!V

的患者残留有下肢的麻

木!并有
8%V

的患者残留有腰背部活动的受限$其治

疗效果大体与本研究相当! 其融合率相对较低的原

因! 可能与其未植入自体骨! 且未行融合器植入相

关$ 另一美国的学者!

W*)M

等&

E

'也于
!T8E

年报道了

对
8T

例腰椎退行性疾病采用
N1QR)C/QBAS

治疗的

研究结果!发现采用
N1QR)C/QBAS

技术的手术时间

!"

!#

!$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!,

!-

88<8

" "
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表
!

腰椎退行性疾病患者
"#

例经皮脊柱内镜辅助下腰椎

椎体间融合术前术后
$%&

评分对比!!

!

!"

"

<

#

'()*! +,-.(/01,2 ,3 456 ./6 (27 .,14 ,.6/(4086 $%&

19,/6 ,3 "# .(406241 :045 ;<-)(/ 76=626/(4086 7016(16

<276/=,02= >'?@27,?A&B

!!

!

!"

"

<

$

注%

"与术前比较"

#=>%?7@A

"

$BC7CCC ?

;/.5

%

"

&/30*-(D/) E(.' 0-5/05-*.(F5 -5D2:.D

"

#=>%?7@A

"

$BC7CCC ?

项目 术前 术后

腰痛腿痛程度
!7@GC7% C7@GC78

个人生活料理情况
%7!GC7H 87!GC7!

提举重物情况
H7AGC7$ 87AGC78

行走状况
H7!GC7? C7IGC7!

坐立状况
%7?GC7! 878GC7!

站立状况
H7IGC7H 87IGC7!

睡眠状况
H7@GC7% 87@GC7%

性生活状况
%7$GC7% 87IGC7%

社会生活状况
H7@GC7A C7@GC7A

旅行状况
H7$GC7A C7$GC7!

总分
H87!G%7% 8!7%G!7?

"

为&

88%7?GA7%

$

3()

"失血量&

A?G%I

$

3:

"无术中及术

后并发症发生"该技术具有良好的临床疗效"且至少

8

年的随访发现未出现不融合迹象' 该研究同样未

采用自体骨及融合器的植入" 但其融合率为
8CC<

"

可能与其样本量相对较小有关( 近期也有学者)

@

*报

道采用
J1>K)L/>MNO

治疗腰椎退行性疾病 "其对

#I

例患者进行了至少
#

年的随访"平均随访时间为

HA

个月" 结果发现"

J1>K)L/>MNO

可以有效增加椎

间隙的高度"显著改善患者腰背部及下肢的
9PQ

评

分及
,4N

评分'至末次随访"

#A

例发生了融合"但

?

例出现了融合器的翼的断裂" 且有
#

例出现了融

合器的移位"并行
PMNO

翻修手术( 其融合器断裂及

移位"以及融合率相对较低的原因"与其未采用后路

钉棒系统固定" 以及未植入自体骨相关( 近期的

研究表明 )

I

*

"

J1>K)L/>MNO

可以用于腰椎退行性疾

病的治疗"且适用于不超过
!

级的腰椎滑移(

早在
!C#%

年"就有学者 )

$

*对
?@

例腰椎退行性

疾病患者采用
J1>K)L/>MNO

治疗"其中
I

例出现了

术后下肢放射痛及麻痹"

!

例出现了无症状的融合

器移位"并有
#%

例出现了有症状的融合器移位需进

行常规入路手术翻修( 鉴于高达
%A<

的并发症发生

率" 该学者不推荐采用
J1>K)L/>MNO

( 究其失败原

因"可能与该研究采用了
J1>K)L/>MNO

治疗大量翻

修患者"且其所植入的融合器不可膨胀"植入后稳定

性相对较差"同时未采用自体骨植入+融合率相对较

低有关(

综合上述因素"本研究采用
J1>K)L/>MNO

治疗

腰椎退行性疾病时" 均采用可膨胀融合器植入及后

路经皮钉棒系统"以提高融合节段的稳定性(与此同

时"本研究还对所有患者采用自体骨植入"以提高融

合率( 术后短期的随访结果也显示"已有
?I7I<

的患

者出现了融合" 且无一例患者出现内植入物的松动

和移位(

C* " J1>K)L/>MNO

技术的优势及手术并发症

本研究的结果显示"

J1>K)L/>MNO

技术在治疗

腰椎退行性疾病中具有良好的临床效果" 且无严重

并发症的发生( 较其他腰椎融合手术而言" 微创是

J1>K)L/>MNO

的巨大优势( 其微创主要体现在以下

方面%&

#

$手术切口小"以
?

个
# 63

左右的手术切

口"完成
J1>K)L/>MNO

"大大改善了术后患者腰背部

的外观"对于年轻女性患者更具优势"且术中无需使

用单极或双极电凝"对肌肉及软组织影响较小 (

&

!

$每节段手术出血量约为
?C 3:

左右"术后均无须

引流" 无一例需输血治疗" 大大减少了对循环的扰

动" 以及引流管及输血相关并发症的发生( &

%

$

J1>

K)L/>MNO

可在局麻联合基础麻醉下完成"无须全麻

及气管插管"对于老年患者+全身基础情况较差的患

者"该技术具有更高的安全性"且该麻醉过程"使得

手术过程中"可能产生对神经根的损伤时"会有自我

报警作用 "大大减少对神经根损伤的可能 )

#%>#?

*

(

&

H

$ 对腰背部肌肉影响较小" 且无须切除关节突关

节"便于保留腰椎后柱的稳定性"具有较大的优势(

&

?

$减压过程在内镜监视下"直视完成"在骨性终板

准备完成后"可在椎间孔镜下再次探查"监测软骨面

的准备情况"在脊柱外科医生临床经验的同时"直视

下监测"更有利于完善的软骨下骨面的准备 )

I

"

#%

*

(

&

A

$采用可膨胀融合器"有利于恢复融合节段椎间隙

的高度"且有利于增加融合器的稳定性"减少移位及

轴向旋转 )

#A

*

( &

@

$有利于术后快速康复&

5)'*)65L

-56/F5-R *S.5- D2-T5-R

"

KUPQ

$的进行"有助于减低住

院时间及费用)

#@>#$

*

(

本研究同时发现"

H

例出现了手术相关并发症(

!

例出现的对侧神经根性症状" 该
!

例均出现于开

展该技术的早期" 可能与术中向椎间隙大量植入自

体骨及融合器植入时" 对侧髓核及纤维环受到挤压

并突出加重引起"予以对侧椎间孔镜下减压后"该症

状完全好转(

#

例患者出现后路经皮螺钉置入相关

神经症状"术后影像学明确诊断后"予以单侧钉棒拆

除"其症状完全好转"且该患者术后随访"未见内植

入物松动及移位"术后
A

个月随访时"已出现明显融

合迹象( 该病例提示
J1>K)L/>MNO

可以联合单侧后

路经皮螺钉固定" 甚至不采用后路钉棒系统固定等
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技术的可能性!

8

例出现手术切口感染"予以清创引

流等治疗后"手术部位愈合良好!

!" !

本研究的局限性

虽然本研究的初步结果" 显示应用
<1=>)?/=

@AB

技术在治疗腰椎退行性疾病中的临床疗效确

切"但是本研究仍存在着一定的缺陷#$

8

%单中心回

顾性研究"且病例数相对较少& $

!

%随访时间较短"未

进行远期融合率'融合器沉降"以及邻椎病发生率等

相关影响因素的研究! (

%

%未与其他微创融合技术进

行随机对照研究"相关证据仍不充分& 因此"亟需进

行多中心' 大样本及长期随访的随机对照研究来进

一步论证
<1=>)?/=@AB

技术在腰椎退行性疾病中

的治疗价值&
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