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斜外侧腰椎融合术%

.T8'U14 8)-4,)8 '(-4,T.AF I1V

R'.(

&

+WX@

$为法国
E'8K4R-,4

等 '

:

(于
!M:!

年最早报

告&目前已用于腰椎退行性疾病的治疗'

!YZ

(

) 与传统

腰椎后路手术相比&

+WX@

技术完整保留了脊柱后方

结构&避免了医源性腰痛的发生&同时
+WX@

技术无

须打开椎管& 避免了椎管内干扰和椎管内神经的损

伤的相关并发症'

[Y\

(

) 与前路腰椎融合技术%

)(-4,'.,

812T), '(-4,T.AF I1R'.(

&

]WX@

$相比&

+WX@

技术避免了

前方大血管的牵拉&明显降低了腹腔脏器*腰前血管

斜外侧腰椎融合技术并发血管损伤的原因分析和

预防策略

宋永兴 :
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武警部队骨科医学中心 武警海警总队医院骨二科&浙江 嘉兴
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+

!Q

浙江大学附属邵逸夫骨科&浙江 杭州

$:"":>

+

$Q

宁波市第六医院脊柱外科&浙江 宁波
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+

ZQ

丽水市中心医院脊柱外科&浙江 丽水
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温州

医科大学附属第二医院脊柱外科&浙江 温州
$!["!\

$

!摘要" 目的!总结斜外侧腰椎椎间融合术"

.T8'U14 8)-4,)8 '(-4,T.F I1R'.(

#

+WX@

$治疗腰椎退行性疾病并发血管损

伤的原因并提出预防措施% 方法!回顾性分析
!":Z

年
:"

月至
!":\

年
[

月在
[

家医院接受
+WX@

手术联合或不联合

后路椎弓根钉棒系统内固定治疗腰椎退行性疾病
!$[

例患者的病例资料&男
\=

例&女
:[>

例'年龄
$!^?$

(

>:Q=_

#$Q[

$岁%

\

例出现血管损伤&其中
Z

例节段血管损伤&

#

例左髂总动脉损伤&

#

例左髂总静脉损伤&

#

例卵巢静脉损伤%

结果!失访
[

例)单纯
+WX@ !

例&

+WX@

联合后路椎弓根螺钉固定
$

例$&其余获得随访&时间
>^$>

"

#[Q>`\Q[

$个月&随访

过程中未出现椎弓根螺钉松动或断裂现象% 患者腰痛
7]E

评分由术前的"

>Q\`!Q$

$分降至末次随访时的"

:QZ`MQ?

$分

"

!a\Q!:

&

"aMQM$$

$'

+3X

指数由术前的"

$>Q[`\Q\

$

b

恢复至末次随访时的"

=6Z`$6>

$

b

"

!a?6::

&

"aM6M![

$% 结论!斜外侧腰

椎融合技术为微创腰椎内固定融合术提供了一种新的方法&但在其广泛应用的同时尚存在并发血管损伤的风险%术前

应严格掌握手术适应证&术中要谨慎细致操作&才能有效预防血管损伤的发生%

!关键词" 腰椎' 脊柱融合术' 内固定器' 微创外科手术' 血管损伤
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损伤!逆行射精!肠粘连和腹疝的风险"

;<#=

#

$与直接外

侧椎间融合术 %

>',45- 8)-4,)8 '(-4,?.>@ A1B'.(

!

3CDE

&

或极外侧椎间融合术 %

4F-,424 8)-4,)8 '(-4,?.>@ A1G

B'.(

!

HCDE

& 比较!

+CDE

避免了对腰大肌和腰丛神经

的损伤"

I

!

::

#

$

+CDE

同时还具有出血少'创伤小'稳定

性好'手术时间短!及术后康复快等优点"

:!

#

$ 虽然理

论上讲
+CDE

是一种相对安全的手术技术!但是作为

一种新技术!其同样存在学习曲线!面临并发症的问

题"

:$<:J

#

!特别是血管损伤$ 血管损伤在
+CDE

术中并

非常见"

:K

#

!但是一旦发生比较棘手"

:

#

$ 本研究通过系

统性回顾分析武警海警总队医院' 浙江大学附属邵

逸夫医院'宁波市第六医院'温州医科大学附属第二

医院和丽水市中心医院自
!":J

年
:"

月至
!":L

年

K

月采用斜外侧腰椎融合技术或联合后路椎弓根螺

钉固定治疗腰椎病变
!$K

例! 术中
L

例出现血管损

伤!发生率
!6M;N

$ 现回顾性分析
L

例血管损伤的病

例资料!总结
+CDE

技术治疗腰椎退行性病变并发血

管损伤的原因并提出预防措施! 以更好地促进本技

术的临床应用$

!

资料与方法

!" !

临床资料

纳入标准(%

:

&轻度腰椎管狭窄症$ %

!

&椎间盘源

性腰痛$ %

$

&轻度腰椎滑脱症%

!

'

"

度&$ %

J

&椎间隙

炎$ %

K

&退行性腰椎侧后凸畸形$ 排除标准(%

:

&腰椎

管严重骨性狭窄!需要直接椎管减压者$ %

!

&

"

度以

上的腰椎滑脱症! 包括退行性滑脱或峡部裂型椎体

滑脱$%

$

&后方关节突关节自发性融合者$%

J

&合并严

重的骨质疏松症$ %

K

&手术节段腹部血管鞘与腰大肌

间隙消失者$ %

I

&既往有左侧腹部手术史$

本研究共纳入
!$K

例患者!男
LM

例!女
:KI

例)

年龄
$!O;$

%

I#6MP:$6K

&岁$ 疾病类型(腰椎间盘退行

性病变
JJ

例!腰椎管狭窄症
;!

例!腰椎退行性滑脱

症
JM

例!腰椎峡部裂伴或不伴椎体滑脱症
:I

例!腰

椎退行性侧弯
:M

例!椎间盘源性腰痛
!:

例!原发性

腰椎间隙炎
J

例$均经正规保守治疗无效者$融合节

段数(单节段
:M=

例!

!

个节段
::

例!

$

个节段
!:

例!

J

个节段
:$

例$ 融合节段(

C

:

!

!

:$

例!

C

!

!

$

$;

例!

C

$

!

J

K$

例!

C

J

!

K

!!$

例$

!" #

治疗方法

采用全身麻醉!标准右侧卧位!保持轻度屈髋屈

膝!用宽胶布固定$ 采用垂直透视!通过椎间盘的连

线%平行椎间隙&和椎体连线%椎体中点连线&来定位

手术节段$ 在体表标记定位线!确定定位线的交点$

经过交点!沿腹外斜肌纤维走行方向画出
J 52

的皮

肤切口线!肥胖患者皮肤切口可扩大到
I 52

$ 沿肌

纤维方向逐层顿性分离腹外斜肌' 腹内斜肌' 腹横

肌!暴露腹外侧壁$此区域中分布有第
:=O:!

肋的肋

间神经'髂腹下神经及髂腹股沟神经!多走行于
C

J

!

K

以上腹内斜肌和腹横肌之间!支配腹直肌!操作时需

注意保护$ 到达腹膜外间隙后!用
C)(Q4(?45R

拉钩

和花生米样棉球向腹侧推开腹膜外脂肪和腹内脏

器!显露腰大肌!用骨膜剥离器将腰大肌向背侧轻轻

推开!用牵开器将腰大肌牵向背侧!显露病变节段椎

间隙!于椎间隙前中
: S $

斜向插入导针$

%

形臂
H

线

机透视确定无误后逐级放置扩张套管和扩张通道!

移除套管!扩张通道予以固定!做椎间盘切除$ 沿椎

间隙垂直插入钝性绞刀!

%

形臂
H

线机透视确定终

板方向和融合器深度$ 可用钝性绞刀做椎间隙逐级

撑开!刮除残余髓核和终板软骨!制作融合器床$

%

形臂
H

线机透视确定所用融合器的高度和长度$ 将

填入碎骨块的融合器%注(融合器填入骨块后用可吸

收缝线予以捆绑! 以防止骨块在融合器植入椎间隙

过程中脱落&垂直植入椎间隙!

%

形臂
H

线机透视确

定融合器位置良好!冲洗切口$探查切口内无活动性

出血!撤除通道!再次探查并确认切口内无活动性出

血后逐层缝合切口$根据术前计划!并结合术中终板

骨质条件以及终板有无损伤情况行单纯
+CDE

融合

M:

例!联合后路椎弓根螺钉固定
:JJ

例!其中
!

期

后路椎弓根螺钉固定
:$L

例!

"

期后路椎弓根螺钉

固定
L

例$除
!

例%

:

例左侧髂总动脉损伤'

:

例左髂

总静脉损伤分别做扩大切口血管修补或止血& 放置

了引流管!其余病例切口均未放置引流管$

!" $

观察项目与方法

!" $" !

临床观察和评价 观察并记录术中出血量'

血管损伤' 手术时间' 切口皮肤坏死或切口感染情

况!采用
7TU

评分"

:I

#评价术前和末次随访时腰痛情

况)采用
+BV4B-,@

功能障碍指数%

+BV4B-,@ 3'B)?'8'-@

D(>4F

!

+3D

&

"

:L

#评估临床结果$

!" $" #

影像学评价 术后
$ >

及
:6K

'

$

'

I

'

:!

个月

行腰椎
H

线正侧位检查! 术后
:!

个月同时行腰椎

过伸过屈位
H

线检查) 术后
$ >

'

:!

个月行
%0

平扫

加三维重建!评价融合器位置'终板有无切割'融合

器有无移位或沉降'椎间融合情况$

!" %

统计学处理

应用
UWUU!=6=

统计学软件! 定量资料以均数
!

标准差%!

!

!"

&表示!对术前和末次随访时的腰痛
7TU

评分和
+3D

指数的比较采用配对设计定量资料的
#

检验$ 以
$X=6=K

为差异有统计学意义$

#

结果

#" !

临床情况

本组切口均无感染及皮肤坏死) 手术时间
J=O

JI=

%

::KPII

&

2'(

! 其中
+CDE

手术时间
J=O:!=

::J$

" "
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图
!

男!

;$

岁!行斜外侧腰椎融合术治疗" 左侧髂总动脉与腰大肌

间隙消失! 在分离显露过程中避免将髂总动脉和腰大肌一起牵向背

侧" 本组髂总动脉损伤病例在显露过程中将髂总动脉和腰大肌一起

牵向背侧!在放置通道固定针的过程中将髂总动脉误伤
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21C584 -.D4-&4, -. -&4 >.,C)8 C'>4 >1,'(D -&4 C4/),)-'.( )(> 4H/.C1,4 /,.F

54CC6 I( -&'C D,.1/ .B 5.22.( '8')5 ),-4,= '(E1,= 5)C4C

!

-&4 5.22.( '8')5
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>1,'(D -&4 4H/.C1,4

!

)(> -&4 5.22.( '8')5 ),-4,= ?)C )55'>4(-)88= '(E1,4>

>1,'(D -&4 /8)5424(- .B -&4 5&)((48 B'H)-'.( (44>84

表
!

行斜外侧腰椎融合术治疗并获随访的
&'(

例患者术前与术后
)*+

比较#!

!

!"

!

J

$

,-.%! /012-3#405 06 )*+ .76037 -58 -6973 0273-9#05 #5 &'( 2-9#7594 :;0 <5873:759 0.=#><7 =-973-= =<1.-3 6<4#05 -58 :737

60==0:78 <2

#!

!

!"

!

J

$

注%与术前比较!

"

#KL6::

!

$KM6"!;

9.-4

%

%.2/),4> ?'-& /,4./4,)-'G4 ,4C18-C

!

"

#KL6::

!

$K"6"!;

表
&

行斜外侧腰椎融合术治疗并获随访的
&'?

例患者术中

血管损伤并发症发生情况

,-.%& /012=#@-9#054 06 A-4@<=-3 #5B<3C 8<3#5$ 0273-9#05 #5

&'? 2-9#7594 :;0 :737 937-978 :#9; 0.=#><7 =-973-= =<1.-3

6<4#05 -58 60==0:78 <2

时间 疼痛程度 日常生活能力 提物 行走 坐 站立 睡眠 性生活 社会活动 旅行 总分

术前
!6LN"6O :6PN"6$ !6:N"6; !6;N"6$ $6:N"6; :6QN"6O !6$N"6; !6ON"6Q :6LN"6O :6RN"6$ $R6;NQ6Q

术后
"6LN"6! "6QN"6: :6:N"6! :6!N"6O "6PN"6: "6LN"6$ :6"N"6O "6PN"6! "6LN"6! :6:N"6$ P6ON$6R

"

项目 术中#例$ 融合节段

节段血管损伤
O S

O

!

;

髂总动脉损伤
: S

O

!

;

髂总静脉损伤
: S

O

!

;

卵巢静脉损伤
: S

O

!

;

#

;;6!N:O6R

$

2'(

! 每个
+SIT

节段操作时间 #

$L6RN

::6Q

$

2'(

& 术中总出血量
!"UQ!M

#

#!M6MNQ!6;

$

28

#

#

例

因术中同侧髂动脉损伤予扩大切口做血管修补因而

出血量较多!为
Q!M 28

$'其中
+SIT

操作出血量
!MU

Q!M

#

O;6L N!!6P

$

28

!每个
+SIT

节段出血 #

$!6P N

#;6#

$

28

&术后
Q! &

切口疼痛评分#

#6ONM6Q

$分&失访

;

例 #单纯
+SIT !

例!

+SIT

联合后路椎弓根螺钉固

定
$

例$!其余均获随访!时间
RU$R

#

#;6RNQ6;

$个月&

随访过程中未出现椎弓根螺钉系统松动或断裂现

象& 患者腰痛
7VW

评分由术前#

R6QN!6$

$分!降至末

次随访时的#

:6ON"6L

$分#

#KQ6!:

!

$K"6"$$

$'

+3I

指数

由术前的 #

$R6;NQ6Q

$

J

恢复至末次随访时的 #

P6ON

$6R

$

J

#

#KL6::

!

$K"6"!;

$!见表
:

& 末次随访时除
P

例

#单纯
+SIT O

例!

+SIT

联合后路椎弓根螺钉固定

;

例$不能明确#椎间融合器内骨质稀疏!并可见透

亮线$外!其余均获得椎间融合!融合率为
PR6"PJ

#按获得随访的
!$"

例计算 $! 其中
+SIT

融合率

P;6;:J

#

L; X LP

$!

+SIT

联合后路椎弓根螺钉固定融

合率
PR6O;J

#

#$R X #O#

$&

&% &

术中血管损伤并发症

术中血管并发症见表
!

&

O

例腰节段血管损伤

#

S

O

节段
!

例!

S

;

节段
!

例$!其中
#

例节段动脉损伤

予以超声刀止血!

$

例节段动脉损伤予以双节电凝

止血&

#

例左侧髂总动脉损伤#在处理
S

O

!

;

节段$!立

即予以扩大手术切口!游离腹主动脉并临时阻断!髂

总动脉破口缝合修补&

#

例左髂总静脉损伤#在处理

S

O

!

;

节段$!予局部修补#血管外科医生协助$&

#

例卵

巢静脉损伤#在处理
S

O

!

;

节段$予明胶海绵和凝血酶

加压填塞止血&

Q

例术后均愈合良好! 无不良后果

#图
#Y!

$&

'

讨论

'% !

血管损伤的原因

血管损伤是
+SIT

手术中严重的并发症!文献报

道其发生率约
:6OJ

(

:!

)

! 主要见于腰椎节段动脉*髂

总血管*髂腰静脉和腰升静脉等&

Z..>C

等(

:L

)报道对

:$Q

例行
+SIT

术治疗!共发现
O

例#

:6RPJ

$血管损

伤 !包括
!

例左髂总静脉 *

!

例髂腰静脉 '

<4&,4(

等 (

:P

)对
L:!

例行
+SIT

术治疗!共发现
$

例#

M6$QJ

$

血管损伤!包括
:

例左髂总静脉*

:

例对侧髂总静脉

及
:

例腹主动脉的破裂'

W'8G4C-,4

等 (

:

)对
:QP

例行

::OO

" "
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图
!

患者! 女!

;!

岁!

<

=

!

>

椎管狭窄症
!"

!

!#$

术前腰椎正侧位
?

线片显示腰椎退行改变
!%$

术前
@AB

提示
<

=

!

>

椎管狭窄
!&$

斜外

侧腰椎融合术!术中
<

=

!

>

椎间盘表面见变异的节段血管!予以双极电

凝处理
!'

!

!($

术后腰椎正侧位
?

线片示融合器及椎弓根螺钉

)*+$! C)-'4(-

!

D42)84

!

;! E4),F .8G

!

<

=

!

>

F/'()8 F-4(.F'F !"

!

!#$ C,4./H

4,)-'I4 812J), F/'(4 ,)G'.K,)/&F F&.L4G 812J), G4K4(4,)-'.( !%$ C,4H

./4,)-'I4 @AB F&.L4G <

=

!

>

F/'()8 5)()8 F-4(.F'F !&$ +J8'M14 8)-4,)8

812J), F/'(4 D1F'.(

!

'(-,)./4,)-'I4 <

=

!

>

'(-4,I4,-4J,)8 G'F5 F1,D)54 F&.L4G

I),')J84 F4K24(-)8 J8..G I4FF48F

!

L)F -,4)-4G L'-& J'/.8), 4845-,.5.)K18)H

-'.( !'

!

!($ C.F-./4,)-'I4 812J), F/'(4 .,-&./4G'5F F&.L4G D1F'.( 5)K4

)(G /4G'584 F5,4L

!"

!# !$

%&

%'

%(

+<BN

术治疗!共发现
$

例"

:6OPQ

#血管损伤!包括

#

例左髂静脉$

#

例髂腰静脉及
#

例髂腰静脉损伤伴

双侧股静脉深静脉血栓形成%本组共发生
;

例!发生

率约
!6RPQ

!均在
<

=

!

>

节段%

本组
+<BN

手术血管损伤主要发生于腰大肌与

血管鞘间隙分离&节段动脉
!

例$卵巢静脉
#

例#!同

侧置通道固定钉&节段动脉
!

例$髂总动脉
#

例#!椎

间隙深部处理及椎间隙撑开 &髂总静脉
#

例# 等过

程% 本组血管损伤均发生在
<

=

!

>

节段!可能有患者的

客观原因'&

#

#

<

=

!

>

融合节段最多! 本组约占
OP6!Q

%

&

!

#

<

=

!

>

节段左侧腰大肌与髂总动脉间隙最窄(

!S

)

% "

$

*

<

>

节段动脉和静脉变异较多(

!:

)

% &

=

*腹主动脉分叉和

静脉汇合层面个体差异较大(

!!T!$

)

% 虽然术者遵循同

一手术操作标准!但不同术者技术水平不一!可能有

术者的主观因素'&

:

* 对腰椎斜外侧解剖结构不熟

悉!正常结构把握不清% &

!

*术前检查不充分或观察

不仔细! 没有及时发现或观察到血管的解剖变异%

&

$

* 术者粗暴操作致节段血管损伤或通道固定钉放

置不合适%本组髂总动脉损伤病例!由于髂总动脉分

叉较高!髂总动脉位于腰大肌表面且与腰大肌粘连!

髂总动脉与腰大肌间隙消失! 在显露过程中术者将

髂总动脉牵向背侧!在放置通道固定针时损伤%

,$ !

血管损伤的处理

术中发生血管损伤的处理方式'&

:

*腰椎节段血

管损伤出血可以用钛夹夹闭或予以电凝止血 &超声

刀或双极*% &

!

*腰升静脉$髂腰静脉和髂总静脉上的

小裂口可以先用强效止血剂 &如
N8. U4)8

$

V)W-4,

*压

迫止血!如止血效果不佳!进而再次追加止血剂&如

0)5&.%.2J D84454

!

9E5.24G C&),2)

*

(

!=

)

! 除非绝对需

要!没有必要缝合%

!>Q

病例缝合髂总静脉会导致髂

股血栓形成(

!>T!O

)

% &

$

*对于下腔静脉$髂总动脉的损

伤应立即缝合&

OTS

缝合线*% 在严重出血的情况下!

强烈建议扩大入路以获得处理并发症的良好术野%

本组
=

例节段血管损伤!

:

例通过超声刀电凝止血!

$

例通过双节电凝止血% 髂总动脉损伤予以扩大手

术切口!显露动脉及损伤部位!予以修补% 髂总静脉

损伤予以修补&血管外科医生协助*% 卵巢静脉损伤

予以明胶海绵和蛋白酶压迫止血%

,$ ,

血管损伤的预防

针对血管损伤的处理最重要的是预防! 可分为

术前和术中预防%

&

:

*术前预防% 在术前准备时!应尤其注意腹主

动脉$下腔静脉及左侧的髂总血管的分布和走行%术

前常规行
@AB

及
%0

检查!

@A

及
%0

可提供椎前及

椎体周围的解剖关系! 尤其关于血管走行和动脉分

叉及静脉汇合层面! 还包括左侧髂血管 (

:P

!

!S

!

!$

!

!;

)

%

%&'-&,'X'

等(

!!

)报道腹主动脉分叉水平的范围在
<

$

椎

体上
: Y $

至
<

>

椎体中
: Y $

%

@.8'(),4F

等(

!$

)采用
@AB

进行研究!结果显示该范围起自
<

$

椎体下
: Y $

至
<

>

椎体中
: Y $

!绝大多数&

;$Q

*在
<

=

椎体水平% 腹主动

::=>

" "
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脉在分为左!右髂总动脉后"由于髂动脉向左!右两

侧走行"使其与腰大肌之间的距离逐渐减少"甚至消

失#图
:

$"不利于
+;<=

手术通道的置入%

;'1

等&

!>

'建

议当左侧髂总动脉与腰大肌的间隙
?: 52

时" 选择

其它的融合方式%因此"若术前
@A

检查显示腹主动

脉分叉水平较高"术中操作时要特别注意%本组左侧

髂总动脉损伤原因为(髂总动脉分叉较高#在
;

$

椎

体上缘$"左侧髂总动脉与腰大肌间隙消失"同时手

术入路偏腹侧"将髂总动脉牵向背侧"放置通道固定

钉时损伤髂总动脉%

在许多病例中"可以辨别腰升静脉"也为应对术

中风险提供了准备&

!B

'

% 对于不确定椎前血管位置的

病例"

%0

扫描很有帮助" 自
!C""

年起彩色
$3

血管

%0

的应用使其在这方面更有优势%

#

!

$术中预防% 最重要的是强调直视下操作&

:!

'

"

特别是一些大血管的分支和存在变异的患者% 在到

达腹膜外间隙后"将包含血管)输尿管)腹腔脏器的

腹膜外脂肪组织等轻柔牵向内侧"显露腰大肌内侧"

根据手术节段的不同及患者的个体差异" 在此区域

可看到不同的血管结构"包括左髂动脉)左髂静脉及

腰升静脉%辨清血管等结构后轻柔牵拉"并确保定位

针) 扩张通道) 牵开挡板的固定钉等置入时避开血

管%王吉莹等&

:!

'通过病例分析总结和文献回顾"发现

+;<=

手术中节段动脉损伤在所有血管损伤并发症

中约
$D6>E

%

+,'-)

等 &

!#

'通过解剖学研究发现
;

#

F;

$

的节段动脉由椎体上部分呈锐角向近端走行*

;

D

)

;

G

的节段动脉靠近椎体上缘"呈钝角向远端走行%而且

腰椎节段动脉可能存在变异"跨越椎间盘"特别是
;

D

和
;

G

节段动脉"因此直视下进行分离"置入定位针

和建立工作通道对确保手术安全是非常必要的% 同

时由于节段动脉和腰升静脉走行区域常与下位牵开

挡板的位置区域重叠 &

#!

"

!B

'

"因此常规只置入上位牵

开挡板的固定钉而且尽量靠近终板% 本组
!

例
;

G

节

段动脉和
#

例卵巢静脉由于靠近椎间隙" 早期未进

行直视下放置定位针"在显露过程损伤*另外
!

例
;

D

节段动脉偏下"在放置通道固定针时损伤%另外需要

注意的是"

;

G

椎体侧方还可能出现其他血管结构"如

髂腰动脉和静脉"因此勿将通道定位钉固定于
;

G

椎

体以避免损伤髂腰静脉和腰升静脉% 血管损伤主要

发生在手术侧"但文献报道有发生在对侧 &

#B

"

!D

'

"需要

引起足够的重视%

手术结束时要密切注意手术区域的出血情况%

先松开自由臂" 以免在未松开自由臂的情况下先拆

除固定针后出现通道向上移位"误伤节段动脉%撤除

通道后要再次检查并确认切口内无活动性出血% 术

后要严密监测患者生命体征" 一旦出现血压快速下

降"须考虑血管损伤"应及时检查和处理%

本研究的不足之处在于是多中心研究" 而且是

多组医生的操作"每组医生的手术经验)操作技术以

及术前对于病例的选择) 术中的处理不尽相同"因

而"每组医生血管损伤并发症的发生率亦不同"也必

然影响术后的结果和数据的可比性%

总之"

+;<=

技术作为一种新的脊柱微创手术治

疗腰椎疾患的早期临床疗效满意"具有创伤小)出血

少)安全性高等优点% 但需要指出的是(

+;<=

存在血

管损伤的风险"特别是在开展的早期阶段"虽然血管

损伤的发生率不高"但可能会带来灾难性的后果"必

须引起重视% 因此" 开展
+;<=

技术需要特别强调(

#

#

$ 术者必须具有丰富的腰椎解剖知识和腰椎前路

或侧前路手术经验% #

!

$开展此项技术前必须接受全

面系统的培训"包括理论学习)尸体操作)手术演示

等" 较为全面地掌握此项技术操作要点及可能发生

并发症的预防和处理措施% #

$

$务必要将此项技术可

视化&

#!

'

"即所有操作均在直视下进行"避免误伤正常

或变异的组织结构%
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