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【摘要】 目的：比较 Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉联合对侧经椎间孔腰椎椎间融合术（ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，
ＴＬＩＦ）和传统 ＴＬＩＦ 治疗腰椎间盘突出症的疗效及其对多裂肌损伤的影响 方法 ：２０１４ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ９ 月收治
９０ 例腰椎间盘突出症合并腰椎不稳患者，根据手术方式不同分为 Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉组和传统 ＴＬＩＦ组。 Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉
组 ５０ 例，采用一侧 Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉联合对侧 ＴＬＩＦ 治疗，其中男 ３６ 例，女 １４ 例，年龄 ４５～７２ 岁（６０．４±３．１）岁；传统
ＴＬＩＦ组 ４０ 例，采用传统 ＴＬＩＦ术式治疗，其中男 ２５ 例，女 １５ 例，年龄 ４５～７４（６２．１±３．４）岁。 记录两组的手术时间、术中
出血量、螺钉置入的准确率、术后引流量和引流管拔除时间。评估两组患者术前和术后 １２ 个月的腰背痛视觉模拟评分
（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）。 所有患者术前、术后 １２ 个月进
行 ＣＴ 检查，并对两组患者两侧多裂肌进行 ＣＴ 值测量。 结果：所有患者获得随访，其中传统 ＴＬＩＦ 组随访时间 １２～
１８（１５．３±４．３）个月；Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉组随访时间 １３～２４（１６．５±４．１）个月。 两组患者手术时间、术中出血量差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉组置入准确率高于传统 ＴＬＩＦ 组（Ｐ＜０．０５）。 ＶＡＳ 评分和 ＯＤＩ 术前两组差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），术后 １２ 个月 Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉组明显低于传统 ＴＬＩＦ组（Ｐ＜０．０５）。 Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉组术后引流量和引流管
放置时间均少于传统 ＴＬＩＦ组（Ｐ＜０．０５）。 两组患者术前多裂肌 ＣＴ 值比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后 １２ 个月比
较差异有统计学意义 （Ｐ＜０．０５）。 传统 ＴＬＩＦ 组术后减压侧和非减压侧多裂肌 ＣＴ 值较术前均有明显减少 （Ｐ＜０．０５），
Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉组减压侧术后多裂肌 ＣＴ 值较术前明显减少 （Ｐ＜０．０５）， 非减压侧手术前后差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５）。结论：Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉联合对侧 ＴＬＩＦ相对于传统术式，具有置钉准确，减少多裂肌的损伤，降低术后顽固性腰背
部疼痛的发生率等优点。
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表 １ 两组腰椎间盘突出症合并腰椎不稳患者术前一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ
ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别（例） 年龄

（x軃±ｓ，岁）

突出节段（例） 随访时间

（x軃±ｓ，月）男 女 Ｌ１，２ Ｌ２，３ Ｌ３，４ Ｌ４，５ Ｌ５Ｓ１ Ｌ３，４，Ｌ４，５ Ｌ４，５，Ｌ５Ｓ１ Ｌ３，４，Ｌ４，５，Ｌ５Ｓ１ Ｌ２，３，Ｌ３，４，Ｌ４，５

传统 ＴＬＩＦ 组 ４０ ２５ １５ ６２．１±３．４ ２ ３ ５ １５ ５ ２ ５ ２ １ １５．３±４．３

Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉 组 ５０ ３６ １４ ６０．４±３．１ １ ２ ５ １５ １７ ３ ３ ２ ２ １６．５±４．１

检验值 － χ２＝０．９１８ ｔ＝１．９７５ χ２＝７．７１９ ｔ＝－１．１７２

Ｐ 值 － ０．２３２ ０．０６３ ０．４６１ ０．２４１

经椎间孔腰椎椎间融合术（ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ
ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＴＬＩＦ）最早由 Ｈａｒｍｓ 等 ［１］于 １９８２ 年
报道，现已广泛用于腰椎退行性疾病的治疗，临床疗
效肯定［２］。 传统 ＴＬＩＦ 需要后路双侧椎旁肌剥离，双
侧椎弓根螺钉固定，经椎间孔通过自体骨和 ｃａｇｅ 行
椎体间植骨融合。 对于非症状侧多裂肌的广泛剥离
和牵拉，破坏了多裂肌深面的神经支配，导致腰神经
后支内侧支损伤及术后椎旁肌水肿、坏死、失神经退
变等，造成部分患者术后残留顽固性腰背痛 ［３－４］。
Ｗｉｌｔｓｅ 等 ［５］入路置钉是从多裂肌与最长肌之间的间

隙进入，无须剥离肌肉的起止点，对患者多裂肌和最
长肌的血供与神经支配干扰较小， 因此在腰椎手术
过程中经常采用［６］。 本研究对 ２０１４年 ６月至 ２０１７年
９ 月收治的腰椎间盘突出症合并腰椎不稳 ９０ 例患
者进行回顾性分析，报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

１． １． １ 纳入标准 腰痛伴一侧或双侧下肢放射性

根性疼痛、下肢神经性间歇性跛行、感觉及肌力减退
等临床症状； 经过 ３ 个月正规保守治疗， 症状不缓
解，甚至加重；腰椎动力位 Ｘ 线提示椎体矢状位移
位＞３ ｍｍ 或椎间角变化＞１１°［７］；临床表现与影像学结
果相符合，手术均由同一治疗组医生完成；经本院伦
理委员会批准；获得患者知情同意。
１． １． ２ 排除标准 椎间隙感染、结核、肿瘤等导致

脊柱不稳；严重骨质疏松；合并肺部感染，严重肝肾
功能障碍的患者，不能耐受手术治疗。
１． ２ 一般资料

本组 ９０例，根据手术方式的不同分成 Ｗｉｌｔｓｅ 入
路置钉组和传统 ＴＬＩＦ组。 Ｗｉｌｔｓｅ入路置钉组 ５０例，
采用一侧 Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉联合对侧 ＴＬＩＦ 组治疗；传
统 ＴＬＩＦ 组 ４０ 例，采用传统 ＴＬＩＦ 手术方式治疗。 所
有患者术前常规行腰椎正侧位及动力位 Ｘ 线、ＣＴ、
ＭＲＩ等影像学检查，两组患者术前一般资料如年龄、
性别、随访时间、突出节段等比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表 １。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉组 全麻生效后，俯卧位，Ｃ
形臂 Ｘ 线透视下定位病变节段，常规消毒、铺巾，取
腰椎后正中切口，逐层切开皮肤及皮下组织，减压侧
从棘突、椎板剥离椎旁肌至关节突外缘，非减压从棘
突连线旁开 ２～３ ｃｍ 切开腰背筋膜，显露多裂肌与最
长肌之间的肌间隙，电刀切开间隙表面脂肪组织，两
把“Ｓ”拉钩顺肌肉间隙向两侧拉开多裂肌和最长肌，
遇见肌肉间隙之间横行的小血管，电凝后切断，防止
出血。 逐层深入，显露上关节突和横突交界处，确定
椎弓根进针点，按照固定节段双侧置入椎弓根螺钉，
至术中 Ｃ 形臂 Ｘ 线透视确定螺钉位置满意。 Ｗｉｌｔｓｅ
入路置钉侧安装连接棒， 在切口头尾两侧分别放置
一对点状拉钩，减压对侧支点放置在连接棒上。避免

Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ＯＤＩ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，
ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ＯＤＩ ｉｎ Ｗｉｌｔｓｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｄｒａｉｎａｇｅ ａｎｄ ｄｒａｉｎａｇｅ ｔｕｂｅ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｉｍｅ ｉｎ Ｗｉｌｔｓｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＣＴ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞０．０５），ｗｈｉｌｅ
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （Ｐ＜０．０５）． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅｓ ｏｎ ｄｅｃｏｍ鄄
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｎｏｎ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｉｄｅ ｗｅｒｅ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ ＣＴ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ
ｍｕｓｃｌｅ ｏｎ ｔｈｅ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｗｉｌｔｓｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄ
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｎｏｎ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｉｄｅ （Ｐ＞０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｍ鄄
ｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ，ｔｈｅ Ｗｉｌｔｓｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｎａｉｌ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ＴＬＩＦ ｈａｓ ｔｈｅ ａｄ鄄
ｖａｎｔａｇｅ ｏｆ ａｃｃｕｒａｔｅ ｎａｉｌ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｄａｍａｇｅ，ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅ
ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ； Ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ； Ｃａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｉｅｓ； Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ，ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
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图 ３ 多裂肌的 ＣＴ 值测量：图中直径约 ３ ｍｍ 的圆圈代表该区域多裂肌的 ＣＴ 值 ３ａ． 前缘：距离
椎板后缘背侧 １ ｃｍ 区域 ３ｂ． 中心：选取多裂肌的中央，平行于棘突尖部水平 ３ｃ． 后缘：距离胸
腰背部筋膜腹侧 １ｃｍ 区域
Ｆｉｇ．３ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ＣＴ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ：ａ ｃｉｒｃｌｅ ｗｉｔｈ ａ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ａｂｏｕｔ ３ ｍｍ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｇｕｒｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ＣＴ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ
ｔｈｉｓ ａｒｅａ ３ａ． Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｄｇｅ：ａｒｅａ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｔｈａｔ １ ｃｍ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｄｏｒｓａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｍａｒｇｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｍｉｎａ ３ｂ． Ｃｅｎｔｅｒ：ａｒｅａ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ
ｐａｒａｌｌｅｌ ｔｏ ｔｈｅ ａｐｅｘ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎｏｕｓ ｐｒｏｃｅｓｓ ３ｃ． Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｅｄｇｅ：ａｒｅａ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｔｈａｔ １ ｃｍ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｖｅｎｔｒａｌ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆａｓｃｉａ

３ｂ３ａ

３ｃ

图 １ Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉组中减压侧常规剥离多
裂肌显露， 对侧 Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉 图 ２ 传统

ＴＬＩＦ 组棘突双侧剥离多裂肌置钉显露
Ｆｉｇ．１ Ｔｈｅ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｉｄｅ ｗａｓ ｅｘｐｏｓｅｄ ｂｙ
ｒｏｕｔｉｎｅ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅｓ． Ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｓｉｄｅ，ｔｈｅ ｓｃｒｅｗ ｗａｓ ｎａｉｌｅｄ ｂｙ Ｗｉｌｔｓｅ
ａｐｐｒｏａｃｈ Ｆｉｇ．２ Ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ＴＬＩＦ ｇｒｏｕｐ，
ｔｈｅ ｓｐｉｎｏｕｓ ｐｒｏｃｅｓｓ ｂｉｌａｔｅｒａｌｌｙ ｐｅｅｌｅｄ ｏｆｆ ｔｈｅ ｍｕｌ鄄
ｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｔｏ ｒｅｖｅａｌ ｔｈｅ ｎａｉｌ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ髴 髵

对肌肉的挤压（图 １）。 切除上位椎体椎板下 ２ ／ ３ 及
下关节突和部分黄韧带，显露上关节突关节面，椎间
孔狭窄时顺神经根走形向外侧切除部分上关节突，
扩大神经根管，髓核游离者先摘除游离髓核，然后用
尖刀切开纤维环， 椎间盘绞刀进一步清除盘内髓核
组织，刮除软骨终板，充分减压。冲洗，在置入椎间融
合器之前， 将事先咬除的碎骨适量填充椎间隙前方
并进行打压植骨，再置入融合器。Ｃ形臂 Ｘ线透视见
融合器位置满意后，安装减压侧连接棒，充分止血，
减压侧放置 １条引流管，逐层关闭切口，包扎。
１． ３． ２ 传统 ＴＬＩＦ 组 取腰椎后正中切口， 逐层切
开皮肤及皮下组织， 从棘突及椎板两侧剥离椎旁肌
至关节突外缘， 术中根据椎管狭窄程度切除或者保
留棘突，减压过程同 Ｗｉｌｔｓｅ入路置钉组（图 ２）。 术后
在左右两侧各放置 １条引流管。
１． ３． ３ 术后处理 两组患者术后常规追加抗生素

１ 次；根据术中神经根受压及水肿情况，使用激素及
脱水剂 ３～５ ｄ；术后 ３６～９６ ｈ 密切观察引流量，每天
引流量＜６０ ｍｌ时拔除引流管。 引流管拔除当天佩戴
腰围下床活动，术后 ３个月内避免腰部负重。
１． ４ 观察项目及方法

１． ４． １ 一般情况观察 比较两组患者的手术时间、
术中出血量、术后引流量、引流管放置时间、术中置

钉准确率。
１． ４． ２ 临床疗效观察 术前， 术后 １２ 个月时采用
疼痛视觉模拟评分 （ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，Ｏ鄄
ＤＩ），对患者腰背痛和腰椎功能改善情况及生活质量
进行评估。
１． ４． ３ 影像学观察 （１）患者术后 １ 周复查腰椎 Ｘ
线和 ＣＴ，检查螺钉位置，术后 ３、６、１２ 个月复查腰椎
Ｘ 线片和 ＣＴ 了解内固定位置有无松动及椎间植骨
融合情况。 （２）评估术前术后多裂肌 ＣＴ 值，两组患
者分别在术前、术后 １２ 个月通过 ＣＴ 测量多裂肌的
密度。 两组患者均在仰卧位下使用 ６４ 排螺旋 ＣＴ
（Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｓｏｍａｔｏｎ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ＡＳ １２８）连续横断面扫
描。 扫描参数：０．６２５ｍｍ×６４的探测器，转速 １．０秒 ／周，
１２０ ｋＶ，３００ ｍＡｓ，层厚 １ ｍｍ，层距 ０．５ ｍｍ。调出患者
ＣＴ 横断面图像，通过定位像，选择责任节段融合的
椎间隙平面的图像，在计算机软件上（ＧＥ Ｈｅａｈｈｃａｒｅ
Ｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ＲＩＳ ＣＥ）用椭圆形测量工具测定多裂肌 ＣＴ
值，选择 ３ 个代表性区域：①前缘：距离椎板后缘背
侧 １ ｃｍ 区域 ；②中心：选取多裂肌的中央，平行于棘
突尖部水平；③后缘：以胸腰背部筋膜腹侧 １ ｃｍ 区
域。每个区域测量 ３次，结果取 ３个区域 ３次测量的
平均值。 见图 ３。
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表 ２ 两组腰椎间盘突出症合并腰椎不稳患者各项手术指标水平比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ

ｓｐｉｎｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ（x軃±ｓ）

表 ３ 两组腰椎间盘突出症合并腰椎不稳患者围手术期置钉准确率比较

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｉｌ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｃｃｕｒａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ

注：两组置钉准确率比较，χ２＝７．７７３，Ｐ＜０．０５
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｃｃｕｒａｔｅ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ，χ２＝７．７７３，Ｐ＜０．０５

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中失血量（ｍｌ） 术后引流量（ｍｌ） 术后引流管拔除时间（ｈ）

传统 ＴＬＩＦ 组 ４０ １４０．５±３５．５ ４２０．５±５０．６ ４０７．６±８８．２ ６２．５±５．２

Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉组 ５０ １３７．２±３０．４ ４０５．４±４５．８ ２３７．７±３１．７ ３６．５±４．７

ｔ 值 －０．５２７ －０．４３２ ７．０４１ １８．４１６

Ｐ 值 ０．６０６ ０．６７１ ０．０００ ０．０００

组别 例数 置钉枚数
置钉情况［枚（％）］

置钉准确率（％）
１ 次置钉 ２ 次置钉 ３ 次置钉

传统 ＴＬＩＦ 组 ４０ １８６ １５７（８４．４０） ２５（１３．４４） ４（２．１５） ８４．４０

Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉组 ５０ ２２８ ２１２（９２．９８） １４（６．１４） ２（０．８８） ９２．９８

１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １７．０软件进行统计学分析，两组间多
裂肌 ＣＴ 值、ＶＡＳ 和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 评分比较采用独立样
本 ｔ 检验，同组术前术后比较采用配对 ｔ 检验，定性
资料采用 χ２检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 一般情况

Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉组手术时间 １０５～２１６ ｍｉｎ，术中
出血 ３００ ～８００ ｍｌ；传统 ＴＬＩＦ 组手术时间 １１８ ～
２２０ ｍｉｎ，术中出血 ３５０～１ １００ ｍｌ。 两组手术时间，术
中出血量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｗｉｌｔｓｅ入
路置钉组术后引流量 １９０～３４０ ｍｌ， 术后引流管放置
时间 ３３ ～５２ ｈ；传统 ＴＬＩＦ 组术后 引 流 量 ３１０ ～
５８０ ｍｉｎ，术后引流管放置时间 ３９～８６ ｈ。 两组术后引
流量、 术后引流管放置时间比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１） 。 见表 ２。

两组之间置钉准确率比较 ：观察两组围术期
１次置钉、２次置钉及 ３ 次以上置钉情况， 置钉准确
率为 １次置钉成功率［８］。 传统 ＴＬＩＦ组术中置入螺钉
１８６枚，Ｗｉｌｔｓｅ入路置钉组置入螺钉 ２２８ 枚， 螺钉置
入后均行 Ｃ 形臂正侧位 Ｘ 线透视，进一步检查螺钉
位置。 Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉组发现螺钉位置不良 １６ 枚，
其中 １２ 枚位于常规剥离肌肉显露侧，分布如下，Ｌ３：
２ 枚偏下（穿破椎弓根下壁）；Ｌ４：２ 枚偏外（穿破椎弓
根外壁）；Ｌ５：８ 枚偏外（穿破椎弓根外壁）。 ４ 枚螺钉
位于 Ｗｉｌｔｓｅ 入路侧，Ｌ３和 Ｌ４各 １ 枚， 穿破上终板进
入椎间隙；１ 枚 Ｌ２和 １ 枚 Ｓ１螺钉偏内， 穿破椎弓根

内壁。 传统 ＴＬＩＦ 组螺钉位置不良 ２９ 枚，分布如下，
Ｌ２：２ 枚螺钉偏内 （穿破椎弓根内壁 ）；Ｌ３（６ 枚 ）、Ｌ４

（７ 枚）、Ｓ５（１２ 枚）共 ２５ 枚螺钉偏外；１ 枚 Ｓ１ 螺钉偏

内，１枚 Ｓ１螺钉偏下。术中取出螺钉后经球形探针探
测证实与透视结果一致， 调整方向重新置入后透视
见螺钉位置满意，术后复查 ＣＴ 提示螺钉位置良好。
Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉组置钉准确率为 ９２．９８％，传统 ＴＬＩＦ
组为 ８４．４０％。 Ｗｉｌｔｓｅ入路置钉组置钉准确率高于传
统 ＴＬＩＦ组（Ｐ＜０．０５），见表 ３。
２． ２ 临床疗效评估

两组患者术前腰背痛 ＶＡＳ 评分和 ＯＤＩ 评分比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 术后 １２个月 Ｗｉｌｔｓｅ
入路置钉组腰背痛 ＶＡＳ 评分和 ＯＤＩ 评分低于传统
ＴＩＬＦ组（Ｐ＜０．０５）。 见表 ４。
２． ３ 影像学观察

传统 ＴＬＩＦ 组术后 １２ 个月有 ３３ 例患者接受了
腰椎 ＣＴ 检查，Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉组术后 １２ 个月时有
４５例获得 ＣＴ随访，两组患者术前多裂肌 ＣＴ 值比较
差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。 术后多裂肌 ＣＴ 值
Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉组为（－１０．５８±１３０．４４）ＨＵ，传统 ＴＬＩＦ
组为（－５７．３２±１３５．９０）ＨＵ，传统 ＴＬＩＦ 组较 Ｗｉｌｔｓｅ 入
路置钉组明显减少（Ｐ＜０．０５）。 传统 ＴＬＩＦ组术后减压
侧和非减压侧多裂肌 ＣＴ 值较术前均有明显减少，
Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉组减压侧术后多裂肌 ＣＴ 值较术前
明显减少（Ｐ＜０．０５），非减压侧手术前后差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ５。 典型病例手术前后影像学
资料见图 ４。

５４· ·
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注：术前多裂肌 ＣＴ 值 Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉组为（３０．２７±３５．７５） ＨＵ，传统
ＴＬＩＦ 组为（２２．６２±１４．９７） ＨＵ，两组比较差异无统计学意义（ｔ＝１．１５１，
Ｐ＞０．０５）； 术后多裂肌 ＣＴ 值 Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉组为 （－１０．５８±１３０．４４）
ＨＵ，传统 ＴＬＩＦ 组为（－５７．３２±１３５．９０） ＨＵ，两组比较差异有统计学意
义（ｔ＝２．６３０，Ｐ＜０．０５）
Ｎｏｔｅ：Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｗａｓ （３０．２７±
３５．７５） ＨＵ ｉｎ ｔｈｅ Ｗｉｌｔｓｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ａｎｄ （２２．６２±１４．９７） ＨＵ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｄｉ鄄
ｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｔ＝
１．１５１，Ｐ＞０．０５）． Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｗａｓ
（－１０．５８±１３０．４４） ＨＵ ｉｎ Ｗｉｌｔｓｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ （－５７．３２±１３５．９０）ＨＵ
ｉｎ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （ｔ＝２．６３０，Ｐ＜０．０５）

表 ５ 两组腰椎间盘突出症合并腰椎不稳患者多裂肌 ＣＴ 值
测量结果（x軃±ｓ，ＨＵ）

Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ＣＴ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ

ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ（x軃±ｓ，ＨＵ）

时间
传统 ＴＬＩＦ 组（ｎ＝３３） Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉组（ｎ＝４５）

减压侧 减压侧 非减压侧

术前 １９．３０±１４．６８ ２３．９８±１５．６３ ２８．３６±４８．７９ ３１．３５±３５．１４

术后 －４２．６１±１４３．０８ －６２．５１±１９２．６２ －４５．１６±１６４．４２ －２．７６±９０．３３

ｔ 值 ３．２４２ ４．２６８ ４．８２５ ２．４９４

Ｐ 值 ０．００２ ０．０００ ０．００５ ０．０５９

非减压侧

表 ４ 两组腰椎间盘突出症合并腰椎不稳患者手术前后 ＯＤＩ 比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＯＤＩ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ（x軃±ｓ）

注：与术前比较，＊ｔ＝－５３．１９，Ｐ＝０．０００；＊＊ｔ＝－６４．０６，Ｐ＝０．０００。 两组总评比较，术前 ｔ＝０．２１５，Ｐ＝
０．８３４；术后 １２ 个月 ｔ＝３．６１２，Ｐ＝０．００１
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ，＊ｔ＝－５３．１９，Ｐ＝０．０００；＊＊ｔ＝－６４．０６，Ｐ＝０．０００． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｍｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔ＝０．２１５，Ｐ＝０．８３４；１２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔ＝
３．６１２，Ｐ＝０．００１

项目
传统 ＴＬＩＦ 组（例数＝４０） Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉组（例数＝５０）

术前 术后 １２ 个月 术后 １２ 个月

疼痛程度（分） ４．３５±０．２５ １．５１±０．２２ ４．４４±０．３２ １．２４±０．３５

日常生活自理能力（分） ３．５２±０．５１ ０．５６±０．３４ ４．０２±０．４５ ０．７２±０．１３

提物（分） ４．４２±０．３１ １．０３±０．５４ ３．９８±０．２５ １．２１±０．６３

行走（分） ３．７４±０．３３ ０．７５±０．６４ ４．１４±０．５４ ０．８３±０．４５

坐立（分） ３．８６±０．８３ １．１５±０．４３ ４．１１±０．５１ １．２１±０．２５

站立（分） ３．７５±０．６４ １．２３±０．６５ ３．８２±０．４５ １．１７±０．７５

睡眠（分） ３．９５±０．１２ ０．８９±０．６１ ３．８６±０．２３ ０．９５±０．３３

社会活动（分） ４．０２±０．１１ １．２３±０．２１ ４．２２±０．２１ １．３２±０．５４

旅行（分） ３．８２±０．３２ １．４３±０．１４ ３．９２±０．２５ １．１２±０．３５

总评（％） ８２．５５±２．２８ ２１．７３±１．６８＊ ８１．０８±３．２９ １８．８７±２．１３＊＊

术前

３ 讨论

３． １ Ｗｉｌｔｓｅ入路的置钉优势
在下腰椎尤其在 Ｌ４，Ｌ５和 Ｓ１节段， 椎旁肌通常

比较肥厚，传统入路将多裂肌由中
间向外剥离牵拉， 在椎弓根 Ｅ 角
较大时，由于肌肉的阻挡，置钉时
通常难以获得满意的外展角度，会
导致螺钉偏外， 穿破椎弓根外壁，
使螺钉把持力下降。Ｗｉｌｔｓｅ入路通
过分离多裂肌与最长肌肌间隙，暴
露置钉椎体的上关节突和横突上

缘交界点，顺着肌肉间隙就可以获
得自然的外展角度，更精确地置入
椎弓根螺钉 。 本研究结果显示
Ｗｉｌｔｓｅ 入路可以更准确的置入椎
弓根螺钉。
３． ２ Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉可以减少
多裂肌的损伤

多裂肌位于脊柱最内侧，是附
着面积最大的椎旁肌，多裂肌起于
Ｌ１－Ｌ５椎体的棘突， 斜行走向下位
椎体的横突，从形态上看，多裂肌
短小（力臂较短）且肌腹横截面较
大，同时肌腹中的肌纤维含量非常

丰富， 这种形态学特点导致了多裂肌能够产生强大
的力量以维持脊柱的稳定性。多数学者认为，腰神经
后支的内侧支是惟一支配多裂肌的神经， 每个肌束
仅由单一分支支配，分支间并无交通［９］。 因此，传统
手术中双侧多裂肌的剥离和牵拉势必会导致肌肉的

损伤和失神经支配。 Ｗｉｌｔｓｅ入路通过肌肉间隙进入，
避免了多裂肌的剥离和强力牵拉， 术中仅仅剥离螺
钉进针点处肌肉， 更好的保留了多裂肌的肌附着点
和神经支配，避免了肌肉的失神经性退变，减少了术
后肌肉萎缩和脂肪液化的发生。 ＣＴ是测量多裂肌的
可靠手段［１０－１１］，本研究中无论是在传统 ＴＬＩＦ 组还是
在 Ｗｉｌｔｓｅ入路置钉组，在常规剥离肌肉减压侧，术后
多裂肌的 ＣＴ值均较术前明显下降，尤其椎板附近多
裂肌的 ＣＴ值减小最为显著，手术前后比较差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０１），提示传统剥离、牵拉多裂肌
后，使多裂肌存在不同程度的脂肪液化，尤其在多裂
肌的起点处脂肪化最为严重。 Ｗｉｌｔｓｅ入路置钉组中，
在非减压侧，术后多裂肌 ＣＴ 值虽也较术前下降，但
术前术后对比差异无统计学意义 （Ｐ＝０．０５９）。 因为
Ｗｉｌｔｓｅ 入路仅仅对螺钉进针点处的多裂肌止点进行
少许的剥离，术后多裂肌脂肪化较常规剥离减少，而
肌肉间隙通过纤维瘢痕连接愈合， 多裂肌的血供和
神经支配均得到保留， 使多裂肌活性得以保留。 因
此， 术后双侧多裂肌 ＣＴ 值测量，Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉组
大于传统 ＴＬＩＦ组（Ｐ＜０．０５）。
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图 ４ 男性患者，５３ 岁，因为腰痛 ２ 年，左下肢麻木疼痛 ２ 个月，以 Ｌ４，５椎间盘突出症收住入院 ４ａ，４ｂ． ＭＲＩ 提示 Ｌ４，５椎间盘左后侧方突出，髓
核游离，压迫硬膜囊和左侧神经根 ４ｃ，４ｄ． ＣＴ 提示椎间盘后缘钙化 ４ｅ． 术中图片提示右侧 Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉，左侧减压完成，硬脊膜和神经根
显露清晰 ４ｆ，４ｇ． 术后 １ 周正侧位 Ｘ 线片提示内固定位置良好 ４ｈ． 术后 １２ 个月 Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉侧的多裂肌 ＣＴ 值（７６．００ ＨＵ）明显高于减压
侧（１２．３８ ＨＵ）
Ｆｉｇ．４ Ａ ５３ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｉｔｈ Ｌ４，５ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｆｏｒ ２ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｎｕｍｂｎｅｓｓ ａｎｄ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ
ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｆｏｒ ２ ｍｏｎｔｈｓ ４ａ，４ｂ． ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ Ｌ４，５ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ，ｆｒｅｅ ｏｆ ｎｕｃｌｅｕｓ ｐｕｌｐｏｓｕｓ，ｄｕｒａｌ ｓａｃ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｎｅｒｖｅ ｒｏｏｔ ｗａｓ ｏｐ鄄
ｐｒｅｓｓｅｄ ４ｃ，４ｄ． ＣＴ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｅｄｇｅ ｏｆ ｄｉｓｃ ｗａｓ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｅｄ ４ｅ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｉｃｔｕｒｅｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｃｒｅｗ ｗａｓ ｐｌａｃｅｄ ｏｎ
ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｂｙ Ｗｉｌｔｓｅ ａｐｐｒｏａｃｈ，ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｗａｓ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｄｕｒａ ｍａｔｅｒ ａｎｄ ｎｅｒｖｅ ｒｏｏｔｓ ｗｅｒｅ ｃｌｅａｒｌｙ ｅｘｐｏｓｅｄ ４ｆ，４ｇ． Ｏｎｅ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａ鄄
ｔｉｏｎ，ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｓｃｒｅｗ ｗａｓ ｇｏｏｄ ４ｈ． Ｔｈｅ ＣＴ ｖａｌｕｅ （７６．００ ＨＵ） ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｏｎ ｔｈｅ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｗｉｌｔｓｅ ａｐ鄄
ｐｒｏａｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｎ ｔｈｅ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｉｄｅ（１２．３８ ＨＵ） ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

４ｂ４ａ ４ｃ

４ｆ

４ｄ

４ｅ ４ｇ ４ｈ

术前两组患者腰背痛 ＶＡＳ 评分和 ＯＤＩ 比较差
异无统计学意义，术后两组患者腰背痛 ＶＡＳ 评分和
ＯＤＩ 均明显改善。 因为 Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉可以保留一
侧多裂肌的血供和神经支配， 避免了术后该侧多裂
肌的脂肪液化，所以术后 ＯＤＩ 和 ＶＡＳ 评分 Ｗｉｌｔｓｅ 入
路置钉组较传统 ＴＬＩＦ组改善更为明显。
３． ３ 单侧剥离、显露、减压的优势

Ｗｉｌｔｓｅ 肌间隙入路无须剥离肌肉，有利于置钉，
但无法行减压操作［１２－１３］。 在 Ｗｉｌｔｓｅ入路置钉组中，减
压侧通过单侧剥离显露一侧的椎板和关节突， 切除
半椎板显露硬脊膜、神经根和椎间盘，局部解剖和手
术方式为广大医师所熟悉。 适用于各种类型的椎间
盘突出如中央型、腋下型、钙化型、向上或者向下游
离型等等，或者翻修病例，术中可以扩大切除椎板范
围，适度牵拉神经根和硬脊膜，就能发现游离移位的
椎间盘。有时可以切除棘突根部，显露对侧增生肥厚
的黄韧带和骨性增生的神经根管， 探查对侧的神经
根，遇到双侧侧隐窝狭窄病例，可以用 ３ 号枪钳潜行

扩大对侧的神经根管，做到单侧入路，双侧减压。 手
术中仅仅切除棘突根部，保留棘突尖部、棘间韧带及
棘上韧带等后柱结构的完整， 从而降低了术后腰背
痛的发生率。笔者通过随访发现，术后无论是腰背痛
ＶＡＳ 评分还是 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数，Ｗｉｌｔｓｅ 入路
置钉组均优于传统 ＴＬＩＦ组。

总之，Ｗｉｌｔｓｅ 入路置钉联合对侧 ＴＬＩＦ 相对于传
统术式，具有置钉准确、有效保留一侧多裂肌的血供
和神经支配，减少多裂肌的损伤，降低术后顽固性腰
背部疼痛的发生率，提高患者的满意度等优点。对于
体型肥胖，腰背肌强壮，一侧症状为主的多节段椎间
盘突出症患者尤为适合。
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胫骨高位截骨联合外侧支持带松解治疗内翻型

膝骨性关节炎合并髌骨外侧高压综合征

陈汉东 １，田向东 ２，谭冶彤 ２，王剑 ２，朱光宇 ２，马晟 ２，胡元一 ２，韩昶晓 １，黄叶 １

（１．北京中医药大学，北京 １０００２９；２．北京中医药大学第三附属医院微创关节科，北京 １０００２９）

【摘要】 目的： 探讨胫骨高位截骨术联合关节镜下髌骨外侧支持带松解术在内翻型膝骨性关节炎膝关节屈曲功
能的临床疗效。 方法：对 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 ４ 月采用胫骨高位截骨联合关节镜下髌骨外侧支持带松解治疗的
４３ 例内翻型膝关节骨性关节炎合并髌骨外侧高压综合征患者进行回顾性分析， 其中男 １５ 例， 女 ２８ 例； 年龄 ５３～７２
（６２．０５±５．１７）岁。分别于术前，术后 ２ 周，３ 和 １２ 个月采用疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分
及膝关节主动屈曲活动度评定膝关节疼痛，功能改善情况，并于术前与术后 １２ 个月测量髌股吻合角（ｃｏｎｇｒｕｅｎｃｅ ａｎ鄄
ｇｌｅ，ＣＡ），髌骨倾斜角（ｐａｔｅｌｌａｒ ｔｉｌｔ ａｎｇｌｅ，ＰＴＡ）及股胫角（ｆｅｍｏｒａ ｔｉｂｉａｌ ａｎｇｌｅ，ＦＴＡ）评价髌股关节的对合与下肢力线的改
善情况。 结果：４３ 例患者均获得随访，时间 １４～２８（１９．６０±４．５０）个月。 ＶＡＳ 评分由术前的 ６．６５±０．６５ 降至术后 ２ 周、３ 和
１２ 个月的 ２．１６±０．９５、０．５１±０．７７、０．３３±０．６４，各时间点比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分由术前的 ４３．０２±
８．５４ 增至术后 ２ 周，３、１２ 个月的 ４６．８４±２．８１、７２．４２±５．３０、９３．４０±５．４４，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。膝关节主动屈曲活
动度由术前的（８６．９７±５．０２）°增至术后 ２ 周，３、１２ 个月的（９９．３８±３．２７）°、（１１０．１３±４．１３）°、（１１３．０３±４．８５）°，各时间点比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。 ＣＡ 由术前的（７．８１±１．２１）°降至术后 １２ 个月的 （５．８２±４．１０）°；ＰＴＡ 由术前的 （１５．８７±
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