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脊柱融合手术是脊柱

外科的一项基本技术 !自

F(IIC

"

>

#和
48IBB

"

!

#首次报道

脊柱融合手术以来!随着手

术入路$器械和植骨材料等

不断发展!脊柱融合手术已

成为脊柱疾患治疗的一个

金标准术式!广泛应用于脊

柱创伤$ 脊柱退变性疾患$

脊柱感染和脊柱肿瘤等%

!"

世纪
J"

年代!脊柱融合开始引入微创手术理念&

通过最小组织损伤途径! 用最精确的内植物对脊柱

进行手术!最大限度地减少了软组织的损伤!减轻了

术后疼痛!加快了术后康复!缩短了住院时间'为脊

柱融合技术的发展注入了新的活力% 本文就本期刊

出的相关论文"

%K?

#及文献回顾!就目前临床常用的脊

柱微创融合技术的发展历史做一述评! 以期为临床

规范应用提供一定的参考%

!

通道辅助下的腰椎后路融合技术

!6#6

年 !

L@4MBB

等 "

N

#定义了微创脊柱外科

(

3()(3*88O ()P*C(PB C0()B C2-EB-O

!

LQR

)的概念!即借

助通道技术和器械实现手术目标%

LQR

技术通过肌

肉等组织间隙置入小口径工作通道! 避免或减少了

手术过程中的肌肉损伤' 同时借助管状工作套管和

可撑开的叶片式拉钩显露手术部位! 令手术损伤有

限化$最小化% 多种入路有对应的
LQR

技术!其中在

腰椎融合方面最常用的是微创后路腰椎椎体间融合

术 (

3()(3*88O ()P*C(PB C2-EB-O 0/C.B-(/- 823I*- ().B-S

I/DO M2C(/)

!

LQRKTUQV

) 和微创经椎间孔腰椎椎体间

融合术(

3()(3*88O ()P*C(PB C2-EB-O .-*)CM/-3()*8 823S

I*- ().B-I/DO M2C(/)

!

LQRK1UQV

)!分别由
W'//

等 "

J

#和

V/8BO

等 "

X

#于
!66!

年和
!66%

年率先开展%

!66>

年

V/8BO

等"

>6

#设计的经皮椎弓根螺钉内固定系统(

0B-S

@2.*)B/2C 0BD(@8B C@-BY 08*@B3B).

!

TTRT

)实现了单侧

减压对侧经皮内固定穿棒! 减轻了对侧软组织的损

伤% 与传统的
1UQV

和
TUQV

手术相比!

LQRK1UQV

!

LQRKTUQV

的临床疗效$ 融合率等类似! 但是
LQRK

1UQV

!

LQRKTUQV

在减少术中失血量$减轻术后疼痛$

术后早期下地$ 缩短住院时间$ 减轻患者的精神压

力$降低并发症$减少脊旁肌损伤和萎缩等方面有明

显优势"

>>K>$

#

% 本期!曾忠友等"

%

#和谷艳超等"

$

#则在原

有
LQRK1UQV

技术上进一步进行改良! 从多裂肌$最

长肌间隙入路!更是明显减小了软组织创伤!减少了

出血!加快了术后康复% 而马承榕等"

Z

#则通过三维导

航辅助!实施
LQRK1UQV

手术!更是增加了腰椎融合

手术的精准性!减少了手术时间和出血量!增加了节

段前凸角%

"

微创腰椎前路椎体间融合术

!6

世纪
%6

年代!

&*0B)B-

"

>Z

#首先报道通过前方

入路手术治疗腰椎滑脱'几乎与此同时!

Q./

等 "

>?

#也

提出了前方经腹入路手术治疗
T/..

*

C

病! 这就是经

前方入路腰椎椎体间融合术 (

*).B-(/- 823I*- ().B-S

I/DO M2C(/)

!

4UQV

)的雏形% 虽经多次改进发展!但是

传统前路手术!不仅皮肤切口广泛$出血多!而且对

腹腔脏器和大血管影响较大%

!6

世纪
X6

年代!随着

腔镜技术在普外科和泌尿外科的广泛应用! 使得这

项技术也被应用到了前路腰椎椎体间融合术%

>XX>

年

,IB)@'*()

"

>N

#报道了第
>

例腹腔镜下腰椎间盘切除

术!

>XXZ

年
L*.'BYC

等 "

>J

#和
H2@'B-3*)

等 "

>X

#采用腹

正确把握微创理念"创新发展脊柱融合技术

范顺武!胡志军

#浙江大学附属邵逸夫医院骨科"浙江 杭州
%>66>?

$
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腔镜技术进行了前路腰椎椎体间融合术!

;<4=>>

等"

!6

#则应用内窥镜下腹膜后入路进行了前路腰椎融

合器的放置!

#??@

年
;*A>-

"

!#

#采用小切口腹膜后入

路进行了前路腰椎椎体间融合术$

#???

年
B>C*)

等"

!!

#对开放和腹腔镜下前路腰椎椎体间融合术作了

前瞻性的对比研究!认为腹腔镜技术具有出血少%住

院日短等优点$

4DEF

技术能直接显露椎间盘前方与

侧方区域!术野直接%清晰!能更充分处理目标间盘!

实现椎间盘后方的直接减压$ 相较于后路融合器而

言!

4DEF

融合器与终板接触面积更大!不易下沉&高

度更高!不仅有效恢复腰椎前凸%撑开并复位滑移椎

体! 而且可对后方狭窄的椎间孔和椎管空间进行间

接减压$ 除此之外!不进入椎管%不损伤脊柱后方肌

肉和神经是前路术式的最大优势"

!%

#

$

!

侧方腰椎椎体间融合术

侧方腰椎椎体间融合术'

8*.>-*8 823G*- ().>-G/HA

=2I(/)

!

DDEF

(从腰椎侧方入路!经腰大肌暴露椎间盘

进行椎体间融合$

!""J

年!

,KC2-

等"

!$

#首次报道了腰

椎极外侧椎体间融合术'

>L.->3> 8*.>-*8 ().>-G/HA =2M

I(/)

!

NDEF

(!由于无法进行直视下操作!采用了两个

切口!侧后方切口进行腹膜外显露和引导!正侧方切

口入路非直视下进行通道建立$

!O"?

年
P)(C'.

等"

!Q

#

则提出腰椎直接外侧椎体间融合术'

H(-><. 8*.>-*8 ()M

.>-G/HA =2I(/)

!

RDEF

(!强调正侧方单一切口入路$ 此

后多数学者将两者统一称为
DDEF

技术!并采用单一

切口入路手术$该类术式相比传统前路手术!不经腹

膜腔!经腰大肌进入!前方血管%输尿管%交感神经干

等结构损伤概率大大降低&相比后路手术!不损伤脊

旁肌!不经椎管!损伤小!相关并发症发生率低"

!J

#

$

"

斜外侧腰椎椎体间融合术

S??@

年!

;*A>-

"

!S

#就已报道了从腹部血管鞘和

腰大肌前缘间隙入路的侧前路技术治疗腰椎退行性

疾患!但是由于融合器和配套器械的缺陷!该技术一

度沉默$

!"S!

年以来!美敦力公司在原有
RDEF

产品

的基础上改良研发了斜位腰椎椎体间融合术

'

/G8(T2> 823G*- ().>-G/HA =2I(/)

!

,DEF

(专用的融合器

械和相应的
,DEF

通道系统!使得
,DEF

的技术和理

念在国际上迅速推广应用$

,DEF

是在前入路与后入

路之间开辟的新手术路径! 既能避免前入路带来的

大血管损伤!又可避免后入路对椎管内的干扰!减少

神经根损伤的风险!同时保留了前后纵韧带!无需剥

离椎旁附着肌群!有利于椎间稳定性的维持$除此之

外!由于不用劈开腰大肌!所以也能降低极外侧入路

出现的腰丛神经损伤风险和对腰大肌的损伤干扰$

手术显露是腰椎前路技术的核心!尤其是
,DEF

手术切口小%部位深!对暴露和建立工作通道带来了

困难$ 徐海超等"

!@

#通过
&1

扫描!测量了国人腹主动

脉'左髂总动脉(左侧缘与左侧腰大肌右侧缘之间的

平均距离! 发现
D

S

!

!

为
SQ5?" 33

!

D

!

!

%

为
S$5U! 33

!

D

%

!

$

为
S@5Q@ 33

!

D

$

!

Q

为
SS5SJ 33

$ 王洪立等"

!U

#通过

国人尸体解剖研究! 发现左侧腰大肌前缘和腹主动

脉的平均距离 !

D

!

!

%

为
S%5@@ 33

!

D

%

!

$

为
SS5%U 33

!

D

$

!

Q

为
U5?" 33

&发现左侧交感干和腹主动脉之间的

平均距离 !

D

!

!

%

为
SS5S$ 33

!

D

%

!

$

为
?5SS 33

!

D

$

!

Q

为

J5$" 33

$ 而目前国内使用的
,DEF

融合器宽度为

SU 33

!扩张通道页片的直径为
!! 33

!均明显大于

正常人血管鞘和交感干或腰大肌之间的平均距离$

这就对导针和通道的准确置入提出了更高的要求!

如果位置偏向血管或交感干! 或逐级扩张时没有将

血管和交感干推开! 则在建立扩张管道过程中极易

损伤血管和交感干!甚至导致灾难性的后果$因此范

顺武等"

!?

#将
,DEF

手术入路进行了改良!设计了长的

直角拉钩!全程直视下进行目标椎间盘的暴露%紧贴

椎间盘适当剥离交感干和腰大肌前缘!并向后牵开!

然后在
&

形臂
N

线机辅助下进行精准的椎间盘靶

点入针!这样一方面显著降低了显露的风险!另一方

面又找到了准确的椎间盘操作空间! 为后续融合器

的合适放置提供了先决条件!确保手术的操作安全$

#

经皮内镜下腰椎椎体间融合术

随着经皮内镜技术和手术器械的发展! 目前国

内外有不少学者在经皮内镜下进行腰椎椎体间融

合!并取得了较为满意的早期随访结果"

%"V%!

#

$ 相比传

统的腰椎融合技术或近几十年较为热门的微创腰椎

融合技术! 经皮内镜下腰椎椎体间融合技术更为微

创!并可在局麻%硬膜外麻醉或全麻下完成手术$ 其

技术要点主要为内镜下的神经减压% 椎间隙处理和

可膨胀式融合器的置入!植骨材料可为自体髂骨%人

工骨或同种异体骨$其缺点在于减压不彻底!椎间隙

处理不充分!融合器植入后即刻稳定性较差!术后融

合发生融合器下沉或移位! 必须进行后方内固定加

固&同时其应用时间较短!尚需远期随访结果论证其

有效性及实用性$

$

显微镜辅助下颈椎前路融合术

S?@Q

年!

W*)X()I/)

等 "

%$

#首次报道将显微镜应

用于颈椎前路椎间盘切除术!并获得了满意的效果$

之后! 显微镜辅助下的脊柱手术在欧美国家得到了

迅猛发展! 目前已成为欧美国家脊柱外科的标准术

式$近年来!显微镜技术在国内脊柱外科也发展迅速

并得以推广应用$相比传统术式!显微镜技术具有不

少优势) 显微镜可将术区的视野放大至
$Y!O

倍!并

有足够亮度的冷光源提供照明! 使术者能够清晰地

辨认术区解剖结构! 并能为术者提供立体的% 放大

!?$

" "
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的!清晰的三维图像"从而提高了手术的精准度"可

进行有效止血"减少了手术并发症的发生# 虽然"从

传统微创手术的概念上讲" 显微镜技术并非是标准

的微创技术"但其手术的精准性!有效性和安全性"

完全符合脊柱微创手术的理念$ 罗海涛等%

%;

&的
<=.*

分析得出结论' 显微镜辅助下行颈椎前路减压手术

相比传统直视下手术能取得更好的治疗效果" 并能

减少术中出血量及降低并发症发生率" 是一种值得

推广的技术$ 本期许宇霞等%

>

&比较了显微镜辅助下

前路颈椎间盘切除减压椎间植骨融合术与常规术式

治疗单节段脊髓型颈椎病的临床疗效" 发现相比常

规术式"显微镜辅助术式具有同等的临床疗效"但显

微镜辅助术式具有视野更清晰! 出血及术中并发症

更少的优势$

脊柱融合手术目前已全面向微创化方向发展"

但微创化并非只是小切口" 而是在获得同等疗效的

前提下" 获得更小的组织损伤" 达到更快的术后康

复$ 因此在具体临床应用中" 需要正确把握微创理

念"合理应用微创技术(否则可能技术上是微创"但

实际上却是巨创$ 另外"微创技术的开展"往往都有

一定的学习曲线"切忌盲目跟风开展"需要有一定开

放手术经验的积累"熟悉脊柱微创解剖结构"并有正

规的培训经历$
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