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随着生活水平的提高"人们的寿命不断延长"腰

椎退行性病变的发病率也逐年上升" 其中腰椎间盘

退行性变就是此类疾病中最为常见的一种# 据相关

自制微创拉钩辅助改良双侧 I(8.BA入路经椎间孔

椎体间融合术在腰椎退行性病变治疗中的应用

谷艳超!朱凌!胡胜利!谢维!吉璐宏!严浩!陈旺

$湖北六七二中西医结合骨科医院"湖北 武汉
$%""""

%

!摘要" 目的!探讨自制微创拉钩辅助改良双侧
I(8.BA

入路经椎间孔椎体间融合术"

.-*)BJ/-*3()*8 823K*- ().A-L

K/CM J2B(/)

#

1HNO

$在治疗腰椎退行性病变中的优势% 方法!回顾性分析
!PQR

年
Q"

月至
!"Q<

年
Q"

月行腰椎融合手术

的
Q$"

例患者的临床资料&其中
<!

例患者采用自制微创拉钩辅助改良双侧
I(8.BA

入路
1HNO

治疗'

4

组$&男
%<

例&女

%=

例&年龄"

$ST#R

$岁(

RS

例采用传统后正中入路
1HNO

治疗)

U

组$&男
%S

例&女
%6

例&年龄"

$=T#=

$岁%记录两组患者

的手术切口大小*手术时间*术中出血量*术后引流量*术后伤口愈合情况及末次随访椎间融合率&并采用疼痛视觉模

拟评分"

V(B2*8 *)*8/D2A B@*8A

&

74W

$和
,BXAB.-M

功能障碍指数"

,BXAB.-M Y(B*K(8(.M N)CAZ

&

,YN

$对两组患者的临床疗效进

行评定%结果!所有患者获得随访&时间
%[#%

"

ST=

$个月%

4

组患者术后伤口愈合良好&

U

组术后发生伤口坏死
#

例&经

清创缝合后痊愈% 两种手术方式在手术时间*术后融合率方面差异无统计学意义"

!\P9P=

$(

4

组在手术切口大小*术中

出血量*术后引流量方面有明显优势"

!]P9P=

$&且术后的腰腿痛
74W

评分及
,YN

均优于
U

组"

!]P9P=

$% 结论!自制微

创拉钩辅助改良双侧
I(8.BA

入路
1HNO

在治疗腰椎退行性病变中具有微创*术中出血量少*术后引流少*并发症少*融

合稳定等特点%

!关键词" 椎间盘退行性变( 手术操作( 脊柱融合术

中图分类号!

^RSQ9=

!"#

#

Q"9Q!!"" _ `9(BB)9#PP%aPP%$9!P!Q9P$9PP!

开放科学$资源服务%标识码$
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%
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<! @*BAB XA-A .-A*.AC KM BA8J 3*CA 3()(3*88M ()V*B(VA '//b *BB(B.AC 1HNO V(* 3/C(J(AC K(8*.A-*8 I(8.BA

*00-/*@'

$

D-/20 4

%"

.'A-A XA-A %< 3*8AB *)C %= JA3*8AB

"

*DAC

$

$STQR

%

MA*-B /8C

&

RS @*BAB XA-A .-A*.AC KM 1HNO V(* .-*C(L

.(/)*8 0/B.A-(/- 3AC(*) *00-/*@'

'

D-/20 U

%"

.'A-A XA-A %S 3*8AB *)C %P JA3*8AB

"

*DAC

'

$=TQ=

%

MA*-B /8C9 1'A B2-D(@*8 ()@(L

B(/) B(cA

"

/0A-*.(/) .(3A

"

().-*/0A-*.(VA K8//C 8/BB V/823A

"

0/B./0A-*.(VA C-*()*DA V/823A

"

0/B./0A-*.(VA X/2)C 'A*8()D

"

*)C ()L

.A-VA-.AK-*8 J2B(/) -*.A *. .'A J()*8 J/88/X 20 XA-A -A@/-CAC KA.XAA) .X/ D-/20B9 7(B2*8 *)*8/D2A B@*8A

'

74W

%

*)C ,BXAB.-M

Y(B*K(8(.M N)CAZ

'

,YN

%

XA-A 2BAC ./ *BBABB .'A @8()(@*8 AJJ(@*@M9 @108'-0

!

488 .'A 0*.(A).B XA-A J/88/XAC 20 J/- % ./ Q%

'

ST=

%
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"
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4

组采用自制微创拉钩辅助改良双侧
;(8.<=

入路经椎间孔椎体间融合术治疗"

>

组采用传统后正中入路经椎间孔椎体间融合治疗# 下同

:/.=

!

?*.(=). () @-/20 4 A=-= .-=*.=B CD <=8E 3*B= 3()(3*88D ()F*<(F= '//G *<<(<.=B .-*)<E/-*3()*8 823C*- ().=-C/BD E2<(/) F(* 3/B(E(=B C(8*.=-*8 ;(8.<=

*00-/*H'

"

*)B 0*.(=).< () @-/20 > A=-= .-=*.=B CD .-*)<E/-*3()*8 823C*- ().=-C/BD E2<(/) F(* .-*B(.(/)*8 0</.=-(/- 3=B(*) *00-/*H'9 1'= <*3= C=8/A

表
!

两组腰椎退行性病变患者一般资料的比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3, 4+35 16($#* 20/0-0*#3+70 2+,0#,0 $03400- 34' /*'6),

组别 例数
性别$例% 年龄

$!

!

!"

"岁%

累及节段$例% 腰椎退行性病变类型$例%

男 女
I

个
!

个 腰椎间盘突出症 腰椎椎管狭窄症 腰椎间盘突出症
J

腰椎椎管狭窄症

4

组
K! %K %L $MN#O %M !O M $# !$ K

>

组
OM %M %6 $LN#L %! !! #$ %P !6 P

检验值
!

#

Q696O$ $Q#9OP !

#

Q69MOP !

#

Q69KP%

%

值
69P!L 696P 69M! 69KM

%

个

图
!

自制微创拉钩不同视角和测量值
!#

!

!$%

拉钩
# !8

!

!2%

拉钩
!

9+/%! R=8E 3*B= 3()(3*88D ()F*<(F= '//G< A(.' B(EE=-=). F(=A()@ *)@8=< *)B 3=*<2-=B F*82=<

!#

!

!$% 1'= E(@2-=< A=-= .'= 0288 '//G # !8

!

!2% 1'= E(@2-=< A=-= .'= 0288 '//G !

!"

!#

!$ %&

统计中国腰椎间盘退行性变患者现已突破
!

亿 &

#

'

#

虽然大部分患者可行保守治疗" 但对于长期腰腿痛

经规范保守治疗无效或病情反复发作的患者" 则需

要手术治疗&

!

'

#

#PPM

年
S*-3<

等&

%

'通过腰椎的椎间

孔进行腰椎融合后"因其具有视野开阔(减压充分(

操作简单的优点" 已成为治疗腰椎退行性病变的主

要方法之一) 伴随着微创理念的不断发展"

!66!

年

T/8=D

等 &

$

'报道了微创经椎间孔入路腰椎间融合术

$

3()(3*88D ()F*<(F= <2-@=-D .-*)<E/-*3()*8 823C*- ()U

.=-C/BD E2<(/)

"

VWRX1YWT

%技术"使
1YWT

手术变得更

加微创* 以往
;(8.<=

入路常常行正中切开" 双侧剥

离"而且较多运用于椎体压缩性骨折的切开复位术"

行双侧切开双侧剥离的融合手术临床报道较少) 笔

者将
VWRX1YWT

的微创理念和
;(8.<=

技术相结合"

采用双侧小切口
;(8.<=

入路" 对
1YWT

进行改良"配

合自制微创拉钩进行腰椎融合" 并将该技术应用于

临床) 现将应用自制微创拉钩辅

助改良双侧
;(8.<=

入路
1YWT

治

疗的患者与同期采用传统
1YWT

技

术治疗的患者进行比较分析"报

告如下)

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准!经正规保守治疗

O

个月以上效果不理想的腰椎退

行性病变患者* 腰椎退变产生临

床症状的节段不超过
%

个* 采用

的手术方式为自制微创拉钩辅助

改良双侧
;(8.<=

入路
1YWT

或传

统
1YWT

*临床资料完整)

排除标准! 非腰椎退变性疾

病患者* 腰椎退变并产生相应临

床症状的节段超过
%

个* 临床资

料不完整的患者* 腰椎退行性病

变合并椎体肿瘤+神经损伤(椎体骨折的患者,

!% :

临床资料

按照病例选择标准 "选取
!6#O

年
#6

月至

!6#K

年
#6

月行腰椎融合手术
#$6

例患者的临床资

料" 其中采用自制微创拉钩辅助改良双侧
;(8.<=

入

路
1YWT

治疗
K!

例$

4

组%"男
%K

例"女
%L

例"年龄

$

$MN#O

%岁"病变累及
#

节段
%M

例"

!

节段
!O

例"

%

节段
M

例* 采用传统后正中入路
1YWT

治疗
OM

例

$

>

组%"男
%M

例"女
%6

例"年龄$

$LN#L

%岁"病变累

及
#

节段
%!

例"

!

节段
!!

例"

%

节段
#$

例, 两组患

者一般资料比较差异无统计学意义$

%Z696L

%"具有

可比性"见表
#

,

!% ;

自制微创拉钩的设计

本研究所采用的拉钩为自制微创拉钩$图
#

%"

委托浙江科惠医疗器械股份有限公司制作" 不锈钢

材质, 拉钩
#

标准为!柄长
#L H3

"钩深
K H3

"尖部

!PM

" "
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表
!

两组腰椎退行性病变患者手术一般情况比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2'-3+4+'-, $04500- 45' /*'6), 5+47 16($#* 30/0-0*#4+80 3+,0#,0

!!

!

!"

"

组别 例数
手术时间!

3()

" 切口大小!

;3

" 术中出血量!

38

" 术后引流量!

38

"

<

节段
!

节段
<

节段
!

节段
<

节段
!

节段
<

节段
!

节段
%

节段

4

组
=! =!><? <"@>!% <A%>!@ %5@>"5@ @5">"5@ A5">"5@ <!">!" !<">@" $"">%" $"><@ @"><" B">!"

C

组
AB A@><A ?$>!< <$!>!$ $5@>"5@ A5@>"5@ =5@>"5@ <$">%" %!">$" @%">A" <"">!" <B">%" !@">@"

#

值
<5<A@ !5!%< %5?!A %5<!@ %5$A= $5"!% @5!%$ $5?<! @5@!% %5%!@ %5%!B $5$%!

$

值
"5<% "5"= "5"A "5"" "5"" "5"" "5"" "5"" "5"" "5"" "5"" "5""

%

节段
%

节段
%

节段

< ;3

#尾长
$ ;3

#钩宽
<5@ ;3

#前尖部与勾体呈
<%@D

夹角$ 拉钩
!

标准为%柄长
#@ ;3

#钩深
= ;3

#前尖部

69@ ;3

# 尾长
$ ;3

# 钩宽
#9@ ;3

# 前尖部与勾体呈

#@6E

夹角$ 本试验拉钩
<

设计来源椎板拉钩#拉钩
!

设计来源于角型颈椎拉钩$ 自制微创拉钩有如下优

点%!

<

"拉钩
<

&

!

柄长
<@ ;3

#尾长
$ ;3

#易于抓握'

钩深
= ;3

#能够很好的牵开肌肉#暴露手术视野$

!

!

" 拉钩
<

拉钩反向尖部 !前尖部与勾体呈
<%@E

夹

角"能够很好地固定关节突关节且不影响手术视野#

固定更加牢靠&安全&方便$ !

%

"拉钩
!

尖部向内#能

够反向牵拉肌肉软组织$ !

$

"拉钩
!

尖部只有
F9@ ;3

!前尖部与勾体呈
<@6E

夹角"#且为钝头#对周围肌肉

软组织破坏较小$ !

@

"拉钩
<

&

!

宽度仅为
<9@ ;3

#对

于局部肌肉软组织破坏较小# 而且在牵拉过程中对

于局部的压迫面积也较小# 可以减少肌肉软组织缺

血坏死率$ !

A

" 拉钩
<

&

!

在牵拉过程中形成 (微通

道)#操作较为灵活#可根据术中不同情况调整牵拉

角度#不妨碍手术操作$

9% :

治疗方法

9% :% 9 4

组!典型病例见图
!

" 麻醉理想后#患者

取俯卧位# 腹部悬空#

&

形臂
G

线透视定位责任节

段#明确双侧椎弓根体表投影#常规消毒&铺巾$于责

任节段椎弓根体表投影处双侧均作直行切口# 依次

切开皮肤&浅筋膜&深筋膜&肌筋膜#寻找多裂肌肌肉

间隙并钝性分离#显露双侧关节突关节#横突根部上

缘定位法于减压侧置入裸填充螺钉# 螺钉既可以保

护钉道#又不遮挡手术视野#其余位置置入椎弓根螺

钉#运用自制小拉钩将间隙内肌肉向两侧牵开#显露

责任节段椎板间隙外侧# 骨刀凿除上位椎体下关节

突#清理附着的韧带#然后凿除下位椎体上关节突上

部#清理韧带#再凿下位椎体上关节突内侧部分#探

查责任节段椎间盘#减压神经根管#切开后纵韧带#

切除椎间盘# 并于椎体间隙内植入自体减压骨颗粒

或人工骨颗粒及椎间融合器$取出裸填充螺钉#置入

椎弓根钉#连接纵棒并锁紧螺帽#再次透视确认内植

物位置良好$ 清点棉片&纱布&器械无误后#冲洗创

口# 以明胶海绵予以止血$ 留置引流管
<

条于创口

内#依次缝合创口$

9% :% ! C

组 麻醉&定位方法与
4

组相同#以定位

节段棘突为中心#作正中切口#依次切开皮肤&浅筋

膜&深筋膜&肌筋膜#沿棘突两侧剥离#剥离至小关节

突外侧# 以横突根部定位法于责任节段置入椎弓根

螺钉#

&

形臂
G

线透视#确定螺钉位置良好#于患侧

骨刀凿去上位椎体下关节突和下位椎体上关节突#

显露神经根#行神经根减压#取出相应节段椎间盘#

置入自体或人工骨颗粒及融合器# 连接连接棒并锁

紧螺帽# 再次透视确认植入物位置良好后同前述关

闭伤口$

9% :% ;

术后处理 术后均行补液&抗炎&镇痛&预防

血栓处理#

!$ '

后拔除引流管#

= H

后在腰部矫形器

保护下下床活动$

9% <

观察项目与方法

9% <% 9

一般情况观察 观察并记录两组患者的手

术时间&切口大小&术中出血量&术后引流量#术后伤

口愈合情况及末次随访椎间融合率$

9% <% !

临床症状观察 术前及术后
<

周&

%

个月&

<

年分别采用疼痛视觉模拟评分 !

I(J2*8 *)*8/K2L

J;*8L

#

74M

"

*

@

+和
,JNLJ.-O

功能障碍指数 !

,JNLJ.-O

P(J*Q(8(.O R)HLS

#

,PR

"

*

A

+对两组患者的临床疗效进行

评定$

9% =

统计学处理

采用
MTMM <=5<

统计学软件进行数据处理$手术

时间&切口大小&术中出血量&术后引流量#

74M

评分

及
,PR

等定量资料以均数
U

标准差!!

!

%"

" 表示#组间

比较采用独立样本
#

检验#手术前后
74M

评分及
,V

PR

比较采用配对
#

检验'定性资料以率!

W

"表示#采

用
!

&检验$ 以
'X696@

为差异有统计学意义$

!

结果

所有患者获得随访#时间
%Y<%

!

BU@

"个月#术后

临床症状均获得改善$ 两组各节段手术时间差异无

统计学意义!

'ZF9F@

"'两组各节段切口大小&术中出

血量&术后引流量差异有统计学意义!

'XF9F@

"'见

表
!

$

4

组术后伤口全部愈合良好#

C

组术后伤口坏

死
#

例#经清创缝合后痊愈'

4

组与
C

组末次随访时

!??

" "
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图
!

男性患者!

;$

岁!腰痛伴右下肢放射痛
<

年!采用自制微创拉钩辅助改良双侧
=(8.>?

入路
1@AB

治疗
!"

!

!#$

术前腰椎
C

线片!绿色为术

前测量
!%

!

!&$

术前矢状位和横截面
DEA

显示椎间盘突出
!'

!

!($

自制微创拉钩实物图
!)$ =(8.>?

切口
!*$

手指钝性分离多裂肌和最长

肌
!+$

自制微创拉钩牵开伤口暴露手术视野
!,$

置入螺钉!保护钉道
!-$

改良
1@AB

技术减压法!骨刀凿去上位椎体下关节突!下位椎体上

关节突上部!再凿下位椎体上关节突内侧部分
!.

!

!/$

术后
#

周
C

线正侧位
C

线片示螺钉位置良好
!0$

照片显示伤口仅为
#

枚硬币大小

1+)$! 4 ;$ F?*- /8G 3*8? 0*.(?). H(.' 8/H I*JK 0*() *)G -(L'. 8/H?- 8(3I -*G(*.()L 0*() M/- < F?*- H*> .-?*.?G H(.' >?8M 3*G? 3()(3*88F ()N*>(N? '//G

*>>(>.?G .-*)>M/-*3()*8 823I*- ().?-I/GF M2>(/) N(* 3/G(M(?G I(8*.?-*8 =(8.>? *00-/*J' !"

!

!#$ O-?/0?-*.(N? C -*F> /M .'? 823I*- >0()?

!

.'? L-??) .'-?*G>

H?-? 0-?/0?-*.(N? 3?*>2-?3?). !%

!

!&$ P*L(..*8 *)G J-/>> >?J.(/)*8 DEA >'/H?G 823I*- G(>J '?-)(*.(/) I?M/-? /0?-*.(/) !'

!

!($ P?8M 3*G? 3()(3*88F

()N*>(N? '//K> !)$ =(8.>? ()J(>(/) !*$ 1'? 328.(M(G2> *)G 8/)L(>>(32> 32>J8?> H?-? I82).8F >?0*-*.?G IF M()L?-> !+$ P?8M 3*G? 3()(3*88F ()N*>(N?

'//K> ./ /0?) .'? H/2)G *)G ?Q0/>? .'? >2-L(J*8 M(?8G /M N(>(/) !,$ A)>?-.?G >J-?H> ./ 0-/.?J. .'? )*(8 0*.' !-$ A30-/N?G 1@AB .?J')(R2? G?J/30-?>>(/)

3?.'/G

!

I/)? K)(M? J'(>?8()L .'? 8/H?- M*J?. /M .'? 200?- N?-.?I-*8 I/GF

!

.'? 200?- 0*-. /M .'? 200?- M*J?. S/(). /M .'? 8/H?- N?-.?I-*8 I/GF

!

*)G .'?) J'(>T

?8()L .'? 3?G(*8 0*-. /M .'? 8/H?- M*J?. !.

!

!/$ 4O *)G 8*.?-*8 C -*F> >'/H?G .'? >J-?H> 8/J*.?G /) L//G 0/>(.(/) *. < H??K *M.?- /0?-*.(/) !0$ 1'? 0'/T

./ >'/H?G .'? H/2)G H*> /)8F .'? >(U? /M * J/()

!"

!#

!$

%&

%' %(

%)

%*

!+

!,

!-

!.

%/

%0

%VV

" "
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表
!

两组腰椎退行性病变患者手术前后的
"#$

比较!!

!

!"

"

%&'() *+,-&./0+1 +2 -.3 &14 -+05 +-3.&5/63 "#$ '357331 57+ 8.+9-0 7/5: ;9,'&. 438313.&5/63 4/03&03

!!

!

!"

"

注#

"与#比较$

#;%"5%<" $="5">

%

""与##比较$

#;!?9@A@

$

$=696#

%

"""与###比较$

#;!?9$A$

$

$=696#

:/.B

#

"

CD

#

$

#; %69%<6

$

$=696#

%

""

CD

##

$

#;!?9@A@

$

$=696#

%

"""

CD

###

$

#;!?9$A$

$

$=696#

项目
4

组!例数
;<!

"

E

组!例数
;FA

"

术前 术后
>

周 术后
%

个月 术前 术后
>

周 术后
%

个月 术后
>

年

疼痛程度!分"

%9F?G

69?<

!9<#G

69$F

#9!6G

69!!

69AAG

69%@

%9<6G

69?F

%966G

69<F

!9<6G

69$<

#9%%G

69#!

日常生活!分"

%9?<G

69?6

#9@#G

69@$

69?@G

69%<

69A<G

69%F

%9?FG

69?#

!9<$G

69FA

#9<!G

69%$

69??G

69%$

提重物!分"

%9AAG

69AA

#9%!G

69F#

#9!#G

69%F

#966G

69@@

%9?#G

69A@

!9FFG

69A?

#9%AG

69F<

#9!@G

69$6

行走!分"

%9@%G

69AF

#9@FG

69$<

69@@G

69!$

69@6G

69%@

%9F6G

69?%

!9?FG

69<A

#9F@G

69%A

69@?G

69!%

坐!分"

%9@FG

69<6

#9<AG

69@F

69F%G

69$?

69F6G

69%<

%9@@G

69<#

!9AAG

69A$

#9A<G

69F@

69F?G

69$%

站立!分"

%9AAG

69?<

!9%%G

69$#

#9!#G

69@#

69?FG

69@F

%9?!G

69?$

!9AAG

69A6

!9%6G

69$@

#9!@G

69$<

睡眠!分"

%9?@G

69?A

#9A%G

69@F

69F@G

69%%

69F6G

69$!

%9?AG

69?@

!9??G

69?$

#9?!G

69$<

69<6G

69%6

性生活!分"

%9?%G

69A?

#9%<G

69@@

69F6G

69%<

69@FG

69$%

%9?@G

69A<

!9<$G

69?A

#9%6G

69$?

69@?G

69%?

社会活动!分"

%9?AG

69FA

!96%G

69F6

#966G

69FF

69?@G

69%A

%9?<G

69<6

!9AAG

69A<

!966G

69F%

#96!G

69F$

旅行!分"

%9?@G

69@<

!9$FG

69@A

#9!@G

69@@

#9!6G

69F#

%9?AG

69F6

%966G

69?!

!9$6G

69F%

#9!<G

69@%

总评!

H

"

@?5?$G

>!5F!

!%5F<G

>>5%$

"

?5"FG

>"5@<>

""

@5F@G

F5A%>

"""

@?5?G

>!5@A

$"5!G

>"5%!!

#

!%5%"G

>>5%A!

##

>"5">G

?5?F!

###

术后
>

年

表
<

两组腰椎退行性病变患者手术前后的腰腿痛
=>?

评分比较!!

!

%"

$分"

%&'@A *+,-&./0+1 +2 -.3 &14 -+05 +-3.&5/63 =>? +2 ;9,'&. &14 ;38 -&/1 '357331 57+ 8.+9-0 7/5: ;9,'&. 438313.&5/63

4/03&03

!!

!

!"

$

DI/-B

"

组别 例数
腰痛 腿痛

术前 术后
>

周 术后
%

个月 术前 术后
>

周 术后
%

个月 术后
>

年

4

组
<! <5"G!5F %5!G>5A >5?G"5> >5!G"5% F5%G"5A %5%G>5? >5%G"5! >5%G"5>

E

组
FA <5@G!5% $5?G>5< !5AG!5! >5AG"5! F5!G"5F @5"G>5@ >5AG"5! >5<G"5!

#

值
>5>$> %5F?$ !5@@" %5!@% "5"$ %5%$? %5%@" %5"">

&

值
"5>> "5"" "5"! "5"> "5?@ "5"" "5"> "5">F

术后
>

年

椎间均融合良好!融合率
>""J

"&

4

组术后
>

周'

%

个月'

>

年的腰痛及腿痛
74K

评分'

,LM

优势明显

!表
%

$

$

"&

A

讨论

A( B

双侧
N(8.DB

入路
1MMO

手术的特点

>??A

年
P*-3D

等(

%

)首先报道经椎间孔椎体间融

合术$ 此技术相对于以往的后路腰椎椎体间融合术

!

0/D.B-(/- 823Q*- ().B-Q/RS T2D(/)

$

UVMO

"$可减少对硬

脊膜及神经根的过度牵拉$使神经损伤概率降低$但

在传统
1VMO

手术剥离过程中$ 为实现椎间孔入路$

常需剥离至横突外侧$剥离范围较广$而且要对椎旁

肌进行切开$对多裂肌破坏较重&多裂肌位于上位椎

体的棘突'椎板与下位椎体横突'关节突之间$是保

持脊柱背伸和维持腰椎生理前凸的重要肌肉$ 也是

椎旁肌中最重要的肌肉之一(

<WA

)

$损伤后常导致术后

出现腰部疼痛'无力等症状(

?

)

$因此减少对多裂肌的

%X>

" "
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破坏显得非常重要!

;<=>

年
?(8.@A

等"

#6

#第
#

次通过

多裂肌和腰最长肌之间的间隙进行手术$ 剥离范围

较小$明显减少了对多裂肌的损伤$此种入路被命名

为
?(8.@A

入路%候正轩等"

##

#把
B$

例患者随机分为两

组&一组采用
?(8.@A

入路&另外一组采用传统后正中

入路& 通过术后患者多裂肌横截面积和脂肪浸润分

级来评估两种入路对软组织的损伤程度& 结果显示

?(8.@A

入路术后多裂肌横截面积更大& 脂肪浸润分

级更低& 证明
?(8.@A

入路对周围肌肉和组织破坏较

小 %

#<=>

年 &

?(8.@A

入路切口常为后正中线旁开

% C3

做两个切口& 然后分别分离肌肉及软组织 "

#6

#

&

#<>>

年
?(8.@A

和
D0A)CA-

开始采用先取一后正中切

口&然后向两侧分离"

#!

#

&随后有学者"

#%

#对两种切口方

法进行了解剖学研究& 发现后正中切口破坏表皮微

动脉网络&影响皮肤血供&可引起皮肤坏死&因此双

侧切口
?(8.@A

优势更明显&本研究的
B!

例
?(8.@A

入

路患者均采用双侧小切口&术后无一例皮肤坏死%由

此可见&双侧
?(8.@A

入路手术较传统的
1EFG

具有术

后肌肉软组织损伤小&术后并发症少&伤口愈合情况

好的特点%

!" #

自制微创拉钩辅助双侧
?(8.@A

入路
1FEG

的微

创理念

随着医学时代发展& 微创理念越来越受到人们

的关注& 而微创脊柱手术就是其中发展最快的一个

领域&它是一种相对于传统开放手术对肌肉'软组织

损伤更小的脊柱手术&其核心理念包括 "

;$

#

()

;

*减少

对肌肉'韧带等组织的破坏% )

!

*出血量少&术后疼痛

程度小% )

%

*临床效果好% )

$

*社会经济效益好%常用

微创脊柱手术中就包括扩张管道技术'内镜技术等&

但扩张管道技术在扩张过程中会对周围肌肉软组织

有挤压作用%

H*I*J2C'(

等"

;K

#就手术过程中撑开器对

脊柱旁肌肉软组织的压力进行研究& 发现在应用撑

开器进行扩张管道时& 与肌肉损伤相关的标志物肌

酸磷酸激酶
LL

同工酶的水平显著升高& 并与撑开

器牵拉持续时间'压力呈正相关+此外无论是何种扩

张管&操作空间受管壁影响较大&操作不方便&操作

节段一般也不超过
!

个& 较大程度地限制了扩张管

道技术的适用范围"

;=

#

%内镜技术近年来发展较快&尤

其是腰椎椎间孔镜技术应用越来越多& 但内镜技术

对设备要求较高&学习曲线陡峭&而且内镜技术适用

范围较窄&对于严重的腰椎滑脱'椎管狭窄'椎间盘

较大等情况效果不佳"

;B

#

% 本研究的自制微创拉钩辅

助改良双侧
?(8.@A

入路
1FEG

技术采用的是自制微

创小椎板拉钩&宽度仅
;9K C3

&操作时一个拉钩尖部

向外)尖部较锐利*&可以很好固定于关节突外侧&一

个尖端向内)尖部较宽&不锐利*&很好牵开肌肉和软

组织&两个拉钩配合就可以形成一个,微通道-&在牵

拉过程中对周围肌肉软组织压力较小&而且较灵活&

可以根据不同需要调整位置& 减少对同一部位长时

间牵拉&不影响操作!另外微创小椎板拉钩也不受节

段影响&对设备没有要求&无明显禁忌&因此适用范

围较广! 微创拉钩小切口改良双侧
?(8.@A

入路
1FEG

技术本身采取的为
?(8.@A

入路& 对肌肉软组织破坏

较小&在自制微创小拉钩的辅助下&对腰椎肌肉软组

织破坏则更小& 因此出血量更少& 单节段出血量为

.

;!"M!6

*

38

&双节段.

!#6MK6

*

38

&

%

节段.

$66M%6

*

38

&

伤口也更小&基本和内镜技术伤口等同&因此微创拉

钩小切口改良双侧
?(8.@A

入路
1FEG

技术完全体现

了现代微创理念&较传统开放
1FEG

技术优势明显%

!" !

自制微创拉钩辅助下双侧
?(8.@A

入路下对

1FEG

技术的改良

传统开放
1FEG

技术除剥离范围较广& 肌肉'软

组织损伤较重外&在减压时为了充分暴露神经根&常

需要去掉关节突关节& 这样对于脊柱稳定性造成严

重破坏&使脊柱后方韧带复合体 .

0/@.A-(/- 8(J*3A).

C/308AN

&

OF&

* 受损&而且在减压过程中需要对神经

根进行牵拉&引起术后神经根水肿 "

;>

#

&笔者对
1FEG

手术进行了改良& 只切除上位椎体一侧下
! P %

椎板

和下关节突& 内侧到腰椎棘突根部& 使减压区域内

移&这样既能保留部分关节突关节&使
OF&

较为完

整&而且减少对神经根的过分牵拉&还可以很好地完

成对椎管'侧隐窝'神经根管的减压&使减压更加彻

底&术后效果更好%

综上所述& 自制微创拉钩辅助改良双侧
?(8.@A

入路
1FEG

技术相对于传统的
1FEG

技术具有肌肉软

组织破坏少&更加微创&且具有术中出血量少'术后

引流少'术后融合稳定等特点&在治疗腰椎退行性病

变中的疗效确切&值得推广&但本研究只针对短节段

腰椎退行性病变进行了研究& 对于长节段患者未纳

入&因此具有一定局限性&还需进一步研究%
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