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肌间隙入路通道下固定融合治疗复发性
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!摘要" 目的! 探讨肌间隙入路通道下单侧椎弓根螺钉联合对侧椎板关节突螺钉固定并椎间融合器植骨治疗复

发性腰椎间盘突出症的临床价值和安全性"方法!回顾性分析
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年
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年
H!

月收治的
JH

例复发性腰椎间

盘突出症的临床资料" 男
%!

例#女
HL

例$年龄
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例'

O

J

P
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#%

例$均有腰痛病史'其中
%

例伴

双下肢放射痛'

$I

例伴一侧下肢放射痛(

!$

例患者采用正中切口入路单侧椎弓根螺钉联合对侧椎板关节突螺钉固定

并椎间融合器植骨治疗%正中切口组&'

!K

例采用肌间隙入路通道下单侧椎弓根螺钉联合对侧椎板关节突螺钉固定并

椎间融合器植骨治疗%肌间隙组&(记录两组患者手术时间)术中出血量)术后引流量和切口长度$采用视觉模拟评分法

*

Q(D2*8 *)*8/?2> DC*8>

'

74P

&对术后
K! '

腰部切口疼痛进行评分'采用
+,4

下腰痛评分系统评定术前及末次随访时两

组患者腰椎功能$通过影像学资料观察术前)术后
%RJ E

和末次随访时病变节段椎间隙高度的变化'术前和末次随访

时腰椎冠状面和矢状面
&/SS

角变化'术前和术后
H!

个月多裂肌面积和多裂肌脂肪组织沉积等级'术后椎弓根螺钉和

椎板关节突螺钉位置'以及椎间融合情况$比较两组患者并发症发生情况(结果!两组患者手术时间比较差异无统计学

意义*

!TU5"J

&( 肌间隙组在切口长度)术中出血量和术后引流量方面优于正中切口组*

!VU9UJ

&( 术后
K! '

腰部切口疼

痛
74P

评分正中切口组
H9BHW"5J$

'肌间隙组
"5KBW"5!I

'两组比较差异有统计学意义*

!V"5"J

&( 所有患者获得随访'时

间
H!MI$

*

$%5J"WHJ5I$

&个月( 末次随访时两组
+,4

评分均较术前明显改善*

!V"5"J

&( 椎弓根螺钉位置不良率!正中切

口组
B5!JX

*

% Y $I

&'肌间隙组
L9!BX

*

J Y J$

&'两组差异无统计学意义*

!TU9UJ

&( 椎板关节突螺钉位置不良率!正中切口

组
H!9JUX

*

% Y !$

&'肌间隙组
HI9J!X

*

J Y !K

&'两组差异有统计学意义*

!VU9UJ

&( 两组患者术后
%MJ E

椎间隙高度较术前

均有明显恢复*

!VU9UJ

&'而在末次随访时亦有较明显的丢失*

!VU9UJ

&( 末次随访时两组患者冠状面和矢状面平衡获得

了很好的改善*

!VU9UJ

&(两组术后
H!

个月多裂肌面积和等级的对比显示!正中切口显露对多裂肌损害明显'而采用肌

间隙入路通道下操作多裂肌损害较轻*

!VU9UJ

&( 椎间融合率!正中切口组
LH9KX

*

!! Y !$

&'肌间隙组
L!9BX

*

!J Y !K

&'两

组差异无统计学意义*

!TU9UJ

&(并发症方面!正中切口组术中椎弓根入点骨折
H

例'术中硬脊膜撕裂
H

例'术后神经根

损伤
H

例$肌间隙组术中椎弓根入点骨折
H

例'术中硬脊膜撕裂
!

例'术后神经根损伤
H

例'切口表皮坏死
!

例'切口

愈合不良
H

例( 两组神经根损伤均为椎弓根螺钉位置不正确所致'发现后即予螺钉调整术'神经根症状分别于术后
%

)

B

个月完全恢复( 两组均未发生切口感染'随访过程中无椎弓根螺钉与椎板关节突螺钉松动)移位)断裂或椎间融合器

前后向移位(并发症发生率肌间隙组
!J9L%X

高于正中切口组的
H!9JUX

*

!VU9UJ

&(结论!采用肌间隙入路通道下单侧椎

弓根螺钉联合对侧椎板关节突螺钉固定并椎间融合治疗复发性腰椎间盘突出症临床上具有可行性'而且效果良好'与

正中切口显露相比'明显缩小了切口)减少了创伤和出血量'术后反应轻)恢复快'较好地保护了多裂肌'同时无严重并

发症的发生'值得临床上选择应用(

!关键词" 腰椎间盘突出症$ 复发$ 脊柱融合术
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无论是采用开放或微创入路! 髓核摘除术仍然

是腰椎间盘突出症初次手术的主要方式"

;<=

#

!具有技

术成熟$操作简便$创伤小$效果确切等优点% 然而!

术后椎间盘复发是髓核摘除术不可避免且较为常见

的并发症"

;<=

#

% 对于复发性腰椎间盘突出症!如经保

守治疗无效或伴有持续性神经损害! 多建议手术治

疗% 复发性腰椎间盘突出症的手术方式多样"

=<>

#

!固

定融合是效果最为确切的方式之一"

=

!

?<@

#

% 在腰椎的

固定融合治疗中! 单侧椎弓根螺钉联合对侧椎板关

节突螺钉固定并椎间融合器植骨作为一种独立而有

效的技术近年来出现较多的应用报道 "

;"<;A

#

!但以往

多采用正中切口骶棘肌剥离显露的方式!自学者

们 "

;?<;>

#将通道技术引进腰椎后路手术以来!已有肌

间隙入路通道下单侧椎弓根螺钉联合对侧椎板关节

突螺钉固定并椎间融合的报道 "

!"<!$

#

!包括笔者的应

用"

!;<!$

#

% 由于大部分复发性腰椎间盘突出症病例既

往经过开放切口髓核摘除手术! 骶棘肌存在一定损

害!且局部多有瘢痕组织增生!以及硬脊膜$神经根

与周围组织的粘连! 肌间隙入路通道下进行椎管减

压$髓核摘除$椎间隙融合器植入是否具有可行性!

临床意义如何& 特别是对于已经遭受损害的骶棘肌

是否具有保护作用&与正中切口入路相比有何优势&
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表
!

两组复发性腰椎间盘突出症患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 4#0# '. )#0+/-0, 5+06 */78**/-0 38($#* 4+,7 6/*-+#0+'- $/05//- 05' 2*'8),

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁" 病史! !

!

!"

#月"

病变部位!例"

男 女
;

$

#

<

;

<

=

>

正中切口组
!$ #< ? <!9!6@A5"> B5!"@%5<> >B C

肌间隙组
!A >A >" <"5!"@A5$C A5<"@!5?! !" A

检验值
#D"5><A $D>5>!C $D>5><% #D>5%<"

%

值
"5!A< "5C%B "5<>$ "5CC>

本文回顾性分析
!">!

年
C

月至
!">A

年
>!

月分别

采用正中切口入路和肌间隙入路通道下单侧椎弓根

螺钉联合对侧椎板关节突螺钉固定并椎间融合器

植骨治疗的
<>

例复发性腰椎间盘突出症#报告如下$

!

资料与方法

!% !

病例选择

!% !% !

入选标准 腰椎间盘突出症术后原位复发%

腰椎间盘突出症初次手术采用了开放切口椎板间开

窗髓核摘除的方式%单节段病变%合并马尾神经损伤

或神经根损伤进行性加重者需及时手术外# 其余病

例均经保守治疗
%

个月或以上效果不佳% 获得
>

年

或以上时间随访#且资料完整$

!% !% 9

排除标准 腰椎局部严重的三维畸形%腰椎

存在骨质疏松%椎弓根或椎板关节突发育不良%体重

指数!

E/FG H*II J)FKL

#

EHJ

"

M!< NO P 3

!

%合并严重基

础病变#无法耐受手术者$

!% 9

一般资料

本组
<#

例# 男
%!

例# 女
#?

例% 年龄
%$QC$

!

<>5>>@A5!B

"岁 %病史 !

A5B<@!5%C

"个月 %

;

$

#

<

%B

例 #

;

<

=

>

>%

例% 均有腰痛病史# 其中
%

例伴双下肢放射

痛#

$B

例伴一侧下肢放射痛$ 根据上述入选和排除

标准# 入选正中切口入路单侧椎弓根螺钉联合对侧

椎板关节突螺钉固定并椎间融合器植骨治疗组 !正

中切口组"

!$

例# 肌间隙入路通道下单侧椎弓根螺

钉联合对侧椎板关节突螺钉固定并椎间融合器植骨

治疗组!肌间隙组"

!A

例$两组患者一般资料见表
>

$

术前根据腰椎
&1

及腰椎正侧位
R

线片测量拟固定

节段椎板关节突钉道长度&椎板厚度&椎板外斜角&

椎板下倾角等参数'

!<

(作为术中操作参考$

!% :

治疗方法

患者均采用全麻#取俯卧位#保持腹部悬空$ 手

术均由同一组医生完成#所用通道为
H(I0()K

系统#

钉棒系统为钛合金产品# 椎板关节突螺钉为钛合金

空心结构% 解剖型
SKKN

材料融合器
!%

例# 香蕉型

SKKN

材料融合器
!B

例$ 人工骨为磷酸钙颗粒型#异

种异体骨为干燥小牛骨$

!% :% !

正中切口组手术步骤 以病变节段为中心

经棘突做腰部正中纵行切口!或按原手术切口进

入"#逐层切开#沿棘突及椎板表面剥离一侧!有神经

症状侧或病变严重侧"骶棘肌#使用自行设计的组配

型横突拉钩'

!C

(

!专利号)

T; !U>% ! "$$!$%C5A

"牵开骶

棘肌$ 首先于病变节段上下椎体经椎弓根置入定位

针#然后经标准
1;JV

入路行椎管减压&髓核摘除&椎

间隙融合器床的制作& 椎间隙深部植骨和融合器植

入$融合器内植骨为自体骨#自体骨来源为关节突切

除和椎管减压所获骨质!肌间隙组与此相同"%椎间

隙深部植骨中
!

例为自体骨#

C

例为人工骨和自体

骨混合#

<

例为异种异体骨和自体骨混合#

>>

例为同

种异体骨和自体骨混合$ 然后在自行设计的瞄准

器'

!C

(

!专利号
T; !UU? ! U>!U!C$9<

"引导下于对侧置

入椎板关节突螺钉# 具体操作方法已有多篇文章报

道'

!AW!?

(

#此处不具体描述$ 最后置入椎弓根螺钉&装

棒并适当进行椎间压缩$切口彻底止血&大量生理盐

水冲洗&逐层缝合$ 切口放置
>

根引流管$

!% :% 9

肌间隙组手术步骤 以病变节段为中心#旁

开棘突
!Q% X3

!有神经症状侧或病变严重侧"做腰

部纵行切口# 锐性切开腰背筋膜# 寻找并确定多裂

肌# 于多裂肌肌纤维之间用手指作钝性分离直达椎

板和关节突表面#插入扩张套管#逐级扩张#置入带

光源的通道并纵向撑开# 同时使其底部呈喇叭状张

口#将通道保持外倾并头倾方向固定$ 清除椎板&关

节突表面残余软组织# 充分显露椎板间隙及关节突

关节# 经
&

形臂
R

线机透视确定病变节段无误后#

余下操作同正中切口组$融合器内植骨为自体骨#椎

间隙深部植骨中
%

例为自体骨#

C

例为人工骨和自

体骨混合#

C

例为异种异体骨和自体骨混合#

>!

例为

同种异体骨和自体骨混合$

!% :% :

术后处理 术后常规预防性抗感染&小剂量

激素&保护胃粘膜并卧床休息等处理$麻醉苏醒后即

嘱患者主动进行双下肢踝关节背伸运动及被动进行

双下肢直腿抬高运动$切口置放引流管的病例#其引

流管根据引流量 !

!$ '

引流量
Y<" 38

"于术后
!$Q

A! '

拔除$ 术后
>Q$ F

佩带腰围下床活动#

C

周后渐

进性腰背肌&腹肌锻炼$

%"C

" "
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表
!

两组复发性腰椎间盘突出症患者切口长度!手术时间!术中出血量和术后切口引流量比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. /01 +-2+,+'- 31-4/0

"

')1*#/+'- /+(1

"

+-/*#')1*#/+51 $3''6 3',, #-6 )',/')1*#/+51 6*#+-#41 5'37(1 '.

)#/+1-/, 8+/0 *127**1-/ 37($#* 6+,2 01*-+#/+'- $1/811- /8' 4*'7),

!!

!

!"

"

组别 例数 切口长度!

;3

" 手术时间!

3()

" 术中出血量!

38

" 术后切口引流量!

38

"

正中切口组
!$ $5<=>"5?@ <A5""><5%? !%!5"">%<5<A =?<5"">?A5<?

肌间隙组
!@ !5B%>"5%? <?5"">@5@B =@<5"">!B5A$ BA5"">!?5=B

#

值
B5!? !5<B ?5!% @5%<

$

值
"5""@ "5AB? "5"%A "5"!@

9% :

观察项目与方法

9% :% 9

一般情况 观察两组患者切口长度#手术时

间#术中出血量和术后引流量$

9% :% !

影像学观察 于术后
%C? D

%

%

个月#

A

个月#

#!

个月&随后每隔
#!

个月行腰椎正侧位
E

线检查&

术后
#!

个月行腰椎过屈过伸位
E

线检查'术后
%C

? D

行腰椎
&1

平扫&术后
#!

个月行腰椎
&1

平扫并

矢状面%冠状面重建'

$%

例!其中正中切口组
!#

例&

肌间隙组
!%

例"于术后
#!

个月行腰椎
FGH

检查$

根据影像学检查比较手术前后病变节段椎间隙

高度 !病变节段椎间隙前缘高度和后缘高度的平均

值"%腰椎冠状面及矢状面
&/II

角!

J

=

椎体上终板平

行线垂线与
K

=

上终板平行线垂线的夹角" 的变化&

测量手术前后多裂肌面积和多裂肌脂肪组织沉积等

级$ 多裂肌面积利用医疗工作站所安装的宁波明天

医学影像系统不规则面积测量模块线上直接测量$

多裂肌脂肪组织沉积采用
L/2.*88(M-

等 (

%N

)提出的等

级标准*

=

级&正常肌肉'

!

级&脂肪组织散在分布于

肌纤维间'

%

级&脂肪组织与肌肉组织所占比例大致

相等'

$

级&脂肪组织占比超过肌肉组织+

同时观察椎弓根螺钉和椎板关节突螺钉位置#

椎间融合情况& 检查椎弓根螺钉和椎板关节突螺钉

有无松动#断裂&以及椎间融合器有无前后向移位+

!

=

"椎弓根螺钉位置评价按
E2

等 (

%=

)提出的标准分

为*

!

度&螺钉位于椎弓根内'

"

度&不超过螺钉直径

的
?NO

部分穿透椎弓根'

#

度& 超过螺钉直径的

?"O

穿出椎弓根&其中
"

度和
#

度为螺钉位置不良+

!

!

"椎板关节突螺钉位置评价分为 (

!?

)

*

!

型&螺钉位

于椎板骨质内'

"

型&螺钉部分穿透椎板'

#

型&螺钉

完全穿透椎板 !表现为螺钉位于椎板表面或完全进

入椎管"&其中
"

型和
#

型为螺钉位置不良+ !

%

"椎间

融合评价标准*

$

椎间融合器无移位&融合器内无透

亮线'

%

椎间融合器前方有骨小梁通过'

&

融合器与

椎体终板间无透亮线并有骨小梁通过'

'

过屈过伸

位
E

线片提示融合节段椎体无相对移位及终板角

度变化小于
?P

+ 其中符合
$%'

或者
$&'

认为椎

间融合良好+

9% :% ;

临床效果 于术后
@! '

采用视觉模拟评分

法!

Q(R2*8 *)*8/S2M R;*8M

&

74K

"

(

%!

)对腰部切口疼痛进

行评分 + 术前 # 末次随访采用日本骨科学会

!

+*0*)MRM ,-.'/0*MD(; 4RR/;(*.(/)

&

+,4

"下腰痛评分

系统!

!B

分法"

(

%%

)

&对患者症状#体征#日常活动及膀

胱功能进行评价+

9% :% :

并发症情况 观察术中椎弓根骨折或硬脊

膜损伤#术中或术后马尾神经或神经根损伤&以及脑

脊液漏等&术后切口感染或切口皮肤坏死#切口愈合

不良&比较两组并发症发生率+

9% <

统计学处理

应用
KTKK !696

统计软件进行数据处理&两组患

者的性别#病变部位#融合率#螺钉位置不良率等资

料的比较采用卡方检验或
U(R'M-

精确概率计算法'

两组病例的年龄#病史时间#切口长度#手术时间#术

中出血量#术后引流量#

74K

评分#椎间隙高度#腰椎

冠状面和矢状面
&/II

角# 多裂肌面积和
+,4

评分

的比较采用独立样本
#

检验'同组病例术前#术后和

末次随访时定量参数比较采用配对
#

检验+ 同组病

例术前和术后多裂肌等级比较采用
V(8;/W/)

符号

秩检验&组间多裂肌等级比较采用
V(8;/W/)

秩和检

验+ 检验水准为
(X"5"?

+

!

结果

两组病例均获得随访 &时间
=! C<$

!

$%5?" >

=?5<$

"个月+ 两组患者典型病例影像学资料见图

=

&

!

+

!% 9

一般情况

肌间隙组在切口长度# 术中出血量和术后切口

引流量方面明显优于正中切口组!

$Y"5"?

"+ 两组患

者手术时间差异无统计学意义!

$ZN5N?

"+ 见表
!

+

!% !

影像学结果

!

=

"椎弓根螺钉位置+ 正中切口组
!

度
$?

枚&

"

度
%

枚 !螺钉部分进入椎管"& 螺钉位置不良率

A5!?O

'肌间隙组
!

度
$B

枚螺钉&

"

度
?

枚螺钉&螺

钉位置不良率
B5!AO

& 螺钉位置不良率两组差异无

统计学意义!

#X=5?!%

&

$XN5NA=

"+ !

!

"椎板关节突螺钉

位置+ 正中切口组
!

型
!=

枚&

"

型
!

枚&

#

型
=

枚&

%N@

" "
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%&

%' %(

%)

%*

图
!

女性患者!

$%

岁!

;

$

!

<

椎间盘突出症行椎板间隙

开窗髓核摘除术后
<

年!再发腰腿痛
=

个月!诊断为

;

$

!

<

椎间盘突出症术后复发
!"

!

!#$

术前腰椎正侧位

>

线示
;

$

!

<

椎间隙高度下降
!%

!

!&$

术前腰椎过屈过

伸
>

线侧位示
;

$

!

;

<

终板角度无明显变化!

;

$

!

;

<

椎体

无明显相对位移
!'

!

!($

术前腰椎
&1

平扫和腰椎

?@A

矢状面扫描示
;

$

!

<

椎间盘向后巨大型突出! 硬脊

膜和马尾神经明显受压
!)

!

!*$

经正中切口入路
;

$

!

<

单侧椎弓根螺钉联合对侧椎板关节突螺钉固定并椎

间融合器植骨术! 术后腰椎正侧位
>

线示
;

$

!

<

椎间隙

高度恢复良好!内固定及融合器在位良好

+,)$! 4 $% BC*- /8D EC3*8C 0*.(C). F(.' ;

$

!

<

().C-GC-.CH

I-*8 D(JK 'C-)(*.(/)

!

< BC*-J *E.C- )2K8C2J 0280/J2J -CJCKH

.(/) .'-/2L' 8*3()* EC)CJ.-*.(/)

!

K/308*()()L -CK2--()L 8/FC- I*KM *)D 8CL 0*() E/- = 3/).'J

!

F*J D(*L)/JCD *J -CK2--C). ;

$

!

<

().C-GC-.CI-*8 D(JK 'C-)(*.(/)

*E.C- J2-LC-B !"

!

!#$ N-C/0C-*.(GC 4N *)D 8*.C-*8 > -*BJ J'/FCD .'C 'C(L'. /E ;

$

!

<

().C-GC-.CI-*8 J0*KC DCK-C*JCD !%

!

!&$ N-C/0C-*.(GC 8*.C-*8 > -*BJ /E

823I*- J0()C 'B0C-E8CO(/) *)D CO.C)J(/) J'/FCD )/ J(L)(E(K*). K'*)LC () .'C *)L8C /E .'C ;

$

*)D ;

<

C)D08*.CJ

!

*)D )/ J(L)(E(K*). -C8*.(GC D(J08*KC3C). /E

.'C ;

$

*)D ;

<

GC-.CI-* !'

!

!($ N-C/0C-*.(GC 823I*- &1 *)D J*L(..*8 ?@A J'/FCD CG(DC). 0-/.-2J(/) /E ;

$

!

<

().C-GC-.CI-*8 D(JK

!

*)D .'C D2-* 3*.C- *)D K*2H

D* CP2()* FC-C J(L)(E(K*).8B K/30-CJJCD !)

!

!*$ Q)(8*.C-*8 0CD(K8C JK-CF E(O*.(/) K/3I()CD F(.' K/).-*8*.C-*8 .-*)J8*3()*- E*KC. JK-CF E(O*.(/) *)D ()H

.C-I/DB E2J(/) F*J 0C-E/-3CD .'-/2L' 3CD(*) ()K(J(/) *00-/*K'5 N/J./0C-*.(GC 823I*- 4N *)D 8*.C-*8 > -*BJ J'/FCD .'*. .'C 'C(L'. /E .'C ;

$

!

<

().C-GC-.CH

I-*8 J0*KC F*J -CK/GC-CD

!

*)D .'C 0/J(.(/)J /E ().C-)*8 E(O*.(/) *)D E2J(/) K*LC FC-C L//D

螺钉位置不良率
#!5<RS

"肌间隙组
!

型
!!

枚!

"

型

$

枚!

#

型
#

枚!螺钉位置不良率
#=9<!S

!两组差异

有统计学意义#

!T%9#U#

!

"T696$#

$% #

%

& 病变节段椎

间隙高度%组内比较'两组患者术后病变节段椎间隙

高度均较术前有明显恢复(

"V"9"<

&!末次随访时)术

后
%W< D

与术前比较差异亦有统计学意义#

"XR9R<

&!

说明两组椎间隙高度在随访过程中均出现较为明显

的丢失*组间比较'手术前后两组椎间隙高度差异均

无统计意义#

"XR9R<

&*见表
%

*#

$

&腰椎冠状面及矢状

面
&/II

角*末次随访两组患者腰椎冠状面及矢状面

&/II

角与术前比较差异均有统计学意义 #

"VR9R<

&!

即腰椎冠状面和矢状面平衡获得了很好的改善"术

前和末次随访组间比较差异均无统计学意义 #

"X

R9R<

&* 见表
$

* #

<

&多裂肌面积和等级* 两组病例术

前+术后
#!

个月多裂肌面积和等级见表
<

, 多裂肌

面积方面'正中切口组术后
#!

个月与术前比较差异

有统计学意义(

"VR9R<

$ "肌间隙组术后
#!

个月与术

前比较差异无统计学意义(

"XR9R<

$!两组术前比较

差异无统计学意义(

"XR9R<

$!术后
#!

个月比较差异

有统计学意义(

"VR9R<

$, 多裂肌等级方面'正中切口

表
-

两组复发性腰椎间盘突出症患者手术前后病变节段椎

间隙高度比较(!

!

#$

!

33

$

."#$- /012"3,405 0( 6*' 7'4,05 4')1'56"7 ,56'38'36'#3"7

42"%' *',)*6 #'69''5 690 )30:24 9,6* 3'%:33'56 7:1#"3 &,4%

*'35,"6,05 #'(03' "5& "(6'3 02'3"6,05

(!

!

#$

!

33

$

注'与术前比较!

"

!T!9YU

!

"TR9R!#

"

#

!T!9=!

!

"TR9R#U

"与术后
%W< D

比

较!

$

!T#9%!

!

"TR9R$#

"

%

!T#9!<

!

"TR9R$<

:/.C

'

&/30*-CD 0-C/0C-*.(GC D*.*

!

&

!T!9YU

!

"TR9R!#

"

'

!T!9=!

!

"TR9R#U9

&/30*-CD F(.' 0/J./0C-*.(GC % ./ < D*BJ

!

$

!T#9%!

!

"TR9R$#

"

%

!T#9!<

!

"T

R9R$<

组别 例数 术前 术后
%W< D

末次随访

正中切口组
!$ Z9RY[\9R% \\9YY[R9$=

&

\R9%<[\9RY

$

肌间隙组
!Y Z9\R[\9\! \\9=Z[R9U<

'

\R9<\[\9\\

%

!

值
\9Y< \9ZY R9=Z

"

值
R9!\! R9\=< R9$!\

%R=

" "
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图
!

女性患者!

$%

岁!

;

$

!

<

椎间盘突出症行椎板间隙开窗髓核摘除术后
<

年!再发

腰腿痛
=

个月! 诊断为
;

$

!

<

椎间盘突出症术后复发
!"#

术后切口照片示切口长度

为
$5< >3

! 明显短于第
#

次髓核摘除手术切口
!$

!

!%#

术后
#

年腰椎正侧位
?

线

示
;

$

!

<

椎间隙高度部分丢失! 内固定及融合器在位良好
!&

!

!'#

术后
#

年腰椎过

屈过伸
?

线侧位示
;

$

!

;

<

终板角度无明显变化 !

;

$

!

;

<

椎体无明显相对位移

!(

!

!)#

术后
#

年腰椎
&1

平扫并冠状面和矢状面重建示
;

$

!

<

椎间融合
!*

!

!+#

术

前和术后
#

年腰椎
@AB

横断面平扫! 对比
;

$

!

<

椎间隙同一层面示" 术后
#

年右侧

#椎管减压侧$ 多裂肌面积和等级明显下降
!,

!

!-#

术后
C

年腰椎正侧位
?

线示

;

$

!

<

椎间隙高度无进一步丢失!内固定及融合器在位良好

."/#! 4 $% DE*- /8F GE3*8E 0*.(E). H(.' ;

$

!

<

().E-IE-.EJ-*8 F(K> 'E-)(*.(/)

!

< DE*-K *G.E-

)2>8E2K 0280/K2K -EKE>.(/) .'-/2L' 8*3()* GE)EK.-*.(/)

!

-E>2--()L 8/H J*>M *)F 8EL 0*()

G/- = 3/).'K

!

H*K F(*L)/KEF *K -E>2--E). ;

$

!

<

().E-IE-.EJ-*8 F(K> 'E-)(*.(/) *G.E- K2-LE-D

!"# 1'E 0(>.2-E /G .'E 0/K./0E-*.(IE ()>(K(/) K'/HEF .'*. .'E 8E)L.' /G .'E ()>(K(/) H*K

$9< >3

!

H'(>' H*K K(L)(G(>*).8D K'/-.E- .'*) .'E G(-K. K2-L(>*8 ()>(K(/) G/- )2>8E2K 0280/K2K -E3/I*8 !$

!

!%# ,)E DE*- *G.E- /0E-*.(/)

!

.'E 823J*- 4N *)F

8*.E-*8 ? -*DK K'/HEF ;

$

!

<

().E-IE-.EJ-*8 'E(L'. H*K 0*-.(*88D 8/K. *)F .'E 0/K(.(/)K /G ().E-)*8 G(O*.(/) *)F G2K(/) >*LE HE-E HE88 !&

!

!'# ,)E DE*- *G.E-

/0E-*.(/)

!

.'E 823J*- 8*.E-*8 ? -*DK /G 'D0E-G8EO(/) *)F EO.E)K(/) K'/HEF )/ K(L)(G(>*). >'*)LE () .'E *)L8E /G .'E ;

$

*)F ;

<

E)F08*.EK

!

*)F )/ K(L)(G(>*).

-E8*.(IE F(K08*>E3E). /G .'E ;

$

*)F ;

<

IE-.EJ-*E !(

!

!)# ,)E DE*- *G.E- /0E-*.(/)

!

.'E 823J*- &1 K'/HEF K2>>EKKG28 ().E-J/FD G2K(/) /G ;

$

!

<

!*

!

!+# &-/KK

KE>.(/)*8 823J*- @AB JEG/-E /0E-*.(/) *)F # DE*- *G.E- /0E-*.(/)

!

>/30*-()L .'E K*3E 8EIE8 /G ;

$

!

<

().E-IE-.EJ-*8 K0*>E5 4-E* *)F L-*FE /G .'E 328.(G(F2K

32K>8E /) .'E -(L'. K(FE

%

.'E K(FE /G K0()*8 >*)*8 FE>/30-EKK(/)

&

FE>-E*KEF K(L)(G(>*).8D *G.E- # DE*- !,

!

!-# P(O DE*-K *G.E- /0E-*.(/)

!

.'E 823J*- 4N *)F

8*.E-*8 ? -*DK K'/HEF )/ G2-.'E- 8/K. /) ;

$

!

<

().E-IE-.EJ-*8 'E(L'. *)F .'E 0/K(.(/)K /G 0EF(>8E K>-EH *)F .-*)K8*3()*- G*>E. K>-EH HE-E K*.(KG*>./-D

组术后
#!

个月与术前比较差异有统计学意义 %

!Q

R5"<

&! 肌间隙组术后
S!

个月与术前比较差异无统

计学意义%

!T"5"<

&!两组术前比较差异无统计学意

义 %

!T"5"<

&! 术后
S!

个月比较差异有统计学意义

%

!Q"5"<

&'

随访过程中出现终板切割并融合器部分陷入椎

体内
U

例#正中切口组
$

例!肌间隙组
<

例&!均未影

响植骨融合! 未发现椎弓根螺钉与椎板关节突螺钉

松动(移位(断裂或椎间融合器前后向移位' 根据评

价标准!除
$

例不能明确#椎间融合器内骨质稀疏!

并可见透亮线 !其中正中切口组
!

例 !肌间隙组

!

例&外!其余均获得椎间融合!其中正中切口组融

合率为
US5VW

#

!! X !$

&! 肌间隙组融合率为
U!9CW

#

!< X !V

&两组差异无统计学意义#

"YR9!V!

!

!Y#9<!$

&'

%RU

" "
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组别
例

数

腰椎冠状面
&/;;

角 腰椎矢状面
&/;;

角

术前 术前 末次随访

正中切口组
!$ !5%<=#9#$ #9#>="5>?

!

$!5>=@5%? ?!5@=<5?>!

!!

肌间隙组
!< !5!>=A5"B "5B<="5BA

"

$$5?=<5!" ?%5>=>5!!

""

!

值
"5>< A5@% A5%% A5!$

"

值
"5<A! "5??A "5A"> "5A%<

末次随访

注! 与术前比较"

!

!C@5B>

"

"C"5"!A

#

"

!C<5B?

"

"C"5"A?

#

!!

!C%5?!

"

"C

"5"$A

#

""

!C%5%@

"

"C"5"$%

:/.D

!

&/30*-DE F(.' 0D-/0D-*.(GD E*.*

"

!

!C@9B>

"

"C696!#

#

"

!C<9B?

"

"C

696#?

#

!!

!C%9?!

"

"C696$#

#

""

!C%9%@

"

"C696$%

表
!

两组复发性腰椎间盘突出症患者手术前后腰椎冠状面

及矢状面
"#$$

角变化$!

#

#$

"

H

%

%&$'! "#()&*+,#- #. "#$$ &-/01 23&-/1, +- 2#*#-&0 &-4

,&/+55&0 )0&-1 #. )&5+1-5, 6+53 *127**1-5 07($&* 4+,2

31*-+&5+#- $15611- 56# /*#7), $1.#*1 &-4 &.51* #)1*&5+#-

$!

#

#$

"

I

%

图
8

男性患者"

$B

岁"

J

$

"

?

椎间盘突出症行椎板间隙

开窗髓核摘除术后
<

年"再发腰腿痛
@

个月"诊断为

J

$

"

?

椎间盘突出症术后复发
8&

!

8$9

术前腰椎正侧位

K

线片示
J

$

"

?

椎间隙高度下降
82

!

84'

术前腰椎过屈

过伸侧位
K

线片示
J

$

"

J

?

终板角度无明显变化"

J

$

"

J

?

椎体无明显相对位移
81

!

8.'

术前腰椎
&1

平扫和腰

椎
LMN

矢状面扫描示
J

$

"

?

椎间盘向后巨大型突出"硬

脊膜和马尾神经明显受压
8/

!

83'

经肌间隙入路通

道下
J

$

"

?

单侧椎弓根螺钉联合对侧椎板关节突螺钉固

定并椎间融合器植骨术" 术后腰椎正侧位
K

线片示

J

$

"

?

椎间隙高度恢复良好"内固定及融合器在位良好

9+/'8 4 $B OD*- /8E 3*8D 0*.(D). F(.' J

$

"

?

().D-GD-.D;-*8

E(PQ 'D-)(*.(/)

"

< OD*-P *R.D- )2Q8D2P 0280/P2P -DPDQ.(/)

.'-/2S' 8*3()* RD)DP.-*.(/)

"

Q/308*()()S -DQ2--()S 8/FD- ;*QT *)E 8DS 0*() R/- @ 3/).'P

"

F*P E(*S)/PDE *P -DQ2--D). J

$

"

?

().D-GD-.D;-*8 E(PQ 'D-)(*.(/)*R.D-

P2-SD-O 8&

!

8$' U-D/0D-*.(GD 4U *)E 8*.D-*8 K -*OP P'/FDE .'D 'D(S'. /R J

$

"

?

().D-GD-.D;-*8 P0*QD EDQ-D*PDE 82

!

84' U-D/0D-*.(GD 8*.D-*8 K -*OP /R 823;*-

P0()D 'O0D-R8DV(/) *)E DV.D)P(/) P'/FDE )/ P(S)(R(Q*). Q'*)SD () .'D *)S8D /R .'D J

$

*)E J

?

D)E08*.DP

"

*)E )/ P(S)(R(Q*). -D8*.(GD E(P08*QD3D). /R .'D J

$

*)E J

?

GD-.D;-* 81

!

8.' U-D/0D-*.(GD 823;*- &1 *)E P*S(..*8 LMN P'/FDE DG(ED). 0-/.-2P(/) /R J

$

"

?

().D-GD-.D;-*8 E(PQ

"

*)E .'D E2-* 3*.D- *)E Q*2E* DW

X2()* FD-D P(S)(R(Q*).8O Q/30-DPPDE 8/

!

83' Y)(8*.D-*8 0DE(Q8D PQ-DF R(V*.(/) Q/3;()DE F(.' Q/).-*8*.D-*8 .-*)P8*3()*- R*QD. PQ-DF R(V*.(/) *)E ().D-;/EO

R2P(/) F*P 0D-R/-3DE .'-/2S' 32PQ8D P08(..()S *00-/*Q'9 U/P./0D-*.(GD 823;*- 4U *)E 8*.D-*8 K -*OP P'/FDE .'*. .'D 'D(S'. /R .'D J

$

"

?

().D-GD-.D;-*8 P0*QD

F*P -DQ/GD-DE

"

*)E .'D 0/P(.(/)P /R ().D-)*8 R(V*.(/) *)E R2P(/) Q*SD FD-D S//E

两组病例均未观察到固定部位邻近节段的明显退变

$包括椎间盘突出&椎间隙高度明显下降&明显的骨

质增生和局部畸形%"而在椎板关节突螺钉固定侧其

关节突出现程度不等的骨融合现象'

8' :

临床效果

术后
<! '

腰部切口疼痛
74Z

评分!正中切口组

6[$

$

A5@A="5?$

%分#肌间隙组
"[!

$

"5<@="5!>

%分"两

组差异有统计学意义$

!C@5?>$

"

"C"5""<

%(

+,4

评分

正中切口组由术前的$

A!5"%=!5!?

%分提高到末次随

访时的$

!?5""=!5%>

%分"两者比较差异有统计学意义

$

!C@5A%>

"

"C"5"AA

%#肌间隙组由术前的$

A!5!!=!5%"

%分

提高到末次随访时的$

!@5%?=A5<B

%分"两者比较差异

有统计学意义$

!C@5B!?

"

"C"5"">

%( 末次随访时两组

+,4

评分比较差异无统计学意义 $

! CA5>?B

"

" C

"5A%!

%(

8' !

并发症情况

正中切口组术中椎弓根入点骨折
A

例" 术中硬

脊膜撕裂
A

例"术后神经根损伤
A

例#肌间隙组术中

椎弓根入点骨折
A

例"术中硬脊膜撕裂
!

例"术后切

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

%A"

" "
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图
!

男性患者!

$;

岁!

<

$

!

=

椎间盘突出症行椎板间隙开窗髓核摘除术后
>

年!再发

腰腿痛
?

个月! 诊断为
<

$

!

=

椎间盘突出症术后复发
!"#

术后切口照片示肌间隙入

路切口长约
%96 @3

! 明显短于第
#

次髓核摘除手术切口
!$

!

!%#

术后
#

年腰椎

正侧位
A

线片示
<

$

!

=

椎间隙高度部分丢失!内固定及融合器在位良好
!&

!

!'#

术后
#

年

腰椎过屈过伸侧位
A

线片示
<

$

!

<

=

终板角度无明显变化!

<

$

!

<

=

椎体无明显相对位

移
!(

!

!)#

术后
#

年腰椎
&1

平扫并冠状面和矢状面重建
<

$

!

=

椎间融合
!*

!

!+#

术

后
#

年腰椎
BCD

横断面平扫!对比
<

$

!

=

椎间隙同一层面示"术后
#

年左侧#椎管减

压侧$多裂肌面积和等级无明显下降
!,

!

!-#

术后
?

年腰椎正侧位
A

线片示
<

$

!

=

椎

间隙高度无进一步丢失!内固定及融合器在位良好

."/#! 4 $; EF*- /8G 3*8F 0*.(F). H(.' <

$

!

=

().F-IF-.FJ-*8 G(K@ 'F-)(*.(/)

!

> EF*-K *L.F-

)2@8F2K 0280/K2K -FKF@.(/) .'-/2M' 8*3()* LF)FK.-*.(/)

!

@/308*()()M -F@2--()M 8/HF- J*@N

*)G 8FM 0*() L/- ? 3/).'K

!

H*K G(*M)/KFG *K -F@2--F). <

$

!

=

().F-IF-.FJ-*8 G(K@ 'F-)(*.(/)

*L.F- K2-MF-E !"# 1'F 0(@.2-F /L .'F 0/K./0F-*.(IF ()@(K(/) K'/HFG .'*. .'F ()@(K(/) /L .'F

32K@8F K08(..()M *00-/*@' H*K *J/2. %5O @3

!

H'(@' H*K K(M)(L(@*).8E K'/-.F- .'*) .'F L(-K. K2-M(@*8 ()@(K(/) L/- )2@8F2K 0280/K2K -F3/I*8 !$

!

!%# ,)F EF*-

*L.F- /0F-*.(/)

!

.'F 823J*- 4P *)G 8*.F-*8 A -*EK K'/HFG <

$

!

=

().F-IF-.FJ-*8 'F(M'. H*K 0*-.(*88E 8/K. *)G .'F 0/K(.(/)K /L ().F-)*8 L(Q*.(/) *)G L2K(/) @*MF
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$
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=
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!
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!
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!
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!

=

().F-IF-.FJ-*8
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%

.'F K(GF /L K0()*8 @*)*8 GF@/30-FKK(/)

&

GF@-F*KFG K(M)(L(@*).8E *L.F- R EF*- !,

!
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!
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$

!
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口表皮坏死
!

例 !切口愈合不良
R

例 !神经根损

伤
R

例' 经影像学检查!

!

例神经根损伤均为椎弓根

螺钉位置不正确所致! 明确后即予椎弓根螺钉调整

术!神经根症状分别于术后
%

(

?

个月完全恢复'两组

病例均未发生切口感染'并发症发生率"正中切口组

R!5="T

!肌间隙组
!=9;%T

!肌间隙组高于正中切口

组#

!U=9>>!

!

"U696#6

&'

0

讨论

0# 1

复发性腰椎间盘突出症的临床与病理特点

腰椎间盘突出症髓核摘除术后复发是临床上常

见的现象 )

#V=

*

!根据两组病例!笔者总结髓核摘除术

后复发具有以下临床和病理特点" 初次手术至复发

%##

" "
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组别 例数

多裂肌面积!!

!

!"

"

33

!

# 多裂肌等级!例$

术前
术前 术后

;!

个月

!

级
!

级
%

级
$

级

正中切口组
!$ <=>966?;%@5>! @;=5""?;!;5!!

"

> ;< " ;" ;$

肌间隙组
!@ <@!5""?;!=5!; <"A5""?;;>5%A

#

A !; ; !! $

检验值
#B;5A$ #B$5$= $B!@% $B%=@

%

值
"5=%< "5"$% "5"== "5"%;

%

级
术后

;!

个月

表
!

两组复发性腰椎间盘突出症患者手术前后多裂肌面积和等级变化

"#$%! &'()#*+,'- '. /01 #*1# #-2 3*#21 '. (45/+.+24, $1/611- /6' 3*'4), 6+/0 *174**1-/ 54($#* 2+,7 01*-+#/+'- $1.'*1 #-2

#./1* ')1*#/+'-

注%与术前比较"

"

#B$5@<

"

%B"5"%$

&

#

#B!5$;

"

%B"5"=%

' 多裂肌等级%正中切口组"术后
;!

个月与术前相比"

$B$$!

"

%B"5"%%

&肌间隙组%术后
;!

个

月与术前相比"

$B!<$ %B"5;!$

:/.C

%

&/30*-CD E(.' 0C-/0C-*.(FC D*.*

"

"

#B$9@<

"

%B696%$

&

#

#B!9$#

"

%B696=%9 G28.(H(D2I J-*DC

%

K/30*-CD #! 3/).'I 0/I./0C-*.(FC E(.' 0-C/0C-*.(FC

"

$B

$$!

"

%B696%% () 3CD(*) ()K(I(/) J-/20 *)D $B!<$

"

%B69#!$ () 32IK8C I08(..()J J-/20

时间不等"多存在神经压迫"特别是神经根的卡压&

由于经历过开放椎板间隙开窗髓核摘除手术" 骶棘

肌存在不同程度的损害" 两组病例术前多裂肌等级

!

级为
##

例"

%

级为
$6

例& 硬脊膜( 神经根与黄韧

带(后纵韧带及周围组织间存在明显的粘连'

8% 9

肌间隙入路通道下的操作特点与临床意义

采用正中切口单侧椎弓根螺钉联合对侧椎板关

节突螺钉固定并椎间融合方式" 与传统的正中切口

两侧显露相比"手术入路和显露方式是一致的"前者

仅仅是做一侧骶棘肌剥离"因而具有上手快(手术视

野广(操作方便等优点"比较适合复发的腰椎间盘突

出症的手术治疗'肌间隙入路通道下操作"由于采用

肌间隙钝性分离进入" 通道的应用可以实现切口的

最大化显露"而且视野恒定(照明良好"同时显露的

空间正好是手术的目标区"操作直接' 因而"在手术

切口(术中出血量(术后切口引流液(术后腰部切口

疼痛方面"两种手术入路差异有统计学意义"肌间隙

入路通道显露切口小(创伤小(出血少(术后腰部切

口疼痛反应轻(恢复快"而且"肌间隙入路通道下操

作并没有增加手术时间' 但由于肌间隙入路术野相

对较小"特别是棘突基底显露不甚方便"从而影响椎

板关节突螺钉入点的判断"因而"与既往文献报道)

!!

*

相同" 肌间隙入路组椎板关节突螺钉位置不良率高

于正中切口组' 由于两组病例既往均经历过正中切

口骶棘肌剥离椎板间隙开窗髓核摘除手术"因而"术

前两组病例的多裂肌面积均有减少(等级下降'本次

固定融合术后
#!

个月"正中切口组多裂肌面积进一

步减少(等级下降较为明显"与术前对比有统计学差

异" 而肌间隙入路组多裂肌面积减少和等级下降均

不明显"与术前比较差异无统计学意义'虽然术前多

裂肌面积和等级两组比较差异无统计学意义" 但术

后
#!

个月对比"肌间隙组多裂肌面积和等级均好于

正中切口组" 说明正中切口入路进一步加重了多裂

肌的损害" 而肌间隙入路通道的应用对于多裂肌发

挥了较好的保护作用' 两组病例病变节段椎间隙高

度术后均获得较好的恢复" 但在随访过程中出现了

椎间隙高度的丢失"但未影响椎间融合"两组病例的

椎间融合率分别为% 正中切口组
<#9@L

" 肌间隙组

<!5AM

"两组比较差异无统计学意义' 由于两组病例

减压(融合(固定方式完全一致"且术前两组病例在

病变椎间隙高度(腰椎冠状面和矢状面
&/NN

角方面

差异无统计学意义"因此"无论是术后椎间隙高度"

以及末次随访时的椎间隙高度( 腰椎冠状面和矢状

面
&/NN

角方面"两组比较差异无统计学意义' 随访

过程中未出现内固定松动( 断裂和融合器移位等现

象' 末次随访时"两组病例
+,4

评分明显提高"说明

腰椎功能均获得很好的恢复" 两组比较差异无统计

学意义' 由于肌间隙入路通道显露下的操作是一个

全新的手术入路(显露方式和操作空间"存在学习曲

线"需要一个逐渐熟悉(适应的过程"因而并发症方

面"肌间隙组并发症发生率高于正中切口组'但分析

两组病例并发症的构成" 切口问题是导致肌间隙入

路并发症较高的重要因素" 且多出现在早期开展病

例"经换药后均获得好转"未出现严重后果"而在神

经损伤等严重并发症方面两组基本相同" 且未造成

永久性损害'

8% 8

注意事项与不足之处

对于腰椎间盘突出症术后的复发" 由于经历椎

间盘髓核摘除" 如本组病例初次手术均采用开放的

椎板间入路"易导致硬脊膜(神经根和周围组织的粘

连"且复发病例多伴有神经根压迫' 因此"再次手术

时"无论是采用正中切口入路或肌间隙入路"在行髓

核摘除(神经减压或松解时均需避免对突出椎间盘(

硬脊膜和神经根的直接操作" 建议先咬除上下残留

%;!

" "
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椎板!侧方关节突"以扩大骨窗"进入椎板与硬脊膜

的正常间隙"然后仔细推移硬脊膜和神经根"显露病

变椎间隙"采取由正常至病变部位的包抄方式#先行

椎间隙处理"即清除椎间髓核!终板软骨"待椎间隙

清除基本干净后" 再探查并仔细分离突出或游离于

椎管内的髓核" 如硬脊膜或神经根与纤维环或髓核

之间存在粘连"需仔细分离"而硬脊膜与后纵韧带之

间的粘连或硬脊膜与神经根之间的粘连则无需松

解"以免出现硬脊膜或神经根损伤$肌间隙入路通道

下单侧椎弓根螺钉联合对侧椎板关节突螺钉固定并

椎间融合治疗复发的腰椎间盘突出症" 由于是在一

个全新且较小的空间内操作" 加之本病所具有的病

理特点"可能延长学习曲线"增加手术风险"建议%

&

;

'术者需具有丰富的腰椎开放手术经验$ &

!

'度过

肌间隙入路通道显露操作技术的学习曲线后再考虑

在复发性腰椎间盘突出症中的应用$ &

%

'术中操作要

细致"避免对硬脊膜和神经根的粗暴显露!松解$ &

$

'

尽量使用高度合适!面积较大的融合器"如香蕉形融

合器或一侧置入双枚普通融合器" 以增加纤维环的

张力!融合器的稳定和接触面积"有利于力学传导!

减少椎间隙高度丢失! 加速融合并促进融合质量的

提高$ 不足之处%本研究病例数较少"随访时间亦不

够长"有待加大样本量并加强随访$

总之" 采用肌间隙入路通道下单侧椎弓根螺钉

联合对侧椎板关节突螺钉固定并椎间融合治疗复发

的腰椎间盘突出症"不仅具有可行性"而且临床效果

良好"大大缩小了切口!减少了创伤!减少了出血"术

后反应轻"恢复快"特别是对于多裂肌发挥了较好的

保护作用"同时未增加严重并发症的发生"值得临床

选择应用$
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单侧椎弓根螺钉联合对侧椎板关
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