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两种不同技术联合微创经椎间孔椎体间融合术

治疗退行性腰椎滑脱症的病例对照研究
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y摘要C 目的o分析 ＱrivgieF 通道系统辅助微创经椎间孔椎体间融合术（EBeBEi,,s BeｖiｓBｖｅ FgieｓｆogiEBei, ,rEｂig
BeFｅgｂovs ｆrｓBoe，cＩＳ－dＬＩA） 联合显微镜下后正中小切口和经皮椎弓根螺钉两种技术治疗退行性腰椎滑脱症的临床疗
效。 方法o对 t(p) 年 l 月至 t(p- 年 t 月收治的 pp４ 例单节段退行性腰椎滑脱症患者进行回顾性分析。 根据手术方式
分为显微镜下 cＩＳ－dＬＩA 手术组（显微镜组）、经皮椎弓根螺钉技术联合 cＩＳ－dＬＩA 手术组（经皮组）和后路腰椎椎体间
融合手术组（开放组）。 其中显微镜组 0８ 例，男 pt 例，女 tl 例；年龄 ４t～８0 （l0Ct-±-C(-）岁；经皮组 0８ 例，男 pl 例，女
tt 例；年龄 ４)～８t （l0C0７±７C)(）岁；开放组 0８ 例，男 pt 例，女 tl 例；年龄 )p～８t （l0C７l±８Ctp）岁。记录 0 组患者的手术
时间、术中出血量、术后引流量、切口长度、术中透视次数、卧床时间等一般情况；术前和术后 0 v，0、l、pt 个月采用疼
痛视觉模拟评分（ｖBｓri, iei,;rｅ ｓｃi,ｅ，.hＳ）评价腰腿疼痛缓解程度；以 nｓｗｅｓFgs 功能障碍指数 （nｓｗｅｓFgs ＤBｓiｂB,BFs Ｉe鄄
vｅｘ，nＤＩ） 和腰椎日本骨科协会（jiuieｅｓｅ ngF ouiｅvBｃ hｓｓoｃBiFBoe，jnh）评分评估术前及术后 pt 个月腰腿功能恢复情
况；比较术前及术后 pt 个月的腰椎滑脱率、椎间隙高度，评价滑脱复位情况；术后 pt 个月时采用 ＳBｅuｅ 椎间融合标准
分析椎间融合率。 结果opp４ 例患者均获得 p 年以上的随访，均无切口感染相关并发症发生。 显微镜组有 p 例术后 ８ v
皮下积液，经皮穿刺引流腰围加压后，延迟愈合；经皮钉组有 t 例出现减压侧椎旁肌肉肌肉坏死，经清创手术治疗后延
迟愈合；开放组有 p 例术中硬脊膜撕裂，术中即予游离脂肪组织填压，术后未出现脑脊液漏等相关并发症。①与显微镜
组比较，经皮组在手术时间、术中出血量、术后引流量、切口长度、术中透视次数、卧床时间均增加，开放组在术中出血
量、术后引流量、切口长度、卧床时间均增加，但术中透视次数减少；与经皮组比较，开放组术中出血量、术后引流量、切
口长度、卧床时间均增加，但手术时间、术中透视次数均减少（Ｐ＜(C()）。 ②术后 12 个月 0 组患者 nＤＩ、jnh 评分较术前
均改善（Ｐ＜(C()），但组间差异无统计学意义（Ｐ＞(C()）。 ③与显微镜组比较，经皮组 .hＳ 腰痛评分在术后 0 v 时增高，开
放组在术后 0 v，0、pt 个月时均增高；与经皮组比较，开放组 .hＳ 腰痛评分在术后 0 个月时增高（Ｐ＜(C()）。 ④术后
12 个月 0 组患者腰椎滑脱率较术前均减少（Ｐ＜(C()），椎间隙高度较术前均增加（Ｐ＜(C()），但组间差异无统计学意义
（Ｐ＞(C()）。 ⑤术后 12 个月 0 组患者腰椎融合率组间差异无统计学意义（Ｐ＞(C()）。 结论o显微镜辅助的 cＩＳ－dＬＩA 和结
合经皮椎弓根螺钉的 cＩＳ－dＬＩA 治疗单节段Ⅰ、Ⅱ度退行性腰椎滑脱是安全有效的，显微镜下的 cＩＳ－dＬＩA 手术可能
更具有手术创伤小，失血少和短期疗效满意的优点。

y关键词C 显微镜； 脊柱融合术； 腰椎滑脱症； 椎管狭窄
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退行性腰椎滑脱 C pyry9y2501gy ｌｕｍh52 tｐｏ9pｙ(
ｌｏｌ1t0 yt1tc)-Bec又称假性腰椎滑脱c随着病程进展c
合并腰椎管狭窄时c可出现顽固性下腰痛i间歇性跛
行和C或j下肢疼痛i麻木i无力c严重时可出现大小
便障碍症状c甚至难以下地行走而长期卧床c严重影
响中老年患者的生活质量nFuTdr 目前治疗退行性腰椎
滑脱的办法很多 nEuDdc早期以保守治疗为主c对于保
守治疗无效c且伴有神经根型疼痛和间歇性跛行c或
伴有肠道功能异常和大小便功能障碍者c 应优先考
虑手术治疗nluedt目前手术方式较多c但各有利弊t随
着近年来微创外科 Cｍ191ｍ5ｌｌｙ 19g5t1gy tｕ2ry2ｙcＭnBj
和快速康复外科 Cy9 59cyp 2ycｏgy2ｙ 5s0y2 tｕ2ry2ｙc
C.,Bj 的理念在骨科领域的成功应用cLｕ5p2590 通
道系统下微创经椎间孔椎体间融合术Cｍ191ｍ5ｌｌｙ 19(
g5t1gy 0259tsｏ25ｍ195ｌ ｌｕｍh52 190y2hｏpｙ sｕt1ｏ9cＭnB u
Ｔ-ndj 逐渐发展为治疗退行性腰椎滑脱的主要手术
方式nAuFodt同时cLｕ5p2590通道下 ＭnBuＴ-nd技术又可

以与显微镜或经皮椎弓根螺钉技术相结合c 那么哪
种联合方式可以更好地发挥微创手术的技术优势l
笔者回顾性分析甘肃省人民医院骨三科自 ioFD 年
l 月至 ioF; 年 i 月收治的单节段退行性腰椎滑脱
症 FFE 例患者的临床资料c 根据手术方式分为显微
镜下 ＭnBuＴ-nd手术组（显微镜组j、经皮椎弓根螺钉
技术联合 ＭnBuＴ-nd 手术组C经皮组j和后路腰椎椎
体间融合 Cｐｏt0y21ｏ2 ｌｕｍh52 190y2hｏpｙ sｕt1ｏ9cＰ-ndj手
术组C开放组jc分析 T 种手术方式的临床疗效的差
异c为相关的临床治疗提供依据t
１ 资料与方法

１C １ 病例选择

纳入标准oCFj有典型腰腿痛症状c严重影响患
者生活质量c保守治疗 T 个月以上无效c且腰椎 Ｍ.n
及 vＴ 影像学表现与临床症状i体征相符合t Cij腰
椎动力位 j 线片明确为单节段 Ｍｙy2p19r 分类ii
n度腰椎滑脱t CTj所有手术由同一手术团队完成t
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ｍｏ90 t 5s2y2 ｏｐy2501ｏ9 ｗ5t pyc2y5typ cｏｍｐ52yp ｗ10 0 50 hysｏ2y ｏｐy2501ｏ9（Ｐ＜o．oDjc59p 0 y 190y2gy20yh25ｌ  y1r ｗ5t 19c2y5typ
cｏｍｐ52yp ｗ10 0 50 hysｏ2y ｏｐy2501ｏ9 （Ｐ＜o．oDjc ｏｗygy2c0 y2y ｗ5t 9ｏ t1r91s1c590 p1ssy2y9cy 5ｍｏ9r 0 2yy r2ｏｕｐt 50 Fi ｍｏ90 t
5s2y2 ｏｐy2501ｏ9 （Ｐ＞o．oDj． ⑤ Ｔ y2y ｗ5t 9ｏ t1r91s1c590 p1ssy2y9cy hy0ｗyy9 0 2yy r2ｏｕｐt 19 0 y ｌｕｍh52 sｕt1ｏ9 250y 50 Fi ｍｏ90 t
5s2y2 ｏｐy2501ｏ9 （Ｐ＞o．oDj．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎoＴ y ＭnBuＴ-nd 5tt1t0yp hｙ ｍ1c2ｏtcｏｐy 59p 0 y ＭnBuＴ-nd cｏｍh19yp ｗ10 ｐy2cｕ059yｏｕt
ｐyp1cｌy tc2yｗ 52y t5sy 59p yssyc01gy 0ｏ 02y50 0 y pyry9y2501gy ｌｕｍh52 tｐｏ9pｙｌｏｌ1t0 yt1t ｗ10 t19rｌy tyrｍy90c59p 0 y ＭnBuＴ-nd
5tt1t0yp hｙ ｍ1c2ｏtcｏｐy ｍ5ｙ hy ｍｏ2y 19g5t1gycc5ｕty ｌytt hｌｏｏp ｌｏtt 59p 5c 1ygy hy00y2 cｌ191c5ｌ yss1c5cｙ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｍ1c2ｏtcｏｐy； Bｐ195ｌ sｕt1ｏ9； -ｕｍh52 tｐｏ9pｙｌｏｌ1t0 yt1t； Bｐ195ｌ t0y9ｏt1t
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表 C 各组退行性腰椎滑脱患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 e0 0(pj np-p g2 tp-c0 -) Fc-u n0e0 0(p-cB0 jdhyp( )tg nEjgjc)-u0)c) phg e -u0 -u(00
e(gdt)

组别 例数
性别C例o Ｍｙpｒyｉｎr 分级C例o 滑脱节段C例o

年龄Cight(岁o 病程Cight(月o
男 c度 ) )５

显微镜组 ３2 0２ ２- ２B 00 ２B 00 -３．２eie．０e 2．0-i３．BB

经皮组 ３2 0- ２２ ２2 0０ ２- 0２ -３．３BiB．５０ 2．00i３．２０

开放组 ３2 0２ ２- ２2 0０ ２2 0０ -３．B-i2．２0 2．３２i３．e３

检验值 jin0．２３２ jgn０．０2e jgn０．２５-  n０．０３-  n０．０３ 

F 值 ０．５ ０ ０．e５B ０．22０ ０．e-５ ０．e--

女 o度

排除标准uC0o 多节段腰椎滑脱及单节段 Ｍｙpｒyｉｎr
n度及以上腰椎滑脱d C２o临床症状e体征e腰椎影像
学表现不相符合d C３o合并其他脊柱疾病(如肿瘤e感
染e外伤骨折e严重骨质疏松症等d C o合并其他严重
基础疾病(如脑梗塞e脑出血后遗症等(不能耐受手
术麻醉dC５o曾行腰椎手术患者dC-o临床资料不全及
随访失败患者d
Cr l 临床资料

按病例选择标标准( 最终纳入 00 例单节段
c)t 患者( 根据手术方式不同分为显微镜下 Ｍots
Ｔ)oC 手术组C显微镜组oe经皮椎弓根螺钉技术联合
Ｍot.Ｔ)oC 手术组C经皮组o和后路腰椎椎体间融合
,)oC 手术组 C开放组 od 其中显微镜组 ３2 例 (男
0２ 例(女 ２- 例 年龄  ２L2３C-３．２ede．０eo岁 病程 ３L
02C2．0-A３．BBo个月 Ｍｙpｒyｉｎr c度滑脱 ２B 例(o度
滑脱 00例 ) 椎体滑脱 ２B例()５椎体滑脱 00例d经
皮组 ３2 例(男 0- 例(女 ２２ 例 年龄  ５l2２C-３．３Bi
B．５０o岁 病程  L02C2．00i３．２０o个月 Ｍｙpｒyｉｎr c度
滑脱 ２2例(o度滑脱 0０例 ) 椎体滑脱 ２- 例()５椎

体滑脱 0２例d开放组 ３2例(男 0２例(女 ２-例 年龄
５0L2２C-３．B-i2．２0o岁 病程 ３L02C2．３２i３．e３o个月 
Ｍｙpｒyｉｎr c度滑脱 ２2 例(o度滑脱 0０ 例 ) 椎体滑

脱 ２2 例()５椎体滑脱 0０ 例d ３ 组患者术前性别e年
龄等一般资料比较(差异均无统计学意义CFg０．０５o(
见表 0d
Cr s 治疗方法

Cr sr C 显微镜组 全麻后(取俯卧位于脊柱专用手
术床上(腹部悬空d Ｃ 形臂 v 线机透视下(确认目标
节段(并做标记线d 常规消毒铺巾后(取后正中长 ３L
 ;ｍ 手术切口(切开皮肤e皮下(于腰背筋膜表面向
两侧适当潜行剥离( 经 Ｗｉｌｔｓp 肌间隙入路钝性分离
多裂肌间隙至目标节段关节突关节d 先在非症状侧
或症状较轻侧显露椎弓根螺钉进针点(Ｃ 形臂 v 线
机透视下置入椎弓根螺钉(放置连接棒(适度撑开椎
间隙(进行初次提拉复位d再在症状侧或症状较重侧

逐级置入 Ｑｕａyｒａｎｔ 通道系统(连接冷光源(直视下
用长柄电刀和髓核钳清理视野通道内关节突关节表

面的软组织(显露部分上下位椎板e相邻椎板间隙的
黄韧带及关节突关节(安放显微镜(在显微镜视野下
用椎板咬骨钳e骨刀去除上位腰椎的下关节突e下位
腰椎的部分上关节突及部分上下位椎板( 分离咬除
黄韧带及峡部增生的瘢痕组织(暴露部分硬膜囊e侧
隐窝e神经根(用神经拉钩轻柔牵开行走神经根(显
露前外侧的椎间盘(应用髓核钳e椎间盘铰刀及终板
刮刀充分清除椎间盘组织( 进一步扩大神经根管和
侧隐窝(对神经根充分减压(脉冲枪冲洗椎间隙(撤
去显微镜d Ｃ形臂 v 线机透视下该侧置入椎弓根螺
钉d 应用提拉复位器械辅助撑开椎间隙复位滑脱椎
体并固定(Ｃ形臂 v线机透视评估滑脱复位满意后(
自体碎骨粒椎间隙前方植骨( 再平行于椎间隙置入
填充有自体骨的椎间融合器d Ｃ 形臂 v 线机再次透
视确认椎弓根螺钉e椎间融合器位置理想(滑脱复位
满意(自然加压连接棒并固定(再次探查神经根无牵
拉e卡压情况后(冲洗手术切口(清点器械数量无误(
确认切口内无活动性出血后( 于减压侧切口内放置
引流管 0根并牢靠固定(逐层严密缝合切口d依据患
者个体情况行镇痛及放置引流(关闭伤口d患者若为
双侧神经根受压症状或合并马尾综合征( 显微镜下
行双侧减压(再复位滑脱d
Cr sr l 经皮组 全麻后(取俯卧位于脊柱专用手术
床上(腹部悬空d Ｃ形臂 v 线机透视下(确认目标节
段(并做标记线d 常规消毒铺巾后(首先于无症状侧
或症状轻侧(透视定位椎弓根体表投影(经皮置入椎
弓根螺钉(放置连接棒(适度撑开椎间隙(进行初次
提拉复位d 再在对侧椎弓根体表投影点经皮置入导
丝(取纵行皮肤切口长 ３L ;ｍ(同显微镜组一样置
入 Ｑｕａyｒａｎｔ 通道系统(充分清除椎间盘组织(对神
经根充分减压(脉冲枪冲洗椎间隙d再通过导丝置入
椎弓根螺钉( 同法应用提拉复位器械复位滑脱(植
骨(最后置入融合器(松开连接棒(自然加压并固定d
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Ｃ形臂 C线机再次透视确认椎弓根螺钉o 椎间融合
器位置理想p滑脱复位满意p冲洗手术切口p减压侧
放置引流管 y根p逐层严密缝合切口r患者若为双侧
神经根受压症状或合并马尾综合征p 行双侧通道下
减压p最后复位滑脱i
gh th t 开放组 全麻后p取俯卧位于脊柱专用手术
床上p腹部悬空i Ｃ形臂 C 线机透视下p确认目标节
段p并做标记线i 常规消毒铺巾后p取后路正中皮肤
切口p逐步切开皮肤(皮下软组织p剥离椎旁肌p显露
滑脱椎体的椎板及两侧的关节突关节i Ｃ 形臂 C 线
机透视下置入椎弓根螺钉p并放置连接棒p适度撑开
椎间隙i 咬除椎板及上下关节突p并留植骨材料p显
露滑脱椎间隙及椎间盘组织p充分清除椎间盘组织p
对神经根充分减压p脉冲枪冲洗椎间隙i应用提拉复
位器械复位滑脱p椎前植骨p置入融合器p松开连接
棒自然加压并固定i Ｃ 形臂 C 线再次透视确认椎弓
根螺钉o椎间融合器位置理想p滑脱复位满意i 冲洗
切口p放置引流管 y根p逐层严密缝合切口i
gh th c 术后处理 术后 ２) ｈ 预防性应用抗生素p
个性化使用激素o神经营养药物减轻神经水肿p预防
下肢深静脉血栓 麻醉苏醒后依据患者耐受即可在
腰椎非负重状态下腰背肌及双下肢功能锻炼 i
2y0显微镜组与经皮组- 术后 ２) ｈ 引流量2３０ ｍｌ 可
拔除引流管 术后第 ２ 天可在腰部软支具辅助下下
地行走 无早期并发症术后 ３0)  可出院r 2２0 开放
组-术后 B２ ｈ 内引流量2３０ ｍｌ 可拔除引流管 术后
y 周根据患者一般情况p 可在腰部软支具辅助下下
地行走 无早期并发症正常下地活动后 ３0)  可出
院r 出院后共佩戴腰围 )0e周p３个月内腰椎避免过
度负重 术后 e(y２ 个月随访并复查腰椎正侧位 C
线片p必要时复查 ＣＴr 典型病例影像学资料见图 yr
gh c 观察项目与方法

gh ch g 围手术期一般情况及并发症 记录手术时

间(术中出血量(术中并发症(术中透视次数(伤口长
度(术后引流量(卧床时间等一般情况p观察感染(脑
脊液漏(下肢深静脉血栓等并发症情况r
gh ch i 临床效果评价 于术前和术后 ３  p３(e(
y２ 个月采用疼痛视觉模拟评分 2jｉiｕａｌ ａｎａｌnｕg
iFａｌgpＶou0评价腰腿疼痛缓解程度 以 Ｏidgiｔｒｙ 功
能障碍指数2Ｏidgiｔｒｙ rｉiａEｉｌｉｔｙ lｎ gcpＯrl0tyyn和腰椎

日本骨科协会 2Ｊａｐａｎgig Ｏｒｔｈｏｐａg ｉF oiiｏFｉａｔｉｏｎp
ＪＯo0ty２n评分评估手术前后患者腰腿功能恢复情况i
其中 Ｏrl 包括疼痛强度o生活自理o提物o步行o坐
位o站立o干扰睡眠o性生活o社会生活o旅行共 y０ 个
问题p每题评分为 ０0５分p满分 ５０ 分p得分越低提示
功能障碍越轻微i ＪＯo下腰痛评分包括主观症状2０0

s分p下腰痛o腿痛o步态0p临床体征2０0e 分p直腿抬
高o感觉障碍o运动障碍0p日常活动受限度2０0y)
分p平卧翻身o站立o洗漱o前屈o坐位o举重物o行走0
和膀胱功能2.e,０ 分0p满分 ２s 分p分数越低表明功
能障碍越明显i
gh ch t 腰椎影像学比较 根据腰椎影像学资料比

较手术前后腰椎滑脱率o椎间隙高度p评价滑脱复位
情况 采用 uｉgｐg标准ty３n进行椎间融合的评估i
gh  统计学处理

采用 uLuu ２２．０统计软件进行数据分析p定量资
料以均数t标准差2d. A0表示i 一般临床资料及椎间
融合情况等定性资料采用卡方检验 各组内手术前
后 ＯrloＪＯo 评分o腰椎滑脱率及椎间隙高度采用配
对设计定量资料 l检验p３ 组间比较进行单因素方差
分析p 当差异有统计学意义时p 用 hgａiｔ uｉnｎｉvｉFａｎｔ
rｉvvgｒgｎFg LｒｏFg ｕｒg 2hur0法进行两两比较 各组不
同时期 Ｖou 比较采用重复测量的方差分析i 以 e2
０．０５为差异有统计学意义i
i 结果

ih g 一般资料观察

yy)例均获得 y年以上随访i３组患者均无切口
感染相关并发症发生p 显微镜组有 y 例术后 p  皮
下积液p经皮穿刺引流腰围加压后p延迟愈合 经皮
钉组有 ２例出现减压侧椎旁肌肉坏死p 经清创手术
治疗后延迟愈合 开放组有 y 例术中硬脊膜撕裂p术
中即予游离脂肪组织填压p 术后未出现脑脊液漏等
相关并发症i 与显微镜组比较p经皮组手术时间o术
中出血量o术后引流量o切口长度o术中透视次数o卧
床时间均增加 开放组术中出血量o术后引流量o切
口长度o卧床时间均增加p但术中透视次数减少 与
经皮组比较p开放组术中出血量o术后引流量o切口
长度o卧床时间均增加p但手术时间o术中透视次数
均减少2e2０．０５0p见表 ２i
ih i 临床效果评价

2y0 ３ 组患者术后 y２ 个月 ＯrloＪＯo 评分较术
前均改善2e2０．０５0p但 ３ 组患者术后 y２ 个月 Ｏrlo
ＪＯo 评分组间差异无统计学意义2e(０．０５0p见表 ３-
)i 2２0术前 Ｖou 腰腿痛评分差异无统计学意义2e(
０．０５0p球形检验结果 e2０．０５p行 gｐiｉｌｏｎ220中 Aｒggｎ;
ｈｏｕig-Agｉiigｒ 校正p且对显著性水平进行 Ｂｏｎvgｒｒｏｎｉ
校正p３ 组患者 Ｖou 腰痛评分不同时相手术分组交
互作用差异有统计学意义2e2０．０５0p逐一分析不同
时相下各组 Ｖou 评分的差异i 结果显示-与显微镜
组比较p经皮组 Ｖou腰痛评分在术后 ３  时增高p开
放组在术后 ３  p３oy２ 个月随访时均增高 与经皮组
比较p 开放组 Ｖou 腰痛评分在术后 ３ 个月时增高

)y２· ·



中国骨伤 ２０２２ 年 ５ 月第 ３５ 卷第 ５ 期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｍａｙ．２０２２，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．５

表 C 各组退行性腰椎滑脱患者手术期一般资料比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j ngBiBntg Ftot Bi  0u-toBdu 0u-B F t2 ir oE-uu r- l0e sBoE Furuiu-toBdu gl2(t- e0 iF.g gBeoEueBeopyrig

注C与显微镜组比较pａyr０．００ipａigh０．００ip tigr０．００ip ａ２gh０．０i(p t２gr０．００ipａ３gr０．００ipt３gr０．００ipａ(gr０．００ip t(gr０．００ipａ５gh０．００cpt５gr０．００i) 与经皮
组比较p gr０．００ip igr０．００ip ２gr０．００ip ３gr０．００ip (gr０．００ip ５gr０．００i
Ｎｏｔ2CＣｏｍｐａｒ20 -ｉｔｈ ｍｉ ｒｏB ｏｐ2 eｒｏｕｐpａgr０．００ipａigh０．００ip tigr０．００ip ａ２gh０．０i(p t２gr０．００ipａ３gr０．００ipt３gr０．００ipａ(gr０．００ip t(gr０．００ipａ５gh０．００cp
t５gr０．００i． Ｃｏｍｐａｒ20 -ｉｔｈ ｐ2ｒ ｕｔａｎ2ｏｕB eｒｏｕｐp gr０．００ip igr０．００ip ２gr０．００ip ３gr０．００ip (gr０．００ip ５gr０．００i

组别 例数 手术时间oｍｉｎg 出血量oｍｌg 引流量oｍｌg 切口长度o ｍg 透视次数o次g 卧床时间o0g

显微镜组 ３c i２２．cjni３．３j ii０．００n２２．j０ jg．jFn２２．Fi ３．g３n０．F５ g．j５ni．２j i．gcn０．F０

经皮组 ３c igj．cFni３．(３ａ i(０．Fjn３０．３５ａi iiF．cjn３２．(cａ２ g．ign０．F２ａ３ ２０．cjn３．２iａ( ２．３２n０．F０ａ５

开放组 ３c i２F．３Fni２．ij ２j３．gcn５c．Fjtip i ２２０．５３n(j．(ct２p ２ g．j５ni．i２t３p ３ ５．igni．２０t(p ( F．Fgni．(gt５p ５

o 值 i(３．g００ ２２５．０F( i２(．０３F i((．２ci g３０．５c( (０c．F０g

g 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

unud ue

r 

rE rl

rc

rt

uo ui
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图 , 女性患者pgF 岁p术前诊断为 L(p５腰椎椎管狭窄症伴腰椎 Ｍｙ2ｒ0ｉｎe t度滑脱症p入院后行显微镜下 Ｍd.A
ＴLdl 手术 ,tl,(c 术前腰椎正侧位 s 线片示腰椎退行性变pL(p５腰椎t度滑脱 ,nl,Fc 术前腰椎动力位 s 线
片示 L(p５腰椎失稳 ,ul,jc术前腰椎 Ｍvd 示 L(p５腰椎t度滑脱p 相应节段椎管狭窄 ,rc 术中取后正中单一小
切口 ,Ec 镜下 c 倍视野神经根充分减压 ,Bc 镜下 c 倍视野下置入椎间融合器 ,;l,ｋ 术后正侧位 s 线片示
L(p５腰椎滑脱复位p椎间高度恢复

ＦBrc, Ａ gF ｙ2ａｒ ｏｌ0 ｆ2ｍａｌ2 0ｉａeｎｏB20 -ｉｔｈ L(p５ ｌｕｍtａｒ Bｐｉｎａｌ Bｔ2ｎｏBｉB -ｉｔｈ Ｍｙ2ｒ0ｉｎetｌｕｍtａｒ Bｐｏｎ0ｙｌｏｌｉBｔｈ2BｉB ｕｎ鄄
02ｒ-2ｎｔ ｍｉ ｒｏB ｏｐｉ Ｍd.AＴLdl Bｕｒe2ｒｙ ,tl,(c Ｐｒ2ｏｐ2ｒａｔｉｖ2 ＡＰ ａｎ0 ｌａｔ2ｒａｌ s ｒａｙB ｏｆ ｔｈ2 ｌｕｍtａｒ Bｐｉｎ2 Bｈｏ-20 02e2ｎ鄄
2ｒａｔｉｖ2  ｈａｎe2B ｉｎ L(p５ ａｎ0 02eｒ22tBｐｏｎ0ｙｌｏｌｉBｔｈ2BｉB ,nl,Fc Ｐｒ2ｏｐ2ｒａｔｉｖ2 0ｙｎａｍｉ s ｒａｙB Bｈｏ-20 L(p５ ｌｕｍtａｒ ｉｎBｔａ鄄
tｉｌｉｔｙ ,ul,jc Ｐｒ2ｏｐ2ｒａｔｉｖ2 ｌｕｍtａｒ Ｍvd Bｈｏ-20 02eｒ22tBｐｏｎ0ｙｌｏｌｉBｔｈ2BｉB ｏｆ L(p５ ｌｕｍtａｒ ｖ2ｒｔ2tｒａ2 ａｎ0 Bｔ2ｎｏBｉB ｏｆ  ｏｒ鄄
ｒ2Bｐｏｎ0ｉｎe B2eｍ2ｎｔB ,rc .ｉｎeｌ2 Bｍａｌｌ ｉｎ ｉBｉｏｎ 0ｕｒｉｎe ｏｐ2ｒａｔｉｏｎ ,Ec Ｎ2ｒｖ2 02 ｏｍｐｒ2BBｉｏｎ ｕｎ02ｒ c ｔｉｍ2B ｍｉ ｒｏB ｏｐ2
,Bc Ｐｌａ ｉｎe  ａe2 ｕｎ02ｒ c ｔｉｍ2B ｍｉ ｒｏB ｏｐ2 ,;l,ｋc ＰｏBｔｏｐ2ｒａｔｉｖ2 ＡＰ ａｎ0 ｌａｔ2ｒａｌ s ｒａｙB Bｈｏ-20 ａ ｒ20ｕ ｔｉｏｎ ｏｆ L(p５ ｌｕｍ鄄
tａｒ Bｐｏｎ0ｙｌｏｌｉBｔｈ2BｉB ａｎ0 ｒ2 ｏｖ2ｒｙ ｏｆ ｉｎｔ2ｒｖ2ｒｔ2tｒａｌ ｈ2ｉeｈｔ
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表 C 各组退行性腰椎滑脱症患者手术前后腰腿痛 opy 比较right(分C
right (c) i20-cB ce opy 0B  2jc j2in0Fj iBu  c-nc j2in0Fj  j20cu i)cBd nE2jj d2cl - s0nE ujdjBj2in0Fj .l)gi2

- cBu,.c.0-nEj-0- right( Lｏｒtd

注.与显微镜组比较( Al ０．０２r(igl ０．０００(igl０．００h(tgl０．０ses 与经皮组比较(vgl０．０２２
Ｎｏｔt.Ｃｏｍｐａｒtd ;ｉｔｈ ｍｉLｒｏ Lｏｐt ｇｒｏｕｐ( gl ０．０２r(igl ０．０００(igl０．００h(tgl０．０se． Ｃｏｍｐａｒtd ;ｉｔｈ ｐtｒLｕｔａｎtｏｕ ｇｒｏｕｐ(＆gl０．０２２

组别 例数

腿痛

术前
术后

３ d
术后

３ 个月
术后

r 个月
术后

s２ 个月
Ｆ 值 g 值 术前

术后

３ d
术后

３ 个月
术后

r 个月
术后

s２个月
Ｆ 值 g 值

显微镜组 ３８
５．８７±
０．５８

２．８７±
０．７８

s．８２±
０．８３

s．２s±
０．h７

０．e５±
０．３２

r２８．２s８ ０．０００
r．３７±
０．７e

２．８７±
０．rr

s．３e±
０．５０

０．e２±
０．he

０．７h±
０．h５

８s８．７e２ ０．０００

经皮组 ３８
５．８e±
０．rs

３．３７±
０．７s 

s．e７±
０．５５

s．２h±
０．h３

０．e７±
０．３７

r３７．５s５ ０．０００
r．３e±
０．８２

２．e２±
０．７s

s．３７±
０．５h

０．e５±
０．hr

０．７r±
０．h３

s s０r．０r８ ０．０００

开放组 ３８
５．e７±
０．７２

３．r８±
０．７h＃

２．３２±
０．h７＃(＆

s．３e±
０．５５

s．s３±
０．３ht

５７r．rr０ ０．０００
r．h５±
０．８０

２．r８±
０．７０

s．h５±
０．５０

０．e７±
０．h３

０．７e±
０．hs

８７３．２８s ０．０００

Ｆ 值 ０．２５７ e．２er ７．２７８ ２．０３s h．２２r ３．e０h ０．００s ０．s７r s．７２e ０．２８０ ０．se８ ０．s５e ０．８s５ ０．５５０

g 值 ０．７７５ ０．００s ０．００２ ０．shr ０．０２２ ０．８３e ０．se２ ０．７５７ ０．８２s ０．８５３

腰痛

表 ４ 各组退行性腰椎滑脱症患者手术前后 ＪＯp 评分比较（ig±t(分d
rig．４ (c) i20-cB ce ＪＯp -ｃc2j- 0B  2jc j2in0Fj iBu  c-nc j2in0Fj  j20cu i)cBd nE2jj d2cl - s0nE ujdjBj2in0Fj .l)gi2

- cBu,.c.0-nEj-0-right( Lｏｒtd

组别 例数
总分

术前 术后 s２ 个月 术前 术后 s２ 个月 术前 术后 s２ 个月 术前 术后 s２ 个月 术前 术后 s２ 个月

显微镜组 ３８ ２．５e±s．０５ ７．７５±s．２h h．s３±s．２s ５．５７±s．hs ５．h５±s．３５ ８．８e±２．５３ －２．s５±s．２h －０．３h±s．０７ s０．５８±s．３７ ２s．７s±s．re

经皮组 ３８ ２．r８±s．５h ７．sr±０．e８ h．２８±０．r５ ５．８r±０．e２ ５．sh±s．s３ ８．he±s．r７ －s．eh±s．３r －０．２e±０．e２ s０．h２±s．re ２s．rs±s．８s

开放组 ３８ ２．h５±s．e７ ７．２７±s．r７ h．h２±s．０e ５．３７±s．２e ５．８３±０．eh ８．３h±０．e７ －２．０７±s．０８ －０．h０±s．３s s０．５５±s．h８ ２s．５０±２．s５

Ｆ 值 s．ss２ ０．２sr s．h３r ０．hh７ s．es５ s．２eh ０．hrs ０．５３７ ０．ss８ ０．ss７

g 值 ０．７h５ ０．r８３ ０．７７８ ０．ssh ０．re２ ０．５h８ ０．h３３ ０．８s７ ０．８８e ０．８８e

主观症状 临床体征 日常活动受限度 膀胱功能

rg＜０．０５ds ＶＡＳ 腿痛评分不同时相手术分组交互作
用差异无统计学意义rg＞０．０５d(见表 ５s

２h ３ 腰椎影像学评价

rsd术后 s２ 个月 ３ 组患者腰椎滑脱率较术前均
减少rg＜０．０５d(椎间隙高度较术前均增加rg＜０．０５d(
但在组间差异无统计学意义 rg＞０．０５d(见表 rs

r２d ３ 组患者术后 s２ 个月腰椎融合率分别为
８h．２s％、８s．５８％、８h．２s％(组间比较差异无统计学意
义rχ２l０．s２r(gl０．e３ed。
３ 讨论

退行性腰椎滑脱是临床比较常见的一种腰椎

退行性疾病(常合并腰椎椎管狭窄(可引起神经根性
疼痛、下背部疼痛以及间歇性跛行等症状(其外科治
疗的基本目标是神经的充分减压和腰椎稳定性的恢

复。目前(可用于治疗退行性腰椎滑脱的融合技术根
据手术入路和神经减压方式的不同主要有 ［sh－s８］.
rsd间接减压(例如前路腰椎椎间融合rａｎｔtｒｉｏｒ ｌｕｍ鄄
ｂａｒ ｉｎｔtｒｂｏdｙ ｆｕ ｉｏｎ(ＡＬＩＦd( 侧方腰椎椎间融合rｌａｔ鄄
tｒａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔtｒｂｏdｙ ｆｕ ｉｏｎ(ＬＬＩＦd( 斜外侧腰椎椎间
融合rｏｂｌｉｑｕt ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔtｒｂｏdｙ ｆｕ ｉｏｎ(ＯＬＩＦd。 r２d直
接减压(例如 ＰＬＩＦ(ＴＬＩＦ。 其中(直接神经减压的后
路融合手术rＰＬＩＦ 及 ＴＬＩＦd由于融合度高(并发症发
生率低等优势已被广泛用于治疗 Ｍｙtｒdｉｎｇ 分类Ⅰ、
Ⅱ度腰椎滑脱。 与间接减压的融合手术（ＡＬＩＦ、ＬＬＩＦ
及 ＯＬＩＦC不同(ＰＬＩＦ 和 ＴＬＩＦ 不仅可对神经进行充分

表 ３ 各组单节段退行性腰椎滑脱症患者手术前后 ＯＤＩ
比较 （ig±t(％C

rig．３ (c) i20-cB ce ＯＤＩ 0B  2jc j2in0Fj iBu
 c-nc j2in0Fj  j20cu i)cBd nE2jj d2cl - s0nE ujdjBj2in0Fj

.l)gi2 - cBu,.c.0-nEj-0-（ig±t(％C

组别 例数 术前 术后 s２ 个月 ｔ 值 g 值

显微镜组 ３８ ５０．r３±２．８７ s０．００±２．s３ e８．s７３ ０．０００

经皮组 ３８ ５０．３２±３．３７ s０．０５±２．ss s３７．０h０ ０．０００

开放组 ３８ ５０．８h±２．r２ s０．r８±２．s５ s０７．８s７ ０．０００

Ｆ 值 ０．３０３ s．２s８

g 值 ０．７３e ０．３００
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表 C 各组退行性腰椎滑脱症患者术前和术后 op 个月腰椎影像学比较yright
(c) C 20-Bceij0n 0g ecFi0u0dircu ginFindj in BeE0BEeclitE cnF B0jl0BEeclitE BEei0F c-0nd lseEE de0.Bj ,ils FEdEnEeclitE

u.-)ce jB0nFLu0uijlsEjijyright

组别 例数
滑脱率yCt 椎间隙高度yｍｍt

术前 术后 o２ 个月 术前 术后 o２ 个月

显微镜组 ３p ２y．yrig．r２ r．３５io．pr op．３g５ ０．０００ g．０５io．yo oo．５３io．３５ ho５．０tr ０．０００

经皮组 ３p ２３．rgig．２r r．５５io．５５ or．r２２ ０．０００ r．tgio．２p oo．ygio．３５ h２０．５３p ０．０００

开放组 ３p ２y．poir．tr r．３tio．p２ ot．rgp ０．０００ r．pyio．２y oo．y２io．op h２o．２５３ ０．０００

( 值 ０．２yy ０．oyy ０．２yt ０．０r３

c 值 ０．gpy ０．prr ０．gp０ ０．t３t

) 值 ) 值 c 值c 值

减压 还避免了血管损伤2交感神经损伤以及腹膜后
脏器损伤等相关并发症的发生0但是 也有研究-otB表

明常规 ejn 和传统开放 Ｔjn 暴露出需要广泛的肌
肉剥离 过度的神经牵拉以及硬膜外瘢痕形成等弊
端0随着术中成像设备和牵开系统的发展 用于腰椎
融合的 ＭnFhＴjn 技术已经取得了很大的进步0多项
研究-２０h２２B指出 ＭnFhＴjn 技术具有切口更小 术中失
血量更少 对椎旁肌肉的创伤更小2卧床及住院时间
更短2 手术部位感染率更低以及术后恢复更快等优
势0 同时 uｕａdｒａｎｔ 通道下的 ＭnFhＴjn 技术治疗退
变性腰椎滑脱时 既可以与显微镜结合-２３B 弥补通道
下操作空间小等缺点e 又可以与经皮椎弓根螺钉技
术结合-２yB 更好地发挥微创的技术优势0目前大量研
究报道都关注 ＭnFhＴjn 与传统开放 Ｔjn 和 ejn 
的临床疗效的差异0 但是 鲜有研究比较 ＭnFhＴjn 
技术与显微镜和经皮椎弓根螺钉技术结合的临床疗

效0 故在本研究中 我们比较了显微镜下的 ＭnFh
Ｔjn 2 结合经皮椎弓根螺钉的 ＭnFhＴjn 和 ejn 在
ＭｙEｒdｉｎl 分类e2 c度单节段腰椎滑脱的临床和影
像学结果 探讨 ３种手术方式的差异0

结果显示ryot 显微镜下的 ＭnFhＴjn 相比其他
两组 在术中出血量2术后引流量2切口长度2术中透
视次数2卧床时间均显著少于另外两组 ＶcF 腰痛评
分在术后 ３ d2３ 个月时均显著低于另外两组 ＶcF
腰痛评分术后 o２个月随访时显著低于 ejn 组0 y２t
经皮组在术中出血量2术后引流量2切口长度2卧床
时间均少于 ejn 组 ＶcF 腰痛评分在术后 ３ d2３ 个
月时低于 ejn 组 但其手术时间2术中透视次数均
多于另外两组0 y３t在术后短期并发症方面 观察到
显微组有手术切口皮下积液发生 经皮组有减压侧
椎旁肌肉坏死发生 ejn 组有术中硬脊膜撕裂发
生0 yyt术后 o２ 个月 ３ 种手术方式 在 ＶcF 腿痛评
分2Ｏsn2ＪＯc评分等差异并无统计学意义 腰椎滑脱
率2 椎间隙高度及 FｉEｐE 标准下的融合率差异均无
统计学意义0

针对上述临床随访资料的差异 显示显微镜下
的 ＭnFhＴjn 相比其他两种手术方式在减少失血2术
后疼痛和卧床时间等方面有明显优势 笔者认为有
以下几个因素ryot无论是置入椎弓根螺钉还是减压
时置入通道系统 均可在直视下由 .ｉｌｔ,E 肌间隙入
路进入 对肌肉组织损伤最小 远期引起肌肉纤维瘢
痕最轻 所以术中出血量2术后引流量少 术后短期
腰背部疼痛感受轻 近而卧床时间短 主观感受好0
而经皮置入通道系统时 虽是逐级扩张 实际难免从
肌纤维中穿插进入 而非自然肌间隙 造成对肌纤维
的损伤 且工作套筒从肌纤维间穿插进时对肌肉组
织长时间挤压 可造成椎旁肌肉坏死 这与在经皮组
观察到短期并发症情况相符0 y２t显微镜有更好的放
大率和照明度 可提供更清晰的立体视野 弥补通道
下手术视野受限的弊端 从而使神经减压更安全和
充分 术中止血更精准和有效0 同时 显微镜可使主
刀医生和助手在同一时间共享同一手术视野 提高
手术效率 缩短手术时间0y３t显微镜下 ＭnFhＴjn 可
在直视下置入椎弓根螺钉 而经皮置入椎弓根螺钉
时需在 L 线透视下完成 透视次数明显多于另外两
组 同时多次透视也增加了手术时间0 yyt相对于
ejn  ＭnFhＴjn 保留了脊柱后纵韧带复合体 通道
系统下单侧减压时还可保留对侧的关节突及椎板 
最大程度地减少了对正常脊柱结构和稳定性的破

坏 术后恢复更快0
通过对分析探究 ３ 种手术方式的临床随访资

料 总结临床经验如下ryot显微镜下的 ＭnFhＴjn 术
中准确定位 .ｉｌｔ,E肌间隙是关键 钝性分离最长肌
与多裂肌肌间隙 暴露关节突关节 置入逐级扩张通
道 利用通道叶片压迫止血 术后松开通道系统 使
肌肉组织完全回缩 最大程度关闭空腔0 y２t充分利
用显微镜视野放大2立体的优势 准确辨认局部解剖
关系 镜下精准止血2充分减压神经根2避免神经过
分牵拉0 y３t 最大程度地清除椎间盘组织和终板软
骨 勿破坏终板骨性稳定 保证椎间融合效果0 也可
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用脉冲枪清除椎间隙炎性介质C 减少术后近期腰背
痛的发生o pyr微创不等于皮肤切口小C后正中单切
口长度要足够C 避免过分牵拉造成术后切口皮肤坏
死i 向两侧游离皮下组织C术后须适当加压切口C缝
合勿留死腔C以免引起皮下积液C伤口延迟愈合等并
发症o gir对于 Ｍｙhｒ(rvc 分类) 2度腰椎滑脱C术
中神经根充分减压和恢复椎间隙高度很关键C 目的
都是扩大椎管有效容积C 无须为追求滑脱完全复位
而增加术中医源性损伤o 对于 Ｍｙhｒ(rvc分类0度以
上腰椎滑脱C要慎重选择 Ｍ0-2ＴB0jC不宜冒进C使手
术复杂化nliFi gor正确认识 Ｍ0-2ＴB0j技术的学习曲
线C微创技术对患者而言应是个体化的C根据每位患
者的自身情况制定最适宜的手术方案C 而不为追求
微创而进行各种微创技术的累加C使手术复杂化C导
致手术时间更长C术中出血更多C损伤更大i

诚然C本研究也有一些局限性C例如各组病例数
相对较少C随访时间相对短i总体而言C结果表明C显
微镜辅助的 Ｍ0-2ＴB0j 和结合经皮椎弓根螺钉的
Ｍ0-2ＴB0j治疗单节段 Ｍｙhｒ(rvc分类) 2度退行性
腰椎滑脱是安全有效的C显微镜下的 Ｍ0-2ＴB0j 手术
可能更具有手术创伤小 失血少和短期疗效满意的
优点i

参考文献

nCF pｙ(ｏv ＭCgｌ)r ＭgCnｏｙdｌ g． Fhchvhｒdｔr)h ｌｕｍudｒ Eｐｏv(ｙｌｏｌrEｔeh.
ErE,(hLrvrｔrｏvCvdｔｕｒdｌ erEｔｏｒｙCAｏvEhｒ)dｔr)h ｍdvdchｍhvｔCdv( Eｕｒcr.
Adｌ ｔｒhdｔｍhvｔn;F． ＮhｕｒｏEｕｒc sｌrv Ｎ gｍCl C９Ct ptr,l９９2t y．

nlF nrｌｌh ＯCpｏｕｌｏｕEEd ＨCＭdｚdE -Chｔ dｌ． g vhｗ AｌdEErLrAdｔrｏv EｙEｔhｍ Lｏｒ
(hchvhｒdｔr)h Eｐｏv(ｙｌｏｌrEｔehErE ｏL ｔeh ｌｕｍudｒ Eｐrvhn;F． Ｅｕｒ -ｐrvh ;C
l C７ClopClr,t ９o2tC i．

ntF 李亚伟C王冰C吕国华C等． 退行性腰椎滑脱症的矢状面形态分
型及其临床意义 n;F． 中国脊柱脊髓杂志 Cl C９Cl９pCCr,９７７2
９８t．
B0 ＹＷCＷgＮn pCBＹＵ nＨChｔ dｌ． -dcrｔｔdｌ ｍｏｒｐeｏｌｏcrAdｌ AｌdEErLrAd.
ｔrｏv ｏL (hchvhｒdｔr)h ｌｕｍudｒ Eｐｏv(ｙｌｏｌrEｔehErE dv( rｔE AｌrvrAdｌ ErcvrL.
rAdvAhn;F． Ｚeｏvccｕｏ ;r Ｚeｕ ;r -ｕr Ｚd ＺerCl C９Cl９pCCr,９７７2９８t．
servhEh．

nyF ＫdｒEｙ ＭCprEEｏv Ｅj． -ｕｒcrAdｌ )hｒEｕE vｏvEｕｒcrAdｌ ｔｒhdｔｍhvｔ ｏL ｌｕｍ.
udｒ Eｐｏv(ｙｌｏｌrEｔehErEn;F． ＮhｕｒｏEｕｒc sｌrv Ｎ gｍCl C９Ct ptr,ttt2
ty ．

niF 胡彪C余铃C廖全明． 斜外侧椎间融合术联合小切口 ＷrｌｔEh 入路
椎弓根螺钉固定治疗腰椎滑脱症早期疗效n;F． 中国修复重建
外科杂志Cl l Ctyptr,l９y2l９９．
ＨＵ pCＹＵ BCB0gＯ ＱＭ． Ｅdｒｌｙ hLLhAｔr)hvhEE ｏL ｏuｌrｑｕh ｌdｔhｒdｌ rvｔhｒ.
uｏ(ｙ LｕErｏv Aｏｍurvh( ｗrｔe ｐh(rAｌh EAｒhｗ Lrｘdｔrｏv )rd Eｍdｌｌ rvArErｏv
ＷrｌｔEh dｐｐｒｏdAe Lｏｒ ｌｕｍudｒ Eｐｏv(ｙｌｏｌrEｔehErEn;F． Ｚeｏvccｕｏ Ｘrｕ jｕ
seｏvc ;rdv Ｗdr Ｋh Ｚd ＺerCl l Ctyptr,l９y2l９９． servhEh．

noF 裘天强C裘人华C庞正宝C等． 斜外侧与小切口经椎间孔椎间融
合术治疗退变性腰椎滑脱疗效比较n;F． 中华骨科杂志Cl l C
y p８r,ilo2iti．
Ｑ0Ｕ ＴＱCＱ0Ｕ ＲＨCＰgＮn ＺpChｔ dｌ． g Aｏｍｐdｒdｔr)h Eｔｕ(ｙ ｏv ｔeh ｔｒhdｔ.
ｍhvｔ ｏL (hchvhｒdｔr)h ｌｕｍudｒ Eｐｏv(ｙｌｏｌrEｔehErE uｙ ｏuｌrｑｕh rvｔhｒuｏ(ｙ

LｕErｏv dv( ｍrvrｍdｌｌｙ rv)dEr)h ｔｒdvELｏｒｍrvdｌ ｌｕｍudｒ rvｔhｒuｏ(ｙ LｕErｏv
n;F． Ｚeｏvceｕd nｕ Ｋh Ｚd ＺerCl l Cy p８r,ilo2iti． servhEh．

n７F neｏcdｗdｌd ＺCFｚrｕｒd ;Cpｕｔｌhｒ ＷＥChｔ dｌ． BdｍrvhAｔｏｍｙ ｐｌｕE LｕErｏv
)hｒEｕE ｌdｍrvhAｔｏｍｙ dｌｏvh Lｏｒ ｌｕｍudｒ Eｐｏv(ｙｌｏｌrEｔehErEn;F． Ｎ Ｅvcｌ ;
Ｍh(Cl CoCt７ypCir,Cyly2Cyty．

n８F 孙芝城C王锡阳． 退行性腰椎滑脱微创融合手术进展n;F． 中国
微创外科杂志Cl C９CC９pir,yyi2yy８．
-ＵＮ ＺsCＷgＮn ＸＹ． ＰｒｏcｒhEE rv ｍrvrｍdｌｌｙ rv)dEr)h LｕErｏv Lｏｒ (h.
chvhｒdｔr)h ｌｕｍudｒ Eｐｏv(ｙｌｏｌrEｔehErEn;F． Ｚeｏvccｕｏ Ｗhr seｕdvc Ｗdr
Ｋh Ｚd ＺerCl C９CC９pir,yyi2yy８． servhEh．

n９F Ｅｌｍhｋdｔｙ ＭCＫｏｔdvr ＹCＭheｙ ＥＥChｔ dｌ． sｌrvrAdｌ dv( ｒd(rｏｌｏcrAdｌ
AｏｍｐdｒrEｏv uhｔｗhhv ｔeｒhh (rLLhｒhvｔ ｍrvrｍdｌｌｙ rv)dEr)h EｕｒcrAdｌ
LｕErｏv ｔhAevrｑｕhE Lｏｒ Ervcｌh ｌh)hｌ ｌｕｍudｒ rEｔeｍrA dv( (hchvhｒdｔr)h
Eｐｏv(ｙｌｏｌrEｔehErE,ｍrvrｍdｌｌｙ rv)dEr)h EｕｒcrAdｌ ｐｏEｔhｒｏｌdｔhｒdｌ LｕErｏv
)hｒEｕE ｍrvrｍdｌｌｙ rv)dEr)h EｕｒcrAdｌ ｔｒdvELｏｒdｍrvdｌ ｌｕｍudｒ rvｔhｒuｏ(ｙ
LｕErｏv )hｒEｕE ｍr(ｌrvh ｌｕｍudｒ LｕErｏvn;F． gErdv -ｐrvh ;Cl C８CCl
pir,８７ 2８７９．

nC F 郑铁钢C蒋帅C刘宝平C等 ． Ｍ0-2ＴB0j 手术治疗老年退行性腰
椎滑脱症的疗效观察n;F． 中国骨与关节损伤杂志Cl C９Cty
p７r,o９y2o９７．
ＺＨＥＮn ＴnC;0gＮn -CB0Ｕ pＰChｔ dｌ． sｌrvrAdｌ hLLrAdAｙ ｏL ｍrvrｍdｌｌｙ
rv)dEr)h ｔｒdvELｏｒdｍrvdｌ ｌｕｍudｒ rvｔhｒuｏ(ｙ LｕErｏv rv ｔｒhdｔｍhvｔ ｏL hｌ.
(hｒ (hchvhｒdｔr)h ｌｕｍudｒ Eｐｏv(ｙｌｏｌrEｔehErEn;F． Ｚeｏvccｕｏ nｕ Ｙｕ
nｕdv ;rh -ｕv -edvc Ｚd ＺerCl C９Ctyp７r,o９y2o９７． servhEh．

nCCF 程继伟C王振林C刘伟C等． ＯEｗhEｔｒｙ 功能障碍指数的改良及信
度和效度检验n;F． 中国脊柱脊髓杂志Cl C７Cl７ptr,lti2lyC．
sＨＥＮ ;ＷCＷgＮn ＺBCB0Ｕ ＷChｔ dｌ． 0ｍｐｒｏ)hｍhvｔ ｏL ＯEｗhEｔｒｙ
FrEdurｌrｔｙ 0v(hｘ dv( rｔE ｔhEｔ ｏL ｒhｌrdurｌrｔｙ dv( )dｌr(rｔｙn;F． Ｚeｏvccｕｏ
;r Ｚeｕ ;r -ｕr Ｚd ＺerCl C７Cl７ptr,lti2lyC． servhEh．

nClF pdｏ pＸCＺeｏｕ ;ＷCＹｕ ＰjChｔ dｌ． ＴｒdvELｏｒdｍrvdｌ hv(ｏEAｏｐrA (rE.
AhAｔｏｍｙ dv( LｏｒdｍrvｏｐｌdEｔｙ Lｏｒ ｔｒhdｔrvc Ahvｔｒdｌ ｌｕｍudｒ EｔhvｏErE
n;F． Ｏｒｔeｏｐ -ｕｒcCl C９CCCpor,C ９t2CC  ．

nCtF -ｕ ＫCBｕdv ;CＷdvc ＱChｔ dｌ． Ｒd(rｏcｒdｐerA dvdｌｙErE ｏL ｍrvrｍdｌｌｙ
rv)dEr)h ｔｒdvELｏｒdｍrvdｌ ｌｕｍudｒ rvｔhｒuｏ(ｙ LｕErｏv )hｒEｕE Aｏv)hv.
ｔrｏvdｌ ｏｐhv Eｕｒchｒｙ ｏv Edcrｔｔdｌ ｌｕｍudｒ ｐhｌ)rA dｌrcvｍhvｔ Lｏｒ (hchv.
hｒdｔr)h Eｐｏv(ｙｌｏｌrEｔehErEn;F． Ｗｏｒｌ( ＮhｕｒｏEｕｒcCl C９CC７,-C８７８2
８７i pC９rt  ８C2o． Ｏvｌrvh dehd( ｏL ｐｒrvｔ．

nCyF ＭｏuuE Ｒ;CＰedv ＫCＭdｌedｍ nChｔ dｌ． Bｕｍudｒ rvｔhｒuｏ(ｙ LｕErｏv,
ｔhAevrｑｕhECrv(rAdｔrｏvE dv( AｏｍｐdｒrEｏv ｏL rvｔhｒuｏ(ｙ LｕErｏv ｏｐｔrｏvE
rvAｌｕ(rvc ＰB0jCＴB0jCＭ02ＴB0jCＯB0j ／ gＴＰCBB0j dv( gB0jn;F． ;
-ｐrvh -ｕｒcCl CiCCpCr,l2C８．

nCiF 沈俊宏C王建C刘超C等． 斜外侧腰椎间融合术治疗退变性腰椎
疾病的并发症和早期临床结果n;F． 中国脊柱脊髓杂志Cl C８C
l８pir,t９７2y y．
-ＨＥＮ ;ＨCＷgＮn ;CB0Ｕ sChｔ dｌ． Ｅdｒｌｙ AｌrvrAdｌ ｒhEｕｌｔE dv( Aｏｍ.
ｐｌrAdｔrｏvE ｏL ｏuｌrｑｕh ｌｕｍudｒ rvｔhｒuｏ(ｙ LｕErｏv Lｏｒ (hchvhｒdｔr)h
ｌｕｍudｒ (rEhdEhEn;F． Ｚeｏvccｕｏ ;r Ｚeｕ ;r -ｕr Ｚd ＺerCl C８Cl８pir,
t９７2y y． servhEh．

nCoF 张顺聪C郭惠智C莫凌C等． 斜外侧椎间融合术联合后路固定治
疗腰椎退变性疾病的初步评价n;F． 中国矫形外科杂志Cl C８C
loptr,l t2l ８．
ＺＨgＮn -sCnＵＯ ＨＺCＭＯ BChｔ dｌ． g ｐｒhｌrｍrvdｒｙ h)dｌｕdｔrｏv ｏL
ｏuｌrｑｕh ｌdｔhｒdｌ rvｔhｒuｏ(ｙ LｕErｏv Aｏｍurvh( ｗrｔe ｐｏEｔhｒrｏｒ Lrｘdｔrｏv Lｏｒ
ｔｒhdｔｍhvｔ (hchvhｒdｔr)h ｌｕｍudｒ (rEhdEhEn;F． Ｚeｏvccｕｏ ;rdｏ Ｘrvc
Ｗdr Ｋh Ｚd ＺerCl C８Cloptr,l t2l ８． servhEh．

nC７F nｕrcｕr ＰCjhｒｒhｒｏ Ｅ． -ｕｒcrAdｌ ｔｒhdｔｍhvｔ ｏL (hchvhｒdｔr)h Eｐｏv(ｙ.

yCo· ·



中国骨伤 ２０２２ 年 ５ 月第 ３５ 卷第 ５ 期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｍａｙ．２０２２，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．５

ｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］． Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０１７，１０３（１Ｓ）：Ｓ１１－
Ｓ２０．

［１８］ Ｏｋｕｄａ Ｓ，Ｎａｇａｍｏｔｏ Ｙ，Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ａｄｊａｃｅｎｔ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｄｉｓｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ｓｉｎｇｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ：ｍｉｎｉｍｕｍ １０ ｙｅａｒｓ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ［Ｊ］．
Ｓｐｉｎｅ（Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６），２０１８，４３（２３）：Ｅ１３８４－Ｅ１３８８．

［１９］ 翁峰标，周建新，杨立文，等． 后路减压融合术后持续腰痛的发
生率及危险因素［Ｊ］． 中国矫形外科杂志，２０１９，２７（２１）：１９２１－
１９２６．
CＥＮo py，riＯg Ｊh，ＹＡＮo tC，ｅｔ ａｌ． (ｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｓｕｂｓｅcｕｅｎｔ ｔｏ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｅｄ ｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］． rｈｏｎｇｇｕｏ
Ｊｉａｏ hｉｎｇ Cａｉ )ｅ rａ rｈｉ，２０１９，２７（２１）：１９２１－１９２６． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２０］ )ａｎｄａ Ａ，)ａｎｅｋｏ )，Ｏｂａｙａｓｈｉ Ｏ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｕ 
ｌａｒ ｃａｐｓｕｌｅ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ ｌａｔｅｒａｌ ｒｏｔａｔｏｒ ｉｎ ｄｉｒｅｃｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ
ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０１８，２８
（６）：１１１１－１１１６．

［２１］ oｏｈ oＳ，Ｔａｙ ＹCＡ，tｉｏｗ Ｍit，ｅｔ ａｌ． Ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｍａｙ
ｈａｖｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ，ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄ
ｆｕｓｉｏｎ ｒａｔｅｓ ａｓ ｔｈｅｉｒ ｙｏｕｎｇｅｒ ｃｏｕｎｔｅｒｐａｒｔｓ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅ 
ｌａｔ Ｒｅｓ，２０２０，４７８（４）：８２２－８３２．

［２２］ Ｃｈａｎ Ａ)，yｉｓｓｏｎ Ｅp，yｙｄｏｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓ 

ｓｉｏｎ ａｌｏｎｅ ｆｏｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］． Ｎｅｕ 
ｒｏｓｕｒｇ pｏｃｕｓ，２０１９，４６（５）：Ｅ１３．

［２３］ 卢文灿，莫家栋，陈奋勇，等． 显微镜在微创经椎间孔腰椎椎体
间融合术中的应用价值［Ｊ］． 中华骨与关节外科杂志，２０１９，１２
（７）：５０９－５１４．
tg CＣ，ＭＯ Ｊ2，ＣiＥＮ pＹ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ ｉｎ ｍｉｎｉ 
ｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．
rｈｏｎｇｈｕａ oｕ Ｙｕ oｕａｎ Ｊｉｅ Cａｉ )ｅ rａ rｈｉ，２０１９，１２（７）：５０９－５１４．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２４］ 张威，杨克新，朱立国，等 ． 0ｕａｄｒａｎｔ 通道下 Ｍ(Ｓ－Ｔt(p 与开放
Ｐt(p 治疗腰椎退变性疾病的比较 ［Ｊ］． 中国矫形外科杂志 ，

２０１８，２６（１９）：１７７０－１７７４．
riＡＮo C，ＹＡＮo )h，rig to，ｅｔ ａｌ． Ｍ(Ｓ－Ｔt(p ｔｈｒｏｕｇｈ 0ｕａｄ 
ｒａｎｔ ｃｈａｎｎｅｌ ｖｅｒｓｕｓ ｏｐｅｎ Ｐt(p ｆｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．
rｈｏｎｇｇｕｏ Ｊｉａｏ hｉｎｇ Cａｉ )ｅ rａ rｈｉ，２０１８，２６（１９）：１７７０－１７７４．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２５］ 马铮，孙博，陈康，等． 神经根二次减压对重度腰椎滑脱症的治
疗意义［Ｊ］． 中国临床解剖学杂志，２０１９，３７（５）：５８６－５８９．
ＭＡ r，ＳgＮ y，ＣiＥＮ )，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｎｅｒｖｅ
ｒｏｏｔｓ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｓｐｏｎｄｙ 
ｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］． rｈｏｎｇｇｕｏ tｉｎ Ｃｈｕａｎｇ Ｊｉｅ Ｐｏｕ hｕｅ rａ rｈｉ，２０１９，３７
（５）：５８６－５８９． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

（收稿日期：２０２１－０７－２１ 本文编辑：王宏）
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广告目次

曲安奈德注射液（昆明积大制药股份有限公司 ……………………………………………………………………………） 封 ２
腰痛宁胶囊（颈复康药业 …………………………………………………………………………………………………） 对封 ２
中频治疗仪（石家庄华行医疗器械有限公司 ………………………………………………………………………………） 封 ３
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