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【摘要C 目的o探讨斜外侧椎间融合术C.ｂｌrｑAｅ ｌAhｂls rECｅsｂ.0ｙ ｆAｓr.E，tＬＩ2）联合 ＷrｌCｓｅ 入路单侧椎弓根钉棒固
定治疗腰椎管狭窄症的疗效。 方法o对  oi７ 年 ７ 月至  oi９ 年 i 月采用 tＬＩ2 联合 ＷrｌCｓｅ 入路单侧椎弓根钉棒固定治
疗腰椎管狭窄症 ９o 例进行回顾性分析，男 n８ 例，女 g 例，年龄 )n～７g（g９;９±８;８）岁。 责任节段分布o单节段 Ｌ －Ｌn ８
例，Ｌn－Ｌ) １ 例，Ｌ)－Ｌg nB 例；双节段中 Ｌ －Ｌ) １B 例，Ｌn－Ｌg   例；n 节段 Ｌ －Ｌg ８ 例，共 １n８ 个手术节段。 记录患者的手术
时间、术中出血量以及并发症发生情况，采用腰痛和腿痛视觉模拟评分CurｓAlｌ lElｌ.-Aｅ ｓvlｌｅ，ＶＡＳ）和 tｓｗｅｓCsｙ 功能障
碍指数CtｓｗｅｓCsｙ ＤrｓlｂrｌrCｙ ＩE0ｅj，tＤＩ）以及 Ｓ2－n６ 评分量表评估临床疗效；术后 n 0 拍摄腰椎 Ｘ 线片和腰椎 ＭＲＩ，测
量椎间隙高度、椎间孔高度、椎间孔面积和椎管面积变化；术后半年根据 dL 评价椎间融合情况，定期随访拍摄腰椎 Ｘ
线片及 ＭＲＩ 检查相邻节段退变的情况。 结果o所有病例获得随访，时间 １ ～nnC o; ±６;６）个月。 手术时间C１on;n±ng;９）
hrE，术中出血量C７o;)±１７;８） hｌ；腰痛和腿痛 ＶＡＳ 和 tＤＩ 分别由术前的C６; ±１;１）分、（６;１±o;９）分和（g９;９±); ）％下降
至术后半年时的（ ;７±B;g）分、（ ;g±B;g）分和 （n１;n±８;８）％，Ｓ2－n６ 量表由术前的 （n７; ±n;１）分增加到术后半年时的
（g);９±６;１）分（Ｐ＜B;Bg）；术后 n 0 测量椎间隙高度、椎间孔高度、椎间孔面积、椎管面积均较术前明显改善（Ｐ＜B;Bg）；术
后 ６ 个月 dL 检查 n 例融合欠佳，发生在单节段 １ 例，多节段  例，余 ８７ 例融合良好。总融合率 ９６;７％（８７ ／ ９o），单节段
融合率为 ９８;o％（)９ ／ go），多节段融合率为 ９g;o％（n８ ／ )o）。 总体并发症发生率为 i７;８％（i６ ／ ９o），其中一过性髂腰肌无
力 g 例（g;６％），终板骨折  例（ ; ％），腹膜损伤 i 例（i;i％），术后血肿 i 例（i;i％），邻椎病 i 例（i;i％），融合器沉降 ６
例（６;７％）。 n 例患者术后随访复发神经根性疼痛，行翻修手术后症状缓解。 所有并发症在随访期间得到不同程度地缓
解或消失，无融合器移位、螺钉断裂等并发症发生。 结论otＬＩ2 联合 ＷrｌCｓｅ 入路单侧椎弓根钉棒固定治疗腰椎管狭窄
症疗效满意，具有创伤小、并发症少等微创优势，在严格掌握适应证的前提下，该术式应用于多节段时同样能取得满意
的临床疗效。
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腰椎管狭窄症是引起老年人腰腿痛的常见原因

之一C导致椎管狭窄的因素多见于椎间盘退变o韧带
增生肥厚o先天性发育因素等p最终导致相应节段脊
髓o 硬膜囊o 神经根等受压而引起一系列临床症候
群y 在保守治疗无效的情况下往往需要进一步的手
术干预 rDiy 传统的后路腰椎椎间融合术gｐｏhｔt01ｏ0
ｌｕｍ(:0 15ｔt0(ｏc) -ｕh1ｏ5CBejn 和经椎间孔入路腰椎
椎间融合术 gｔ0:5h-ｏ0:ｍ15:ｌ ｌｕｍ(:0 15ｔt0(ｏc) -ｕh1ｏ5C
Ｔejn 减压彻底o疗效确切C但同时造成了后方脊柱
结构的破坏C创伤大C出血多C甚至成为部分腰椎失
败综合征的重要原因riFTiy 为提高术后椎间融合率和
降低并发症C此类术式逐渐向微创方向发展C极外侧
椎间融合术 gtdｔ0tｍt ｌｕｍ(:0 15ｔ(ｏc) -ｕh1ｏ5Crejn 和
直接侧方椎间融合术gc10tｃｔ ｌｕｍ(:0 15ｔt0(ｏc) -ｕh1ｏ5C
Eejn 为腰椎退行性疾病提供了一种新的解决方案C
但其术中需劈开腰大肌到达目标椎间盘C 腰大肌和
腰丛神经损伤的发生率明显增高rliy 斜外侧椎间融
合 术 gｏ(ｌ1sｕt ｌｕｍ(:0 15ｔt0(ｏc) -ｕh1ｏ5C2ejn 自
ioCi 年应用于临床以来C因其创伤小o术中出血量
少o术后恢复快等显著优势C现已广泛应用于需要前
方减压融合的腰椎退行性疾病ruiy 它从腰大肌和大
血管鞘之间的自然间隙入路C 能最大限度减少手术
创伤C同时又保持了脊柱后柱的完整性C避免术后肌
源性的腰背痛y 通过创新性的手术入路C2ejn 能够
植入较大的椎间融合器并横跨双侧椎体骺环C 使得
椎间界面稳定性显著增强C通过.界面固定,和.撑
开F压缩,效应能够为一些患者提供足够的椎间稳定
性y但对于骨质条件差L合并骨量丢失和骨质疏松的
患者术后容易出现融合器移位o沉降等并发症C需要
辅助后路内固定来维持手术节段稳定性C 减少融合

器的移位松动C促进椎间融合y减压的同时给予后路
双侧椎弓根螺钉固定被认为是治疗腰椎退变性疾病

的经典术式C具有重建脊柱稳定性o恢复脊柱正常序
列等显著优势C临床上应用广泛y但该固定方式需剥
离双侧椎旁肌o出血多C内固定操作范围所形成的瘢
痕面积大C 同时也增加了植入成本和神经并发症的
发生率y 近年来有文献报道指出后路传统腰椎椎间
融合术联合单侧椎弓根钉棒辅助固定治疗腰椎退变

性疾病取得了良好的临床效果r.FAiy 对于 2ejn而言C
单侧椎弓根钉棒辅助固定能否达到同样满意的疗效

尚待进一步研究y自 ioCA 年 A 月至 ioCg年 C月C采
用 2ejn 联合肌间隙入路g;1ｌｔht 入路 单侧椎弓根
钉棒辅助固定治疗腰椎管狭窄症患者 gv 例C临床疗
效满意C现报告如下y
１ 资料与方法

１C １ 病例选择

纳入标准hgC 所有患者表现有不同程度的神经
根性症状且经过 T 个月以上保守治疗C 症状无明显
改善y gi 确诊为退变性腰椎管狭窄症C病变节段为
eiFeuy gT 均行 2ejn联合 ;1ｌｔht入路单侧椎弓根螺
钉固定术y 排除标准hgC 先天性腰椎管狭窄y gi 脱
出型或游离型椎间盘突出症y gT 既往左侧腹部的手
术史y gl 合并腰椎滑脱t度或以上者r,iy gu 椎间盘
后缘钙化o黄韧带钙化o腰椎关节突关节融合y g. 重
度椎管狭窄或根据椎管狭窄分级 T级者rgiy
１C  一般资料

本组 gv 例C 男 T, 例C 女 ui 例C 年龄 lTLAu
gug．g±,．, 岁；病程 DiL.vgTi．i±DT．T 个月C体质量
指数 iA．,LTi．ugi,．.±v．A ｋｇ ／ ｍiy 根据 ett等rgi椎管

狭窄分级标准 Cgv 例腰椎管狭窄 C 级 T, 例 Ci 级
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ｏ0 c1h:ｐｐt:0tc 15 ｖ:0)15ｇ ctｇ0tth cｕ015ｇ ｔ t -ｏｌｌｏｗ ｕｐ ｐt01ｏcC:5c ｔ t0t ｗt0t 5ｏ ｃｏｍｐｌ1ｃ:ｔ1ｏ5h hｕｃ :h ｃ:ｇt c1hｐｌ:ｃtｍt5ｔ :5c
hｃ0tｗ -0:ｃｔｕ0t． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎh2ejn ｃｏｍ(15tc ｗ1ｔ ｕ51ｌ:ｔt0:ｌ ｐtc1ｃｌt hｃ0tｗ -1d:ｔ1ｏ5 ｖ1: ;1ｌｔht :ｐｐ0ｏ:ｃ 1h t--tｃｔ1ｖt 15 ｔ0t:ｔ15ｇ
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表 C 退变椎间盘的分级

opyrC igphht(tcp)t 2  ( 0thc 0-B-2-ep)t 2

退变椎间盘分级 椎间盘结构 核环界限 信号强度 椎间盘高度

C级 均匀o明亮的白色信号 清晰 同脑脊液相同的高信号 正常

p级 不均匀o有或无水平带 清晰 同脑脊液相同的高信号 正常

y级 不均匀o灰色信号 模糊 中信号 轻度丢失

r级 不均匀o深灰色信号 丧失 中信号变低信号 中度丢失

i级 不均匀o黑色信号 丧失 低信号 间隙塌陷

５２ 例g腰椎管狭窄伴腰椎不稳 ２２ 例o伴腰椎间盘突
出 ３h例o伴腰椎滑脱 ３０ 例t 责任节段分布(单节段
c２)c３ h 例oc３)c 2２ 例oc )c５ ３０ 例g 双节段中 c２)c 

１０例oc３)c５ ２２例g３ 节段 c２)c５ h 例o 共 １３h 个手术
节段t合并冠心病 ２例o糖尿病 ５例o高血压病 0例t
Cr j 治疗方法

Cr jr C 手术方法 患者全身麻醉后取右侧卧位o均
采用左侧入路o术中给予神经电生理监护t透视定位
节段并予以标记o常规消毒铺单t 取长 ３i５ ｃｍ 横行
切口o逐层切开皮下脂肪至腹部肌肉层o血管钳钝性
分离腹外斜肌n腹内斜肌及腹横肌纤维t进入腹膜后
间隙o 用食指向下探诊直至触及髂骨内壁o 继续向
下n向内清扫腹膜后组织o并将腹腔脏器适度向前推
移t 用食指触摸并找到腰大肌与腹主动脉之间的自
然间隙o 食指引导下将探针插入到手术节段椎间隙
前n中 2 g ３中点处t 透视确定探针正确位置后o嵌入
套管o建立工作通道o妥善固定并安放光源t 将通
道于腰大肌和腹主动脉的间隙适度撑开o钝性分离o
显露并切除目标椎间盘o 充分清除髓核组织及软骨
终板o序贯使用试模组件撑开椎间隙o待椎间隙和椎
间孔撑开至满意高度后将同种异体骨  鑫康辰公司
２００2FＴ 脱钙松质骨条u用可吸收线捆绑后随融合器
植入椎间隙o再次透视确认位置良好o冲洗术野o逐
层缝合关闭切口t

转侧卧位为俯卧位o再次常规消毒铺单o以病变
节段为中心o从棘突旁开 ２．５ ｃｍ 纵行切开腰背筋膜o
钝性分离多裂肌和最长肌间隙 nｉｌｔde 入路ut 自制
拉钩辅助下显露一侧关节突关节o横突中点法定位o
于椎弓根与横突交叉点开路o 植入单侧椎弓根钉棒
内固定系统t
Cr jr E 术后处理 术后常规运用抗生素预防感染o
脱水消肿n补液止痛o以及神经营养药物治疗t 术后
３ l 佩戴腰围下地活动o佩戴时间 ３ 个月o期间禁止
剧烈活动oF周后进行腰背肌锻炼t
Cr n 观察项目与方法

Cr nr C 一般情况观察 记录手术时间n 术中出血
量n手术固定节段o以及并发症情况t

Cr nr E 临床疗效观察 采用视觉模拟评分 sｉdｕａｌ
ａｎａｌｏCｕe dｃａｌeoＶo.u,2０LoＯdtedｔｒA 功能障碍指数 Ｏdr
tedｔｒA vｉdａ;ｉｌｉｔA ＩｎleｘoＯvＩu,１０L以及 .Ｆ)３F ,１１L评分评

估术后临床疗效t
Cr nr j 影像学观察 在侧位 Ｘ 线位片上测量术后
椎间隙高度n椎间孔高度n椎间孔面积o在 ＭＲＩ Ｔ２nＩ
轴位像上测量椎管的横截面积o术后半年拍摄 ＣＴ判
断椎间融合情况o融合区见连续骨小梁通过o动态位
Ｘ线片示椎间成角＜ °为可靠融合,１２Lt

影像学指标测量结果由 ２ 位医师通过本院医学
影像存档与通讯系统 Ｐｉｃｔｕｒe oｒｃｈｉsｉｎC ａｎl Ｃｏｍｍｕr
ｎｉｃａｔｉｏｎ .AdｔeｍdoＰoＣ.u独立测量o测得结果取平均
值t 影像邻节段椎间盘退变的诊断标准( １u在腰椎
ＭＲＩ 上采用 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ 等 ,１３L的椎间盘退变分级标准

评价椎间盘退变情况o椎间盘信号Cnp级为正常椎
间盘oynrni级为退变椎间盘o椎间盘信号由术前
Cnp级变为术后y级及以上定义为退变g术前信号
为退变椎间盘o 术后退变加重 １ 级或 ２ 级及以上者
亦定义为出现退变t  ２u关节突关节退变o肥大致椎
管狭窄t  ３u腰椎 Ｘ 线测量相邻节段椎间隙高度丢
失超过 １０％o 椎体前后滑移＞３ ｍｍo 椎体活动度＞
2０°o新生骨赘形成＞３ ｍｍo出现终板硬化n退变性侧
凸等,2 Lo患者术后症状缓解后复发神经根性症状o经
临床检查确定症状与相邻节段相关o 诊断为症状性
邻近节段退变 表 2ut
Cr ５ 统计学处理

应用 .Ｐ.. ２ ．０软件进行统计分析o定量资料如
Ｖo.nＯvＩn椎间隙高度n椎间孔高度以及椎管面积等
以均数±标准差 x軃±ｓu表示o定性资料如融合率等以
百分率表示o术前和术后 ３ ln半年n末次随访等随访
数据比较采用单因素方差分析 oＮＯＶouo不同时间
点的多重比较采用 c.v检验t以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义t
E 结果

所有病例获得随访o时间为 2２i３３ ２０．２±F．Fu个
月t 所有手术顺利完成o手术时间 2０３．３±３５．９u ｍｉｎo
术中出血量 0０． ±20．hu ｍｌt

９ ５· ·



中国骨伤 ２０２２ 年 １０ 月第 ３５ 卷第 １０ 期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｏｃｔ．２０２２，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０

表 C 腰椎管狭窄症 op 例患者影像学评估结果及临床疗效yright
(c) C 20c-Be- ijcngcFBue ced rnBeBrcn iEEirF uE op lcFBieFt sBF. ng0)c, tlBecn tFieutBtyright

注C与术前比较oａpy０．０５o与术后 ３ r 比较oi t(０．０５
ＮｏｔcCＣｏｍｐａｒcr )ｉｔｈ ｐｒcｏｐcｒａｔｉ c rａｔａoａty０．０５2ｃｏｍｐａｒcr )ｉｔｈ ｐｏ0ｔｏｐcｒａｔｉ c rａｔａ ａｔ ３ rａ-0oit(０．０５

项目 术前 术后 ３ r 术后半年 末次随访 2 值 t 值

腰痛 Ｖ2By分t e．２jn．n g．０j０．Fａ ２．Fj０．５ａ ２．５j０．５ａ g５２．F y０．０５

腿痛 Ｖ2By分t e．nj０．o g．３j０．eａ ２．５j０．５ａ ２．２j０．５ａ eg２．e y０．０５

ＯudyEt ５o．ojg．２ gF．ltl．０ａ ３１．３jl．lａ ２l．gjl．１ａ ３５１．２ y０．０５

BsC３ey分t ３F．２j３．n g３．njg．nａ ５g．oje．nａ ５F．２je．Fａ ３００．３ y０．０５

椎间隙高度yｍｍt e．gj０．５ nn．gjn．０ａ nn．３jn．０ａi nn．２jn．０ａi eFn．n y０．０５

椎间孔高度yｍｍt ng．Fjn．５ ２２．ejn．Fａ ２２．２jn．Fａi ２２．２jn．oａi ggF．e y０．０５

椎间孔面积yｍｍ２t o５．ojno．３ ng２．njno．oａ ngn．０j２０．０ａi ng０．Fj２０．０ａi nnF．３ y０．０５

椎管面积yｍｍ２t eo．２jnF．５ nno．gjne．５ａ nnl．２jne．gａi nnF．ljne．gａi no５．e y０．０５

腰腿痛 Ｖ2B和 Ｏud 分别由术前的ye．２jn．nt分.
ye．nj０．ot 分和 y５o．ojg．２t,下降至术后半年时的
y２．Fj０．５t分.y２．５j０．５t分和y３n．３jl．lt,oBsC３e 量
表由术前的 y３F．２j３．nt 分增加到术后半年时的
y５g．oje．nt分 见表 ２L

手术前后椎间隙高度.椎间孔高度.椎间孔面积
和椎管面积见表 ２L 术后半年根据 ＣＴ 判断融合率o
总融合率 oe．F,ylF . o０to 单节段融合率为 ol．０,
ygo . ５０to多节段融合率为 o５．０,y３l . g０tL 典型病例
手术前后的影像学资料见图 １L

总体并发症发生率 １F．l,y１e . o０to其中一过性
髂腰肌无力 ５ 例y５．e,t.终板骨折 ２ 例y２．２,to腹
膜损伤 １ 例y１．１,to术后血肿 １ 例y１．１,to邻椎病
１例y１．１,to融合器沉降 e例ye．F,tL多数融合器沉
降因无临床症状o未予特殊处理o继续随访中L ２ 例
复发神经根性疼痛 o行 A 线检查示 ｃａhc 沉降
yt度ts１５ro在接受翻修手术后症状缓解L椎间盘退变
情况C３l 例患者术后随访发现相邻节段出现退变o
发生率为yg２．２,to多数无临床不适症状2１ 例患者
术后复发神经根性疼痛 o 诊断为症状型邻椎病
y１．１,to给予翻修手术L所有并发症在随访期间得到
不同程度地缓解或消失o未发生脑脊液漏e融合器移
位.螺钉断裂.切口感染等并发症L
v 讨论

腰椎管狭窄症是指各种原因引起腰椎管各径线

缩短o椎管容积减小o压迫脊髓或神经根o从而导致
的相应神经功能障碍的一类疾病L 传统开放腰椎椎
间融合术治疗腰椎管狭窄症减压彻底.疗效确切o但
术中需广泛剥离椎旁肌o 切除部分脊柱C韧带复合
体o创伤大.出血多o造成部分患者术后顽固性腰背
痛L Ｏ;ds通过创新性的入路方式避免了后方椎旁肌
肉的破坏o 更加强调微创操作与加速康复L 而单纯

Ｏ;dsyＯ;ds Bｔａｎr ａｌｏｎct术后融合器沉降发生率较
高s５ro对于骨质条件差.肥胖等患者多需辅助后路椎
弓根钉棒固定来维持融合节段的稳定性snerL 减压的
同时辅助后路双侧椎弓根螺钉固定被认为是治疗腰

椎退变性疾病的经典术式o但研究表明o双侧椎弓根
钉棒坚强内固定可能会导致骨量丢失. 邻近节段椎
体退变加速.假关节形成等snFrL鉴于双侧固定出现的
问题o相对创伤小.花费少的 Ｏ;ds 联合单侧椎弓根
钉棒固定能否起到良好的临床疗效？ 目前相关文献
报道较少L因此o本研究旨在通过分析研究本院行单
侧椎弓根钉棒固定联合斜外侧椎间融合术治疗腰腰

椎管狭窄症的临床疗效和安全性o 为术中内固定的
选择提供一定的理论参考L
v １ 临床疗效评估和优势

Ｏ;ds 联合 Ｗｉｌｔ0c 入路单侧椎弓根钉棒固定需
要做前后 ２个切口o且在 ２ 个窗口内操作o但 ２ 种组
合方式均从自然肌间隙入路o 且在操作过程中视野
恒定o基本于直视下进行o显露方便.无须行椎管直
接减压L因此o无论是前路斜外侧椎间融合还是后路
辅助固定均具有组织创伤小.出血量少.神经并发症
少等显著微创优势L 而传统后路腰椎椎间融合术需
要双侧剥离椎旁肌. 切除部分脊柱C韧带复合体.直
接椎管减压.椎间隙深部植骨等操作o不但创伤大.
出血多.手术时间长o同时也增加了术后血肿和感染
的风险 snlro本组患者手术时间 yn０３．３j３５．ot ｍｉｎo
术中出血量yF０．gjnF．lt ｍｌo低于传统后路椎间融合
术snorL 与 Ｏ;ds联合双侧椎弓根钉棒固定相比o由于
单侧椎弓根钉棒固定仅需一侧显露和置钉 o因
此在缩短手术时间和减少术中出血量方面更具优

势s２０C２nrL 在涉及多节段融合时o相比于传统后路椎间
融合术o术中出血量更少.微创优势更加突出s２２rL 对
于肥胖患者采用肌间隙入路显露和置钉也是该术式
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图 C 患者C女Co５ 岁C腰椎间盘突出伴腰椎管狭窄症 CpyCri 术前腰椎正侧位 g
线片 ChyCtyC(i 术前 c) 示 2３C0020C５ 腰椎间盘突出伴腰椎管狭窄症 C0yC-i 术
后正侧位 g 线片示内固定物及椎间融合器位置良好 C2yC yCBi 腰椎 c) 横断面
与术前同一层面比较C术后椎管面积明显改善 CeyCji 术后半年腰椎 ＣＴ 示腰椎间
完全融合
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的一大优势l肥胖患者皮下脂肪较厚C后正中入路显
露和牵拉困难C加之切口较深0视野局限C置钉时很
难获得满意的内倾角度C易发生置钉位置不当 T３rl经
hｉｌｔin 入路显露容易C无须剥离椎旁肌肉和软组织C
钝性分离后即可显露关节突关节及横突基底C 置钉
过程基本在直视下进行C避免了显露不充分t椎旁肌
紧张等造成的置钉位置不当或进入椎管等并发症的

发生l 另外C 采用 hｉｌｔin 入路对脊神经后支干扰较
小C且保留了多裂肌的肌间血管C不但减小了肌肉的
瘢痕愈合C 而且明显降低了术后患者腰背肌肉失神
经支配发生率l将 Ｏ2 v与单侧椎弓根钉棒辅助固定
ehｉｌｔin 入路d结合起来既避免了双侧椎弓根钉棒固
定带来的创伤大t 花费多等问题C 同时也保留了
hｉｌｔin入路微创的优势 T０rl

Ｏ2 v 的间接减压主要通过植入宽大的融合器

撑开椎间隙C 恢复椎间孔高度C 绷紧皱褶的后纵韧
带l vｕ;ｉtａuａiｈｉ等 T0r对 T８例腰椎退行性疾病患者进
行 Ｏ2 v治疗C术后影像学评估显示硬膜囊面积较术
前增加 ３０．T％ ； 椎间隙高度较术前增加 ８T．３％l Ｏ.
ｈｔｏｒｉ 等 T５r对 Ｏ2 v 术后进行长期随访发现椎管横截
面积大于邻近节段C长期减压疗效仍然显著l本研究
术后 ３ d测量椎间隙高度较前增加 0３．９％C椎间孔高
度较前 ３0．９％t椎管面积较前增加 0T％C同文献报道
相似 Torl患者临床症状明显改善C下肢神经症状得到
快速有效的恢复C表明 Ｏ2 v具有较好的间接椎管减
压作用l 术后 o 个月腰痛和腿痛 ＶFA 降低CＯＤ 降
低幅度CAv－３o 评分术后半年改善C这些结果提示该
微创术式对腰椎管狭窄症患者腰腿部疼痛和功能障

碍的改善疗效显著l 本研究术后短期和末次随访腰
痛 ＶFA 改善率优于双侧固定组 TlrC这就从微创角度
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证实了较少椎旁肌的损伤与干扰对患者术后早期康

复具有重要意义C
影像学结果显示椎间隙高度增加最为明显o表

明椎间隙撑开可能在椎管和椎间孔的间接减压中发

挥重要作用o 尽量增加后方椎间隙高度可能对减轻
椎间孔狭窄更为有利C 末次随访时椎间隙高度较术
后即刻有所降低o但仍显著高于术前o未发生融合器
移位等并发症o与后路双侧固定组相比o术后椎间隙
高度丢失程度无明显差异p２１o２yro表明在充分减压后o
单侧椎弓根钉棒固定能够良好的维持椎间稳定性o
这可能与 Ｏigh 使用的大体积 ｃａt( 和后方经 cｉｌｔ)(
入路置钉最大限度地保护了后柱的结构等原因密切

相关C 本研究总体椎间融合率为  2．y00-y B  ０eo高
于传统后路腰椎椎间融合p２-j２ ro这可能与 Ｏigh 植入
的融合器更加高大o植骨量多o融合器与椎间接触面
积增大有关 p２５ro生物力学研究显示与终板面积接触
更大融合器更符合生理力学分布o 有利于提高椎间
融合率p３０rC与相关文献p２nr采用 Ｏigh联合双侧椎弓根
钉棒治疗腰椎退变性疾病进行比较o 两者椎间融合
率和螺钉失败发生率无明显差异C
g F 融合节段长短和邻近节段退变对疗效的影响

尽管以前的荟萃分析文章显示单侧椎弓根螺钉

固定在单节段应用中取得了良好的临床疗效o 但在
应用于多节段融合时仍存在一些争议o 研究认为单
侧椎弓根钉棒固定对术后融合器下沉和邻近节段的

影响尚不明确o固定融合的节段越多o术后疗效可能
越差p３nrC原因在于长节段固定牺牲了腰椎正常活动o
容易造成患者术后功能活动障碍C 然而 oｕu 等p２yr在

一项对 -y 例患者进行的前瞻性研究中证实单侧固
定在腰椎融合中与双侧固定同样有效o 不受融合节
段的影响C 本研究术后随访发现单节段和多节段固
定在临床症状的改善方面两者无明显差别o 融合率
方面单节段固定融合率  -．０0 0d B ５０eo 多节段
 ５．０00３- B d０eo 单侧椎弓根钉棒固定应用于单节段
融合时在椎间稳定性和促进融合方面可能优于多节

段固定o多节段时融合固定生物力学稳定性稍弱o这
可能对融合有负面影响o也有可能是随访期不够长o
无法检测到融合率的显著变化C 并发症和螺钉失败
发生率方面两者无明显差异C因此o笔者认为对于一
些骨质条件良好 正常体重指数的患者o单侧椎弓根
钉棒固定可以用于多节段腰椎椎间融合术C

在本研究中 o 相邻节段退变的比例较高
0d２．２0eo 这可能与腰椎狭窄本身已有脊柱退化o对
融合过程中增加的应力忍受度降低有关C 随访结果
显示症状型相邻节段退变发生率低于相关文献报道

的双侧固定退变发生率 p３２ro这可能与单侧固定提供

适度的固定强度o 避免了坚强内固定改带来的椎间
盘退变有关o 单侧钉棒固定对减少邻近节段的退变
可能具有保护作用C Ｃｕｎｎｉｎtｈａｍ 等p３３r使用有限元模

型研究发现o 后路双侧坚强的内固定融合术后相邻
的椎间盘内压高达 d５0o 这种椎间盘内压力的增加
可能导致椎间盘退变C 椎间盘退变伴随静态压缩负
荷的发展o 似乎也证实了体内状态下椎间盘内压力
增加的有害影响o 但不能排除年龄的增长对相邻节
段退变的影响o且本组病例虽随访时间不长o样本量
偏少o可能对结果产生一定影响C
g g 并发症分析

本组研究并发症发生率为 ny．-0o 低于相关文
献报道p３dE３５ro该差异可能的原因与疾病的种类 手术
操作难易程度和术者的熟练程度等因素相关C此外o
Ｏigh 开展早期具有学习曲线o也有可能造成手术效
果差异Chｕlｉeａrａ)ｈｉ等p３2r总结分析了 ２   -例侧方融
合手术病例 o 发现早期 Ｏigh 手术并发症高达
d５．dso术者手术例数超过 n００ 例后oＯigh 并发症降
至 ３．５0.与传统后路并发症比较oＯigh 术后并发症
多症状轻微且为一过性损伤o 未出现脊髓损伤等严
重的并发症o 表明 Ｏigh 术具有较高的安全性C 与
Ｏigh 联合后路双侧椎弓根钉棒辅助固定在并发症
方面虽没有显著性差异o 但单侧固定组对软组织剥
离少 对硬膜囊干扰小o手术风险显著降低pn rC 本组
髂腰肌无力发生率 ５．５0o高于文献报道 p３2ro表现为
一过性屈髋无力o,Lg 显示局部腰大肌水肿o考虑与
试模与融合器植入操作过程中斜向转垂直手法有

关o所有病例在 n 周内自动恢复o未给予特殊处理C
终板骨折 ２ 例o发生率 ２．２0o略高于文献报道p３dro可
能与本组病例老年患者居多o 且多数合并骨质疏松
有关C 针对骨质疏松患者椎间隙处理中可将浆状铰
刀直接击穿对侧纤维环o回退至环内处理间盘组织o
操作中始平行于终板方向o并注意保护骨性终板o同
时避免过分追求减压效果使用型号过大的融合器C

本研究融合器沉降发生率最高02．y0eo考虑与
年龄 体重 骨质条件术中终板损伤和术后康复活动
程度等多因素相关C 多数影像学显示融合器轻度沉
降o 患者并未产生临床症状o 现仍在继续随访观察
中C ２ 例患者术后因融合器沉降0t度e复发神经根
性疼痛行翻修手术后症状缓解C n 例见于多节段固
定o这可能与单侧固定提供非对称性的固定有关C因
此o笔者建议术中椎间融合器应斜插入椎间盘间隙o
前部椎间融合器应与椎体中线交叉o 以支撑对侧前
柱o术后 ３个月内常规佩戴腰围o期间避免侧向及屈
伸活动C n例见于肥胖体型0体质量指数 ３２．０ ut B ｍ２eo
提示重量可能是影响单侧内固定生物力学稳定的因
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素之一C对于体质量指数偏大的患者C单侧椎弓根钉
棒固定能否充分维持术后椎间稳定性C 尚需进一步
的研究证实o因此C要视具体情况考虑不同患者的体
质量指数p 运动习惯对融合节段带来额外负荷的可
能性C 采取双侧椎弓根螺钉固定固定以保障充分的
固定强度o
yr i 该术式的适应证和局限性

虽然 Ｏgh( 技术在治疗腰椎管狭窄症方面具有
间接减压的作用且取得了满意的临床疗效 cl)2l00C但
其规范化间接减压指征尚未完全明确C 目前公认的
适应证包括0p-度腰椎滑脱症C椎间盘源性腰痛C
退行性脊柱侧凸C 腰椎术后邻椎病以及腰椎退行性
疾病合并轻p中度中央管或椎间孔狭窄等疾病C由于
Ｏgh( 独特的手术入路和解剖结构的特点C对于重度
腰椎滑脱症p严重的中央管或侧隐窝狭窄p椎间盘脱
出p游离或伴钙化p后方关节突关节增生p自发融合
等C采用间接减压难以取得满意的疗效cB0o 对于高髂
嵴和 gsji节段的病例以及需要行直接椎管减压者C
同样不适用于该手术方式o而关于 Ｏgh(应用于退变
性腰椎管狭窄症的边界问题仍处于探索当中C 一些
学者ctn2tB0认为根据腰椎管狭窄的 gFF 等co0分级标准u
i 级和 l 级的轻p 中度的非骨性椎管狭窄可以通过
Ｏgh( 术获得良好的间接减压C而对于黄韧带肥厚或
突出物位于韧带和硬膜囊之间的腰椎管狭窄不推荐

行 Ｏgh(间接减压o笔者认为腰椎管狭窄症的类型和
狭窄程度可作为能否行间接减压的重要参考标准C
同时患者术前的临床表现和影像学资料也是选择减

压方式的参考依据o
综上所述C 斜外侧椎间融合术结合 rｉｌｔEF 入路

单侧椎弓根钉棒固定是一种可行的治疗腰椎管狭窄

症的方法C与常规双侧椎弓根螺钉固定相比C减少了
一半显露时间C出血少C固定时间短C费用相对较少C
近期疗效良好o在严格掌握适应证的前提下C该术式
应用于多节段腰椎管狭窄症时同样能取得满意的临

床疗效o 但本研究病例数量较少C随访时间短C缺乏
随机对照试验C还需要系统性p前瞻性的研究以及中
长期随访进一步验证其临床效果o
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