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腰椎间盘退变治疗中的应用
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!摘要" 目的!探讨
F.*)@T*7/)C

斜外侧椎间融合"

/U7(V2C 7*.C-*7 ().C-U/@G J2Q(/)

#

,WX?

$应用于
B/@(D

改变伴终板

硬化的腰椎间盘退变治疗的可行性和临床效果% 方法!回顾性分析
!"PY

年
P

月至
!"P>

年
P!

月
#

家医疗中心收治的

P%

例
B/@(D

改变伴终板硬化的腰椎间盘退变患者% 其中男
%

例&女
P"

例'年龄
SYZ%[

(

YY8S>\>8:[

$岁'病史
#%Z!S:

)

>!8S:\S[8%>

$个月% 病变部位!

W

!

&

#

!

例&

W

#

&

S

Y

例&

W

S

&

Y

=

例'均表现为慢性腰痛&伴下肢神经症状
#

例% 采用单纯斜外侧

腰椎椎间融合术治疗&术后对临床和影像学结果&以及并发症情况进行观察%结果!术中无血管*终板损伤和椎体骨折%

切口长度"

S8:%\:8S!

$

D3

&手术时间"

SY8P!\Y8S#

$

3()

&术中出血量"

##8S:\[8!=

$

37

'术后
[! '

切口疼痛视觉模拟评分

"

L(Q2*7 *)*7/A2C QD*7C

&

6]F

$为
P8PS\:8S[

%所有患者无切口皮肤坏死*愈合不良或感染'出现交感链损伤
P

例*左大腿前

外侧疼痛并麻木
!

例*左侧髂腰肌无力
P

例&均为一过性损伤&并发症发生率为
!Y^

"

S _ P%

$%

P%

例患者均获得随访&时

间
P!Z#%

"

!:4>:\Y4S%

$个月%术后椎间隙高度获得明显的恢复&随访过程中有轻度丢失%末次随访时腰椎冠状面和矢状

面平衡均获得良好的改善% 融合器无明显沉降或移位&均获得椎间融合% 末次随访时日本骨科协会"

+*0*)CQC ,-.'/0

*C@(D ]QQ/D(*.(/)

&

+,]

$评分和
,Q`CQ.-G

功能障碍指数"

,Q`CQ.-G @(Q*U(7(.G ()@Ca

&

,bX

$明显改善% 结论!只要严格病例选

择&充分的术前检查&采用
F.*)@T*7/)C ,WX?

治疗
B/@(D

改变伴终板硬化的腰椎间盘退变效果良好&临床优势明显&是

较好的手术选择%

!关键词" 腰椎间盘退变'

B/@(D

改变' 终板硬化' 脊柱融合术' 并发症
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$
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&/307(;*.(/):

X/I(;

改变与腰椎间盘退变%腰痛密切相关#形

成机制主要有力学改变%局部生物化学变化%低毒性

细菌感染等&

NZQ

'

(

X/I(;

于
N[QQ

年首次被系统地进行

描述#并根据
X\U

上信号的不同分为
!

%

"

%

#

型&

[

'

)

在
X/I(;

改变中#部分病例伴有终板硬化&

N"

'

#主要为

部分
"

型和全部的
#

型) 终板硬化患者影像学表现

为椎间隙的狭窄% 终板骨质的不同程度和不同范围

硬化%局部骨质增生&

N

#

#

#

K

#

CZQ

#

NN

'

) 对于伴
X/I(;

改变的

腰椎间盘退变#多数作者 &

!

#

AZK

#

N!ZN#

'主张手术治疗#且

多采用椎间融合的方式&

!

#

K

#

N!ZN#

'

)椎间融合方式很多#

传统的后路椎弓根螺钉固定并椎间融合器植骨治疗

技术成熟%疗效确切#但也存在骶棘肌剥离和牵拉导

致的肌肉损害 &

NAZNK

'

#以及椎管减压和经椎管的椎间

隙操作对脊膜或神经带来的干扰%甚至损伤等&

N%ZNQ

'

)

由于
X/I(;

改变伴终板硬化的腰椎间盘退变病例椎

管大部分无实质性神经压迫# 临床上较少出现因神

经受压而伴发的下肢症状#无须直接进行椎管减压)

因而# 如何选择创伤小而效果确切的融合方式一直

是临床困扰的问题)近年来#随着腰椎斜外侧椎间融

合技术 !

/J7(]2< 7*.<-*7 ().<-J/IG ?2:(/)

#

,VUW

"的出

现&

N[

'

#特别是联合后路椎弓根螺钉固定方式#由于创

伤小%出血少%间接减压效果好%稳定性好%恢复快%

融合率高等优点获得快速而大量的应用&

!"Z!#

'

) 但斜

外侧椎间融合和后路椎弓根螺钉固定作为解剖入路

完全不同的两种手术方式的联合# 术中患者需要改

变体位#再次进行消毒铺巾)虽然有同一个体位下完

成手术的报道&

!A

'

#但由于外科医生个人的习惯#更多

作者&

!"Z!#

'仍然采用
!

个体位下的操作) 如此#势必延

长麻醉和手术时间#增加切口和创伤)为了减少操作

步骤%缩短麻醉和手术时间%减小创伤#在
,VUW

的临

床应用中#有作者&

!KZ!%

'采用了
>.*)IZ*7/)< ,VUW

的方

式#但生物力学试验&

!CZ!Q

'表明*与联合椎弓根螺钉固

定相比#

>.*)IZ*7/)< ,VUW

轴向载荷能力和抵抗各向

活动能力较弱) 而且临床结果亦显示* 采用
>.*)IZ

*7/)< ,VUW

方式术后融合器沉降甚至移位的风险较

大&

!KZ!%

#

![Z#"

'

) 那么#针对
X/I(;

改变伴终板硬化腰椎

间盘退变病例的特殊椎间病理改变及病情# 应用

>.*)IZ*7/)< ,VUW

是否可行+ 临床效果如何+ 笔者回

顾性分析武警海警总队医院, 浙江大学附属邵逸夫

医院和嘉兴市中医医院
#

个医疗中心
!"NK

年
N

月

至
!"NQ

年
N!

月采用
>.*)IZ*7/)< ,VUW

方式治疗的

N%

例
X/I(;

改变伴终板硬化病例#报告如下)

2

资料与方法

23 2

病例选择

23 23 2

纳入标准 !

N

"存在慢性腰痛的腰椎间盘退

变#伴或不伴下肢神经症状#影像学表现有
X/I(;

改

变&

[

'并终板硬化) !

!

"临床表现%化验检查和影像检

查提示椎间隙无炎症表现或椎间隙炎症处于转归

期#包括无畏寒发热%红细胞沉降率和
&

反应蛋白检

查正常$ 影像学上病变节段邻近骨质无明显吸收或

破坏#软组织无肿胀或脓肿) !

#

"经严格保守治疗
%

个

月无效) !

A

"需要融合的部位为
V

N

ZV

K

节段) !

K

"随访

N

年或以上#且资料完整)

23 23 4

排除标准 !

N

"伴严重的腰椎管狭窄 !按

>&^U_=>

等&

#N

'分级
T

级"#或椎管内马尾神经%神经

根存在骨性卡压#或游离型椎间盘突出#需要直接椎

管减压者)!

!

"腰椎关节突自发性融合)!

#

"既往有腹

膜外手术史#或腹部血管鞘与腰大肌间隙消失)

23 4

一般资料

根据病例选择标准#共纳入患者
N%

例#其中男

%

例#女
NP

例$年龄
AK`%C

!

KK4AQBQ4"C

"岁$病史
#%`

!A"

!

Q!4A"BAC4%Q

"个月$

X/I(;

改变
"

型
A

例#

#

型

N!

例)病变部位*

V

!

#

#

!

例#

V

#

#

A

K

例#

V

A

#

K

[

例) 均表现

为慢性腰痛#伴下肢神经症状
#

例#主要为行走时下

肢放射痛伴麻木#卧床时腰痛和下肢放射痛缓解)入

院后常规摄腰椎正侧位%过屈过伸位
a

线片#行腰

椎间盘
&1

平扫和腰椎平扫并二维重建# 腰椎
X\U

检查) 所有患者影像检查显示病变椎间隙高度明显

下降%终板部分或完全硬化%椎体缘骨质增生#部分

终板有虫蚀样改变) 术前血常规%红细胞沉降率和
&

#"

" "
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反应蛋白检查均正常!

!" #

治疗方法

!" #" !

手术方法 均采用全麻" 患者右侧卧位"保

持屈髋"腋下及髋部用宽布胶分别固定!手术步骤#

&

形臂
:

线定位并规划切口! 沿病变椎间隙体表投

影"椎体前缘向前延伸
! ;3

"向后
< ;3

"切口长
#=

> ;3

!分别沿腹外斜肌$腹内斜肌肌纤维走行方向做

钝性分离"切开腹横肌"向腹侧推开腹膜外脂肪和腹

内脏器"显露腰大肌!用骨膜剥离器将腰大肌稍向背

侧推开"牵开器将腰大肌牵向背侧$将腹内脏器连同

腹膜外脂肪牵向腹侧"显露病变节段椎间隙"于椎间

隙前中
< ? #

斜向插入导针!

&

形臂
:

线透视确定病

变节段无误后逐级放置扩张套管和带光源的通道!

移除套管" 张开通道并予以固定 %保持通道斜向方

向&"切开纤维环"顺椎间隙垂直插入钝性绞刀"

&

形

臂
:

线透视确定椎间隙位置和方向! 用融合器试模

作椎间隙的逐级撑开"进一步清除残余髓核组织"制

作融合器床!

&

形臂
:

线透视确认所用融合器的高

度和长度!将填入骨块的融合器%融合器填入骨块后

用可吸收缝线予以连续性捆绑" 以防止融合器在植

入椎间隙过程中骨块脱落&垂直植入椎间隙"

&

形臂

:

线透视确定融合器位置良好后"冲洗切口"探查切

口内无活动性出血"撤除通道"再次探查并确认切口

内无活动性出血后予逐层缝合切口"均未放置引流管!

!" #" $

术后处理 术后常规予预防感染$补液等处

理"并卧床休息! 麻醉苏醒后"嘱患者主动进行双侧

踝关节背伸运动$被动进行双下肢直腿抬高运动!术

后
!=# @

佩戴胸腰支具下床活动"

%

周后进行渐进性

腰背肌$腹肌锻炼!

!" %

观察项目与方法

!" %" !

一般情况 记录术中各项指标" 如切口长

度$手术时间$术中出血量!

!" %" $

影像学观察 于术后
#=A @

"

#

$

%

$

<!

个月"

随后每隔
<!

个月行腰椎正侧位
:

线检查"术后
<!

个

月行腰椎过屈过伸位
:

线检查"术后
#=A @

$

<!

个月

行
&1

平扫并矢状面$冠状面重建! 根据影像学检查

测量并对比手术前后及末次随访病变节段椎间隙高

度%病变节段椎间隙前后缘高度的平均值&"术前和

末次随访时腰椎冠状面和矢状面
&/BB

角%

C

$

椎体上

终板平行线垂线与
D

$

椎体上终板平行线垂线的夹

角&"融合器沉降或移位$椎间融合情况"以及邻近节

段退变现象!

!" %" #

临床效果 所有病例于术后
E! '

采用视觉

模拟评分%

F(G2*7 *)*7/H2I G;*7I

"

6JD

&

'

#!

(对切口疼痛

进行评分 ! 术前和末次随访采用日本骨科学会

%

+*0*)IGI ,-.'/0*I@(; JGG/;(*.(/)

"

+,J

&

'

##

(下腰痛评

分系统%

!K

分法&"对患者症状$体征$日常活动及膀

胱功能进行评价" 同时采用
,GLIG.-M

功能障碍指数

%

,GLIG.-M @(G*B(7(.M ()@IN

"

,OP

&

'

#>

( 对患者疼痛程度$

生活自理能力$提物$坐$站立$行走$睡眠$性生活$

社会活动$旅游等
$5

个方面进行评分!

!" %" %

并发症情况 观察术中有无血管和终板损

伤"术中术后神经损伤"术后切口皮肤愈合$切口感

染$下肢肿胀等情况!

!" &

统计学处理

所有数据采用
DQDD !585

软件进行统计处理"对

手术前后和末次随访时病变节段椎间隙高度的比较

采用单因素方差分析"对术前$末次随访时腰椎冠状

面和矢状面
&/BB

角$

+,J

评分和
,OP

的比较采用

配对设计定量资料
!

检验! 以
"R585A

为差异有统计

学意义!

$

结果

所有病例顺利完成手术操作" 通道和融合器由

美国枢法模公司提供" 融合器为
QIIS

材料
&7M@IGT

@*7I

系统! 融合器内植骨#同种异体骨
%

例"人工骨

加骨形态发生蛋 白 %

B/)I 3/-0'/HI)I.(; 0-/.I()

"

UVQ

&

<"

例! 同种异体骨由北京鑫康辰医学科技发

展有限公司提供"人工骨为美国
W-(H'.

公司生产提

供"

UVQ

为杭州九源基因工程有限公司生产提供!

本组病例均获得随访" 时间
<!=#%

%

!"8X"YA8>%

&个

月"典型病例影像学资料见图
$

$图
!

!

$" !

一般情况

本组患者切口长度
#8>=>8E

%

>8Z%YZ8>!

&

;3

"手

术时间
#X=AA

%

>A8<!YA8>#

&

3()

"术中出血量
!Z=>A

%

##8>ZYE8!K

&

37

!

$" $

影像学结果

椎间隙高度由术前的%

>8XEY<8!A

&

33

"恢复至

术后的%

<<8K<YZ8XX

&

33

"手术前后差异有统计学意

义%

![X8#K

"

"RZ8ZZ<

&"随访过程中椎间隙高度部分丢

失"末次随访时为%

<<8<XYZ8E<

&

33

"与术后比较差

异有统计学意义 %

![!8!%

"

"[Z8Z><

&! 腰椎冠状面

&/BB

角由术前的%

E8#<Y#8<>

&

\

减小至末次随访时的

%

#8!%Y<8>E

&

\

%

![E8EA

"

"[Z8Z<#

&)矢状面
&/BB

角由术

前的 %

#!8AKY>8E%

&

\

恢复至末次随访时的 %

>A8X%Y

E8#!

&

\

%

![A8Z!

"

"[Z8Z#>

&!融合器无明显沉降和移位"

椎间融合良好!

$" #

临床效果

术后
E! '

切口疼痛
6JD

为
Z=!

%

<8<>YZ8>E

&分!

+,J

评分由术前的
<A8!ZY!8>K

恢复至末次随访时的

!E8>ZY<8<X

%

![%8!#

"

"[Z8Z<<

&)

,OP

由术前的%

><8XZY

!8E%

&

]

下降至末次随访时的 %

E4<"Y<4#%

&

]

%

![K4E>

"

"R"4""" <

&!

#<

" "



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

!

+*)4!5!#

!

6/78#%

!

9/4$

图
!

患者!男!

%:

岁!反复腰痛
;;

年余!诊断为
<

!

!

#

椎间盘退行性病变"

=/>(?

改变
!

型#

!"

!

!#$

术前腰椎正侧位
@

线片示腰椎侧弯!椎体缘

骨质增生!

<

!

!

#

椎间隙明显狭窄! 终板硬化
!%

!

!&$

术前腰椎过屈过伸侧位
@

线片示
<

!

下终板和
<

#

上终板角度无明显变化!

<

!

$

<

#

椎体无相对

位移
!'$

术前腰椎
=AB

矢状面扫描示
<

!

!

#

椎间隙明显狭窄!

<

!

!

#

节段椎管狭窄
!(

!

!)$

术前腰椎
&1

冠状面$ 矢状面重建示腰椎侧弯!

<

!

!

#

椎间

隙明显狭窄!终板硬化
!*

!

!+$

经行
C.*)>D*7/)E

斜外侧
<

!

!

#

椎间融合术!术后腰椎正侧位
@

线片示腰椎侧弯明显矫正!

<

!

!

#

椎间融合器在位良

好!

<

!

!

#

椎间隙高度获得良好恢复
!,

!

!-$

术后
!

年腰椎正侧位
@

线片示腰椎生理弧度良好!

<

!

!

#

椎间融合器在位良好! 椎间隙高度轻度丢失

!.

!

!/$

术后
!

年腰椎过屈过伸侧位
@

线片示
<

!

下终板和
<

#

上终板角度无明显变化!

<

!

$

<

#

椎体无相对位移
!0

!

!1$

术后
!

年腰椎
&1

冠状

面$矢状面重建示
<

!

!

#

椎间融合良好

2+)$! F %: GE*- /7> 3*7E 0*.(E). H(.' -E?2--E). 7/H I*?J 0*() K/- 3/-E .'*) $$ GE*-L

!

>(*M)/LE> *L <

!

!

#

().E-NE-.EI-*7 >(L? >EME)E-*.(/)

"

=/>(? ?'*)ME .G0E

!

%

!"

!

!#$ F).E-(/- *)> 7*.E-*7 @ -*GL /K 723I*- L0()E IEK/-E /0E-*.(/) L'/HE> 723I*- L?/7(/L(L

!

I/)E 'G0E-07*L(* *. .'E NE-.EI-*7 I/>G E>ME

!

L(M)(K(?*).

L.E)/L(L /K .'E <

!

!

#

().E-NE-.EI-*7 L0*?E

!

*)> E)>07*.E L?7E-/L(L !%

!

!&$ O-E/0E-*.(NE 7*.E-*7 @ -*GL /K 723I*- 'G0E-K7EP(/) *)> 'G0E-EP.E)L(/) L'/HE> )/

L(M)(K(?*). ?'*)MEL () .'E *)M7EL /K .'E <

!

7/HE- E)>07*.E *)> <

#

200E- E)>07*.E

!

*)> )/ -E7*.(NE >(L07*?E3E). /K <

!

*)> <

#

NE-.EI-*7 I/>(EL !'$ O-E/0E-*.(NE

L*M(..*7 =AB /K 723I*- L0()E L'/HE> .'E <

!

!

#

().E-NE-.EI-*7 L0*?E H*L L(M)(K(?*).7G )*--/HE>

!

H(.' L0()*7 ?*)*7 L.E)/L(L /K <

!

!

#

!(

!

!)$ O-E/0E-*.(NE 723I*-

&1 IG ?/-/)*7 *)> L*M(..*7 -E?/)L.-2?.(/) L'/HE> 723I*- L?/7(/L(L

!

L(M)(K(?*). L.E)/L(L /K <

!

!

#

().E-NE-.EI-*7 L0*?E

!

*)> E)>07*.E L?7E-/L(L !*

!

!+$ FK.E-

C.*)> *7/)E /I7(Q2E 7*.E-*7 <

!

!

#

().E-I/>G K2L(/)

!

0/L./0E-*.(NE *).E-(/- *)> 7*.E-*7 @ -*GL L'/HE> .'E 723I*- L?/7(/L(L H*L L(M)(K(?*).7G ?/--E?.E>

!

.'E <

!

!

#

().E-I/>G ?*ME H*L HE77 /) 07*?E

!

*)> .'E 'E(M'. /K <

!

!

#

().E-NE-.EI-*7 L0*?E -E?/NE-E> HE77 !,

!

!-$ FO *)> 7*.E-*7 @ -*GL *. ! GE*-L *K.E- /0E-*.(/) L'/HE>

.'*. 723I*- L0()E '*> * M//> 0'GL(/7/M(?*7 ?2-N*.2-E

!

<

!

!

#

().E-I/>G ?*ME H*L HE77 /) 07*?E

!

*)> 'E(M'. /K ().E-NE-.EI-*7 L0*?E H*L L7(M'.7G 7/L. !.

!

!/$ 1H/

GE*-L *K.E- /0E-*.(/)

!

7*.E-*7 @ -*GL /K 723I*- 'G0E-K7EP(/) *)> 'G0E-EP.E)L(/) L'/HE> )/ L(M)(K(?*). ?'*)MEL () .'E *)M7EL /K <

!

7/HE- E)>07*.E *)> <

#

20R

0E- E)>07*.E

!

*)> )/ -E7*.(NE >(L07*?E3E). /K <

!

*)> <

#

NE-.EI-*7 I/>(EL !0

!

!1$ 1H/ GE*-L *K.E- /0E-*.(/)

!

723I*- &1 IG ?/-/)*7 *)> L*M(..*7 -E?/)L.-2?R

.(/) L'/HE> .'*. <

!

!

#

().E-I/>G K2L(/) H*L M//>

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

!+

!,

!-

!.

%/ %0

%1

#!

" "
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图
!

患者!女!

:;

岁!反复腰痛
<

年!诊断为
=

#

!

:

椎间盘退行性病变"

>/?(@

改变

!

型#

!"

!

!#$

术前腰椎正侧位
A

线片示腰椎椎体缘骨质增生!

=

#

!

:

椎间隙明显狭

窄!终板硬化
!%

!

!&$

术前腰椎过屈过伸侧位
A

线片示
=

#

下终板和
=

:

上终板角度

无明显变化!

=

#

$

=

:

椎体无相对位移
!'$

术前腰椎
>BC

矢状面扫描示
=

#

!

:

椎间隙

明显狭窄!

=

#

!

:

节段椎管狭窄
!(

!

!)$

术前腰椎
&1

冠状面$矢状面重建示
=

#

!

:

椎间

隙明显狭窄!终板硬化
!*

!

!+$

经行
D.*)?E*7/)F

斜外侧
=

#

!

:

椎间融合术!术后腰椎

正侧位
A

线片示
=

#

!

:

椎间融合器在位良好 !

=

#

!

:

椎间隙高度获得较好恢复

!,

!

!-$

术后
$

年腰椎
A

线正侧位片示腰椎生理弧度良好!

=

#

!

:

椎间融合器在位良

好!椎间隙高度无丢失
!.

!

!/$

术后
$

年腰椎过屈过伸侧位
A

线片示
=

#

下终板和

=

:

上终板角度无明显变化!

=

#

$

=

:

椎体无相对位移
!0

!

!1$

术后
$

年腰椎
&1

平扫

并冠状面$矢状面重建示
=

#

!

:

椎间融合良好
!2

!

!3$

术后
#

年腰椎正侧位
A

线片示
=

#

!

:

椎间融合器在位良好!椎间隙高度无明显丢失

4+)$! G :; HF*- /7? IF3*7F 0*.(F). J(.' -F@2--F). 7/J K*@L 0*() I/- < HF*-M

!

?(*N)/MF? *M =

#

!

:

().F-OF-.FK-*7 ?(M@ ?FNF)F-*.(/)

"

>/?(@ @'*)NF .H0F!

%

!"

!

!#$ G).F-(/- *)? 7*.F-*7 A -*HM /I 723K*- M0()F KFI/-F /0F-*.(/) M'/JF? K/)F 'H0F-07*M(* *. .'F OF-.FK-*7 K/?H F?NF

!

M(N)(I(@*). M.F)/M(M /I .'F =

#

!

:

()P

.F-OF-.FK-*7 M0*@F

!

*)? F)?07*.F M@7F-/M(M !%

!

!&$ Q-F/0F-*.(OF 7*.F-*7 A -*HM /I 723K*- 'H0F-I7FR(/) *)? 'H0F-FR.F)M(/) M'/JF? )/ M(N)(I(@*). @'*)NFM ()

.'F *)N7FM /I .'F =

#

7/JF- F)?07*.F *)? =

:

200F- F)?07*.F

!

*)? )/ -F7*.(OF ?(M07*@F3F). /I =

#

*)? =

:

OF-.FK-*7 K/?(FM !'$ Q-F/0F-*.(OF M*N(..*7 >BC /I

723K*- M0()F M'/JF? .'F =

#

!

:

().F-OF-.FK-*7 M0*@F J*M M(N)(I(@*).7H )*--/JF?

!

J(.' M0()*7 @*)*7 M.F)/M(M /I =

#

!

:

!(

!

!)$ Q-F/0F-*.(OF 723K*- &1 KH @/-/)*7

*)? M*N(..*7 -F@/)M.-2@.(/) M'/JF? M(N)(I(@*). M.F)/M(M /I =

#

!

:

().F-OF-.FK-*7 M0*@F

!

*)? F)?07*.F M@7F-/M(M !*

!

!+$ GI.F- D.*)? *7/)F /K7(S2F 7*.F-*7 =

#

!

:

()P

.F-K/?H I2M(/)

!

0/M./0F-*.(OF *).F-(/- *)? 7*.F-*7 A -*HM M'/JF? .'F =

#

!

:

().F-K/?H @*NF J*M JF77 /) 07*@F

!

*)? .'F 'F(N'. /I =

#

!

:

().F-OF-.FK-*7 M0*@F -F@/OP

F-F? JF77 !,

!

!-$ GQ *)? 7*.F-*7 A -*HM *. T HF*- *I.F- /0F-*.(/) M'/JF? .'*. 723K*- M0()F '*? * N//? 0'HM(/7/N(@*7 @2-O*.2-F

!

=

#

!

:

().F-K/?H @*NF J*M JF77

/) 07*@F

!

*)? 'F(N'. /I ().F-OF-.FK-*7 M0*@F J*M )/ 7/M. !.

!

!/$ ,)F HF*- *I.F- /0F-*.(/)

!

7*.F-*7 A -*HM /I 723K*- 'H0F-I7FR(/) *)? 'H0F-FR.F)M(/) M'/JF?

)/ M(N)(I(@*). @'*)NFM () *)N7FM /I =

#

7/JF- F)?07*.F *)? =

:

200F- F)?07*.F

!

*)? )/ -F7*.(OF ?(M07*@F3F). /I =

#

*)? =

:

OF-.FK-*7 K/?(FM !0

!

!1$ ,)F HF*-

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

!

723K*- &1 KH @/-/)*7 *)? M*N(..*7 -F@/)M.-2@.(/) M'/JF? .'*. =

#

!

:

().F-K/?H I2M(/) J*M N//? !2

!

!3$ 1'-FF HF*-M *I.F- /0F-*.(/)

!

*).F-(/-

*)? 7*.F-*7 A -*HM /I 723K*- M0()F M'/JF? .'*. =

#

!

:

().F-K/?H @*NF J*M /) N//? 0/M(.(/)

!

*)? 'F(N'. /I .'F ().F-OF-.FK-*7 M0*@F J*M )/ /KO(/2M 7/M.

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

!+

!,

!-

!.

%/ %0

%1

%2

%3

##

" "
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并发症情况

本组术中无血管!终板损伤和椎体骨折"出现左

侧交感链损伤
$

例"

$

周后恢复# 左大腿前外侧疼

痛!麻木
!

例"

:;< =

后缓解#髂腰肌无力
$

例"术后

#;: =

恢复$ 本组并发症发生率为
!:>

%

? @ A%

&"均为

一过性损伤"无严重或持续性损害'

$

讨论

$" % B/=(C

改变伴终板硬化腰椎间盘退变的融合

治疗

本组病史时间长"病情迁延#主要表现为慢性!

顽固性腰痛"较少神经症状#病变节段椎间隙高度明

显下降"极度狭窄#病变节段终板硬化明显!椎间关

节僵硬"特别是
!

型患者#部分病例硬化的终板有虫

蚀样改变" 考虑其
B/=(C

改变的机制可能来源于椎

间隙低毒性感染'对于
B/=(C

改变伴终板硬化病例"

虽然多数作者 (

ADE

)认为其终板及终板下骨质改变趋

于稳定"但患者多存在慢性腰痛"部分病例因椎间隙

高度下降和椎间孔容积减少可能出现神经根刺激"

导致下肢症状'因此"对于
B/=(C

改变伴终板硬化腰

椎间盘退变的手术治疗目标主要是恢复椎间隙高

度"增强病变节段的稳定性'

临床上常用的后路正中切口显露椎弓根螺钉固

定并椎间融合方法"虽然操作技术标准!椎间隙清理

彻底!固定牢固!融合率高!效果确切(

#:D#<

)

"但存在切

口大!软组织损伤重!出血多!椎管内干扰和神经损

伤等不足' 既使采用肌间隙入路通道显露下的操

作 (

#%

"

#E

)减小了切口及软组织损害和出血"但由于减

压和融合方式没有改变"仍然存在椎管内出血!椎管

干扰和神经损害的问题(

#ED#F

)

' 近年来出现的
,GHI

技

术 (

AFD!%

)

"由于采用腰椎斜外侧切口"经腹壁肌纤维"

通过腰大肌和髂血管鞘的天然间隙"不进入椎管'不

仅显露快速"而且不进行直接的椎管减压"减少了出

血" 避免了椎管内组织干扰和椎管内神经损伤的风

险"加之所用的融合器体积和面积较大"有利于提高

椎间的稳定性"促进融合' 因此"

,GHI

技术临床优势

明显(

AFD!%

)

'

目前"

,GHI

技术的临床应用 (

AFD!<

)主要有两种方

式*

J.*)=D*7/)K ,GHI

和
,GHI

联合后路椎弓螺钉固

定'

J.*)=D*7/)K ,GHI

相对于联合椎弓螺钉固定方

式"切口和创伤小+出血少!手术时间短!费用省' 但

J.*)=D*7/)K ,GHI

技术由于局部解剖 (

?5D?$

)

!手术设

计!个体终板强度差异 (

?!D?#

)

!融合部位稳定性 (

!<D!E

)等

因素影响"术后融合器沉降"甚至融合器移位!椎间

不融合的风险较大(

!FD#5

)

' 当然"由于
B/=(C

改变伴终

板硬化特有的病理改变" 其采用
J.*)=D*7/)K ,GHI

的方式是否可行,能否降低上述风险,还需要更深度

的探讨'

$" !

斜外侧椎间融合治疗
B/=(C

改变伴终板硬化

腰椎间盘退变的临床特点和效果

本组病例采用标准的斜外侧入路" 经腰大肌与

髂血管间隙进入"行椎间清理!松解!撑开!融合器植

入"未附加侧方或后方内固定'术后未出现切口皮肤

坏死! 愈合不良或感染' 由于斜外侧入路操作窗口

大!显露良好!进入椎间隙直接快速"且椎间隙操作

基本在直视下完成"椎间清理彻底!松解充分"

,GHI

技术不仅可以很好地恢复椎间隙高度" 而且能较好

地改善腰椎冠状面和矢状面平衡' 末次随访时
+,L

评分和
,MH

均获得明显的改善' 虽然并发症发生率

较高"但均为一过性损伤"无重要神经或大血管损伤

等严重并发症的发生" 亦无持续性损害' 因此"

J.*)=D*7/)K ,GHI

用于
B/=(C

改变伴终板硬化腰椎

间盘退变的治疗充分显示了
,GHI

技术的优势"当

然"本组病例术后腰椎功能良好的恢复除了
,GHI

技

术优势"还可能与本组病例均为单节段融合!且多为

青壮年患者!能较好地进行术后的康复锻炼等有关'

$" $

关于终板硬化患者术中终板损伤!术后融合器

沉降和椎间融合问题

术中终板损伤和术后融合器沉降是
,GHI

技术

最为常见的并发症(

!#

"

!FD#5

"

??D?<

)

"而在
J.*)=D*7/)K ,GHI

的应用中"不仅有融合器的移位"且融合器沉降更明

显 (

!FD#5

)

"但在本组病例中"无论是术中操作"或是术

后的影像检查均未发现终板损伤' 虽然随访过程中

椎间隙高度出现轻度丢失" 但并未出现融合器的明

显沉降以及融合器的移位' 本组术中未出现终板损

伤和术后融合器的明显沉降或移位" 分析原因可能

有*

B/=(C

改变伴终板硬化病例往往病史较长"椎间

盘退变明显"炎症反应!免疫反应及终板长时间承受

异常应力刺激" 病变椎间隙上下终板出现增厚和硬

化'增厚和硬化的终板在进行椎间隙清理时出血少!

不易损伤" 而且承载能力强" 术后不易被融合器切

割"加之椎间较僵硬"融合器置入后稳定性较好'

GHN

等(

?E

)研究发现*伴有
BOH

上椎体终板
B/=(C

改变或

&1

上椎体终板硬化的患者" 应用
J.*)=D*7/)K ,GHI

发生融合器下沉的概率明显低于没有这两个影像学

征象的患者'另外"关于
B/=(C

改变伴终板硬化的融

合问题"由于本病特殊的椎间病理生理改变"可能抑

制融合过程"这方面已有来自后路椎间融合结果(

?FD:5

)

的佐证'本组病例均融合"高于文献报道(

AFD!%

"

!FD#5

"

:A

)的

关于
J.*)=D*7/)K ,GHI

或联合椎弓根螺钉固定方式

的融合率"而且融合速度快!质量好' 考虑可能有以

下因素*%

A

&由于
B/=(C

改变伴终板硬化所具有的病

史和病理特点"病变节段局部稳定性较好' %

!

&增厚!

#?

" "
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!

+*)4!5!#

!

6/78#%

!

9/4$

硬化的终板不易损伤!本组融合节段的终板均完好!

在椎间充分松解的基础上可以尽量选用稍大号融合

器!较好地恢复了纤维环张力!进一步增强了椎间的

稳定" #

#

$

,:;<

技术所用融合器无论是体积和面积

均较大!增加了终板接触面积% &

=

$虽然未附加内固

定!应力完全通过终板和融合器传导!但由于终板与

融合器接触面积大!终板承受应力均匀分散% &

>

$在

良好稳定的前提下!

,:;<

所用融合器植骨量多'植

骨部分与终板接触面大'部分病例使用了
?@A

也可

能是促进融合的重要因素"

&BC9D

等(

>!

)报道!采用

,:;<

技术治疗
$$%

例腰椎合并
@/E(F

改变或终板

硬化病例!并进行超过
G

年的随访!发现无论是椎间

隙高度'融合器沉降或椎间融合均获得理想的结果%

以上结果显示!

H.*)EI*7/)J ,:;<

在
@/E(F

改变伴终

板硬化融合的应用避免了本技术常见的问题! 如术

中终板损伤'术后融合器的明显沉降或移位等%

!" #

斜外侧椎间融合用于
@/E(F

改变伴终板硬化

腰椎间盘退变的手术适应证

由于
@/E(F

改变伴终板硬化腰椎间盘退变多表

现为慢性'顽固性腰痛!较少合并神经症状!且多发

生于单节段% 理论上讲!绝大部分发生于
:

$

I:

>

节段

的
@/E(F

改变伴终板硬化的腰椎间盘退变均可采用

H.*)EI*7/)J ,:;<

治疗%而对于部分由于细菌感染所

致的
@/E(F

改变!且终板有明显骨吸收!甚至破坏表

现者!或腰椎以外部位有病灶者!建议慎用本手术方

式% 或炎症处于活动期!周围软组织内'椎管内有脓

肿!或神经存在粘连甚至压迫!需要直接行病灶清除

或神经减压'松解者!亦不适合采用本手术方式!至

于
!

个节段或以上病变是否适用! 有待进一步的临

床实践%

!" $

本治疗方式的注意事项与本研究的不足

由于本病的特殊性! 需要注意以下几点*#

$

$术

前充分的检查!以明确椎间隙病灶的性质!如考虑为

椎间隙炎!需要了解原发或继发!以及炎症所处的阶

段等!必要时建议病灶活检!如发现明确的病原菌!

建议采用敏感抗生素治疗(

>#I>=

)

% #

!

$由于本组病例病

史较长!且椎间狭窄'僵硬!虽然终板均有增生'硬

化!作椎间清理'松解和撑开时终板不易出现损伤!

但仍要强调术中细致'规范的操作!特别是椎间的逐

级撑开和融合器试模的逐级应用! 以避免终板的损

伤% #

#

$由于终板硬化!不利于骨愈合!建议椎间清理

要更加彻底!植骨量要充足% 不足之处*#

$

$临床上

@/E(F

改变主要为
!

'

"

型!

#

型患者较少!且大部

分病例通过保守治疗能获得较好的预后! 需要采取

手术干预的更少!因而本组样本量不大% #

!

$本组随

访时间不够长!有待加强随访观察%#

#

$未与
,:;<

联

合椎弓螺钉固定方式! 以及其他固定融合方式进行

对比%

总之! 由于
@/E(F

改变伴终板硬化腰椎间盘退

变病例所特有的病史'椎间隙的病理改变!以及生物

力学特点!只要严格掌握手术适应证!合适的病例选

择!术前的充分检查!采用
H.*)EI*7/)J ,:;<

方式治

疗
@/E(F

改变伴终板硬化的腰椎间盘退变临床优势

明显!是较好的治疗选择%
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