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微创经椎间孔入路腰椎椎间融合术后发生

非症状侧肢体疼痛的原因探讨
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Ｍ2 BＴ(2ey术后对侧肢体疼痛发生的可能原因和预防措施r 方法o对 ２０ju 年 j 月至 ２０２０ 年 u 月采用 Ｍ2 BＴ(2e 手术
治疗的 ５０ 例腰椎退行性疾病患者进行回顾性分析n男 ２u 例n女 ２j 例n年龄 ３３dE２l６５．３０sE．j３y岁n其中 ２２ 例采取单
侧减压n２F 例采取双侧减压r 记录术前 术后 ３ g 和术后 ３ 个月疼痛发生的侧别C患侧或对侧y和部位C腰部 臀部 下
肢yn采用疼痛视觉模拟评分Cpｉiｕａｌ ａｎａｌｏtｕy ihａｌynＶC y评估各时间点患者的疼痛程度. 再根据术后是否发生对侧疼
痛进行分组l对侧疼痛组 F 例p无对侧疼痛组 n２ 例,p分析发生疼痛的原因和预防措施. 结果o所有手术顺利完成p
５０ 例患者术后均获得至少 ３ 个月随访p术前症状侧l患侧,的疼痛均获得改善pＶC 由术前的lE．００sj．Eu,分降低至术
后 ３ g 的l３．３Fsj．３２,分p以及术后 ３ 个月的lj．uFsj．jE,分pF 例术后 ３ g 内出现术前非症状侧l对侧,的疼痛症状p占
j６LlF . ５０,p疼痛部位分布包括腰部 j 例p臀部 ６ 例p下肢 j 例. 术后 ３ 个月随访p对侧肢体疼痛均较术后减轻. 结论o
单侧减压 Ｍ2 BＴ(2e 术后发生对侧肢体疼痛的比例较高p可能的原因包括对侧椎间孔狭窄A脊神经后内侧支压迫等i
通过适当恢复椎间隙高度 横置融合器 少量退钉等操作可能有助于减少这一并发症的发生i

n关键词C 最小侵入性外科手术g 经椎间孔腰椎椎间融合术g 对侧肢体疼痛g 椎间孔狭窄

中图分类号CvF２６．６n
ed;：j０．j２２００ . ｊ．ｉiiｎ．j００３B００３n．２０２３．０５．００E 开放科学（资源服务）标识码（dＳ;Ｄ）：

Ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｓｉｄｅ ｌｉｍｂ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ
ＬＹＵ Ｙｏｕ ＺＨＡＮＧ Ｃｈａｏ ＺＨＡＮＧ ＤｏｎｇoＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ ｔｈｅ Ｓｉｘｔｈ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ＰＬＡ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｂｅｉ鄄
ｊｉｎｇ j０００nF Ｃｈｉｎａu
ＡＢＳＴＲＡＣＴ dｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｉｎpyiｔｉtａｔy ｐｏiiｉ-ｌy hａｕiyi ａｎg ｐｒypyｎｔｉpy ｍyａiｕｒyi 0ｏｒ ａiｙｍｐｔｏｍａｔｉh ｐａｉｎ ｉｎ ｔｈy ｌｉｍ-i ａ0ｔyｒ
ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎpａiｉpy ｔｒａｎi0ｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍ-ａｒ ｉｎｔyｒ-ｏgｙ 0ｕiｉｏｎ oＭ2 BＴ(2eu． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｃｌｉｎｉhａｌ gａｔａ 0ｒｏｍ ５０ ｐａｔｉyｎｔi ｗｉｔｈ ｌｕｍ-ａｒ
gytyｎyｒａｔｉpy gｉiyａiy ｗｈｏ ｕｎgyｒｗyｎｔ Ｍ2 BＴ(2e -yｔｗyyｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０ju ａｎg  yｐｔyｍ-yｒ ２０２０ ｗyｒy ｒyｔｒｏiｐyhｔｉpyｌｙ ａｎａｌｙｚyg． Ｔｈy
tｒｏｕｐ ｉｎhｌｕgyg ２u ｍａｌyi ａｎg ２j 0yｍａｌyi ａtyg 0ｒｏｍ ３３ ｔｏ E２ ｙyａｒi ｏｌg ｗｉｔｈ ａｎ ａpyｒａty ａty ｏ0 o６５．３sE．j３u ｙyａｒi． Ｔｗyｎｔｙ ｔｗｏ
ｐａｔｉyｎｔi ｕｎgyｒｗyｎｔ ｕｎｉｌａｔyｒａｌ gyhｏｍｐｒyiiｉｏｎ ａｎg ２F ｕｎgyｒｗyｎｔ -ｉｌａｔyｒａｌ gyhｏｍｐｒyiiｉｏｎ． Ｔｈy iｉgy oｉｐiｉｌａｔyｒａｌ ｏｒ hｏｎｔｒａｌａｔyｒａｌu
ａｎg iｉｔy oｌｏｗ -ａhｋ ｈｉｐ ｏｒ ｌytu ｏ0 ｔｈy ｐａｉｎ ｗyｒy ｒyhｏｒgyg -y0ｏｒy iｕｒtyｒｙ ３ gａｙi ａ0ｔyｒ iｕｒtyｒｙ ａｎg ３ ｍｏｎｔｈi ａ0ｔyｒ iｕｒtyｒｙ． Ｔｈy
ｐａｉｎ gytｒyy ｗａi ypａｌｕａｔyg ｕiｉｎt ｔｈy pｉiｕａｌ ａｎａｌｏtｕy ihａｌy oＶC u ａｔ yａhｈ ｔｉｍy ｐｏｉｎｔ． Ｔｈy ｐａｔｉyｎｔi ｗyｒy 0ｕｒｔｈyｒ tｒｏｕｐyg -ａiyg
ｏｎ ｗｈyｔｈyｒ hｏｎｔｒａｌａｔyｒａｌ ｐａｉｎ ｏhhｕｒｒyg ｐｏiｔｏｐyｒａｔｉpyｌｙ oF hａiyi ｉｎ ｔｈy hｏｎｔｒａｌａｔyｒａｌ ｐａｉｎ tｒｏｕｐ ａｎg n２ ｉｎ ｔｈy ｎｏ hｏｎｔｒａｌａｔyｒａｌ
ｐａｉｎ tｒｏｕｐu ａｎg ｔｈy hａｕiyi ａｎg ｐｒypyｎｔｉpy ｍyａiｕｒyi ｏ0 ｐａｉｎ ｗyｒy ａｎａｌｙｚyg． Ｒｅｓｕｌｔｓ Cｌｌ iｕｒtyｒｉyi ｗyｒy iｕhhyii0ｕｌ ａｎg ｔｈy ｐａ鄄
ｔｉyｎｔi ｗyｒy 0ｏｌｌｏｗyg ｕｐ 0ｏｒ ａｔ ｌyａiｔ ３ ｍｏｎｔｈi． Ｐｒyｏｐyｒａｔｉpy ｐａｉｎ ｏｎ ｔｈy iｙｍｐｔｏｍａｔｉh iｉgy ｉｍｐｒｏpyg iｉtｎｉ0ｉhａｎｔｌｙ ｗｉｔｈ ｔｈy ＶC 
ihｏｒy gyhｒyａiｉｎt 0ｒｏｍ oE．００sj．Euu ｐｏｉｎｔi ｐｒyｏｐyｒａｔｉpyｌｙ ｔｏ o３．３Fsj．３２u ｐｏｉｎｔi ａｔ ３ gａｙi ｐｏiｔｏｐyｒａｔｉpyｌｙ ａｎg o３．uFsj．jEu
ｐｏｉｎｔi ａｔ ３ ｍｏｎｔｈi ｐｏiｔｏｐyｒａｔｉpyｌｙ． Ｐｏiｔｏｐyｒａｔｉpy ａiｙｍｐｔｏｍａｔｉh iｉgy ｐａｉｎ ohｏｎｔｒａｌａｔyｒａｌ ｐａｉｎu ｏhhｕｒｒyg ｉｎ F ｐａｔｉyｎｔi ｗｉｔｈｉｎ ３
gａｙi ａ0ｔyｒ iｕｒtyｒｙ ａhhｏｕｎｔｉｎt 0ｏｒ j６L oF . ５０u ｏ0 ｔｈy tｒｏｕｐ． Ｔｈy iｉｔyi ｏ0 hｏｎｔｒａｌａｔyｒａｌ ｐａｉｎ ｉｎhｌｕgyg ｔｈy ｌｕｍ-ａｒ ａｒyａ oj hａiyu 
ｈｉｐo６ hａiyiu ａｎg ｌyt oj hａiyu． Ｔｈy hｏｎｔｒａｌａｔyｒａｌ ｐａｉｎ ｗａi iｉtｎｉ0ｉhａｎｔｌｙ ｒyｌｉypyg ３ ｍｏｎｔｈi ａ0ｔyｒ iｕｒtyｒｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｍｏｒy hａi鄄
yi ｏ0 hｏｎｔｒａｌａｔyｒａｌ ｌｉｍ- ｐａｉｎ ｏhhｕｒ ａ0ｔyｒ ｕｎｉｌａｔyｒａｌ gyhｏｍｐｒyiiｉｏｎ Ｍ2 BＴ(2e ａｎg ｔｈy ｒyａiｏｎ ｍａｙ ｉｎhｌｕgy hｏｎｔｒａｌａｔyｒａｌ 0ｏｒａｍyｎ
iｔyｎｏiｉi hｏｍｐｒyiiｉｏｎ ｏ0 ｍygｉａｌ -ｒａｎhｈyi ａｎg ｏｔｈyｒ 0ａhｔｏｒi． Ｔｏ ｒygｕhy ｔｈｉi hｏｍｐｌｉhａｔｉｏｎ ｔｈy 0ｏｌｌｏｗｉｎt ｐｒｏhygｕｒyi ａｒy ｒyhｏｍ鄄
ｍyｎgygC ｒyiｔｏｒｉｎt ｉｎｔyｒpyｒｔy-ｒａｌ ｈyｉtｈｔ ｉｎiyｒｔｉｎt ａ ｔｒａｎipyｒiy hａty ａｎg ｗｉｔｈgｒａｗｉｎt ihｒyｗi ｍｉｎｉｍａｌｌｙ．
ＫＥＹＷdＲＤＳ Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎpａiｉpy iｕｒtｉhａｌ ｐｒｏhygｕｒyi； Ｔｒａｎi0ｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍ-ａｒ ｉｎｔyｒ-ｏgｙ 0ｕiｉｏｎ； Ｃｏｎｔｒａｌａｔyｒａｌ ｒａgｉhｕ鄄
ｌｏｐａｔｈｙ； eｏｒａｍｉｎａｌ iｔyｎｏiｉi

·临床研究·

n３２C C



reat ioinD a: nTu aN v 195 : 320 ｏｐ Ｔ25ｕｍ50ｏｌ，Ｍ5ｙ．ioin，Ｖｏｌ．nT，Ｎｏ．a

代表的微创脊柱减压融合技术在临床开展越来越普

遍Cpyr 但随着 ＭghtＴ(gc 手术量的日益增加)一些过
去较少关注的并发症开始逐渐显现) 并为临床医生
所关注 自 iop- 年 p 月至 ioio 年 - 月2应用 Ｍght
Ｔ(gc 手术治疗 ao 例腰椎退行性疾病患者2 发现一
定比例的患者在手术后出现非症状侧肢体疼痛的症

状2现就这一现象以及导致的原因进行分析 
0 资料与方法

0C 0 病例选择

纳入标准o年龄 no 岁以上p退行性病变导致的
腰椎间盘突出症i腰椎管狭窄症i腰椎滑脱症2术前
症状为单侧下肢症状p 影像学证实存在神经压迫因
素2并且神经压迫定位节段与患者症状体征符合p经
系统保守治疗 n 个月以上2 如接受过其他有创治疗
方式2 已经经过 i 周以上的洗脱期p 首次择期接受
ＭghtＴ(gc 手术2已签署手术治疗知情同意书 排除
标准o合并其他疾病2如脊柱感染i畸形i创伤i肿瘤
者p术前症状为双侧下肢症状者p非首次腰椎减压手
术2包括继往接受脊柱内镜减压手术者p合并凝血系
统疾病i神经系统疾病2严重肥胖2如身体质量指数
g)ｏBｙ ｍ5ee 19BjF2uＭgndno rElsｍti 
0C  临床资料

本研究纳入患者为 ao 例2男 i- 例2女 ip 例2年
龄 nnC.i,Ta．noL.．pnt岁 术前诊断包括腰椎间盘突
出症 ,ii 例 ti腰椎管狭窄症 ,io 例 ti腰椎滑脱症
,A例t la例为单节段病变2a例为双节段病变 
0C l 治疗方法

0C lC 0 手术治疗 术前存在滑脱需要提拉复位者

或影像学提示双侧侧隐窝狭窄较重者2 采取双侧减
压2其他采取单侧减压 根据患者的术前症状i体征
和影像学表现2 选择合适的减压和固定方案 本组
ao例中 ii例采取单侧减压2iA例采取双侧减压 所
有患者采取双侧椎弓根置钉固定2 减压侧置钉借助
于减压切口完成2 非减压侧置钉均采取经皮置钉方
式 每个椎间隙均采取单枚融合器斜向置入2单侧减
压者从减压侧置入2 双侧减压者从术前症状较重侧
置入 手术在全身麻醉下进行2患者取俯卧位2腹部
悬空2透视确定切口位置2以症状侧手术节段上下
i 个椎弓根中心的连线作为减压手术切口 采用
;1ｌ0ej 入路2切开皮肤筋膜后钝性分离肌肉组织2逐
级置入扩张通道和工作通道2 清理关节突关节周围
残留软组织后进行减压操作 依次切除部分下关节
突和上关节突2切开黄韧带2保护神经根和硬膜后切
除椎间盘组织 处理椎间隙制备植骨床后填充适当
自体骨颗粒2置入适合高度椎间融合器,s5Ejtp 枚2
方向斜向对侧2 冠状面上使 s5Ej 前端过椎体正中

线 然后在同一切口内进行椎弓根钉置钉操作 对于
非减压侧2不予切开2采取经皮椎弓根钉技术进行置
钉操作2以椎弓根投影的外上缘为进针点2侧位透视
确定进针方向穿刺进针 置入导针2空心丝攻沿导针
攻丝2置入合适长度和直径的空心椎弓根钉 双侧安
装连接钛棒后进行适当加压 术毕冲洗术腔2逐层缝
合2常规不予放置引流管 
0C lC  术后处理 所有患者术后 il  内预防性使
用抗生素p 术后第 i 天复查腰椎 Ｘ 线片和 vＴ 后嘱
患者佩戴支具开始下地活动p 术后第 n 天复查血常
规i红细胞沉降率iv 反应蛋白p术后佩戴支具 n 个
月2术后 n 个月复查拍腰椎 Ｘ 线片和行 vＴ 检查2明
确椎间骨性融合成功后去除支具 
0C ４ 观察项目与方法

记录所有患者围手术期一般观察指标2 包括减
压情况,单侧减压或双侧减压ti手术时间i手术出血
量i术后下地时间i出院时间等 分别于术前2术后
n Bin个月记录患者的疼痛侧别i部位和程度 按照
疼痛发生的侧别分为术前症状侧,以下简称为患侧t
和术前非症状侧,以下简称对侧tp按照疼痛发生的
具体部位分为腰部疼痛,发生在肋缘以下i臀横纹以
上i两侧腋中线之间区域的疼痛t2臀部疼痛,包括臀
部i髋部i大腿侧前方的牵涉性疼痛t和下肢疼痛,发
生在膝关节以下的放射性坐骨神经痛t 采用疼痛视
觉模拟评分,ｖ1eｕ5ｌ 595ｌｏEｕj es5ｌj2ＶＡhtCiy评价疼痛

程度和手术前后疼痛变化 
0C ５ 统计学处理

采用 hＰhh il．o软件对所有数据进行统计分析 
定量资料以均数L标准差,x軃±ｓt 表示2手术前后 ＶＡh
比较采用配对设计定量资料 ｔ检验2 组间 ＶＡh 比较
采用成组设计定量资料 ｔ 检验 组间并发症率比较
采用 χ２检验 以 Ｐ＜o．oa为差异有统计学意义 
 结果

所有手术顺利完成2ao 例患者随访时间至少
n 个月 所有患者术前症状侧,患侧t疼痛症状在术
后均获得改善2ＶＡh 由术前的,.．ooLp．.-t分降低至
术后 n B 的,n．nALp．nit分,ｔ＝pa．Aap2Ｐ＜o．optp术后
n个月2疼痛症状进一步缓解2患侧 ＶＡh 继续下降至
,p．-ALp．p.t分,ｔ＝ii．.A2Ｐ＜o．opt 

A 例在术后出现术前非症状侧,对侧t的疼痛症
状2占 pT％,A ／ aot2疼痛部位分布包括腰部 p 例2臀
部 T例2下肢 p 例 该 A 例患者手术时间i手术出血
量i术后下地时间i住院时间与其他 li 例比较2差异
均无统计学意义,Ｐdo．oat2见表 p A 例中 . 例系单
侧减压2p 例系双侧减压 该 A例患者术前非症状侧
无疼痛症状2ＶＡh 均为 o 分2术后 n B 出现术前非症
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患者编号 术前 术后 ３ C 术后 ３ 个月 减压方式

o ０ ３ o 单侧

２ ０ ３ ０ 单侧

３ ０ ５ ０ 单侧

p ０ ２ o 双侧

５ ０ ３ ３ 单侧

６ ０ ３ o 单侧

y ０ o ０ 单侧

r ０ ３ o 单侧

表 C 对侧疼痛组和无对侧疼痛组患者围手术期一般观察指标比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j 0n-B 0n-tgBFn onin-tu dtgt  j 0tgBnige (ngrnni E ig-tutgn-tu 0tBi o- l0 tid i E ig-tutgn-tu 0tBi

o- l0opyrig

表 s 出现对侧疼痛症状 . 例患者手术前后对侧疼痛 ,LA
结果

ht(cs v-n 0n-tgBFn tid 0 eg 0n-tgBFn ,LA  j . 0tgBnige
eljjn-nd j- 2 E ig-tutgn-tu 0tBi

组别 例数 手术时间 e ｍｉｎ 手术出血量 d ｍｌ 术后下地时间 d C 住院时间 d C

对侧疼痛组 r o３r．o３;２o．０５ r５．５３;３p．２o o．２r;０．５y ６．３r;０．yr

无对侧疼痛组 p２ op５．５r;２０．rp o０o．０y;３５．５９ o．３o;０．５９ ６．３５;０．yp

ｔ 值 ０．２o９ o．２３o ０．３o２ ０．０ry

Ｐ 值 ０．０９o ０．０yr ０．３６５ ０．ppy

状侧肢体疼痛症状，即发生对侧疼痛，ＶＡＳ 为o２．rr;
o．o３g分；术后 ３个月随访，对侧疼痛 ＶＡＳ 下降，说明
对侧肢体疼痛在术后 ３ 个月得到明显缓解，见表 ２。
进一步分析发生对侧疼痛的情况，在 ２２ 例单侧减压
的患者中，y例术后出现对侧疼痛，发生率为 ３o．r％；
而在 ２r例行双侧减压的患者中，仅 o 例术后发生对
侧疼痛，发生率为 ３．６％。 行单侧减压和双侧减压的
患者， 术后出现对侧疼痛的发生率差异有统计学意
义oχ２＝y．３op，Ｐ＜０．０og。

３ 讨论

３cC ＭＩＳ－ＴＬＩＦ术后对侧疼痛发生情况
随着应用日益广泛和研究逐渐深入，ＭＩＳ－ＴＬＩＦ

的围手术期并发症相关研究也受到重视。 继往的并
发症研究多与该技术的学习曲线有关，术野狭窄、操
作受限、工具特殊等特点可导致如神经损伤、脑脊液
漏、血肿压迫、置钉错误等并发症［３］。 但基于学习曲
线的特点，随着术者手术经验的逐渐丰富，以上并发
症的发生率可获得明显降低 ［p］。 笔者在经过 ＭＩＳ－
ＴＬＩＦ 手术长期经验积累后，关注到一种文献报道较
少的并发症———术后对侧肢体疼痛， 考虑该并发症
与 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ手术自身特点有关联。

ＨＵＮＴ等［５］较早在个案报告中发现 ＴＬＩＦ 术后对

侧肢体放射性疼痛的现象，认为与 ＴＬＩＦ 术后融合节
段腰椎前凸增加，导致对侧椎间孔容积变小，压迫神
经根有关。 后续有作者［６－y］在更大宗的病例回顾中确

认 ＴＬＩＦ 术后发生对侧肢体疼痛的现象并不罕见，发
生率 ３．r％～５．９％。 ＹＡＮＧ等［r］在 o３０例 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ术
后发现 oo例出现对侧疼痛，发生率为 r．５％。
３c s 术后发生对侧疼痛发生的可能原因

目前对于椎间孔腰椎椎间融合术oｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎａｌ
ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏCｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＴＬＩＦg或 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 术后发生
对侧肢体疼痛的原因，除了部分医源性原因，如置钉
位置不佳之外， 主要与各种原因导致的对侧椎间孔
狭窄有关。 ＪＡＮＧ 等［y］报道的 ３２ 例发生对侧疼痛的
病例中，２２ 例术前即存在椎间孔狭窄表现。 ＹＡＮＧ
等［r］也认为术后发生对侧疼痛的原因与术前对侧椎

间孔面积oｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｆｏｒａｍｅｎ ａｒｅａ，ＣＦＡg有直接关
系。除了术前已经存在对侧椎间孔狭窄的问题，术中
的操作也会间接引发对侧椎间孔狭窄情况的发生。
ＴＬＩＦ手术通常采用单枚 ｃａｇｅ 置入的方法，技术上要
求 ｃａｇｅ 位置尽量居于椎间隙的中央，但实际操作中
ｃａｇｅ置入的最终位置多会存在一定误差， 很难达到
理想的居中要求。 ＣＨＯ 等［９］对比 ＴＬＩＦ与腰椎后路椎
间融合术oｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏCｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＰＬＩＦg，发
现不同于双枚 ｃａｇｅ置入后的情况，单枚 ｃａｇｅ 置入后
可引起双侧椎间孔的不对称性改变， 而这种改变与
ｃａｇｅ 的位置直接相关，当 ｃａｇｅ 偏向减压侧时，可导
致对侧椎间孔容积减小，这一现象为 ＴＬＩＦ 术后出现
对侧肢体疼痛提供了解剖学依据。另一方面，术中过
度撑开椎间隙，导致融合节段前凸增加，也会加重椎
间孔的狭窄，排除了术前双侧症状患者。

本研究排除了术前双侧症状患者， 统计 ＭＩＳ－
ＴＬＩＦ术后对侧疼痛的发生率为 o６％。 本研究中对比
单侧减压与双侧减压， 发现单侧减压术后发生对侧
疼痛的发生率远高于双侧减压， 同时对侧疼痛发生
的部位主要集中在对侧臀部， 这一现象提示 ＭＩＳ－
ＴＬＩＦ 术后发生对侧疼痛的原因可能与非减压侧经
皮椎弓根钉置入后压迫脊神经后内侧支有关。 传统
开放手术的椎弓根钉置钉操作是在置钉点充分显露

单位：分
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的基础上进行的C在显露置钉点解剖标志的过程中C
通过大量电刀操作C 已经将置钉点附近的脊神经后
内侧支进行烧灼处理C 故术后极少出现脊神经后内
侧支相关的疼痛症状o 而在 ＭpyrＴipg术中C非减压
侧的置钉完全是经皮操作C 脊神经后内侧支并未进
行处理C术中如果置钉较深C钉尾挤压小关节关节囊
表面C可压迫脊神经后内侧支C引发脊神经后内侧支
激惹的h臀部牵涉痛t症状(c０)o这一假说C能够合理解
释 ＭpyrＴipg 单侧减压术后非减压侧发生臀部疼痛
的现象o 综合本文研究与既往文献观点CＭpyrＴipg
术后对侧疼痛发生的原因应是多因素的C 进一步研
究应该综合考虑手术前后椎弓孔面积变化 术中减
压情况 融合器高度与位置情况等多种可能潜在影
响因素C 并与对侧疼痛发生情况和程度进行相关性
分析C从而发现独立危险因素2
0- 0 术后对侧疼痛的预防措施

绝大多数术后对侧疼痛都可随时间自行缓解或

消失C或通过药物治疗得到有效控制C少数症状顽固
者C可进行对侧神经根封闭获得缓解(cc)0基于文献和
本研究提出的 ＭpyrＴipg术后对侧疼痛的可能原因C
术中可以采取以下措施预防对侧疼痛的发生o第一C
术前如果患者存在明确的对侧椎间孔狭窄情况C可
以积极进行对侧椎间孔扩大成形操作C02Ｎ 等 (B)

认为如果对侧椎间孔面积e０．j６ nｍ２C 即使术前没有
明显症状C 也应推荐行对侧椎间孔直接或间接减压
术o 第二CＴipg 术中单枚 nａFo 的置入位置应尽量横
置 (c２)C同时选择长度尽量长的 nａFo(c３)或优先选择肾

形 nａFo(cu)C这样能够有效减少由于 nａFo 置入位置不
佳导致的双侧椎间孔不对称变化C 同时避免过度撑
开椎间隙C使用高度过大的 nａFoo 第三C非减压侧在
进行经皮置钉操作时C 在椎弓根钉拧入到底抵压骨
面后C可以倒转半圈C使椎弓根钉稍稍退出C这样可
以避免椎弓根钉过度挤压关节囊C 压迫脊神经后内
侧支o

综上CＭpyrＴipg 术后发生对侧肢体疼痛的现象
并不少见C虽然愈后较好C但出现这一并发症会降低
患者的满意度和术者的自信心o 对侧肢体疼痛发生
的原因非常复杂C目前也并不完全明确C术前术中应
综合考虑多方面因素C 以尽量避免术后对侧肢体疼
痛的发生o
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ｌｕｍdａｒ loFoｎoｒａｔｉ(o lｉ-oａ-o-eａ Ｃａ-o yoｒｉo-(Ｊ)． ＭolｉnｉｎoLＢａｌｔｉ.
ｍｏｒodC２０cBC,jLc６deo０u６,．

(c２) hAv ＫC02Ｎ y gC vＯ yCoｔ ａｌ． ＭｏｒｐｈｏｌｏFｉnａｌ nｈａｎFo- ｏ) nｏｎ.
ｔｒａｌａｔoｒａｌ ｉｎｔoｒ(oｒｔodｒａｌ )ｏｒａｍoｎ ｉｎlｕnol dｙ nａFo ｉｎ-oｒｔｉｏｎ ｏｒｉoｎｔａ.
ｔｉｏｎ ａ)ｔoｒ ｕｎｉｌａｔoｒａｌ ｔｒａｎ-)ｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍdａｒ ｉｎｔoｒdｏlｙ )ｕ-ｉｏｎ(Ｊ)． Ｊ
Ｏｒｔｈｏｐ yｕｒF so-C２０c,CcuLcdej,．

(c３) hA2Ｏ ;CＣACＮ ＣChAＯv Ｔ ＪCoｔ ａｌ． 2ｎａｌｙ-ｉ- ｏ) -ｉｎFｌo nａFo ｐｏ-ｉ.
ｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒａｎ-)ｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍdａｒ ｉｎｔoｒdｏlｙ )ｕ-ｉｏｎ ｔｈｒｏｕFｈ lｉFｉｔａｌ ｉｍ.
ａFo-(Ｊ)． pｎｔ ＯｒｔｈｏｐC２０cBCu２L５dec０,crc０,j．

(cu) pE2Ｔ2 ＴCＭp02ＭＯＴＯ ＫCApＯＫp 2Coｔ ａｌ． ＭｏｒｐｈｏｌｏFｉn nｈａｎFo-
ｉｎ nｏｎｔｒａｌａｔoｒａｌ ｌｕｍdａｒ )ｏｒａｍoｎ ｉｎ ｕｎｉｌａｔoｒａｌ nａｎｔｉｌo(oｒ ｔｒａｎ-.
)ｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍdａｒ ｉｎｔoｒdｏlｙ )ｕ-ｉｏｎ ｕ-ｉｎF ｋｉlｎoｙ ｔｙｐo ｉｎｔoｒ(oｒｔodｒａｌ
-ｐａnoｒ-(Ｊ)． Ｊ yｐｉｎａｌ Ｄｉ-ｏｒl ＴonｈC２０c５C２BL５deC２j０rC２j６．
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