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腰椎融合术目前已成

为一种成熟的手术治疗策

略C适用于多种脊柱疾病C
包括腰椎退行性疾病 o腰
椎骨折脱位o腰椎肿瘤o腰
椎感染和需要矫形的腰椎

畸形等p 腰椎传统开放融
合手术常常由于大范围的

肌肉剥离导致腰椎后方肌

肉萎缩C 出现腰椎术后失
败综合征C术后患者腰痛明显y随着医疗水平的不断
提高和医疗器械的发展C 腰椎融合技术逐渐由开放
手术向微创手术方向转变y通过最小组织损伤途径C
最大限度减轻软组织损伤的程度C 达到甚至优于开
放手术的效果C 为脊柱融合技术的发展注入了新的
活力rigy 随着微创腰椎融合技术的开展C相应的临床
手术并发症也逐渐增多y 正确理性地看待这些腰椎
微创融合技术C 对其潜在的并发症及存在的问题进
行深入的了解C是防治手术并发症发生C提高手术安
全性的前提y 本文结合相关论文r２htgC就临床常用的
腰椎微创融合技术及其手术并发症做一述评C 以期
为临床规范应用腰椎微创融合技术提供帮助y
( 微创经椎间孔入路腰椎椎间融合术Copyporiig
pyhrtphc ) 2yt0- 2opy2i iBoer jy)c n-Fg 0Btj-yo
udElsCd.,

Ｍ LhＴd . 技术是利用特殊的工作套管C经肌间
隙入路切除一侧小关节突并暴露椎间隙的后外侧来

完成中央椎管和神经根管的减压及椎间融合y 与传
统的后路腰椎椎间融合术 ｐｏAｔlｒｉｏｒ ｌｕｍrａｒ ｉｎｔlｒrｏgｙ
sｕAｉｏｎCed .s 及经椎间孔腰椎椎间融合术  ｔｒａｎAv
sｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍrａｒ ｉｎｔlｒrｏgｙ sｕAｉｏｎCＴd .s 相比 CＭ Lh
Ｔd . 通过多裂肌与最长肌之间间隙进入C对肌肉的

损伤更小C并且无须切除棘突o棘上及棘间韧带C保
留腰椎后方韧带复合体的结构及脊柱矢状位的稳

定y该术式的适应证广C开放的 ed .及 Ｔd .手术几
乎均可由 Ｍ LhＴd .来完成y

Ｍ LhＴd . 常见的手术并发症e is 硬膜囊损伤
及脑脊液漏y Ｍ LhＴd .由于切口小及特殊的工作通
道C容易导致硬膜囊的损伤C对于翻修的病例发生率
更高y 术中在切除黄韧带及分离粘连时C 一定要细
心C从正常组织周围找突破口 r５gy 由手术通道的限
制C 术中对于硬膜囊损伤后的修补相对开放手术更
加困难C 可采用硬脊膜片及纤维蛋白凝合剂覆盖y
 ２s神经根损伤y 神经根损伤的原因一般比较多样C
可由于手术过程中操作不当所致C 如过分神经牵拉
伤及手术锐器切割伤C 也可由于置钉过程中螺钉位
置不良所引起y 背侧神经节损伤可导致术后神经根
支配区域痛觉和温度觉异常y 在 ;ａｇl 置入过程中C
太偏外侧C伤及出口神经根可能性增大r６gy 吕游等r７g

报道了单侧减压 Ｍ LhＴd . 术后发生对侧肢体疼痛
的比例较高C可能的原因包括对侧椎间孔狭窄o对侧
间盘突出o脊神经后内侧支压迫等y  ３s与其他内固
定术式一样C术后伤口感染C椎间融合器的下沉和脱
出C置钉不良C邻椎病变与邻近节段退变的发生等也
有报道y
２ 经皮内镜辅助下腰椎融合术 CＰＥlＴＬd.）

该手术大致分为 ３ 种手术术式e 经皮内镜下经
后方椎间孔入路腰椎椎间融合术  ｐlｒ;ｕｔａｎlｏｕA lｎv
gｏA;ｏｐｉ; ｐｏAｔlｒｉｏｒ ｔｒａｎAsｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍrａｒ ｉｎｔlｒrｏgｙ sｕv
AｉｏｎCＥｎgｏheＴd .so 经皮内镜下经椎间孔入路腰椎
椎间融合术  ｐlｒ;ｕｔａｎlｏｕA lｎgｏA;ｏｐｉ; ｔｒａｎAsｏｒａｍｉｎａｌ
ｌｕｍrａｒ ｉｎｔlｒrｏgｙ sｕAｉｏｎCＥｎgｏhＴd .s和单侧双通道内
镜经椎间孔入路腰椎椎间融合术  ｕｎｉｌａｔlｒａｌ rｉｐｏｒｔａｌ
lｎgｏA;ｏｐｉ; ｔｒａｎAsｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍrａｒ ｉｎｔlｒrｏgｙ sｕAｉｏｎC

稳妥开展腰椎微创融合技术以减少手术并发症

张世民

C中国中医科学院望京医院o北京 i００i０２ Ｅ ｍａｉｌpAｍyｈａｎｇiii７(i６３．;ｏｍc
关键词 腰椎C 微创外科手术C 手术后并发症

中图分类号po６p３
,Ldti０．i２２００ ／ ｊ．ｉAAｎ．i００３h００３t．２０２３．０５．００i 开放科学（资源服务）标识码（LＳdＤ）t

Ｓ)ａｂiｅ joｐiｅoｅy)ａ)j-y -0 ojyjoａiig jyhａtjhｅ iBoｂａ 0Btj-y )ｅｃｈy-i-ｇg ａyF  ｅFBｃ)j-y -0 tB ｇjｃａi ｃ-oｐijｃａ)j-yt
ＺＨＡＮＧ Ｓｈｉ ｍｉｎ（Ｗａｎｇｊｉｎｇ ＨｏｓｐｉｔａｌoＣｈｉｎａ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ ＳｃｉｅｎｃｅoＢｅｉｊｉｎｇ i００i０２oＣｈｉｎａ）
ＫＥＹＷＯＲＤＳ dｕｍrａｒ ｖlｒｔlrｒａl； Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａAｉｖl Aｕｒｇｉ;ａｌ ｐｒｏ;lgｕｒlA； eｏAｔｏｐlｒａｔｉｖl ;ｏｍｐｌｉ;ａｔｉｏｎA

·述评·

３CCr r



eati onoD:  Tu De u  N v195: 3 20ｔ1ｏｐ Ｔ0:ｕｍ:ｔｏｌ，Ｍ:ｙ．onoD，Ｖｏｌ．De，Ｎｏ． 

ＵＢＥ－ＴＬＩＦ）［８］。 Ｅ5ｄｏ－ ＰＴＬＩＦ对应经典的后路腰椎椎
间融合术C 某种意义上讲是外科腰椎融合手术的内
镜化C其手术通道位置靠内C基本位于上位椎体下关
节突或者接近椎板C切除椎板和关节突C显露整个神
经根和硬膜囊C甚至对对侧椎管进行减压。缺点在于
术中需要牵拉神经根C 可能会出现术后短暂性皮肤
麻木等神经激惹症状 。 Ｅ5ｄｏ－ＴＬＩＦ 相当于 Ｅ5ｄｏ－
ＰＴＬＩＦ 手术入路更靠外侧C是 ＭＩp－ＴＬＩＦ 手术的内镜
化C切除的关键点是关节突C包括上y下关节突C需部
分或者全部切除C充分显露安全三角。可在局部麻醉
下进行C术中一定要重视出口神经根的保护。 ＵＢＥ－
ＴＬＩＦ 是采用 o 个独立的观察和工作通道C结合了微
创手术和开放手术的优点C使用常规开放手术器械C
进行椎板和关节突的切除C大大提高了手术效率。凭
借其视野全面及操作灵活等优势C 已成为腰椎微创
融合技术中的一把利器。内镜辅助下的腰椎融合术C
对于椎间隙明显狭窄及椎间孔安全三角狭窄者C很
有可能损伤神经根r 对于严重椎管狭窄及i度以上
的椎体滑脱C内镜下操作可能存在减压不充分C这些
都是内镜手术的相对禁忌证。

经皮内镜辅助下腰椎融合术常见并发症包括硬

膜撕裂和神经损伤。与开放手术相比CＰＥ－ＴＬＩＦ技术
具有复杂的学习曲线C 在早期阶段可能会增加并发
症的风险。面对复杂的情况C如在第 o次手术中硬脊
膜被粘连时C由于手术器械或操作的难度C硬脊膜撕
裂的风险将大大增加。 术中应寻找正常结构或骨性
组织C以骨性界面分离粘连C较为安全C不宜直接分
离切割瘢痕C否则更易伤及硬膜。对于硬膜撕裂的治
疗C当硬膜撕裂较小且无脊神经隆起时C可考虑术后
卧床休息C术中出现脑脊液漏时C可采用缝合y纤维
蛋白胶等方法进行修复。一旦出现硬膜撕裂C应尽快
结束手术C时间过长宜出现类脊髓高压征。严重的硬
膜撕裂C镜下修补非常困难C必要时行开放手术修补
硬膜。 gＩＭ等［h］研究认为C在 ＵＢＥ－ ＴＬＩＦ手术中使用
冲洗液有可能是一个危险因素。当出水口被堵住时C
连续灌注冲洗会增加手术野区的压力C掩盖出血灶C
导致术中血流不畅。部分出血可以采用保守治疗。较
大的血肿压迫可导致不可逆的脊髓损伤C 压迫部位
以下可能出现不同程度的运动和感觉障碍C 应及时
处理。最常见的神经损伤是暂时性神经麻痹C可以通
过保守治疗得到缓解。在 gＩＭ等［tn］的研究中Ct 例出
现了 Ｌ 根部麻痹C并接受了保守治疗。 在椎间盘摘
除y神经根管扩大过程中易出现神经根的损伤C术中
要彻底止血C视野清晰C在直视下进行减压C慎防神
经根的损伤。 在 (:c) 置入过程中C损伤或刺激出口
神经根的可能性较大C 通过切除部分上关节突以延

长 g:ｍ-95 三角C扩大置入的空间C可减少出口神经
根的损伤。除上述情况外C有些患者还会出现融合器
的移位与沉降。镜下椎间盘去除不彻底C软骨终板处
理不充分C骨质疏松严重C(:c) 选择过小C经皮椎弓
根固定不牢固等C这些都是引起融合器移位的因素。
若融合器后移C压迫硬膜囊C应及时行翻修手术。 但
BＥ2 等［tt］发现若下沉幅度在 o ｍｍ 以内C无须治疗。
e 斜外侧微创腰椎融合术 Copyrigh ygt(c) r 2h)0
(o-B jgnro gFudEl

2ＬＩＦ 技术经左下腹腹外斜肌y腹内斜肌y腹横
肌的肌间隙进入腹膜外间隙C 在左侧腰大肌和腹主
动脉之间安放工作通道并在其间隙入路进行手术C
能够直接大量切除病变椎间盘组织C 从而使用接触
面积更大的融合器C增加融合的成功率C但不破坏腰
椎后部结构C避免对硬膜囊和神经根的牵拉C可明显
减少手术创伤C是一种新的微创技术。 2ＬＩＦ 技术用
于重建腰椎间稳定性C适用于 Ｌt－pt各种椎间隙的融

合C可恢复椎间隙高度C实现间接减压和恢复腰椎正
常序列。 但对于严重中央椎管狭窄y重度腰椎滑脱y
椎间盘脱出游离于椎管者C不宜于该术式治疗。

2ＬＩＦ 最常见的相关并发症是可能由于损伤腰
大肌和相关感觉神经引起的短暂大腿麻木和髋关节

屈曲无力。 ＬＩ 等［to］通过对 2ＬＩＦ 手术的荟萃分析发
现e大概有 D．nr的患者发生短暂性大腿疼痛和o或）
麻木和 t．or的患者出现髋关节屈曲无力。iBＵ等［tD］

在 st 例队列研究中报道Csr的患者出现短暂性麻
木。这种神经的损伤一方面与手术时间较长C牵拉造
成腰大肌和腰丛神经缺血损伤有关C 另一方面可由
术后血肿刺激引起。 2ＬＩＦ的另一个并发症是血管损
伤C 主要累及腰大肌前方的静脉结构。 pＩＬＶＥpＴCＥ
等［t.］报道 tse例静脉损伤率为 t．sr。 2BＴ2CＩ等［t ］

报道C在 D 例队列中C节段性动脉损伤的发生率为
o．８rC 置入 2ＬＩＦ 撑开器的固定钉时应尽量靠近椎
间隙近端椎体下终板C可以减少节段血管的损伤。腹
腔大血管的损伤C是 2ＬＩＦ手术最严重的并发症。 为
预防血管的损伤C 术前必须评估腰大肌和椎前大血
管之间的距离并判断是否有足够的手术窗C 同时还
要判断手术区域大血管有无解剖变异。 iＥＮ, 等 ［te］

对接受 2ＬＩＦ 治疗的 oD 例患者术后并发症发生原
因和预防措施进行分析C结果显示C发生血管损伤
s 例y节段性血管损伤 . 例y大血管损伤 D 例o左髂
动脉损伤y 左髂静脉损伤和卵巢静脉损伤各 t 例）C
术前熟悉腰椎的解剖结构C 特别是利用 vＴ 和 ＭCＩ
判断主髂血管分叉与腰大肌和腰大肌血管之间的关

系。 2ＬＩＦ手术并发症还有终板损伤y(:c)位置不良y
(:c) 沉降y(:c) 移位y腹膜及输尿管损伤y植骨不融
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合C椎体骨折等opyri其他罕见并发症包括交感神经干
损伤g导致下肢温度差异g以及由于腹膜前回缩较大
而导致的术后肠梗阻i
h 微创前路腰椎椎间融合术 Copyporiig pytr(ptc
)y 20p-0 iBoer0 jy c0n-Fg uB(j-yndElsCE.,

ＭLt.iLg 技术是采用小切口于腹直肌旁直切
口g经腹膜后入路进行了前路腰椎椎间融合术g该技
术能充分处理目标椎间盘g 实现椎间盘后方的直接
减压g况且融合器与终板接触面积较大g融合率高i
该术式不仅可有效恢复腰椎前凸g 撑开并复位滑移
的椎体g还可扩大椎间孔并对椎管进行间接减压i该
技术不进入椎管g 避免了对后方肌肉干扰和神经的
过度牵拉i虽然该技术有诸多优点g但手术入路需经
腹膜后进入g骨科大夫对此入路相对生疏g迄今在国
内开展较少i 由于 ＭLt.iLg不能对椎管内的压迫因
素实施直接减压g也限制了其临床应用i

ＭLt.iLg 并发症hＭLt.iLg 术中最常见的并发
症是血管损伤和逆行射精t血管损伤g尤其是髂静脉
损伤g 是手术入路和椎间盘切除中所面临的主要问
题t一般情况下g＜r ｍｍ 长的小静脉撕裂伤可以用加
压和止血剂治疗t 较大的撕裂和动脉损伤需要使用
缝线进行修复t ＢＲ.Ｕ等op８r报道了 ＭLt.iLg 治疗的
p lpr 例病例g血管损伤率为 p．９％g其中 yh％的损伤
为静脉损伤t ＱＵＲ.LＳＨL 等op９r报道了 lA４ 例需要血
管外科医生协助修复的患者g 其血管损伤发生率为
４．h％t 在大样本研究中g 血管损伤的总体风险约为
l％t 逆行射精对于接受任何腹腔内手术的男性来说
都是一种风险g因为可能会损伤位于腹膜下方C主动
脉和左髂总静脉腹侧的腹下神经丛t 外科文献o Ar中

的报道一致表明g 腹膜后暴露的逆行射精风险约为
 ％g经腹膜入路的逆行射精风险是腹膜后入路的
pA 倍t 在脊柱腹侧暴露的过程中g对腹膜进行温和
的剥离和整块的反折可以降低神经丛损伤的风险g
但这种损伤通常是不可避免的g 在手术前的知情同
意过程中应与男性患者进行充分的沟通t

总之g脊柱外科手术的微创化g是未来的发展趋
势t腰椎微创融合术目前已全面展开g与传统的腰椎
开放融合术相比g 它对术者的知识结构和操作技术
水平要求更高g必须经过严格的规范化培训g熟悉各
项技术的操作流程g 严格掌握各项技术的手术适应
证g否则不仅达不到微创的目的g反而会增加手术并
发症g由微创变成“巨创”t 开展腰椎微创技术g一定
要有开放手术的经验积累g认真跟师学习g熟悉脊柱
微创解剖g参加正规的培训学习t
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患者 １，男，４n 岁，因2背部酸痛 １d 余天，加重伴
双下肢麻木无力半天0于 nd１e年 １月 nn号入院 患
者 １d余天前打篮球后出现背部酸痛，自认为肌肉拉
伤，休息后症状缓解不明显，遂予以背部针刺治疗 
针刺治疗后第 n 天， 患者夜间睡眠时突发双下肢麻
木无力，双上肢感觉运动正常 至我院急诊就诊，胸
部 ig 示 ge椎体左旁可见不规则占位性病变 急诊
行胸腰椎 ＭＲＩ 检查， 提示 gn－g 水平椎管内偏后方

见类梭形混杂信号影，以长 g１短 gn低信号影为主，
相应椎管狭窄，gn－g４水平椎体左侧见混杂信号影，
于 ＳgＩＲ 序列呈高信号，境界不清B考虑感染性病变

伴出血可能 （图 １） 查体 ：血压 １nc j ８ vvＨｇ
（１ vvＨｇFd．１ee ｋ2.），体温 e７．９ u，躯干自乳头平面
以下n会阴部n双下肢触觉n痛温觉减退，双下肢位置
觉障碍，双下肢肌力 d 级，双下肢肌张力降低，双侧
膝腱反射n跟腱反射消失，双侧 p.ｂCoｓｋC 征阴性 患
者入院后出现大小便障碍，予以灌肠n留置尿管等对
症处理 血检验提示：白细胞计数 １e．e１E１d９ j Ｌ，中性
粒细胞数 １１．９１E１d９ j Ｌ， 中性细胞比率 d．８９，i 反应
蛋白 e７e．c vｇ j ＬB空腹血糖 １ ．７９ vvl; j Ｌ，糖化血红
蛋白 ８．７％ 尿糖 １７．d vvl; j Ｌ 凝血功能未见明显异
常 嘱患者禁食水，排除手术禁忌证后急诊全麻下行
胸椎椎板切除减压＋病灶清除术，术中行 gn－g 全椎

板减压，打开椎管后见化脓性液体流出，硬膜囊外脂
肪组织炎性化改变，予以彻底清除 脓液细菌培养提

针刺治疗引发脊髓硬膜外脓肿 n例
蒋家耀C李宏C蔡福金C金根洋
（中国人民解放军联勤保障部队第 ９d４ 医院骨科，江苏 无锡 n１４ddd）
关键词 硬膜外脓肿C 针刺治疗C 脊髓损伤
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