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斜外侧入路与微创经椎间孔入路椎间融合术治疗

退变性腰椎滑脱的早期疗效及影像学对比

陈晓 ;CiC吴磊磊 iC杨泽城 ;C邱玉金 i
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【摘要C 目的o比较斜外侧入路腰椎椎间融合术Cuｂc2yEｅ cElｂeF 2BoｅFｂuｄC ｆEｓ2uB，nＬＩＦ）和 ＱEeｄFeBo 可扩张通道下
微创经椎间孔入路腰椎椎间融合术（l2B2leccC 2Bｖeｓ2ｖｅ oFeBｓｆuFel2Bec cElｂeF 2BoｅFｂuｄC ｆEｓ2uB，sＩＳ－rＬＩＦ）治疗退变性腰
椎滑脱的短期临床疗效及影像学差异。 方法o对 ig;９ 年 ４ 月至 igig 年 ;g 月行 nＬＩＦ 与 sＩＳ－rＬＩＦ 两种微创手术方式
治疗的 (８ 例腰椎滑脱患者进行回顾性分析。 其中采用 nＬＩＦ 治疗 i８ 例CnＬＩＦ 组），男 ;( 例，女 ;h 例；年龄 ４７～８４
（ h.gg±９.h８ ）岁；采用 sＩＳ－rＬＩＦ 治疗 hg 例（sＩＳ－rＬＩＦ 组），男 ;７ 例，女 ;h 例；年龄 ４h～７８ 岁（ ;.;h±;;.;g）岁。记录两
组患者的一般情况，包括手术时间、术中出血量、术后引流量、并发症、卧床时间、住院时间；比较两组患者的影像学资
料，包括椎间盘高度、椎间孔高度、腰椎前凸角；并通过疼痛视觉模拟评分Cｖ2ｓEec eBecu)Eｅ ｓｃecｅ，,ＡＳ）和 nｓtｅｓoFC 功能
障碍指数CnｓtｅｓoFC ｄ2ｓeｂ2c2oC 2Bｄｅｘ，nＤＩ）对临床疗效进行评定。结果onＬＩＦ 组在手术时间、术中出血量、术后引流量、卧
床时间及住院时间方面明显少于 sＩＳ－rＬＩＦ 组CＰ＜g.g(）。 两组术后椎间盘高度、椎间孔高度较术前均有明显改善CＰ＜
g.g(），nＬＩＦ 组腰椎前凸角较术前有显著改善 CＰ＜g.g(），sＩＳ－rＬＩＦ 组腰椎前凸角手术前后差异无统计学意义 CＰ＞
g.g(）；nＬＩＦ 组术后椎间盘高度、椎间孔高度、腰椎前凸角的纠正优于 sＩＳ－rＬＩＦ 组CＰ＜g.g(）。 nＬＩＦ 组术后 ; 周、; 个月
,ＡＳ 和术后 ; 个月 nＤＩ 低于 sＩＳ－rＬＩＦ 组CＰ＜g.g(），术后 h、 个月，两组患者的 ,ＡＳ 和 nＤＩ 差异无统计学意义CＰ＞
g.g(）。并发症onＬＩＦ 组术后发生左下肢感觉异常及屈髋无力 ; 例，终板塌陷 ; 例。sＩＳ－rＬＩＦ 组发生术后减压侧下肢放
射痛 i 例。 结论o与 sＩＳ－rＬＩＦ 相比，nＬＩＦ 对患者造成的手术创伤更小，腰椎术后康复及功能恢复更快，影像学方面有
更好的表现。

【关键词C 腰椎； 脊椎滑脱； 脊柱融合术； 外科手术，微创性
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表 C 两组腰椎滑脱患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 ep-p g2 tp-c0 -) jc-n Fuhyp( )tg edFgFc)-n0)c) y0-j00 -jg E(gut)

组别 例数 年龄Copyri g岁
性别 g例 hＭtCopyri g

C (c)ｍ-ii

合并症 g例

男 女 原发性高血压 i 型糖尿病 冠心病

3Bte 组 ij Tn．ooFu．nj da dn ia．juFn．ju dn d i

Ｍtr-ＴBte 组 no Td．dnFdd．do dE dn ia．inFn．dT di i i

检验值 lso．Eo  Cso．aT lso．Eo  Cso．i.  Cso．ij  Cso．oa

, 值 o．.u o．jd o．.j o．Ti o．au o．jd

退行性腰椎滑脱CLAcA9A2501lA ｌｕｍ;52 ｓｐｏ9Lｙｌｏｌ
1ｓ0 Aｓ1ｓ，ＤBri大多数发生在 B.-Ba 节段

［d］，且以Ⅰ度
或Ⅱ度 ＤBr多见［i］。 腰椎椎间融合术是治疗 ＤBr的
最常用术式， 传统手术方式有经典的后外侧腰椎椎
间融合术Cｐｏｓ0A21ｏ2 ｌｕｍ;52 190A2;ｏLｙ ｆｕｓ1ｏ9，ＰBtei、经
椎间孔后路腰椎椎间融合术 C0259ｓｆｏ25ｍ195ｌ ｌｕｍ;52
190A2;ｏLｙ ｆｕｓ1ｏ9，ＴBtei、前路腰椎椎间融合术C590A21鄄
ｏ2 ｌｕｍ;52 190A2;ｏLｙ ｆｕｓ1ｏ9，ＡBtei 以及侧方腰椎椎间
融合术Cｌ50A25ｌ ｌｕｍ;52 190A2;ｏLｙ ｆｕｓ1ｏ9，BBtei等。随着
脊柱外科的微创理念在不断地深入探索， 近来衍生
出许多腰椎椎间融合微创术式， 诸如微创经椎间孔
腰椎椎间融合术 Cｍ191ｍ5ｌｌｙ 19l5ｓ1lA ｓｕ2cA2ｙ 0259ｓ鄄
ｆｏ25ｍ195ｌ ｌｕｍ;52 190A2;ｏLｙ ｆｕｓ1ｏ9，Ｍtr-ＴBtei 和斜外
侧腰椎椎间融合术 Cｏ;ｌ1ｑｕA ｌｕｍ;52 190A2;ｏLｙ ｆｕｓ1ｏ9，
3Btei等。既往较多研究报道多为微创术式与传统的
开放术式的比较， 但涉及微创术式之间疗效的比较
较少，本研究通过对 iodu 年 . 月至 ioio 年 do 月收
治的 aj 例退行性腰椎滑脱患者的临床资料进行回
顾性分析，以期为临床治疗提供手术策略。
C 资料与方法

Cr C 病例选择

Cr Cr C 纳入标准 Cdi有不同程度的腰痛，伴或不
伴放射性下肢疼痛、 麻木感以及间歇性跛行症状。
CiiＸ线、vＴ或 ＭＲt等检查完善，显示为腰椎单一节
段或多节段椎体滑脱，ＭAｙA2L19c分级［n］不超过Ⅲ度。
Cni经过规律非手术治疗，症状无缓解甚至加重。
Cr Cr ２ 排除标准 Cdi伴有峡部裂的腰椎滑脱、重
度腰椎滑脱症CＭAｙA2L19c 分级 ［n］Ⅲ度以上i。 Cii合

并腰椎骨折，腰椎手术史，腰椎恶性肿瘤。 Cni髓核脱
出、 脂肪沉积或其他占位性因素导致的椎管狭窄及
先天性椎管狭窄、 黄韧带钙化等造成的骨性椎管狭
窄等。C.i合并结核或全身性感染疾病。Cai身体基础
状况差，患有严重的呼吸、心脑血管系统等疾病以及
凝血障碍，无法耐受手术者。 CTi患有神经元性疾病
以及精神异常无法配合治疗甚至诱发病情加重者。
Cr ２ 临床资料

本研究共纳入 aj 例患者，根据手术入路的不同
分为 3Bte组和Ｍtr-ＴBte组。 3Bte组 ij例，男 da例，
女 dn 例；年龄 .E～j.CTn．ooFu．nji岁；身体质量质数
C;ｏLｙ ｍ5ｓｓ 19LAｘ，hＭti为 Cia．ju Fn．jui (c)ｃｍ -i。
Ｍtr-ＴBte 组 no 例，男 dE 例，女 dn 例；年龄 .n～Ej
CTd．dnFdd．doi岁；hＭt为Cia．inFn．dTi (c)ｃｍ-i。两组
腰椎滑脱患者术前一般资料比较差异无统计学意义

C,＞o．oai，具有可比性。 见表 d。
Cr ３ 治疗方法

两组患者术前均拍摄腰椎正侧位、 过伸过屈位
Ｘ线片，行腰椎 vＴ、ＭＲt等影像学检查。
Cr ３r C 3Bte 组手术方法 全麻后， 患者采用右侧
卧位，v形臂 Ｘ线机置于背侧透视定位目标节段，在
此节段椎间隙中点位置向前 i ｃｍ 处用划线笔标记
a～T ｃｍ 切口，依次钝性分离腹外斜肌、腹内斜肌、腹
横肌、腹横筋膜。 用深部拉钩推开腹膜外脂肪，示指
探入触及波动的腹主动脉， 于腰大肌前缘钝性分离
软组织， 暴露出椎间盘。 定位针插入椎间盘前中部
d g n 处，v 形臂 Ｘ 线透视位置满意后，沿导针逐层放
置扩张通道。切开纤维环，清理髓核组织，放入试模。

c2ｏｕｐ ;Aｆｏ2A 59L 5ｆ0A2 ｏｐA2501ｏ9 C,＞o．oai． Ｐｏｓ0ｏｐA2501lA 190A2lA20A;25ｌ L1ｓｃ  A1c 0，190A2lA20A;25ｌ ｆｏ25ｍA9  A1c 0，59L ｌｕｍ;52
ｌｏ2Lｏｓ1ｓ ｗA2A ;A00A2 19 0 A 3Bte c2ｏｕｐ 0 59 19 0 A Ｍtr-ＴBte c2ｏｕｐ C,＜o．oai． Ｔ A ＶＡr 59L 3Ｄt ｏｆ 0 A 3Bte c2ｏｕｐ ｗA2A ｌｏｗA2
0 59 0 ｏｓA ｏｆ 0 A Ｍtr-ＴBte c2ｏｕｐ ｗ10 19 d ｗAA( 59L d ｍｏ90 5ｆ0A2 0 A ｏｐA2501ｏ9 C,＜o．oai，59L 0 A2A ｗA2A 9ｏ ｓ1c91ｆ1ｃ590 L1ｆ鄄
ｆA2A9ｃAｓ 19 ＶＡr 59L 3Ｄt 50 n 59L T ｍｏ90 ｓ 5ｆ0A2 0 A ｏｐA2501ｏ9 ;A0ｗAA9 0 A 0ｗｏ c2ｏｕｐｓC,＞o．oai． t9 0 A 3Bte c2ｏｕｐ，d ｃ5ｓA  5L
ｐ52Aｓ0 Aｓ15 ｏｆ 0 A ｌAｆ0 ｌｏｗA2 Aｘ02Aｍ10ｙ ｗ10 ｆｌAｘ1ｏ9  1ｐ ｗA5(9Aｓｓ 59L d ｃ5ｓA  5L 5 ｃｏｌｌ5ｐｓA ｏｆ 0 A A9Lｐｌ50A 5ｆ0A2 0 A ｏｐA2501ｏ9；19
0 A Ｍtr-ＴBte c2ｏｕｐ，i ｃ5ｓAｓ  5L 25L1501ｏ9 ｐ519 ｏｆ ｌｏｗA2 Aｘ02Aｍ101Aｓ 5ｆ0A2 LAｃｏｍｐ2Aｓｓ1ｏ9． ig ｃFu)cg vｏｍｐ52AL ｗ10 Ｍtr-
ＴBte，3Bte 2Aｓｕｌ0ｓ 19 ｌAｓｓ ｏｐA2501lA 025ｕｍ5，ｆ5ｓ0A2 2AｃｏlA2ｙ，59L ;A00A2 1ｍ5c19c ｐA2ｆｏ2ｍ59ｃA 5ｆ0A2 ｌｕｍ;52 ｓｐ19A ｓｕ2cA2ｙ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Bｕｍ5;2 lA20A;25A； rｐｏ9Lｙｌｏｌｙｓ1ｓ； rｐ195ｌ ｆｕｓ1ｏ9； rｕ2c1ｃ5ｌ ｐ2ｏｃALｕ2Aｓ，ｍ191ｍ5ｌｌｙ 19l5ｓ1lA

注：3Bte 组为斜外侧入路腰椎椎间融合术组，Ｍtr-ＴBte 组为微创经椎间孔腰椎椎间融合术组。 下同
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表 C 两组腰椎滑脱患者术后一般情况比较

opyrC ightp(c)g g2 tg)0gt-(p0cB- e- -(pj ng Fc0cg ) Fp0p g2 tp0c- 0) uc0d jEhyp( )tg Fljgjc)0d-)c) y-0u-- 0ug e(gEt)

组别 例数 手术时间Copyri g ｍｉｎ 术中出血量Copyri g ｍｌ 术后引流量Copyri g ｍｌ 住院时间Copyri g h 卧床时间t(Cc２５)c ５i2 g h

Ｏ0-2 组 ２B e ．５０ije． e  j．６０in ． ２ Bn．６Bi２e．nj ６．j０ij． j ２Cj)２i

Ｍ-FoＴ0-2 组 ３０ j６３．B i３６．ej jj３．５３i６n．６３ j５e．５０i５２．n５ e．０ i２．３３ ３C２)３i

检验值 udrB．６j udr２． e udr６． ５ udr５．nB  dr３．６e

c 值 E０．０j ０．０j２ E０．０j E０．０j E０．０j

透视位置满意后) 斜行打入椎间融合器过程中逐渐
旋转直至将其垂直打入椎间隙中) 以此保护对侧腰
骶神经丛l 再次透视确认融合器位置良好)冲洗后)
放置负压引流管 j 根) 逐层缝合切口) 无菌敷料覆
盖l 金属脊柱接骨板系统及脊柱椎间融合器生产厂
家为大博医疗科技股份有限公司l
sr .r C Ｍ-FrＴ0-2 组手术方法 全麻后采用俯卧

位)先于 Ｃ 形臂 , 线透视定位目标节段)与双侧椎
弓根眼的外上缘经皮穿刺 置入导针)对侧经导针置
入椎弓根螺钉)术者侧留置定位导丝并固定l Ｃ形臂
, 线透视正侧位见螺钉 导丝位置满意后)于目标节
段水平正中线患侧旁开 ３ Lｍ) 取长约 n Lｍ 纵行切
口)依次切开皮肤 皮下组织 深筋膜)钝性分离左侧
椎旁肌)放置微创通道并连接光源l电刀分离并暴露
关节突关节及椎板)应用骨刀将下关节突凿除)咬除
下方椎板及部分黄韧带l小刀片切开纤维环)清理髓
核组织) 将切除的自体骨粒及同种异体骨植入椎间
隙)打入腰椎融合器卡实l术者侧经导丝置入椎弓根
螺钉)于微创通道下置入 Ｃt 棒)对侧经皮置入 Ｃt
棒)再次透视确认内固定位置良好)冲洗后)放置负
压引流管 j根)逐层缝合切口)无菌敷料覆盖l 腰椎
内固定装置 腰椎融合器为山东威高骨科材料股份
有限公司生产l
sr .r . 术后处理 两组患者术后均采用d级护理)
２n ｈ心电监护及血氧饱和度检测)常规低浓度吸氧)
并给予抗生素 止痛药 营养神经药 抑酸保护胃黏
膜药 常规剂量激素等对症治疗l
sr A 观察项目与方法

sr Ar s 一般情况观察 记录两组患者手术时间 术
中出血量 术后引流量 并发症 卧床时间及住院
时间l
sr Ar C 影像学观察 通过腰椎侧位 , 线片测量相
关参数l Cji椎间盘高度ChｉlL ｈsｉvｈｔ)t;i：椎间隙前
缘高度与后缘高度的平均值 l C２i椎间孔高度
Cｆｏｒａｍｉｎａｌ ｈsｉvｈｔ)2;i：上位椎体椎弓根下缘和下位
椎体椎弓根上缘之间的距离l C３i腰椎前凸角Cｌｕｍ鄄
ｂａｒ ｌｏｒhｏlｉl ａｎvｌs)00Ａi：0j与 Fj上终板延长线夹角l
sr Ar . 临床疗效观察 通过视觉模拟评分Cｖｉlｕａｌ

ａｎａｌｏvｕs lLａｌs)ＶＡFi和 Ｏlｗslｔｒｙ 功能障碍指数CＯl鄄
ｗslｔｒｙ hｉlａｂｉｌｉｔｙ ｉｎhsｘ)Ｏt-i分别对疼痛和腰椎功能
进行评定l
sr ５ 统计学处理

采用 FＰFF ２６．０软件进行统计分析)符合正态分
布的定量资料以均数±标准差Copyri表示)两组间比
较采用成组设计定量资料 u 检验) 组内手术前后比
较采用配对设计定量资料 u 检验； 非正态分布数据
采用 ＭCc２５)c ５i表示)组间比较采用非参数秩和检
验；定性资料组间比较采用 χ２检验l 以 cE０．０５ 为差
异有统计学意义l
C 结果

Cr s 两组患者术后一般情况观察结果

Ｏ0-2 组在手术时间 术中出血量 术后引流量 
住院时间和卧床时间上均少于 Ｍ-FrＴ0-2 组 l 见
表 ２l Ｏ0-2 组并发症发生率为  ．j％C２ g ２Bi)Ｍ-Fr
Ｔ0-2 组为 ６． ％C２ g ３０i)组间差异无统计学意义Cχ２d
０．０５)c＞０．０５il Ｏ0-2 组 j 例左侧大腿感觉异常以及
屈髋无力)j例终板塌陷)Ｍ-FrＴ0-2组出现 ２例术后
减压侧下肢放射性疼痛；两组均未有硬膜破裂 下肢
深静脉血栓等并发症)两组患者术后均未输血l
Cr C 两组患者影像学测量结果

术后椎间盘高度 椎间孔高度较术前均有显著
改善)Ｏ0-2 组术前腰椎前凸角较术前有显著改善)
Ｍ-FrＴ0-2 组腰椎前凸角手术前后未见明显改变)且
Ｏ0-2 组术后椎间盘高度 椎间孔高度 腰椎前凸角
的纠正优于 Ｍ-FrＴ0-2 组)见表 ３l 两组术式典型病
例影像学资料见图 j 图 ２l
Cr . 两组患者临床疗效观察结果

Ｏ0-2 组在术后 j 周及术后 j 个月时 ＶＡF 改善
优于 Ｍ-FrＴ0-2 组)Ｏ0-2 组术后 j 个月 Ｏt- 改善优
于 Ｍ-FrＴ0-2组l 两组至术后 ６个月时)ＶＡF 及 Ｏt-
均较术前明显改善)而术后 ３ ６ 个月 ＶＡF 及 Ｏt- 两
组比较差异无统计学意义Cc＞０．０５il 见表 nl
. 讨论

Ｏ0-2 手术从腹主动脉和腰大肌前缘间隙通过
恢复椎间盘高度和扩张神经孔来实现间接减压 tn2)
而 Ｍ-FrＴ0-2 手术从多裂肌与最长肌的 Ｗｉｌｔls 间
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表 C 两腰椎滑脱患者手术前后影像学测量结果比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j 0-n 0n-tgBFn tio 0 eg 0n-tgBFn -toB u dBr otgt  j 0tgBnige EBgl us2(t- e0 io.u uBeglneBe (ngEnni gE 

d- s0eopyrig

注C与术前比较prght．(５０pc)０．００ 2rrgh  ．５0２pc)０．００ 2rrrgh３．３３(pc)０．００ 2-gh(．0t0pc)０．００ 2- -gh(．３３ pc)０．００ 2- - -gh ．０２tpc2０．０５

020 0B

ei

ej

en

图 , 患者p女p６0 岁p腰痛伴右下肢疼痛  年p加重  个月余 诊断
为 Ld椎体滑脱行 Ｍ.AlＴL.r 手术 ,ti,(c术前腰椎正侧位 g线片示
Ld椎体h度滑脱 ,ri,oc术后 ３ s 腰椎正侧位 g 线片示椎间盘高度
恢复良好 ,ni,jc 术后 ３ 个月腰椎正侧位 g 线片示内固定位置良
好p融合器边缘模糊

vBdc, e ６0 ｙ;ａｒ ｏｌs ｆ;ｍａｌ; ｐａｔｉ;ｎｔ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｗｉｔｈ ｒｉｇｈｔ ｌｏｗ;ｒ
ｌｉｍｂ ｐａｉｎ ｆｏｒ  ｙ;ａｒpａｇｇｒａｖａｔ;s ｆｏｒ ｍｏｒ; ｔｈａｎ  ｍｏｎｔｈ． Ｔｈ; ｐａｔｉ;ｎｔ ｗａｓ
sｉａｇｎｏｓ;s ａｓ Ld ｓｐｏｎsｙｌｏｌｉｓｔｈ;ｓｉｓ ａｎs ｗａｓ ｔｒ;ａｔ;s ｗｉｔｈ Ｍ.AlＴL.r ｏｐ;ｒａ鄄
ｔｉｏｎ ,ti,(c Lｕｍｂａｒ eＰ ａｎs ｌａｔ;ｒａｌ g ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ｓｈｏｗ;s Ld ｓｐｏｎsｙｌｏｌｉｓ鄄
ｔｈ;ｓｉｓ ｏｆ h s;ｇｒ;; ｂ;ｆｏｒ; ｏｐ;ｒａｔｉｏｎ ,ri,oc Ｔｈｒ;; sａｙｓ ａｆｔ;ｒ ｏｐ;ｒａｔｉｏｎp
ｌｕｍｂａｒ eＰ ａｎs ｌａｔ;ｒａｌ g ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ｓｈｏｗ;s ｉｎｔ;ｒｖ;ｒｔ;ｂｒａｌ sｉｓｃ ｈ;ｉｇｈ ｏｂ鄄
ｔａｉｎ;s ｒ;ｃｏｖ;ｒｙ ,ni,jc Ｔｈｒ;; ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔ;ｒ ｏｐ;ｒａｔｉｏｎpｌｕｍｂａｒ eＰ ａｎs
ｌａｔ;ｒａｌ g ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ｓｈｏｗ;s ｔｈ; ｐｒｏｐ;ｒ ｓｃｒ;ｗ ｐｌａｃ;ｍ;ｎｔ ａｎs ｔｈ; ｍａｒｇｉｎ ｏｆ
ｆｕｓｉｏｎ ｃａｇ; ａｐｐ;ａｒ;s ｉｎsｉｓｔｉｎｃｔ

组别 例数
椎间盘高度 ／ ｍｍ 椎间孔高度 ／ ｍｍ 腰椎前凸角 ／゜

术前 术前 术前 术后 ３～５ s

ＯL.r 组 ２( 0．(t±２． (  ２．２t± ．(０r  ５．(t±２．５０ ２ ．５２±２． ０rr d０．６０±(． d d５．６０±d．５drrr

Ｍ.AlＴL.r 组 ３０ (．２t± ．６３   ．０(± ．５0＃  ５．t５ ±２．２２  t．0６± ．５２＃＃ ３0．０３±(．(６ ３(．２３±0．0３＃＃＃

g 值 －０．(０ ２．0２ － ．０５ ３．６６  ．５t d．３t

c 值 ０．d２ )０．０ ０．t )０．０ ０．  )０．０ 

术后 ３～５ s 术后 ３～５ s

隙p通过半椎板和小关节切除术来实现直接减压 ［５］ 
有研究显示p与 Ｍ.A－ＴL.r 相比pＯL.r 具有更好的围
手术期效果［d］ Ｍ.A－ＴL.r术中神经减压及经皮置钉
需要多个切口及反复 Ｃ 形臂 g 线透视p造成了手术
时间的延长p 增加了医师及患者在射线下的暴露次
数及时长 ＯL.r 手术特有的“窗口滑动”技术p可同
一切口处理多个椎间隙p减少了多个切口损伤p缩短
了 ＯL.r 的手术时间。 ＯL.r 组单间隙患者常规未行
后路内固定术仅行 Aｔａｎs－ａｌｏｎ; 手术p仅对术中发现
终板损伤患者或骨密度值)－２．５ AＤ 及 ２ 个及 ２ 个间

隙以上的 ＯL.r组患者行后路内固定装置p本研究仅
对单间隙植骨融合进行比较 ＯL.r手术通过钝性分
离腰大肌可从天然间隙直接到达椎间盘p 不对椎旁
肌、关节突关节及椎板等脊柱稳定性结构造成破坏p
从而避免了切断的肌肉组织可能造成的创伤及出

血p使得 ＯL.r术中出血量及术后引流量明显少于剥
离了椎旁肌、 凿除关节突及椎板的 Ｍ.A－ＴL.r手术p
这与文献报道的失血量大致相同［６］。 由于 ＯL.r术保
留了脊柱稳定结构p减少了后路损伤p增加了脊柱的
稳定性p术后卧床时间及住院时间更短p下地时间更
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２ｂ２ａ ２ｃ

２ｆ

２ｄ

２ｅ

图 C 患者C男C５５ 岁C腰痛伴右下肢疼痛 o 年C加重 ３ 个月p 诊断为

yr椎体滑脱行 Ｏyig 手术 ChtC(c 术前腰椎正侧位 ) 线片示 yr 椎
体不稳 C tC2c 术后 ３ 0 腰椎正侧位 ) 线片示椎间盘高度恢复好
C0tC-c 术后 ３ 个月腰椎正侧位 ) 线片示内固定位置良好C融合器边
缘模糊

BeicC j ５５ ｙnａｒ ｏｌ0 ｍａｌn ｐａｔｉnｎｔ  ｉｔｈ ｌｏ Fａud ｐａｉｎ  ｉｔｈ ｌｏ nｒ ｌｉｍF
ｐａｉｎ eｏｒ o ｙnａｒCａEEｒａlａｔn0 eｏｒ ３ ｍｏｎｔｈc． Ｔｈn ｐａｔｉnｎｔ  ａc 0ｉａEｎｏcn0 ａc yr
cｐｏｎ0ｙｌｏｌｉcｔｈncｉc ａｎ0  ａc ｔｒnａｔn0  ｉｔｈ Ｏyig ｏｐnｒａｔｉｏｎ ChtC(c yｕｍFａｒ
jt ａｎ0 ｌａｔnｒａｌ ) ｒａｙ eｉｌｍc cｈｏ n0 yr lnｒｔnFｒａｌ ｉｎcｔａFｉｌｉｔｙ Fneｏｒn ｏｐnｒａｔｉｏｎ
C tC2c Ｔｈｒnn 0ａｙc ａeｔnｒ ｏｐnｒａｔｉｏｎCjt ａｎ0 ｌａｔnｒａｌ ) ｒａｙ eｉｌｍc cｈｏ n0 ｔｈn
ｉｎｔnｒlnｒｔnFｒａｌ 0ｉcu ｈnｉEｈ uｏｕｌ0 Fn ｒncｔｏｒn0 C0tC-c Ｔｈｒnn ｍｏｎｔｈc ａeｔnｒ
ｏｐnｒａｔｉｏｎCｌｕｍFａｒ jt ａｎ0 ｌａｔnｒａｌ ) ｒａｙ eｉｌｍc cｈｏ n0 ｔｈn ｐｒｏｐnｒ cuｒn 
ｐｌａunｍnｎｔ ａｎ0 ｔｈn ｍａｒEｉｎ ｏe ｔｈn eｕcｉｏｎ uａEn ａｐｐnａｒn0 ｉｎ0ｉcｔｉｎuｔ

表 r 两组腰椎滑脱患者手术前后 ons 和 .,L 比较td. Al
lh(cr gtvdh;eｓtｎ t- d;0td0;hｔeｖ0 hｎ2 dtｓｔtd0;hｔeｖ0 ons hｎ2 .,L (0ｔｗ00ｎ ｔｗt i;tｕdｓ t- dhｔe0ｎｔｓ ｗeｔｈ ｌｕv(h;

ｓdtｎ2ｙｌtｌeｓｔｈ0ｓeｓtd. Al

注：与术前比较C＊ｔ＝－３７．r３５CＰ＜０．００o；＊＊ｔ＝－ro．８o７CＰ＜０．００o；＃ｔ＝－２８．７７oCＰ＜０．００o；＃ ＃ｔ＝－５６．３０oCＰ＜０．００o

组别 例数
ＯＤi ／％

术前 术后 o 周 术后 o 个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术前 术后 o 个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月

Ｏyig 组 ２８ ７．３０±０．８７ ２．８o±０．６２ ２．or±０．５５ o．９２±０．５８ ０．７７±０．r６＊ ６９．３９±６．８８ ３r．８９±９．０２ ２r．oo±５．５o o７．２５±２．７３＊＊

ＭiＳ－Ｔyig 组 ３０ ７．３６±０．９６ ３．３９±０．７８ ２．r３±０．r９ ２．０９±０．８o ０．９６±０．５７＃ ６７．７７±５．０８ r３．９０±５．o８ ２６．００±o．８９ o７．００±o．９o＃＃

ｔ 值 －０．２６ －３．or －２．o２ －０．９３ －o．３９ o．０２ －r．６２ －o．７２ ０．ro

Ｐ 值 ０．７９ ＜０．０o ０．０３ ０．３６ ０．o７ ０．３o ＜０．０o ０．９r ０．６８

ＶjＳ ／分

早C显著少于 ＭiＳ－Ｔyig 组C表明了 Ｏyig 的间接减
压有着更好的围手术期效果p 此外C多项研究表明C
ＯＤi 至少改善 o５ 分CＶjＳ 至少改善 ３．５ 分C 是一种
手术方式效果良好的间接指标［７］p 本研究显示C两组
手术均为有效手术方式C 患者术后疼痛均得到明显
改善C 且 Ｏyig组在术后早期的 ＶjＳ 和 ＯＤi 均低于
ＭiＳ－Ｔyig组C这表明 Ｏyig组较 ＭiＳ－Ｔyig 组术后早
期疼痛程度轻C早期腰椎功能恢复更好C随着时间推
移CＭiＳ－Ｔyig 组腰背部脊柱结构得到修复C 疼痛迅
速减轻C术后 ３、６ 个月C两组患者 ＶjＳ、ＯＤi 已基本

相同。 yiＮ 等［８］研究也表明 Ｏyig具有这种早期手术
优势C但在研究的最后一次随访中C两组患者的临床
结果并没有显著差异。 这提示C两种手术殊途同归C
在退变性腰椎滑脱的治疗中都有着良好的作用和

疗效。
Ｏyig 技术能够切除足够多的椎间盘组织C融合

器与终板接触面积大C 且融合器跨过中央凹陷区至
两侧坚硬致密骨骺上C 而不是安装在终板中央凹陷
骨皮质相对薄弱的区［９］。 这在大幅度增加融合器的
支撑强度的同时C又可以有效防止融合器下沉塌陷C

ro８· ·
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使得 ＯCop 组椎间隙和椎间孔的撑开高度改善优于
ＭoyrＴCop组i 而椎间隙的撑开使得后方韧带结构紧
缩回纳g最终后方椎管获得有效减压i ＣhtＭ(tcＮ)
等  2０0回顾性分析了 ＯCop 和 ＭoyrＴCop 手术在脊柱
矢状位失衡中的矫形能力g 结果发现 ＯCop 较 Ｍoyr
ＴCop 具有更好的矢状位平衡恢复效果g尤其是在改
善腰椎前凸和椎间隙高度方面i此外g腰椎前凸角是
评价 0Cy 手术疗效的重要影像学指标g它与术后腰
背疼痛密切相关g 有效纠正和维持腰椎前凸角对缓
解腰背痛-改善腰椎功能具有重要意义 220i本研究显
示 gＯCop 组术前腰椎前凸角较术前有显著改善 g
ＭoyrＴCop 组腰椎前凸角手术前后未见明显改变g且
ＯCop 组术后椎间隙高度-椎间孔高度-腰椎前凸角
的纠正优于 ＭoyrＴCop 组g这可能与 ＯCop 组融合器
较大且自带角度有关i ＯCop技术在腰椎退行性畸形
矫形中不但与后路手术具有类似的冠状面矫正效

果g而且能更好地恢复椎间隙高度g获得更好的矢状
面矫正效果 2２0i

在并发症方面gＯCop 可以避免后路手术对椎管
和神经根的骚扰g减少了脑脊液漏-神经根损伤及椎
管内静脉丛出血等可能g然而 ＯCop术中有损伤节段
血管-交感链等风险 2３0i 本研究中 ＯCop 组 2 例术后
左侧大腿感觉异常以及屈髋无力g 考虑术中对腰大
肌的牵拉导致肌肉水肿所致g于术后 ２ 周内恢复i
2 例术中透视发现终板塌陷g 术中行后路内固定治
疗i 0ocoＯ coＯ 等 2B0对 ＯCop治疗的 Be例腰椎退行
性疾病患者进行研究g结果发现术后并发症为 ６．2i
j３ n BeFi 在 本 研 究 中 gＯCop 组 并 发 症 为 u．2i
j２ n ２dFg这与文献报道基本一致i ＭoyrＴCop 组 ２ 例
出现减压侧下肢放射痛g 考虑为术中牵拉导致的神
经根水肿所致g于术后 ２周内恢复i本研究是随访周
期较短的回顾性研究g且样本量较小i后期仍需开展
长期多中心-大样本的前瞻性随机双盲对照研究i

综上所述gＯCop 和 ＭoyrＴCop 两种微创术式都
能提供满意的临床效果g但与 ＭoyrＴCop 相比gＯCop
的间接减压在短期临床疗效和影像学上都表现出了

更好的结果gＯCop 对患者造成的手术创伤更小g术
中出血-术后引流更少g术后下地更早g患者的住院
天数更少g腰椎术后康复及功能恢复较 ＭoyrＴCop 更
快g显示出了更明显的术中及术后早期优势i
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