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i摘要C 目的o 比较斜外侧腰椎椎间融合术 Cｏyｌｉ-ｕh ｌａｔhｒａｌ ｉｎｔhｒyｏ(ｙ BｕtｉｏｎeＯ0jng 和经椎间孔腰椎椎间融合术
 ｔｒａｎtBｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍyａｒ ｉｎｔhｒyｏ(ｙ BｕtｉｏｎFＴ0jng在治疗单节段退行性腰椎管狭窄症的疗效及肌肉损伤影像学比较u 方法o
对 ２０rd 年 r 月至 ２０re 年 r０ 月采用外科治疗的 ６０ 例单节段退行性腰椎管狭窄症患者进行回顾性分析F 根据手术方
式将患者分为 Ｏ0jn 组和 Ｔ0jn 组F每组 ３０ 例u 其中 Ｏ0jn 组采用 Ｏ0jnE后路肌间隙钉棒内固定术治疗F其中男 r３ 例F
女 rl 例F年龄 ５２slCC６２．６.d．３g岁,Ｔ0jn 组采用左侧入路 Ｔ0jn 治疗F男 rC 例F女 r６ 例F年龄 ５０sdr ６r．l.r０．Cg岁u 记
录两组患者的一般资料F包括手术时间L术中出血量L术后引流量L并发症,观察影像学资料F包括椎间隙高度C(ｉtg
ｈhｉpｈｔFAcgF左侧腰大肌L多裂肌L最长肌面积FＴ２ 加权像高信号改变及椎间融合情况,分析实验室指标F包括术后第
rL５ 天肌酸激酶Cgｒhａｔｉｎh vｉｎａthFＣ;g值,评定临床疗效F根据术后不同时期腰腿疼视觉模拟评分Cｖｉtｕａｌ ａｎａｌｏpｕh tgａｌhF
Ｖ Ｓg及 Ｏtｗhtｔｒｙ 功能障碍指数CＯtｗhtｔｒｙ (ｉtａyｉｌｉｔｙ ｉｎ(hｘFＯAjg评定疗效u 结果o两组手术时间差异无统计学意义CＰ＞
０．０５guＯ0jn 组术中出血量及术后引流量明显少于 Ｔ0jn 组CＰ＜０．０rguＯ0jn 组术后 Ac 恢复优于 Ｔ0jn 组CＰ＜０．０５guＯ0jn
手术组术前与术后左侧腰大肌面积及高信号程度测量比较差异无统计学意义CＰ＞０．０５gu术后 Ｏ0jn 组左多裂肌面积与
左最长肌面积及左多裂肌与左最长肌 Ｍhａｎ 值低于 Ｔ0jn 组 CＰ＜０．０５gu Ｏ0jn 组术后第 rL５ 天 Ｃ; 较 Ｔ0jn 组低 CＰ＜
０．０５gu术后第 ３ 天 Ｏ0jn 组腰背痛及下肢痛 Ｖ Ｓ 低于 Ｔ0jn 组CＰ＜０．０５gu术后 r２ 个月 ＯAj 及术后 ３L６Lr２ 个月 Ｖ Ｓ 比
较F差异无统计学意义CＰ＞０．０５guＯ0jn 组术后有 r 例出现左下肢皮温升高F考虑术中损伤交感链,２ 例出现左大腿前方
麻木F考虑与腰大肌牵拉有关F并发症发生率 r０％C３ ／ ３０gu Ｔ0jn 组术后 r 例患者踝关节背伸受限F考虑神经根牵拉有
关,２ 例出现脑脊液漏F术中导致硬膜囊撕裂,r 例出现切口脂肪液化F考虑椎旁肌剥离损伤有关F并发症发生率 r３％
CC ／ ３０gu两组患者随访过程中 ６ 个月时椎间全部融合F无融合器塌陷u结论oＯ0jn 与 Ｔ0jn 均能有效治疗单节段退行性
腰椎管狭窄u 但 Ｏ0jn 手术术中出血更少F术后疼痛较轻FAc 恢复较 Ｔ0jn 有明显优势u 同时从实验室指标 Ｃ; 变化及
影像学左侧腰大肌L多裂肌L最长肌面积及 Ｔ２ 像高信号比较F可以看出 Ｏ0jn 术式对肌肉损伤及干扰程度低于 Ｔ0jnu
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退行性腰椎管狭窄症是指各种原因导致的椎

管C神经根管和o或p椎间孔的狭窄y引起椎管容积发
生改变y压迫硬膜囊y从而导致一系列症状y如腰腿
痛C下肢麻木C间歇性跛行等症状r 随着人口老龄化
的社会问题越来越严重y腰椎管狭窄症也逐年增加y
腰椎管狭窄的治疗分为保守治疗和手术治疗 y
vghtＮ( 等 c) 认为腰椎管狭窄症在持续保守治疗-
)i 周y疼痛和功能障碍仅有少许缓解时y尽管手术
费用昂贵y仍推荐手术治疗r经椎间孔腰椎椎间融合
术o0259Beｏ25ｍ195ｌ ｌｕｍj52 190F2jｏuｙ eｕB1ｏ9yＴdhrp最早
是 EgtＭ(等ci 报道y现已广泛用于腰椎退行性疾病
治疗中y并且技术成熟y疗效肯定r但 Ｔdhr术式需对
椎旁肌进行剥离y从而容易引起椎旁肌损伤y也是术
后腰背痛的常见原因r)llc年 ＭgsCtcn 率先报道由

腹部血管鞘和腰大肌前缘间隙入路的腰椎前路融合

手术y但限于当时的融合器和配套器械的缺陷y一直
未被推广r 直到 io)i年y.33,(等cL 在侧方融合产

品的基础上改良并研发了斜外侧腰椎椎间融合术

oｏjｌ1AｕF ｌ50F25ｌ 190F2jｏuｙ eｕB1ｏ9y3dhrp的融合器和通

道系统y并由美敦力公司先后注册y此项技术重获新
生r 我国 io)L 年引入此项技术y第 ) 例手术在上海
长征医院顺利完成ca y标志着 3dhr 技术正式进入中
国大陆r 3dhr是由腹部血管鞘和腰大肌前缘进入椎
间隙y处理椎间盘y放入融合器y在行后路肌间隙钉
棒系统内固定r 现在国内 3dhr 手术技术已非常成
熟y3dhr 术式相对于 Ｔdhr 术中对椎旁肌损伤小C出
血少y并且能更理想地撑开椎间隙r大多数学者同意
术后腰背痛与术中腰背肌损伤有关这一观点y 但却
没有对术后腰背肌面积及信号改变在影像学上更进

一步的研究r本研究为回顾性病例对照研究y目的是
比较 3dhr与 Ｔdhr两种术式对单节段腰椎管狭窄治
疗效果的评估y及肌肉损伤影像学的差异y为临床学
者对两种术式对术中肌肉损伤进一步认识y 从而为
临床医师提供手术决策依据r
l 资料与方法

lC l 病例选择

纳入标准 iio); 年 ) 月至 io)l 年 )o 月采用
3dhr＋后路肌间隙钉棒内固定术和左侧入路 Ｔdhr 治
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组别 例数
性别 C例 年龄

opyrig C岁
病 程

opyrig C年
椎间高度

opyrig C ｍｍ
左侧多裂肌面

积opyrig C hｍ２

左侧最长肌面

积opyrig C hｍ２

肌酸激酶

opyrig C ot(c) g

Ｖ20
opyrig C分

Ｏ-B
opyrig C e

随访时间

opyrig C月男 女

ＯcBi 组 ３０  ３  j ６２．６ng．３ ２．F６n ．０j o．６５n ． ２ g．j０n２．６g F．３gn２．g６ j ．Fn３ ．F o．５３n ．３０ ５ ．０n j．０ ５．０ng．０

ＴcBi 组 ３０  o  ６ ６ ．jn ０．o ２．g０n０．F２ o．５jn ．３ g．５５n２．gg F． ０n２．５F j０．jn２３．６ o．６０n ．o０ og．０n F．０ o．０n ０．０

检验值 und０．０６j ed０．２ ２ ed０．２j６ ed０．j６５ ed０． ６５ ed０．３２o ed０． ３５ ed０．gF３ ed０．jg５ ed０．５o２

 值 ０．０jF ０．g３o ０．jgo ０．o３２ ０．gj０ ０．jog ０．gF３ ０．３６２ ０．５３ ０．３j６

表 C 两组退行性椎管狭窄症患者术前一般资料与影像学参数比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 e0 0(pj np-p p n chpec e tp(ph0-0() y0-F00 -Fg e(gut) c tp-c0 -) Fc-d n0e0 0(p-cB0
juhyp( )tc pj )-0 g)c)

注eＯcBi 为斜外侧腰椎椎间融合术rＴcBi 为经椎间孔腰椎椎间融合术 下同

疗单节段退行性腰椎管狭窄症患者E 术前影像学上
为非骨性腰椎管狭窄病例E融合节段为 cor５E同组医
师进行的手术病例 排除标准e翻修手术E２ 个以上
节段融合手术E 术后  周未进行 ＭlB 检查的病例E
其他组医师手术的病例 
Cr s 一般资料

共纳入 ６０ 例 cor５节段退行性椎管狭窄症患者r
且所有患者完成 ３. o个月的随访r平均 g 个月 根
据手术方式r将患者分为两组r各 ３０ 例 ＯcBi 组男
 ３例r女  j例r年龄 ５２.joo６２．６ng．３g岁 ＴcBi组男
 o例r女  ６例r年龄 ５０.g o６ ．jn ０．og岁 两组患者
在性别,年龄,病程,术前疼痛视觉模拟评分oLｉAｕａｌ
ａｎａｌｏrｕs AhａｌsrＶ20grＯAvsAｔｒｙ 功能障碍指数 oＯA;
vsAｔｒｙ ｄｉAａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄsｘrＯ-Bg及术前左侧多裂肌面积,
最长肌面积等方面比较r 差异均无统计学意义 o ＞
０．０５gr见表   本研究已由建德市中西医结合医院伦
理委员会审查通过o编号e２０２ lc０２ g 
Cr ３ 手术方法

Cr ３r C ＯcBi 组 常规麻醉后r患者取右侧卧位r术
前 Ｃ 形臂 Ｘ 线机定位手术节段r做左前侧腹壁 ３.
５ hｍ 切口r钝性分离腹外斜肌,腹内斜肌,腹横肌 
经腹膜后入路r在腰大肌前缘显露椎间盘r建立 Ｏ;
cBi 工作通道 向后方牵开腰大肌r撑开椎间隙r切
除椎间盘r处理上下椎体终板r保留前方和后方纤维
环 松解对侧纤维环r置入装有硫酸钙人工骨的融合
器o美国瑞毅医疗科技有限公司r商品名称微创型注
射填充物套件g 放置负压引流球r逐层缝合切口 再
取俯卧位r做双侧小切口r沿多裂肌与最长肌间隙r
置入椎弓根螺钉r装棒锁紧r逐层缝合切口 内固
定材料均为美国 Ｍsｄｔｉｏｎｉh公司 
Cr ３r s ＴcBi 组 常规麻醉后r患者取俯卧位r做双
侧小切口 右侧采用多裂肌与最长肌间隙入路r置入
椎弓根螺钉 左侧沿棘突常规剥离椎旁肌暴露关节
突关节及椎板r置入椎弓根螺钉 切除下关节突关节
及部分上关节突关节,椎板r沿椎间孔入路切除椎间

盘r处理上下椎体终板r椎间隙前方植骨o切除下的
部分关节突及椎板r用咬骨钳咬碎g后放入合适大小
融合器r减压侧放置引流管r逐层缝合切口 内固定
材料均为美国 Ｍsｄｔｉｏｎｉh公司 
Cr ３r ３ 术后处理 术后两组常规 ２o ｈ 内预防性使
用抗生素r术后 og ｈ 内拔除负压引流管 术后拍摄
腰椎 Ｘ 线片r行 ＭlB 检查 在佩戴腰椎支具保护下
下地活动r支具佩戴 ３个月r门诊随访 
Cr ４ 观察项目与方法

Cr ４r C 一般情况观察 比较两组手术时间,术中出
血量,术后引流量及并发症 
Cr ４r s 影像学观察 通过影像资料观察及测量椎

间隙高度oｄｉAh ｈsｉrｈｔr-Ｈgr左侧腰大肌,多裂肌,最
长肌面积及 Ｔ２加权像高信号改变及椎间融合情况 
具体操作 eo g两组患者术前及术后  周均接受
 ．５ Ｔ ＭlBo西门子 2Lｏｎｔｏg检查 所有患者接受横轴
位及冠状位,矢状位常规自旋回波oAｐｉｎ shｈｏr0Ｅg序
列 Ｔ 加权r快速自旋回波oｆａAｔ Aｐｉｎ shｈｏri0ＥgＴ２ 加
权r扫描层厚 o ｍｍr以  ｍｍ 间隔进行连续扫描 然
后调出 ＭlB 横断位的图像r通过定位像r选择责任
节段椎间隙平面的图像r 选择 ３ 个具有代表性的区
域比较术前术后腰大肌,多裂肌,最长肌的面积及区
域内高信号变化 ３ 个区域为上缘,中间,下缘 上
缘r靠近责任节段上椎体下终板的位置E中间r责任
节段椎间隙中间水平的位置E下缘r靠近责任节段下
椎体上终板的位置 尽量避开选取螺钉的位置r取
３个位置数据的平均值进行测量 o２g 使用 Bｍａrs Ｊ
o ．o３ tr美国国立研究院g软件进行测量r包括腰大
肌,多裂肌,最长肌面积o用 2ｒsａ 表示g及 Ｔ２ 加权像
选择区域高信号变化o用 Ｍsａｎ 值表示g 测量时为
避免误差r根据 ＭlB 图像上设定的距离参数rBｍａrs
Ｊ软件也设定相同的参数进行测量r术后肌肉面积增
大表示术中肌肉损伤水肿引起r 对肌肉的干扰程度
通过测量术前术后 Ｔ２像高信号改变 o３g根据 Ｃｏｏｋ
融合率标准判断椎间融合情况 融合节段间有连续
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时间 左侧腰大肌面积 C oｍ２ 左侧腰大肌 Ｍpａｎ 值

术前 y．３ri２．６０ ３０．２０i６．２r

术后 r 周 r０．２gi０．g３ ３２．yri３．y５

h 值 t０．６３r (２．cc)

 值 ０．５３５ ０．２０c

骨小梁形成的骨桥2 融合器及椎弓根钉周围无硬化
骨0透亮带2并且在动力位 0 线片上2融合节段无相
对移位- 融合器塌陷 融合器进入椎体或者  B较之
前有降低e６ij
in gn  实验室观察 观察记录患者术后第 r0５ 天
复查肌酸激酶Foｒpａｔｉｎp uｉｎａnp2Ｃdr结果2比较两组
术后 Ｃd变化j
in gn g 临床疗效观察 术后 ３ E 和 ３0６0r２ 个月分
别采用疼痛视觉模拟评分 Flｉnｕａｌ ａｎａｌｏeｕp noａｌp2
Ｖs.r2记录腰腿痛程度2０ 分无痛2r,３ 分轻度疼痛2
c,６分中度疼痛2g,r０分重度疼痛j采用 ＯnLpnｔｒｙ功
能障碍指数评分FＯnLpnｔｒｙ EｉnａAｉｌｉｔｙ ｉｎEph2Ｏ vr评定
腰椎功能2由 r０ 个问题组成2包括疼痛程度0生活自
理0提物0步行0坐位0站立等问题2记分方法为e实际
得分 C ５０F最高可能得分ri;r００％j
in ５ 统计学处理

采用 .Ｐ.. rg．０软件进行统计学分析2符合正态
分布的定量资料采用均数i标准差Fx軃±ｓr表示2两组
间年龄0病程0手术时间0术中出血量0术后引流量0
椎间隙高度0腰大肌0多裂肌0最长肌面积及高信号
变化0椎间隙高度0肌酸激酶0Ｖs.0Ｏ v 比较2采用
成组设计定量资料 h 检验；ＯＬvＦ 组内F术前与术后
r 周腰大肌面积及高信号改变r比较2采用配对设计
定量资料 h 检验j 性别等定性资料比较2 采用 χ２检
验j 以  ＜０．０５为差异有统计学意义j
２ 结果

２n i 一般情况观察结果

手术时间 ＯＬvＦ 组 y５,２０６ ｍｉｎ2ＴＬvＦ 组为 r０３,
r)y ｍｉｎ2组间差异无统计学意义F 2０．０５rj ＯＬvＦ 组
术中出血量为 ６２,r０) ｍｌ2 术后引流量 ２g,５５ ｍｌ；
ＴＬvＦ组术中出血量为 r)０,２c２ ｍｌ2术后引流量 r２２,
r)３ ｍｌj 两组术中出血量及术后引流量比较2差异有
统计学意义F ＜０．０rrj 见表 ２j

手术并发症 ＯＬvＦ 组术后 r 例出现左下肢皮温
升高2考虑术中损伤交感链2随访 ２ 个月左右症状消
失；２ 例出现左大腿前方麻木2考虑与腰大肌牵拉有
关2随访 ３ 周症状缓解j ＴＬvＦ 术后 r 例踝关节背伸
受限2考虑与神经根牵拉有关2术后予激素B甘露醇
等对症治疗后好转；２ 例出现脑脊液漏2 切口渗液2
与术中硬膜囊撕裂有关2术后绝对卧床2加压包扎2
２周切口愈合；r 例出现切口脂肪液化0渗液2考虑与
椎旁肌剥离损伤有关2 定期换药2２ 周后切口愈合j
典型病例见图 r0图 ２j
２n ２ 影像学结果

ＯＬvＦ 组术前腰大肌面积及干扰程度FＭpａｎ 值r
分别为 ６．c６,r３．２c oｍ２2２２．３c,cr．g２；术后 r周左侧腰

大肌面积及 Ｍpａｎ 值分别为 g．)g,r２．０c oｍ２2 ２)．５６,
c)．c５j 手术前后左侧腰大肌面积及干扰程度比较2
差异均无统计学意义F 2０．０５rj 见表 ３j

ＯＬvＦ 组术后左侧多裂肌面积及 Ｍpａｎ 值为
g．３５,r３．３５ oｍ２2r)．３c,３３．２５；ＴＬvＦ 组左侧多裂肌面
积及 Ｍpａｎ值为 r０．c),２３．５c oｍ２2c)．c２,６y．)gj 两组
多裂肌面积及 Ｍpａｎ 值比较2差异有统计学意义F ＜
０．０５2见表 crj ＯＬvＦ组术后左侧最长肌面积及 Ｍpａｎ
值为 g．６５,r３．０５ oｍ２2ry．３c,c０．２５；ＴＬvＦ 组为 y．c),
r６．０５ oｍ２2cc．g５,g２．３２j 两组左侧最长肌面积及
Ｍpａｎ 值比较2差异有统计学意义F ＜０．０５2见表 crj
ＯＬvＦ 组术后  B 为 r３．gc ,r５．３２ ｍｍj ＴＬvＦ 组为
y．c５,r２．３２ ｍｍj两组术后  B恢复比较2差异有统计
学意义F ＜０．０５2见表 crj 本研究组术后随访 ６ 个月
时两组均已融合2无融合器塌陷j
２n  临床疗效评估

术后 ３ E2ＯＬvＦ 组腰背痛及下肢痛 Ｖs. 低于
ＴＬvＦ 组F ＜０．０rr2术后 ３0６0r２ 个月两组 Ｖs. 比较2
差异无统计学意义F 2０．０５r2见表 ５j 术后 r２ 个月
ＯＬvＦ 组和 ＴＬvＦ 组 Ｏ v 分别为 F２３．６６ iy．g)r％ 0
F２３．y３ir０．cyr％2两组比较差异无统计学意义 Fhj

表 ２ 两组退行性椎管狭窄症患者手术一般情况比较Fx軃±ｓr
Foun２ derEolctes eC .,s,loL tAl.choL hesvc;cest u,;ｗ,,s
;ｗe .leAEt cs Eo;c,s;t ｗc;ｈ v,.,s,lo;cｖ, LAruol tEcsoL

t;,setctFx軃±ｓr

表  ＯＬＩＦ 组退行性椎管狭窄症  ０ 例患者手术前后左侧腰
大肌面积及干扰程度比较Fx軃±ｓr

Foun derEolctes eC L,C; Eteot roｊel rAthL, ol,o osv
cs;,lC,l,sh, v,.l,, u,;ｗ,,s u,Cel, osv oC;,l eE,lo;ces cs
ＯＬＩＦ .leAE eC  ０ Eo;c,s;t ｗc;ｈ v,.,s,lo;cｖ, LAruol tEcsoL

t;,setctFx軃±ｓr

注 Ｍpａｎ 值为腰椎 ＭＲv 横断面 Ｔ２ 像高信号改变2 代表肌肉干扰程
度2无单位j 下同

组别 例数 手术时间 C ｍｉｎ 术中出血量 C ｍｌ 术后引流量 C ｍｌ

ＯＬvＦ 组 ３０ rcgi６g )３irc ３２ir５

ＴＬvＦ 组 ３０ r６ci３) ２rci２) r５６i２c

h 值 (０．)c６ ３．５６２ ２．)y３

 值 ０．３５g ０．００５ ０

c２３· ·
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表 C 两组退行性椎管狭窄症患者手术前后腰背痛和下肢痛 opy 比较right(
c) 20 -Bei)jngBF Bu opy Bu dBr  )El i)nF )Ft dBrsj s.,jsen,L i)nF  suBjs )Ft )u,sj Bisj),nBF  s,rssF ,rB AjBhigright(

单位C分

组别 例数
腰背痛 Ｖop 下肢痛 Ｖop

术后 ３ y 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术后 ３ y 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术后 r２ 个月

Ｏigh 组 ３０ r．t０(r．r２ r．r３(０．６３ ０．c６(０．３５ ０．６０(０．５０ r．２０(０．)２ r．r０(０．t６ ０．)３(０．tt ０．t５(０．３t

Ｔigh 组 ３０ ３．r６(０． r r．３３(０．cr r．r３(０．６３ ０．６６(０．６r ２．c６(r． r r．２３(０．c２ r．０３(０．５３ ０．６３(０．５r

2 值 0t．)r -０．)t) -r．trt -０．３２３ -３．６３t -０．)０２ -r．３２２ -０．２２c

0 值 ０．０００ ０．t６r ０．r６c ０．)t ０．０００ ０．t２３ ０．r６５ ０．６t３

术后 r２ 个月

表 v 两组退行性椎管狭窄症术后 ; 周影像学变化比较rig±t(
c) 2４ -Bei)jngBF Bu ne)AnFA Eｈ)FAsg ), １ rssl )u,sj Bisj),nBF  s,rssF ,rB AjBhig rn,ｈ tsAsFsj),nｖs dhe )j ginF)d g,sFBgng

right(

组别 例数 左侧多裂肌面积 ／ ｃｍ２ 左侧多裂肌 Ｍｅａｎ值 左侧最长肌面积 ／ ｃｍ２ 左侧最长肌 Ｍｅａｎ 值 腰椎椎间隙高度 ／ ｍｍ

Ｏigh ３０ r０．３５(２．３５ ２c．３t(２．)２  ．c (r．２５ ２)．)２()．３t r２．３６(r．２t

Ｔigh ３０ r５．)５(t．３６ ６０．t)(５．６ r３．２t(０．c ５c．c (５．３２  ．t)(r．r２

2 值 r．３t２ ３．t６t ２．r３６ t．６) -０．５t)

Ｐ 值 ０．０２５ ０ ０．０t２ ０ ０．００)

图 １ 患者，女，５ 岁，it，５退行性腰椎管狭窄症，行 Ｏigh 手术 １)，１ 2 术前腰椎正侧位 Ｘ 线片示 it，５椎间隙高度丢失 １E，１t2 术前 ＭＲg 横断
面及定位像示 it，５左侧侧隐窝狭窄 １s，１u，１A2 术后第 r 天正侧位 Ｘ 线片及 ＣＴ 冠状位二维重建显示椎间隙高度恢复 １ｈ，１n2 Ｏigh 术后 r 周
复查 ＭＲg 横断面及定位像示肌肉高信号改变不明显
ＦnA2１ o ５ ｙｅａｒ ｏｌy ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ it，５ yｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｕｎyｅｒｗｅｎｔ Ｏigh ｓｕｒｇｅｒｙ １)，１ 2 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ oＰ ａｎy ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ
ｆｉｌｍｓ ｓｈｏｗｅy ｔｈａｔ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ it，５ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｐａｃｅ ｗａｓ ｌｏｓｔ １E，１t2 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｎy ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ＭＲg ｓｈｏｗｅy ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ
ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｅｓｓ ａｔ it，５ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １s，１u，１A2 oＰ ａｎy ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ａｎy ＣＴ ｃｏｒｏｎａｌ ｔｗｏ yｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ yａｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｓｈｏｗｅy ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｐａｃｅ ｈｅｉｇｈｔ １ｈ，１n2 Ｏｎｅ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｎy ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ＭＲg ｓｈｏｗｅy ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｍｕｓｃｌｅ ｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ

１ｅ １ｇ １ｈ １ｉ

t２t· ·
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表 C 两组退行性椎管狭窄症患者术后第 opy 天 ri 比较
ght(c)

 20-C rBej2ngFBu Bd E20Bn2lBnc guts.sF Bu l,s oFl 2ut Ll,
t2c 2dlsn Bjsn2lgBu 0slAssu lAB hnBvjF Agl, tshsusn2lg;s

Eve02n Fjgu2E FlsuBFgFght(c)

ＯＬＩＦ 组 ３０ Cop．３５y２０．５２ pr．６５y２o．５３

ＴＬＩＦ 组 ３０ r５６．r６y３r．５２ Cpo．C０ypC．oo

i 值 gr．o０p h２．５３２

t 值 ０ ０．００r

术后第 C 天 术后第 ５ 天组别 例数

单位(c ＬhC

图 ２ 患者，男，５７ 岁，Ｌr，５退行性腰椎管狭窄症，行 ＴＬＩＦ 手术 ２2，２0- 术前腰椎正侧位 Ｘ 线片示 Ｌr，５椎间隙高度丢失 ２ｃ，２t- 术前 ＭＲＩ 横断
面及定位像示椎管狭窄 ２s，２d-术后第 C 天复查 ＣＴ 冠状位及矢状位二维重建显示 Ｌr，５节段高度恢复 ２h，２,- 术后C 周复查 ＭＲＩ 横断位及定
位像示手术入路及肌肉信号的改变较明显

Ｆgh-２ Ａ ５７ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｌr，５ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＴＬＩＦ ｓｕｒｇｅｒｙ ２2，２0- Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ
ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ Ｌr，５ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｐａｃｅ ｗａｓ ｌｏｓｔ ２ｃ，２t- Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ２s，２d- ＣＴ
ｃｏｒｏｎａｌ ａｎｄ ｓａｇｉｔｔａｌ ２Ｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ＴＬＩＦ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ Ｌr，５ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｐａｃｅ ｈｅｉｇｈｔ ｗａｓ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ２h，２,- Ｏｎｅ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ＴＬＩＦ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｓｉｇｎａｌｓ ｗｅｒｅ ｏｂｖｉｏｕｓ

２ｂ２ａ ２ｃ

２ｆ

２ｄ

２ｅ ２ｇ ２ｈ

h０．０７２，t＝０．pr３)。
２- ４ 两组术后第 C、５天 ＣＫ指标变化

ＯＬＩＦ 组术后第 C、５ 天 ＣＫ 为 C３７．５６～２２r．３r、
５o．６５～C２３．５３ c ＬhC，ＴＬＩＦ组为 ３２３．６５～６０r．r３、po．６７～
２０p．７r c ＬhC。两组术后第 C、５天 ＣＫ比较，差异有统
计学意义gt＜０．０５，见表 ６)。

３ 讨论

３- １ ＯＬＩＦ手术优势
本研究中，ＯＬＩＦ 组与 ＴＬＩＦ 组手术相关指标比

较，ＯＬＩＦ 组术中及术后出血更少，与何达等 ［７］报道

CC６ 例采用 ＯＬＩＦ 与 ＴＬＩＦ 手术治疗的腰椎退行性侧
凸病例研究结果一致。分析 ＯＬＩＦ组术中失血量少的
原因，可能是 ＯＬＩＦ通过腹膜后间隙，钝性分离肌肉，
直接达到椎间盘， 后路打钉固定通过钝性分离多裂
肌与最长肌，直接找到上关节突，置入椎弓根螺钉，
从而大幅度地减少肌肉的损伤及出血。 ＴＬＩＦ术中出
血多的原因(术中需要去除关节突关节及一侧椎板，
截骨端出现较多渗血， 暴露纤维环时静脉丛损伤也
会有大量的出血。 而 ＯＬＩＦ则术中无须去除关节突，
也不触及静脉丛。
３- ２ 在肌肉保护及影像学方面的优势

在本研究中 ＯＬＩＦ 组在肌肉损伤方面优于 ＴＬＩＦ
组，ＴＬＩＦ 组椎旁肌损伤较大的原因可能在于 ＴＬＩＦ

r２５· ·
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组在减压侧沿着椎板进行肌肉剥离导致C Ｏopy组却
经腰大肌前缘直接暴露椎间盘进行操作rＯopy 组后
路钉棒固定也是经多裂肌与最长肌间隙进行固定r
减少肌肉的损伤r与唐冲等igh研究的结果一致C 本组
通过术后第 t(５ 天 Ｃc 的变化对肌肉损伤进行评
估r也发现 Ｏopy 组术后 Ｃc 值低于 Ｔopy 组r进一步
证实 Ｏopy组术后肌肉损伤小于 Ｔopy组C并且 Ｏopy
相比 Ｔopy 能更好地恢复 ) i2hr与 Ｏopy 融合器的高
度及宽度有关C Ｏopy 融合器高度一般在 g0t- ｍｍr
而 Ｔopy 融合器一般在 g0t２ ｍｍrＯopy 融合器更宽r
最宽可达 ５５ ｍｍr而 Ｔopy 融合器紧约 ３０ ｍｍr因此
在恢复 ) 方面rＯopy 明显优于 ＴopyC 在 ) 的恢
复中r本研究与庞瑶等it０h研究相一致C
20 2 手术疗效

本研究中无论 Ｏopy手术或 Ｔopy 组手术r 均能
减轻术前的 ＶBer与刘恩等 itth和张建锋等 it２h研究结

果一致r 说明 Ｏopy手术与 Ｔopy 手术在治疗单节段
退行性腰椎管狭窄症均能取得良好的疗效C

在腰椎退行性疾病手术中有学者运用不同的手

术方案治疗r并对椎旁肌损伤及腰背疼痛进行比较r
均描述了对椎旁肌的损伤及术后腰背痛的情况r但
都没有对腰背肌具体数值进行测量C比如jyBＮ 等it３h

比较采用改良的微创入路nｍｏFｉuｉnF ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎdａr
Eｉdn ａｐｐｒｏａlｈnErＭＭpBe 与传统手术入路nｔｒａFｉｔｉｏｎａｌ
ｏｐnｎ ａｐｐｒｏａlｈnErＴＯiBe在一级后路腰椎体间融合术
nｐｏEｔnｒｉｏｒ ｌｕｍsａｒ ｉｎｔnｒsｏFｙ uｕEｉｏｎriopye 中的椎旁肌
损伤方面的差异r对 2t 例患者运用两种术式对椎旁
肌损伤进行研究r 结果显示改良的 ＭＭpB 方式可以
明显减轻椎旁肌损伤r 降低术后腰背痛的发生C
ＪC.,LeA,L. 等 it-h用 Ｔopy 与前路腰椎椎体间融合
术nａｎｔnｒｉｏｒ ｌｕｍsａｒ ｉｎｔnｒsｏFｙ uｕEｉｏｎrBopye对退行性
腰椎疾病治疗进行比较r 将 g３ 例患者分成两组r
Bopy组 -６例rＴopy组 ３h例r 发现 Bopy和 Ｔopy 都
显著改善了背部和腿部疼痛ntv０．０ter疗效满意的
比例分别为 h５．g;和 h３．３;r 无明显差异C 但 Bopy
术后邻椎病发生率明显低于 Ｔopy 组C Ｚ BＮ. 等it５h

对 -2 例椎间盘退行性疾病患者行微创经椎间孔腰
椎椎间融合术nＭＭp－Ｔopyer与 -2 例行开放式 Ｔopy
手术进行比较r发现 ＭＭp－Ｔopy 对腰背肌损伤(住院
时间明显少于开放式 Ｔopyr并且可以早期康复C yＵ
等it６h对 -６ 例腰椎退行性疾病患者进行微创 Ｔopy 与
开放式 Ｔopy 术后肌肉损伤脂肪变性的研究r术后
３个月(t年复查腰椎 ＭLpr测量横断面脂肪组织r发
现开放性 Ｔopy 术式椎旁肌肉组织脂肪变性更加明
显r认为与长时间医源性肌肉损伤过程中r导致椎旁
肌肉缺血(失神经支配有关C

20 ４ 两组手术并发症的分析

Ｏopy 最常见的并发症为腰交感神经链损伤(股
神经损伤(动脉损伤ith－tghC 交感神经链损伤主要表现
在左下肢皮温升高r 股神经损伤主要表现在大腿前
侧疼痛(肌力下降C并发症出现的原因被认为是术中
牵拉腰大肌和血管鞘时用力过重r造成交感神经链(
股神经损伤及动脉损伤r 或者因拉钩使用不当造成
腰大肌血肿压迫神经导致C为避免并发症发生r术前
应评估血管走行r术中牵拉腰大肌动作要轻柔r术后
出现上述并发症应及时对症处理C本研究中 Ｏopy组
t 例n３．３;rt ／ ３０e出现左下肢皮温升高r考虑与交感
链损伤有关C 与 epoＶ,eＴL, 等it2h报道 Ｏopy 术后有
t．h;术中交感链损伤相符C ２例n６．６;r２ ／ ３０e出现左
大腿前方短暂性麻木r与 )p.pＯL.pＯ 等 i２０h对 Ｏopy
治疗的 -2 例腰椎退行性疾病中出现左大腿短暂性
麻木n６．t;r３ ／ -2e结果相一致C 因此r为减少或避免
Ｏopy 手术并发症r范顺武等 i２th将 Ｏopy 手术入路进
行了改良r设计了长的直角拉钩r可全程直视下进行
目标间盘的暴露r 紧贴椎间盘适当剥离交感干和腰
大肌前缘r然后在 Ｃ 形臂 Ｘ 线机的辅助下进行精准
的椎间盘靶点入针C 这一方面显著降低了暴露的风
险r另一方面又精准找到了椎间盘操作空间r为后继
融合器的合适放置提供先决条件r 确保手术的操作
安全C Ｔopy 手术需经后路偏外r较难避免对硬膜囊
的暴露及神经根的牵拉r本研究术中 t 例 n３．３;r
t ／ ３０e出现踝背伸受限r２ 例n６．６;r２ ／ ３０e术中损伤
硬膜囊r出现脑脊液漏r术后经过对症治疗r均痊愈C
因此r对于 Ｔopy来说术中需更加仔细操作C
20 ５ 本研究的局限性

nte样本量小r每组病例 ３０例C今后将收集更多
的病例r进行大样本量统计分析C n２e纳入病例均通
过高度筛查r仅入组左侧入路(术后复查有 ＭLp 检
查结果的病例C n３e缺少更长期的 ＭLp 检查腰背肌
变化情况C

综上所述rＯopy 与 Ｔopy 在退行性单节段腰椎
管狭窄症治疗上都能取得较满意的效果r 但在术中
出血(术后 ＶBe(术后腰背肌损伤情况(肌酸激酶变
化(术后椎间隙对比等方面rＯopy 较 Ｔopy 有一定
优势C
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