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开窗式腰椎椎体间融合术的临床观察
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 摘要! 目的: 总结开窗式椎体间融合术的手术方法,评价其在治疗退行性腰椎病变的应用效果。方法: 采用后

路椎板间开窗式入路 ,牵开神经根及硬膜囊显露椎间盘, 在其后部开孔切除髓核及内侧 2 /3纤维环,刮除软骨板,行椎

体间 Py ram esh钛网植骨融合,椎弓根螺钉内固定治疗下腰椎病变 63例,其中腰椎间盘病变并腰椎不稳 28例, 腰椎滑

脱 19例,退变性腰椎不稳 (含神经根管或侧隐窝狭窄 ) 16例; 男 41例, 女 22例; 年龄 32~ 76岁, 平均 59岁。结果:术

后随访 3~ 26个月,平均 15个月。依据北京大学第三医院的评分标准: 优 31例, 良 29例,可 3例。无永久性神经损伤

并发症发生。术后 X线片显示植骨区骨密度随时间延长而加深, 钛网融合器无下陷、移位, 椎间高度无丢失, 椎弓根

螺钉系统无断裂和松动。结论 :开窗式入路并椎体间钛网植骨融合术是一种操作简单、创伤小、并发症少的椎体间融

合方式, 应用时注意选择较小的融合器。
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随着内固定材料及技术的发展, 下腰椎疾病的植骨融合

内固定的手术模式已呈多元化发展, 从后路腰椎椎体间融合

术 ( poster ior lum bar interbody fusion, PL IF )、前路腰椎椎体间融

合术 ( ante rior lumbar interbody fusion, AL IF )到经椎间孔腰椎

椎体间融合术 ( transforam ina l lumbar interbody fusion, TL IF ),

目前也有人创新较外侧的经横突间腰椎椎体间融合术

( IL IF)。殊途同归,不论哪种术式, 都是以更少的创伤、更佳

的术后效果、更少的并发症以及更简单的手术操作来达到治

疗目的的。对比以上几种手术方法, 结合枢法模腰椎 Pyra

m esh钛网融合器,我们发现了一种创伤更小、操作更简单、效

果更好的手术方法: 开窗式椎间融合术。现将 2003年 4月 -

2006年 3月我们采用开窗式椎间融合术治疗 63例患者做一

总结,报告如下。

1 临床资料

1 1 一般资料 本组 63例 , 其中男 41例, 女 22例; 年龄

32~ 76岁,平均 59岁; 腰椎间盘病变 (突出及变性 )并腰椎不

稳 28例, 腰椎滑脱 19例, 退变性腰椎不稳 (含神经根管或侧

隐窝狭窄 ) 16例。病程 6个月 ~ 3年, 术前均行多种保守治

疗,效果不佳。术前常规行 X线、CT及 M RI检查, 结合临床

症状及体征, 力求诊断明确。3例患者行双节段固定, 余均行

单节段固定。 54例行同侧神经根管或椎管减压。

1 2 融合器及内固定器械的选择 采用枢法模公司生产的

Pyram esh钛网融合器, 直径有 10、13 mm, 高度有 6、8、10、

12 mm,配有成套的切取椎间盘及置放钛网的专用器械 ;固定

器械为 Teno r内固定系统。
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2 手术方法

采用全麻, 俯卧位,腹部悬空,正中切口, 常规显露手术节

段。显露融合椎 4个椎弓根, 打孔置入 4枚 Tenor椎弓根螺

钉, 撑开非手术侧椎间隙,上棒临时固定。选取症状较重侧行

椎板间开窗术, 雷同于椎间盘突出患者的开窗髓核摘除术。

小心显露其下方的神经根及硬膜囊,向内侧牵开硬膜囊, 用花

生米钳向周围推开硬膜外脂肪, 可清晰显露其下方椎间盘。

窗口外侧最少保留下关节突 1/3, 并且稍向内侧扩大 ,大小约

18 mm ∀ 18 mm。对椎间盘及神经根周围情况进行探查, 解除

压迫, 扩大神经管。神经拉钩将硬膜囊牵向内侧, 注意动作轻

巧, 充分显露一侧椎间盘后外侧部 , 切开椎间盘约 6 mm ∀

6 mm, 髓核钳摘除之, 并摘除变性的髓核及内侧 2 /3纤维环。

用枢法模专用的铰刀、齿形直或弯刮匙、软骨板剥离器及髓核

钳反复清理, 直至上下软骨下骨板完全显露。同一切口从髂

后上棘取髂骨足量。用测试器测量椎间隙高度,选取合适大

小的钛网融合器 2个, 将制成米粒状的骨质填入,挤压使之充

分压实。于椎间隙前约 1 /3到 1 /2处植入骨粒, 用嵌压器打

压。先置入 1枚钛网融合器, 推入对侧椎间隙后部,再置入第

2枚钛网,放于同侧, 用直角嵌入器向前打压 2枚钛网, 使其

后部缘与椎体后缘相距最少 3 mm, 以防滑脱。正侧位透视,

若螺钉及钛网位置良好, 则松开对侧固定棒, 于两侧上棒后上

下螺钉间加压固定。稀释聚维酮冲洗液及生理盐水冲洗伤

口, 于对侧椎板间及两侧横突及突间关节间制作植骨床植骨。

开窗部胶原蛋白海棉覆盖。放置引流管引流,关闭术口。术

后处理: 术后平卧,第 2天即行四肢屈伸活动及躯干翻身活动

训练, 48 h后拔除引流管, 3 d后即可带护腰下床活动。 3个

月后可行正常化生活及一般性的工作。

3 结果

3 1 临床及影像学评价 术后即行 X线及 CT等检查,观察

内固定及钛网位置情况, 间隔 1、2、4、6、9、12个月定期复诊,

此后每半年复诊 1次。行正侧位动态 X线检查或 CT检查。

依据北京大学第三医院的评分标准进行评估: 优,症状完全消

失,恢复原来工作;良, 症状消失,但劳累后感腰部酸胀痛, 不

影响工作;尚可, 症状明显减轻, 但常感酸痛,需改变工作; 差,

症状未缓解或加重。

3 2 结果 本组随访 3 ~ 26个月, 平均 15个月。 63例中, 优

31例,良 29例,尚可 3例。 3例尚可患者术后分析可能与未

充分减压有关。 63例患者未发现钛网位置错误 , 9枚螺钉穿

破椎弓根, 但未引起并发症。8例手术后手术侧下肢轻度麻

木,均在 1周内完全恢复。 19例腰椎滑脱患者 14例完全复

位,远期观察未发现再脱位现象。X线片植骨区骨密度随时

间延长而加深, 钛网融合器未见下陷及脱出, 椎间高度无丢

失。椎弓根螺钉系统未见松动断裂 (典型病例见图 1, 2)。

4 讨论

4 1 各种术式的优缺点 目前 TL IF及 PL IF应用较多, 因 A

LIF并发症相对较多已较少应用, IL IF只有个例报道。TL IF

术式通过切除突间关节显露椎间孔, 再分离显露椎间盘,对神

经根及硬膜囊的牵拉较少, 从而降低了神经损伤的可能

性 [ 1]。但也有不少缺点: # 切除椎间盘时依然对神经有牵拉
及刺激, 不可能完全避免; ∃ 破坏了一侧的突间关节, 使椎间
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关节由 3个变为 2个,直接影响了 360%融合术的原则; & 若患

者伴有神经管狭窄, 则必须切除部分椎板,扩大显露的范围,

失去了其术式操作的意义, 而大部分患者需要这样的减压; ∋

手术侧的骶棘肌需要更向外牵拉, 加重了肌肉的挫伤。它基

本上是一种单纯为了融合目的而做的手术 [ 2]。 PL IF则通过

切除棘突及椎板、甚至切除关节突来达到融合术的目的。虽

然减压充分, 显露清晰,视野广泛,但椎管失去了完整性, 神经

根及硬膜囊术中或术后易于损伤, 出血相对较多, 操作繁

杂 [ 1, 3], 同时也失去了椎板间甚至关节突间骨性融合的机会。

AL IF手术从腹腔或腹膜后进入, 手术野显露好,操作方便, 但

易引起腹部脏器的损伤及大血管的出血, 以及逆向射精等并

发症。

4 2 Py ramesh钛网融合器的优点 椎间融合器的种类繁多,

不断地随着材料及设计的发展而演变, 许多融合器象 Tela

m on、Inte rfix、Bak等逐渐被淘汰。 Pyram esh钛网融合器型号

多, 体积小,其操作器有带齿刮匙、椎间盘绞刀、软骨板刮刀

等, 器械轻巧,操作简单, 为开窗式椎间融合提供了可能。

4 3 开窗式椎间融合术的优点 开窗式椎间融合术得益于

椎间盘突出开窗髓核摘除术。这个窗口不仅可以提供足够的

椎体间融合术的操作空间, 而且还保留了融合节段的双侧突

间关节, 更符合椎间融合术的设计理念 [ 1, 4] ; 在椎间盘切除、

神经根管减压后, 从同一切口置入 2枚钛网融合器, 1枚置于

对侧, 1枚置于同侧, 其位置的调节也较容易,简化了融合器

置入的操作, 并使其位置更为标准;手术操作是在神经根与硬

膜囊所形成的三角空间或其外侧进行的, 轻度的硬膜囊牵拉

即可达到充分的显露。本组 63例手术中, 有 4例硬膜囊破

裂,予以小圆针 1号丝线缝合 ; 8例患者术后手术侧下肢麻

木, 1周内均完全恢复。 3例效果差者与手术入路无相关性,

与探查不仔细、减压不充分有关。通过 X线片、CT及临床综

合评估 [2] ,本组患者手术 8个月以上骨融合率达 100% ,未发

现钉棒松动及钛网滑脱或滑移。

4 4 开窗式椎间融合术的临床适用性分析 我们面对的患

者是椎间盘病变、退变性腰椎不稳、腰椎管狭窄、椎弓崩裂所

致腰椎滑脱等,其或多或少伴随着神经管狭窄或椎管狭窄, 或

神经根受其周围异常结构的刺激而产生疼痛不适的现象, 术

中对神经根管或椎管进行减压非常必要 [ 1 2]。本入路方法尽

可能地满足了上述要求, 也同样达到了坚固固定及良好的椎

间融合的目的, 创伤较小,并发症少且适用性广泛。本方法适

用于体积较小的融合器, 如 Pyram esh钛网融合器或小植骨

块,若采用体积较大的融合器象 Te lam on, 则需要用 PL IF或

TL IF。各手术方法的临床适应证基本一致, 开窗术所解决的

问题似乎更多。
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