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!摘要" 目的!比较经肌间隙入路和传统入路对腰椎融合手术患者的影响" 方法!对
!%?@

年
G

月至
!%?H

年
G

月

因腰椎间盘突出或
IAJA.=)*<!

度以内腰椎滑脱行
!

个节段以内腰椎融合手术治疗的
H%

例患者进行回顾性分析"

H%

例患者根据手术入路分为两组#肌间隙入路组
&G

例$男
?K

例$女
?H

例$年龄%

G!L??

&岁'传统入路组
&G

例$男

?$

例$女
?@

例$年龄%

G?L?F

&岁(

H"

例患者中包括腰椎间盘突出症
&K

例$腰椎滑脱
&!

例( 记录两组患者的手术时间)

术中出血量$术后引流量)腰腿痛
7MN

评分)外周血
'O

浓度以及
IPQ

上多裂肌横截面积"结果!肌间隙入路组手术时

间)术中出血量和术后引流量均少于传统入路组*

!R%6%G

&(术后
H =

和
&

个月两组患者的
7MN

腰痛评分差异有统计学

意义*

!R%6%G

&'两组患者
7MN

腿痛评分$术后
H =

差异无统计学意义*

!S%6%G

&$术后
&

个月差异有统计学意义*

!R

%6%G

&( 术后
? =

和
& =

外周血
'O

浓度!肌间隙入路组分别为*

F%%L?%&

&

D T U

和*

?H@LGK

&

D T U

$传统入路组分别为

*

G$KLGH

&

D T U

和*

!!!LG"

&

D T U

$两组间差异有统计学意义*

!R"6"G

&(两组患者
IPQ

上多裂肌横截面积!术前肌间隙入

路组为 *

F!FL@@

&

44

!

$传统入路组为 *

F!KLK!

&

44

!

$组间差异无统计学意义 *

!V%6K

&'术后
&

个月肌间隙入路组为

*

&FHLH&

&

44

!

$传统入路组为*

!&$LHK

&

44

!

$组间差异有统计学意义*

!R%6%G

&( 结论!行腰椎融合手术$肌间隙入路与

传统后正中入路相比$确实拥有手术时间短)对椎旁肌损伤小)术后腰腿痛缓解明显等优势$但在确定手术方案时$术

者也应充分认识到
W)8/BA

间隙在不同层面的解剖学差异可能对手术操作产生的影响(

!关键词" 脊柱融合术' 手术入路' 肌间隙入路' 传统入路
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!

两组腰椎融合手术患者术前一般临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 4#0# '. )#0+/-0, 5-4/*6/-0 35($#* .5,+'- ,5*2/*7 $/06//- 06' 2*'5),

组别 例数 年龄!!

!

!"

"岁#

性别!例$ 诊断%例$

男 腰椎间盘突出 腰椎滑脱

肌间隙入路组
&: :!;<< <= <> #$ #?

传统入路组
&: :#;#@ #$ #? #$ #?

检验值
#A%6!@? !

$

A%6%:> !

$

A%

%

值
%6=#& %6=## #6%%%

女

脊柱腰椎融合手术是目前脊柱外科常用的手术

方式之一"它在腰椎间盘突出&腰椎管狭窄&腰椎滑

脱&腰椎失稳及峡部裂&椎体肿瘤甚至腰椎畸形矫正

等方面有广泛的应用价值' 传统后正中入路是目前

腰椎融合手术中最常见的手术入路方式" 但易引起

腰椎手术后失败综合征 %

B+)8CD E+5F G3.HC.I G3*J

D.04C

"

KLMM

#" 因此
<$?=

年
N)8/GC

提出了经最长肌

和多裂肌肌间隙的入路方式" 后改进为目前的肌间

隙入路(为比较两种入路的具体优劣"我们对经肌间

隙入路和传统后正中入路行腰椎融合手术进行了回

顾性分析研究"报告如下(

!

资料和方法

!% !

病例选择

!% !% !

纳入标准 患者均有不同程度单侧或双侧

下肢及腰骶部疼痛" 并有症状明显严重侧及其定位

体征) 经过
&

个月及以上保守治疗无效且不伴其他

严重的系统疾病)术前经过腰椎正侧位及动力位

O

线&

'2

&

PQR

检查 " 明确诊断为腰椎间盘突出 &

PCIC.D)*H!

度以下腰椎滑脱或腰椎失稳症"需手术

行
!

个节段以内腰椎间盘摘除及椎体融合术(

!% !% 8

排除标准 排除其他原因引起的腰骶部疼

痛及腰椎退行性病变)

!

个及以上腰椎节段病变需

行融合术患者) 腰椎
PCIC.D)*H!

度以上滑脱者)椎

间隙高度严重丢失无法置入腰椎融合器者) 合并腰

椎峡部裂& 多节段腰椎管狭窄或后纵韧带钙化严重

者)既往有腰椎手术史患者(

!% 8

一般资料

选取
!%<?

年
:

月至
!%<>

年
:

月入院行腰椎单

或双节段融合手术患者
>%

例(根据不同的手术入路

分为肌间隙入路组和传统入路组" 各
&:

例( 肌间

隙入路组中男
<=

例 "女
<>

例 "年龄
&&S>"

%

:!;

<<

#岁"腰椎间盘突出者
<$

例"腰椎滑脱者
<?

例)传

统入路组中男
<$

例 "女
<?

例 "年龄
&"S>!

%

:<;

<@

#岁"腰椎间盘突出者
<$

例"腰椎滑脱者
<?

例(两

组在性别& 年龄& 术前诊断方面差异无统计学意义

%

%T"6":

#"具有可比性"见表
<

(

!% 9

治疗方法

!% 9% !

肌间隙入路组 取腰椎手术俯卧位"术前
'

形臂
O

线透视定位"标记"常规消毒铺巾"以待术椎

间盘为中心"取后正中切口"切开暴露腰背筋膜)非

减压侧自筋膜表面距后正中切口向外旁开
<6:S! 54

探及多裂肌与最长肌肌间隙"食指钝性分离"直至暴

露相应关节突" 减压侧紧贴棘突及椎板表面向外钝

性剥离椎旁肌至暴露上下关节突" 取人字脊或上下

关节突外侧缘和两侧横突连线交点为定位点" 依次

置入椎弓根螺钉"

'

形臂
O

线透视验证螺钉位置满

意后"咬除减压侧上下关节突及部分椎板"剔出骨粒

待用" 切开黄韧带" 神经拉钩保护下暴露定位椎间

盘"尖刀片切开纤维环"刮除干净椎间盘组织"保留

上下终板"撑开椎间隙"试模满意"椎间隙植骨"置入

合适大小椎间融合器"

'

形臂
O

线透视验证融合器

及螺钉位置良好"连接螺钉纵杆"根据需要适当复位

椎体后固定横杆"冲洗&止血"减压侧及非减压侧留

置引流管各
<

根"缝合切口( 典型病例见图
<

(

!% 9% 8

传统入路组 取常规腰椎手术俯卧位"术前

'

形臂
O

线透视定位"标记"常规消毒铺巾"以待术

椎间盘为中心"取后正中切口切开暴露腰背筋膜"双

侧均紧贴棘突及椎板表面向外钝性剥离椎旁肌至暴

露上下关节突" 取人字脊或上下关节突和两侧横突

连线交点为定位点"依次置入椎弓根螺钉"

'

形臂
O

D)/)0*+8 +11.0+5( H.031

"

/(C.C U+G *0 G)H*)B)5+*/ D)BBC.C*5C EC/UCC* /U0 H.031G

%

%A"6=

#)

+/ & 40*/(G +B/C. 01C.+/)0*

"

)* N)8/GC

+11.0+5( H.031 U+G

%

&@>;>&

#

44

!

+*D )* /.+D)/)0*+8 +11.0+5( H.031 U+G

%

!&$;>=

#

44

!

"

/(C.C U+G G)H*)B)5+*/ D)BBC.C*5C ECJ

/UCC* /U0 H.031G

%

%T"6":

#

6 &'-:35,+'-

*

K0. 834E+. G1)*+8 B3G)0* G3.HC.I

"

5041+.CD U)/( /(C /.+D)/)0*+8 +11.0+5(

"

N)8/GC +1J

1.0+5( (+G +DV+*/+HCG 0B G(0./C. 01C.+/)0* /)4C

"

G4+88C. 1+.+VC./CE.+8 43G58CG )*W3.I

"

+*D 0EV)03G8I .C8C+G)*H 10G/01C.+/)VC 80U

E+5F +*D 8CH 1+)*6 X0UCVC.

"

)* DC/C.4)*)*H /(C G3.HC.I 1.0H.+4

"

/(C G3.H)5+8 01C.+/C. +8G0 G(038D B388I .C50H*)YC /(+/ /(C

+*+/04)5+8 D)BBC.C*5CG 0B N)8/GC +11.0+5( 4+I )*B83C*5C 0* 01C.+/)0*6

;<=>?@AB M1)*+8 B3G)0*

)

M3.H)5+8 +11.0+5(

)

N)8/GC +11.0+5(

)

2.+D)/)0*+8 +11.0+5(

$??

" "
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图
!

患者!女!

:;

岁!双下肢疼痛伴左下肢麻木
#

年!诊断"

<

&

!

=

和
<

=

!

:

椎间盘突出伴
<

=

轻度失稳!经肌间隙入路行左侧开窗减压
<

&

!

=

和
<

=

!

:

椎

体融合术
!"

!

!#$

术前正侧位
>

线片
!%

!

!&$

术前动力位
>

线片示
<

=

轻度失稳
!'$

术前
<

=

节段轴位
'2

示后纵韧带钙化不明显
!(

!

!)$

术

前矢状位及轴位
?@A

! 提示
<

&

!

=

和
<

=

!

:

椎间盘突出明显
!*

!

!+$

术后
!

周正侧位
>

线示内固定物及融合器位置良好
!,$

术后
!

周
<

=

!

:

'2

轴

位!可见左侧椎板部分缺如和融合器#内固定伪影
!-

!

!.$

术后
&

个月手术节段矢状位及轴位
?@A

可见螺钉及融合器位置良好#无突出髓核!

椎管容积较术前明显扩大!左侧椎板部分缺如!椎旁肌较完整

/+)$! B :; CD+. 08E FD4+8D 1+/)D*/ G)/( H)8+/D.+8 80GD. 8)4H 1+)* 504H)*DE G)/( 8DF/ 80GD. 8)4H *34H*DII F0. + CD+.

!

G+I E)+J*0IDE <

&

!

=

+*E <

=

!

:

E)I5

(D.*)+/)0* G)/( <

=

4)8E )*I/+H)8)/C

!

G(0 I3FFD.DE <

&

!

=

+*E <

=

!

:

KD./DH.+8 H0EC F3I)0* I3.JD.C G)/( 8DF/ FD*DI/.+/)0* ED5041.DII)0* /(.03J( L)8/ID +1M

1.0+5( !"

!

!#$ BN +*E 8+/D.+8 > .+CI HDF0.D 01D.+/)0* !%

!

!&$ N.D01D.+/)KD EC*+4)5 > .+CI I(0GDE I8)J(/ )*I/+H)8)/C 0F <

=

!'$ N.D01D.+/)KD +O)+8 '2 0F

<

=

I(0GDE 5+85)F)5+/)0* 0F 10I/D.)0. 80*J)/3E)*+8 8)J+4D*/ G+I *0/ 0HK)03I !(

!

!)$ N.D01D.+/)KD I+J)//+8 +*E +O)+8 ?@A I(0GDE <

&

!

=

+*E <

=

!

:

E)I5 (D.*)+/)0*

GD.D 0HK)03I !*

!

!+$ 2G0 GDDPI +F/D. 01D.+/)0*

!

BN +*E 8+/D.+8 > .+CI I(0GDE /(D 805+/)0*I 0F )*/D.*+8 F)O+/)0* +*E F3I)0* EDK)5D GD.D J00E !,$ 2G0 GDDPI

+F/D. 01D.+/)0*

!

+O)+8 '2 0F <
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表
!

两组行腰椎融合术患者手术时间!术中出血量及术后

引流量对比结果!!

!

!"

"分#

"#$%! &'()#*+,'- '. ')/*#0+'- 0+(/

"

+-0*#')/*#0+1/ $2''3

2',, #-3 )',0')/*#0+1/ 3*#+-#4/ 1'25(/ $/06//- 06' 4*'5),

'. )#0+/-0, 5-3/*6/-0 25($#* .5,+'- $/06//- 06' 4*'5),

!!

!

!"

"

:50.;

$

项目
肌间隙入路组

%

#<&=

$

传统入路组

!

$<&=

$

%

值
&

值

手术时间!

4)*

$

#%>?#> #&@?!! =6AB% C%6%=

术中出血量!

48

$

#>B?=$ &>$?B% #!6#>= C%6%=

术后引流量!

48

$

##>?!B !=$?A! #!6%&& C%6%=

线透视验证螺钉位置满意后" 咬除减压侧上下关节

突及部分椎板"剔出骨粒待用"切开黄韧带"神经拉

钩保护下暴露定位椎间盘"尖刀片切开纤维环"刮除

干净椎间盘组织"保留上下终板"撑开椎间隙"试模

满意"椎间隙植骨"置入合适大小椎间融合器"

'

形

臂
D

线透视验证融合器及螺钉位置良好"连接螺钉

纵杆"根据需要适当复位椎体后固定横杆"冲洗&止

血"减压侧及非减压侧留置引流管各
#

根"缝合切口'

7% 8% 8

术后处理 无并发症患者(术后严格卧床制

动
!@ (

"静脉予以抗生素及镇痛药物治疗
# E

"引流

管接负压引流瓶"术后
!@FB! (

内拔除引流管"术后

第
&

天开始床面活动"

#

周开始戴腰围或支具下地

活动)

7% 9

观察项目与方法

7% 9% 7

两组患者的一般情况观察 包括手术时间&

术中出血量&术后两侧总引流量)

7% 9% !

临床症状观察 通过术前与术后腰腿痛

7GH

评分对临床症状进行分析)

7% 9% 8

实验室观察 通过实验室检查对外周血中

肌酸激酶 %

'I

# 浓度进行观察 %

'I

浓度由
JK'IL

MG9 '-NO2KP

系列
GN=>""

型全自动生化仪检

测#)

7% 9% 9

影像学观察 通过影像学资料对术前与术

后手术邻近节段
MPQ

上多裂肌横截面积进行分析"

MPQ

使用德国西门子
R6= 2

超高场超导磁共振系统"

影像采用
2!

加权像"为排除内固定物伪影影响观察

层面" 选取手术邻近节段层面"

MPQ

影像传至
SG'H

系统"由
&

位不同主治以上职称的
MPQ

医师采用系

统自带曲线勾勒出多裂肌轮廓" 系统自动计算得出

多裂肌面积"最后面积取
&

位医师测量结果平均数)

7% :

统计学处理

所有数据采用
HSHH R$6"

统计软件进行处理"计

数资料如两组性别&诊断采用
!

'检验*两组患者非减

压侧与减压侧手术前后多裂肌横截面积以及非减压

侧手术前后多裂肌横截面积先行正态性检验" 符合

正态分布后的资料采用均数
?

标准差!!

!

!"

$表示"手

术时间+术中出血量&术后引流量&手术前后
7GH

腰

腿痛评分及手术前后外周血
'I

浓度分数据采用
%

检验"以
(C"6"=

为差异有统计学意义)

!

结果

两组患者手术均顺利完成"均未出现大出血&神

经根及脊髓损伤&硬脊膜严重撕裂等情况)术后腰背

及下肢疼痛和下肢麻木较术前均有不同程度改善"

未出现伤口严重感染及高热等) 其中肌间隙组出现

硬脊膜部分撕裂
R

例"出现轻度脑脊液漏"予以严格

去枕平卧及留置引流管"

R

周后患者脑脊液漏症状

消失"加用抗生素
!

周"

&

周后出院"出院时可戴腰

围下地活动"伤口无红肿开裂"血象正常"术后随访

良好)传统入路组出现伤口周围红肿
R

例"予以局部

伤口酒精湿敷及加用抗生素
= E

后" 患者伤口愈合

良好"红肿消退"血象正常"术后
!

周后戴腰围正常

出院"术后随访良好)所有患者在术后
R

个月及术后

&

个月门诊完成随访" 随访时加摄手术节段正侧位

D

线及
MPQ

检查"可见融合良好"均未发现断钉&融

合器移位等)

!% 7

一般情况观察

两组患者在手术时间&术中出血量&术后引流量

差异有统计学意义%

(C"6"=

#"肌间隙入路组优于传

统入路组"见表
!

)

!% !

临床症状观察

两组患者术前腰痛及腿痛
7GH

评分均差异无

统计学意义* 两组患者术后
B E

及
&

个月的
7GH

腰

痛评分&术后
&

个月
7GH

腿痛评分差异有统计学意

义%

(C"6"=

#*两组患者在术后
B E 7GH

腿痛评分差

异无统计学意义%

(T"6"=

#"见表
&

)

!% 8

实验室观察

两组患者术前外周血
'I

浓度差异无统计学意

义%

(T"6"=

#*两组患者术后
R

&

& E

外周血
'I

浓度差

异有统计学意义%

(C"6"=

#*两组患者术后
B E

外周血

'I

浓度差异无统计学意义%

(T"6"=

#) 见表
@

)

!% 9

影像学资料分析

两组患者术前
MPQ

多裂肌横截面积差异无统

计学意义%

(T"6"=

#) 肌间隙入路组患者"非减压侧与

减压侧相比"术前
MPQ

上多裂肌横截面积差异无统

计学意义%

(T"6"=

#*术后
&

个月
MPQ

上多裂肌横截

面积差异有统计学意义%

(C"6"=

#) 见表
=

) 两组患者

非减压侧"术前
MPQ

上多裂肌横截面积差异无统计

学意义%

(T"6"=

#*术后
&

个月
MPQ

上多裂肌横截面

积差异有统计学意义%

(C"6"=

#) 见表
A

)

$A>

" "
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表
!

两组行腰椎融合术患者非减压侧手术前后多裂肌横截

面积!!

!

!"

"

44

!

#

"#$%! &'()#*+,'- '. /01 2*',, ,12/+'-#3 #*1# '. -'-

412'()*1,,+'- ,+41 (53/+.+45, (5,231 $1.'*1 #-4 #./1*

,5*61*7 $1/811- /8' 6*'5),

!!

!

!"

"

44

!

$

时间 非减压侧 减压侧
#

值
$

值

术前
:!:;<< :!:;<% % <6%%

术后
&

个月
&:=;=& !>$;?! #@6$?@ A%6%>

组别 例数%例$ 术前 术后
&

个月

肌间隙入路组
&> :!:;@@ &:=;=&

传统入路组
&> :!?;?! !&$;=?

#

值
%6!>> @6:?!

$

值
%6? A%6%>

表
9

两组行腰椎融合术患者手术前后
:;<

腰痛!腿痛评分

对比结果

"#$%9 &'()#*+,'- '. :;< ,2'*1, '. 3'8 $#2= )#+- #-4 316

)#+- $1.'*1 #-4 #./1* 35($#* .5,+'- $1/811- /8' 6*'5),

表
>

两组行腰椎融合术患者手术前后外周血
&?

浓度

"#$%> &'()#*+,'- '. &? 2'-21-/*#/+'-, +- )1*+)01*#3

$3''4 $1.'*1 #-4 #./1* 35($#* .5,+'- $1/811- /8' 6*'5),

注&外周血
'B

浓度正常范围
&=C<=: D E F

90/G

&

2(G *0.4+8 .+*HG 0I 'B 50*5G*/.+/)0* )* 1G.)1(G.+8 J800K )L I.04 &=

/0 <=: ! E F

表
@

肌间隙入路组
9@

例患者非减压侧与减压侧手术前后

多裂肌横截面积%!

!

%"

"

44

!

$

"#$%@ "01 2*',, ,12/+'-#3 #*1# '. (53/+.+45, (5,231 $1.'*1

#-4 #./1* ,5*61*7 '. $'/0 /01 -'- 412'()*1,,+'- #-4

412'()*1,,+'- ,+41 '. /01 9@ )#/+1-/, +- /01 A+3/,1 #))*'#20

6*'5)

%!

!

!"

"

44

!

$

注&肌间隙入路组非减压侧即肌间隙入路侧"减压侧即传统入路侧

90/G

&

M* /(G N)8/LG +11.0+5( H.031

"

/(G *0* KG5041.GLL)0* L)KG O+L /(G

N)8/LG +11.0+5( L)KG

"

+*K /(G KG5041.GLL)0* L)KG O+L /(G /.+K)/)0*+8 +1P

1.0+5( L)KG

项目
肌间隙入路组

%

&Q&>

$

传统入路组

%

&Q&>

$

#

值
$

值

7RS

腰痛评分%分$

术前
:6>;#6& :6>;#6# %6?>% %6$&&

术后
= K &6=;#6! >6&;#6% >6#>> A%6%>

术后
&

个月
!6#;%6$ &6$;#6@ >6:?: A%6%>

7RS

腿痛评分%分$

术前
?6?;%6= ?6=;%6$ !6=:% %6=?@

术后
= K :6=;#6: :6?;#6! %6!?: %6==?

术后
&

个月
!6>;%6$ &6#;#6# !6#== A%6%>

血
'B

浓度

%

D E F

$

肌间隙入路组

%

&Q&>

$

传统入路组

%

&Q&>

$

#

值
$

值

术前
>:;#> >>;= %6#?? %6?>!

术后
# K :%%;#%& >$?;>= $6&:? A%6%>

术后
& K #=@;>? !!!;>% &6&>@ A%6%>

术后
= K >:;#! >=;!& %6>@@ %6>=>

9

讨论

9% B

肌间隙入路在腰椎融合手术中的优势

术中出血少" 利于获得清晰的手术视野及节约

手术时间'椎旁肌肉血液供应为单侧循环"肌肉间不

存在交通支"多裂肌与最长肌之间无明显交叉血

管 (

#

)

"因此"经生理性的多裂肌与最长肌间隙行手

术"术中出血量少"大大地减少了术者术中止血所用

时间"同时使手术视野相对较清晰(

!

)

' 本研究结果中

肌间隙入路侧与传统剥离入路侧相比" 术中出血量

少"术后引流液明显少"与上述椎旁肌解剖生理研究

结果一致'本实验对两组患者手术时间进行对比"结

果显示肌间隙组手术时间明显比传统组少" 这可能

与术中出血少"术中清晰的视野有直接关系'

对多裂肌的损伤小" 患者术后早期症状缓解明

显'传统的后正中入路需要广泛的剥离椎旁多裂肌"

会损伤多裂肌的血供及神经支配" 术后多裂肌会出

现肌肉萎缩 *纤维化 *脂肪堆积等一系列退变现

象(

&

)

' 其直接结果就是术后多裂肌的正常生理功能

受到影响"术后慢性腰痛的发生率增加(

:

)

'

N)8/LG

入

路是经正常的生理性肌间隙进入" 不需要对椎旁肌

肉进行广泛剥离"因此患者术后慢性疼痛发生率低'

在本研究结果中"肌间隙入路组与传统入路组相比"

术后
= K

*

&

个月腰痛
7RS

评分差异有统计学意义"

表明肌间隙入路可以明显减轻患者术后腰痛症状'

两组患者术后
= K

腰痛
7RS

评分差异无统计学意

义"其原因可能是实验统计腰痛
7RS

对象为患者下

肢症状严重侧"即减压侧"因术中均行充分减压"导

致两组患者术后早期的下肢疼痛在术后均明显缓

解"因此无明显差异"而术后
&

个月腰痛
7RS

评分

差异有统计学意义" 表明
N)8/LG

入路对于减轻患者

下肢术后疼痛也有优势'

为对比两种入路对椎旁肌肉损伤程度" 本研究

比较了两组患者术后外周血
'B

浓度'

B+O+H35()

等(

>

)研究表明椎旁肌肉损伤时外周血
'B

浓度增加'

F04J+0 MH8GL)+L

等(

@

)通过测量外周血
'B

浓度得出外

周血
'B

浓度在术后开始升高"

#

周内恢复正常"并

与肌肉损伤程度成正相关'本研究结果中"两组患者

术后
#

*

& K

外周血
'B

浓度差异有统计学意义"表明

肌间隙入路对椎旁肌肉损伤更轻+术后
= K 'B

浓度

$@$

" "
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恢复正常!本实验结果与上述研究者的报道相一致"

:();,3*

等 #

<

$认为
=>?

是评估多裂肌损伤和萎

缩的一种精确方法" 为了明确两种入路对多裂肌损

伤程度的差异! 本研究对术后
&

个月两组患者
=>?

上多裂肌横截面积行统计分析"肌间隙入路组!非减

压侧行
@)8/AB

入路!减压侧行传统入路!对两侧行统

计学分析! 结果表明术前两侧多裂肌横截面积差异

无统计学意义%术后
&

个月!两侧多裂肌横截面积差

异有统计学意义" 将肌间隙入路组非减压侧与传统

入路组非减压侧进行对比! 术前多裂肌横截面积差

异无统计学意义% 术后
&

个月多裂肌横截面积有统

计学意义" 以上结果表明!

@)8/AB

入路术后多裂肌横

截面积减小程度更少! 说明
@)8/AB

入路对多裂肌损

伤更小!这与文献报道#

C;##

$研究结果相一致"

!" #

肌间隙入路在腰椎融合手术中的不足

椎旁肌与脊柱棘突并非完全平行! 下位的腰椎

椎旁肌较粗大!偏离正中线#

#!

$

"因此!在上位腰椎!通

过椎旁肌间隙进行手术! 方便暴露腰椎上下关节突

及横突!利于椎弓根置钉!但对于外侧椎间盘摘除及

椎体融合会显示不佳%在下位腰椎!

@)8/AB

间隙远离

中线结构!术中操作角度大!利于暴露椎间孔及腰椎

侧面!方便极外侧椎间盘的摘除!但是对椎管结构显

示不佳!不利于减压#

#&

$

"因此!在腰椎融合手术中!应

充分认识
@)8/AB

间隙在不同层面的解剖位置会对手

术操作产生的影响"

综上!肌间隙入路与传统后正中入路相比!确实

拥有手术时间短&对椎旁肌损伤小&术后腰腿痛缓解

明显等优势!但在确定手术方案时!术者也应充分认

识到
@)8/AB

间隙在不同层面的解剖学差异! 以便在

实际手术操作中更好的发挥肌间隙入路的优势"
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