
!"#$ !"!"% #&' $$(' #) %&'() * +,-&./ 0,)12)

!

*134!"!"

!

5.34$$

!

6.4#

基金项目!国家自然科学基金面上项目"编号!

789#!8"7

#$皖南医学院弋矶山医院科技创新团队%攀峰&培育计划"编号!

:;!"89""#

'$

皖南医学院弋矶山医院科研能力%高峰&培育计划项目"编号!

<;!"890"!

(

<;!"89<"#

(

<;!"89<8!

'

;1(= /,.>,)2

!

6)-'.()3 6)-1,)3 ?@'A(@A ;.1(=)-'.( .B %&'()

)

6.4 789#!8"7

'

通讯作者!徐宏光
C 2)'3

!

/12@&D1&>E8!F4@.2

%.,,AG/.(='(> )1-&.,

!

HI J.(> >1)(> C 2)'3

!

/12@&D1&>E8!F4@.2

斜外侧腰椎椎间融合术后脊柱K骨盆矢状位参数

变化与临床疗效的相关性研究
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!摘要" 目的!探讨斜外侧腰椎椎间融合术"

.M3'N1A 312M), '(-A,M.=O B1G'.(

#

+PQ;

$手术前后脊柱
K

骨盆矢状位参

数变化以及与其临床疗效的相关性% 方法!回顾性分析
!"8#

年
#

月至
!"87

年
#

月采用
+PQ;

"

?-)(=KR3.(A

$手术治疗

的
FS

例腰椎退行性疾病患者的临床资料&男
!F

例&女
$9

例'年龄
$$T#9

(

F!4#!U8"4!$

$岁% 评估患者术前及末次随访

时
+GVAG-,O

功能障碍指数)

+GVAG-,O W'G)M'3'-O Q(=AD

&

+WQ

$与视觉模拟评分"

X'G1)3 )()3.>1A G@)3A

&

5R?

$% 测量术前及末

次随访时手术节段椎间隙高度"

='G@ &A'>&-

&

WJ

$及脊柱
K

骨盆矢状位参数&包括骨盆入射角"

/A3X'@ '(@'=A(@A

&

:Q

$&骨盆

倾斜角"

/A3X'@ -'3-

&

:0

$&骶骨倾斜角"

G)@,)3 G3./A

&

??

$&腰椎前凸角"

312M), 3.,=.G'G

&

PP

$% 根据
:QKPP

的差值判断
:Q

与

PP

是否匹配并将患者进行分组&

:QKPP

数值位于
K9YT9Y

之间设为匹配组&数值
ZK9Y

或
[9Y

设为失匹配组%分析腰椎退行

性疾病患者行
+PQ;

术前及末次随访时脊柱
K

骨盆矢状位参数变化&比较其变化与临床疗效之间的相关性% 结果!所有

患者获得随访&时间
7T!"

"

8L4!"U$4F7

$个月%

FS

例患者手术时间"

984SLU!S49#

$

2'(

&术中出血量"

L748SU8"48L

$

23

&住

院时间
FT89

"

94!7U!4S"

$

=

% 手术节段共计
7L

个&单节段
LF

例&双节段
89

例%

5R?

评分和
+WQ

分别由术前的"

L477U

"499

$分*"

F#4F"U8$4#$

$

\

改善至末次随访时的"

!47SU84$"

$分*"

$"4S#UF4L7

$

\

&差异均有统计学意义% 矢状位参数
PP

*

:0

*

??

*

:Q

*

:QKPP

及手术节段
WJ

分别由术前的 "

L!47"U8F4$S

$

Y

*"

!$4!!U8"498

$

Y

*"

!F49SU8$4$"

$

Y

*"

S"4!!U8L4S8

$

Y

*

"

#4S$U8F48$

$

Y

*"

"498U"4!9

$

@2

改善至末次随访时的 "

L949SU8!47!

$

Y

*"

8#49LU94!L

$

Y

*"

$$4#8U8!4FF

$

Y

*"

S84FSU8"4!F

$

Y

*

"

84F7U8#4""

$

Y

*"

84!"U"4L"

$

@2

&术前与末次随访时
PP

*

:0

*

??

*

:QKPP

*

WJ

比较差异均有统计学意义&而
:Q

比较差异无

统计学意义% 术前
:QKPP

匹配组
PP

为 "

L74#FU884"9

$

Y

&

:QKPP

失匹配组
PP

为 "

$74""U874$#

$

Y

& 差异有统计学意义'

5R?

*

+WQ

*

:0

*

??

*

:Q

*

WJ

组间比较差异均无统计学意义% 末次随访时
:QKPP

匹配组和
:QKPP

失匹配组中
+WQ

分别为

"

!94L"US49$

$

\

和"

$!47FU#4"!

$

\

&两组比较差异有统计学意义'两组
5R?

*

PP

*

:0

*

??

*

:Q

*

WJ

比较差异均无统计学意

义%

:A),G.(

相关分析结果显示&术前
:QKPP

与
5R?

呈正相关'末次随访时
:0

与
+WQ

呈正相关% 结论!

+PQ;

治疗腰椎

退行性疾病具有良好的手术疗效&且一定程度上能改变患者的脊柱
K

骨盆矢状位参数&从而恢复腰椎矢状面的平衡%

!关键词" 脊柱融合术' 椎间盘退行性变' 骨盆' 脊柱
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"
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'
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'(
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'(
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??

'
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"

PP

'
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(
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近年来!腰椎退变性疾病的患病率逐年升高!且

患病年龄日趋年轻化" 腰椎椎间融合术作为治疗腰

椎退行性疾病的有效方法在过去的几十年中取得了

巨大的发展"而随着脊柱微创技术的不断发展!斜外

侧腰椎椎间融合术 #

.73'819 3127), '(-9,7.:; <1='.(

!

+>?@

$ 作为一种新型的治疗腰椎退行性病变的微创

技术!得到了越来越多骨科医师的认可%

A

&

" 大量临床

研究表明腰椎退行性病变伴随着脊柱
B

骨盆矢状位

参数的变化!同时脊柱
B

骨盆矢状位参数变化所造成

的腰椎矢状位失衡也是引起腰椎发生退行性病变的

主要发病机制之一%

!

&

" 矢状位失衡会导致腰椎椎体

弯曲' 行走困难以及顽固性腰背部疼痛等症状( 因

此!矢状位平衡的恢复与术后疗效有着密切的关系)

然而! 目前关于
+>?@

手术前后脊柱
B

骨盆矢状位参

数变化的研究报道较少! 且
+>?@

手术能否通过脊

柱
B

骨盆矢状位参数的变化恢复腰椎矢状位平衡继

而提高手术疗效仍有待阐明%

!

&

" 因此!本研究拟通过

回顾性分析观察
+>?@

治疗腰椎退行性疾病的临床

疗效!同时分析手术前后脊柱
B

骨盆矢状位参数变化

及与手术疗效之间的相关性!为
+>?@

手术治疗腰椎

退行性疾病提供理论依据"

!

资料及方法

!" !

病例选择

纳入标准*#

A

$诊断为腰椎退行性疾病!包括腰

椎管狭窄症+退变性脊柱侧后凸畸形!

!

'

"

度退变

性腰椎滑脱症!腰椎间盘突出合并节段不稳等"

,

!

$病程
CA

年!经正规的保守治疗
D

个月无效须手

术干预者) ,

$

$单纯采用
+>?@

,

E-)(:BF3.(9

$手术进

行治疗) ,

G

$随访时间
CD

个月)

排除标准*,

A

$既往有腰椎'腹部手术史及外伤

史) ,

!

$合并腰椎结核'肿瘤'骨折'感染等) ,

$

$伴有

强直性脊柱炎等免疫性疾病和代谢性骨病者) ,

G

$随

访资料不齐全)

!" #

一般资料

自
!"A#

年
#

月至
!"AH

年
#

月共纳入
DI

例患

者!男
!D

例!女
$J

例-年龄
$$K#J

,

D!4#!LA"4!$

$岁-

腰椎管狭窄症
!D

例!退行性脊柱侧弯
!G

例!腰椎滑

脱症
J

例!腰椎间盘突出症
D

例) 其中
$A

例合并慢

性病)

!" $

治疗方法

!" $" !

术前准备 术前所有患者行腰椎正侧位
M

线片,站立位拍摄!包含股骨头$!腰椎
%0

三维及腰

椎
NO?

检查) 结合体格检查进行神经损害定位!以

明确手术责任节段)术前排除手术禁忌!积极控制合

并症!术前
A! &

禁食!

H &

禁饮!术前
$" 2'(

静脉滴

注头孢类抗生素
!4" P

)

!" $" #

手术方法 患者均采用全身麻醉!取右侧卧

位!腋下垫空!胶带固定)

%

形臂
M

线透视定位相应

手术节段椎间隙!沿
!

个椎间隙中线做手术标记)取

长
GQI R2

横行切口!显露至腹膜后脂肪组织) 以食

指沿腹壁内侧向后至腰大肌! 再沿腰大肌表面向前

内侧触及椎间隙)清扫腹膜及其后方的脂肪组织!并

将腰大肌牵拉向后方!充分显露椎间隙)于手术节段

椎间盘中部插入导针!

%

形臂
M

线透视见导针位置

良好!使用扩张器撑开腹部肌肉组织)选择深度合适

的牵开器!套入扩张套筒并安装至自由臂上!以暂时
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图
!

脊柱
7

骨盆矢状位参数测量 骨盆入射角!

89

"#

:

;

上终板中点和

双侧股骨头中点连线与铅垂直穿过
:

;

上终板中点的直线之间的夹

角$骨盆倾斜角!

80

"#铅垂线与
:

;

上终板中点和双侧股骨头中点的

连线的夹角$骶骨倾斜角!

::

"#

:

;

上终板与水平线的夹角$腰椎前凸

角!

<<

"#

:

;

上椎板切线与
<

;

上椎板切线之间的夹角

"#$%! =>)?1,>2>(- .@ ?/'()3 />3A'B ?)C'--)3 /),)2>->,? />3A'B )(C3> .@

'(B'D>(B>

!

89

"#

)(C3> E>-F>>( 3'(> B.((>B-'(C 2'D/.'(- .@ >(D/3)-> .( :

;

)(D 2'D/.'(- .@ E.-& @>2.,)3 &>)D? )(D ?-,)'C&- 3'(> -&)- /312E3G /)??>?

-&,.1C& -&> 2'D/.'(- .@ >(D/3)-> .( :

;

$

/>3A'B -'3-

!

80

"#

-&> )(C3> E>-F>>(

/312E 3'(> )(D 2'D/.'(- .@ -&> 1//>, >(D /3)-> .@ :

;

)(D 2'D/.'(- .@

@>2.,)3 &>)D

$

/)->33) -'3-

!

::

"#

-&> )(C3> E>-F>>( -&> >(D /3)-> )(D &.,'H

I.(-)3 3'(> .( :

;

$

312E), 3.,D.?'?

!

<<

"#

-&> )(C3> E>-F>>( -&> 1//>, 3)2'H

() -)(C>(- .@ :

;

)(D -&> 1//>, 3)2'() -)(C>(- .@ <

;

固定牵开器% 充分撑开牵开器挡板&置入固定钉% 移

除扩张套筒&再次透视见牵开器位置准确%切开纤维

环&实施椎间盘切除&清除终板'椎间盘及软骨组织%

将大号
%.EE

穿过两终板间到达对侧纤维环&松解对

侧纤维环%使用试模撑开椎间隙至足够高度&以及椎

间孔被扩张到满意大小%取同种异体骨&将其填塞至

融合器内& 再将融合器置入椎间隙% 移除牵开器&

%

形臂
J

线透视见椎间隙高度恢复正常&融合器位置

良好% 反复冲洗术野&充分止血&逐层关闭'包扎切

口% 取出椎间盘组织常规送病理检查%

!% &% &

术后处理

术后继续使用抗生素
; D

%术后第
;

天行腰椎正

侧位
J

线片!站立拍摄"&腰椎
%0

三维及
=K9

检查&

以明确融合器位置&患者在腰围保护下下床活动$术

后
$

个月内佩戴腰围保护下床活动& 术后
L

个月内

避免腰部过度活动和负重劳动%

!% '

观察项目与方法

分别于术前和末次随访时采用视觉模拟评分法

!

A'?1)3 )()3.C1> ?B)3>

&

5M:

"与
+?F>?-,G

功能障碍指

数!

+?F>?-,G N'?)E'3'-G 9(D>O

&

+N9

"对患者的症状体

征及神经功能情况进行评价%

通过术前和末次随访时腰椎侧位
J

线片测量

手术节段椎间隙高度!

D'?B &>'C&-

&

NP

"和脊柱
7

骨盆

矢状位相关参数%

NPQ

椎间隙前缘与后缘高度的平

均值% 脊柱
7

骨盆矢状位相关参数包括骨盆入射角

!

/>3A'B '(B'D>(B>

&

89

"&骨盆倾斜角 !

/>3A'B -'3-

&

80

"&

骶骨倾斜角 !

?)B,)3 ?3./>

&

::

"& 腰椎前凸角!

312E),

3.,D.?'?

&

<<

"&测量方法见图
;

% 所有参数在
8M%:

系

统软件上由
$

名脊柱外科医师进行测量& 计算所测

数据的平均值为最终值% 所有患者术前及末次随访

时根据
897<<

的差值大小判断
89

与
<<

是否匹配并

进行相应的分组!

897<<

数值位于
7RSTRS

之间设为匹

配组&数值
U7RS

或
VRS

设为失匹配组"%分析术前和末

次随访时脊柱
7

骨盆矢状位参数的变化以及与手术

疗效之间相关性%

!% (

统计学处理

采用
:8:: ;W4"

软件进行统计学分析&所有定量

资料经检验均满足正态分布& 手术前后定量资料比

较采用配对设计
!

检验& 两组之间定量资料比较采

用独立样本
!

检验$采用
8>),?.(

检验分析双参数之

间的相关性% 以
"U"4"X

为差异有统计学意义%

)

结果

本组
LX

例患者手术时间为!

R;4XYZ!X4R#

"

2'(

&

术中出血量为!

YW4;XZ;"4;Y

"

23

% 所有患者在手术过

程中均未输血%平均住院时间
LT;R

!

R4!WZ!4X"

"

D

%手

术节段共计
WY

个&平均手术节段为
;4!R

!

;T!

"节段&

单节段
YL

例&双节段
;R

例%

)% !

临床疗效

所有患者获得随访&时间
WT!"

!

;Y4!"Z$4LW

"个

月%

5M:

评分由术前的
Y4WWZ"4RR

降至末次随访的

!4WXZ;4$"

&差异有统计学意义!

"U"4"X

"%

+N9

在术前

及末次随访时分别为 !

L#4L" Z;$4#$

"

[

和 !

$"4X# Z

L4YW

"

[

&术前与末次随访比较差异有统计学意义

!

"U"4"X

"% 见表
;

%

)% )

影像学观察

本组患者术前
<<

为!

Y!4W"Z;L4$X

"

S

&末次随访

时为!

YR4RXZ;!4W!

"

S

$术前
80

为!

!$4!!Z;"4R;

"

S

&末

次随访时为 !

;#4RY ZR4!Y

"

S

$术 前
::

为 !

!L4RX Z

;$4$"

"

S

&末次随访时为!

$$4#;Z;!4LL

"

S

$术前
<<

'

80

'

::

与末次随访比较差异均有统计学意义!

"U"4"X

"%

术前
89

为!

X"4!!Z;Y4X;

"

S

&末次随访时为!

X;4LXZ

;"4!L

"

S

&因
89

为常数&故术前与末次随访时的
89

基

本无明显变化%术前
897<<

为!

#4YXZ;L4;$

"

S

&末次随

访时为!

;4LWZ;#4""

"

S

&末次随访时与术前
897<<

比

较差异有统计学意义!

"U"4"X

"% 椎间隙高度通过手

术得到一定的恢复& 末次随访时的椎间隙高度与术

前比较差异有统计学意义!

"U"4"X

"% 见表
;

%

L;;

" "
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表
!

斜外侧腰椎椎间融合术
"#

例患者术前和末次随访时
$%&

!

'()

评分及脊柱
*

骨盆矢状位参数比较!!

!

!"

"

+,-.! $%&

"

'() /0123/ ,45 /674,8 638970 /,:7;;,8 6,2,<3;32/ 1= "# 6,;734;/ ;23,;35 -> 1-87?@3 8@<-,2 74;32-15> =@/714

-3=123 1632,;714 ,45 =74,8 =1881A @6

!!

!

!"

"

表
B

两组斜外侧腰椎椎间融合术患者手术前后
$%&

!

'()

评分及脊柱
*

骨盆矢状位参数比较!!

!

!"

"

+,-.B C1<6,27/14 1= /,:7;;,8 6,2,<3;32/ 1= /6743 63897/

"

$%& /0123 ,45 '() /0123 -3;A334 ;A1 :21@6/ ;23,;35 A7;D 1-87?@3

8@<-,2 74;32-15> =@/714 -3=123 ,45 ,=;32 1632,;714

!!

!

!"

"

时间
+78

指数!

9

"

5:;

评分!分"

<8

!

=

"

<0

!

=

"

;;

!

=

"

>>

!

=

"

7?

!

@2

"

<8A>>

!

=

"

术前
B#4B"CD$4#$ E4FFC"4GG H"4!!CDE4HD !$4!!CD"4GD !B4GHCD$4$" E!4F"CDB4$H "4GDC"4!G #4H$CDB4D$

末次随访
$"4H#CB4EF !4FHCD4$" HD4BHCD"4!B D#4GECG4!E $$4#DCD!4BB EG4GHCD!4F! D4!"C"4E" D4BFCD#4""

#

值
!$4G#D DD4HF" "4FEH E4GEF $4$DB H4E!! H4DED !4HFF

$

值
"4""" "4""" "4E"D "4""" "4""! "4""" "4""" "4"D!

项目
术前 末次随访

匹配组!

%I!G

" 失匹配组!

%I$B

"

#

值 匹配组!

%IE$

" 失匹配组!

%I!!

"

#

值
$

值

+78

指数!

9

"

BF4HGCDD4EF BB4FDCDH4E! "4HD# "4B"# !G4E"CH4G$ $!4FBC#4"! !4"GB "4"E"

5:;

评分!分"

E4G#C"4F# E4FDCD4"G "4BE$ "4H!! !4GDCD4!G !4#$CD4$H "4H!E "4B"!

<8

!

=

"

E#4G$CDD4"G H!4"BCF4DG D4#!E "4"G" H"4"GC#4#G HE4BFCD$4BD D4EBE "4DHE

<0

!

=

"

!!4F$CF4!G !$4H$CD!4#E "4!B# "4#G" D#4D!CF4!# DG4HHCD"4GD "4GDF "4$BH

;;

!

=

"

!H4"$CDD4EF !F4H"CDE4H# D4"#! "4!FF $!4G$CDD4$E $H4!$CDH4"# "4BG" "4EG$

>>

!

=

"

EF4#BCDD4"G $F4""CDF4$# E4HHD "4""" EG4FBC#4"! H"4DEC!"4"B "4"B$ "4GHD

7?

!

@2

"

"4G"C"4$D "4G!C"4!F "4!#E "4#FH D4DGC"4$G D4!$C"4E$ "4$FF "4#""

$

值

根据分组方法!

<8A>>

数值
AG=JG=

之间设为匹配

组#数值
KAG=

或
LG=

设为失匹配组"#术前
BH

例患者

中
!G

例患者纳入匹配组#

$B

例患者纳入失匹配组#

<8A>>

匹配组的
>>

明显大于
<8A>>

失匹配组!

$K

"4"H

"#平 均 值 分 别 为 !

EF4#B CDD4"G

"

=

和 !

$F4"" C

DF4$#

"

=

$而两组
5:;

%

+78

%

<0

%

;;

%

7?

比较#差异均

无统计学意义!

$L"4"H

"& 末次随访时匹配组患者数

与失匹配组患者数之比为
E$M!!

#

<8A>>

匹配组和

<8 A>>

失匹配组中
+78

的均值分别为 !

!G4E" C

H4G$

"

9

和!

$!4FBC#4"!

"

9

#且差异有统计学意义!

$K

"4"H

"#而两组
5:;

%

<0

%

>>

%

;;

%

7?

比较#差异均无

统计学意义!

$L"4"H

"& 见表
!A$

&

<N),O.(

相关性分析结果显示#术前
<8A>>

与术

前
5:;

呈正相关!

&I"4$!D

#

'K"4"D

"& 末次随访时
<0

与末次随访
+78

的改变呈正相关!

&I"4!EB

#

'K"4"H

"#

见表
E

& 典型病例见图
!A$

!此
!

例患者为采用
+>8P

手术治疗腰椎退行性疾病手术前后腰椎侧位片以及

相关脊柱
A

骨盆矢状位参数"&

B

讨论

B. ! +>8P

!

;-)(QA:3.(N

"治疗腰椎退行性疾病的临

床疗效

随着我国人口老龄化进程加快# 腰椎退行性病

变引发的下腰痛患者人数也随之增多& 既往研究表

明腰椎椎间融合术是治疗腰椎退行性病变的有效方

法'

D

(

& 基于手术入路的不同#腰椎椎间融合术可划分

为前路腰椎椎间融合术 !

)(-N,'., 312RN, '(-N,R.QS

T1O'.(

#

:>8P

"#后路腰椎椎间融合术!

/.O-N,'., 312RN,

'(-N,R.QS T1O'.(

#

<>8P

"和极外侧腰椎椎间融合术

!

NU-,N2N 312RN, '(-N,R.QS T1O'.(

#

V>8P

"等#不同的手

术入路均在临床上得到了广泛应用且具有良好的疗

效#但也存在各自不足之处& 相较于
:>8P

#

+>8P

技

术通过腹膜后腹主动脉和腰大肌前缘之间的间隙到

达手术节段# 避免了腹腔内血管% 神经及脏器的损

伤#提高了手术的安全性& 相较于
V>8P

#

+>8P

技术

避免了腰大肌和腰丛神经的损伤&

+>8P

术后出现神

经功能障碍的情况大多为一过性的#而
V>8P

术后出

组别 术前失匹配组 术前匹配组 总和

术后失匹配组
D! D" !!

术后匹配组
!E DG E$

总和
$B !G BH

表
E

斜外侧腰椎椎间融合术
"F

例患者术前和末次随访时

G)*HH

匹配变化!例"

+,-.E G)*HH <,;0D 0D,4:3/ 1= "F 6,;734;/ ;23,;35 ->

1-87?@3 8@<-,2 74;32-15> =@/714 -3=123 1632,;714 ,45 =74,8

=1881A @6

!

@)ON

"

BD!

" "
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图
!

患者!男!

7$

岁!术前诊断为腰椎管狭窄症!腰椎滑脱症
!"#

术

前腰椎侧位
8

线片测量!

9:;<=4">

!

90;$?4@>

!

AA;?$4?>

!

BB;!!4@>

!

9:C

BB;!!4?> !$#

术后
7

个月腰椎侧位
8

线片测量 !

9:;<<4=>

!

90;

!D4?>

!

AA;?74<>

!

BB;$<4$>

!

9:EBB;?"4!>

%&'#! F 7$ GH), .3I 2)3H /)-'H(- I')J(.KHI )K 312L), K/'()3 M)()3

K-H(.K'K )(I 312L), K3'//)JH LHN.,H ./H,)-'.( !"# OH)K1,H2H(- .N /,HP

./H,)-'QH 3)-H,)3 8 ,)G K&.RHI 9:;<=4"S

!

90;$?4@>

!

AA;?$4?>

!

BB;!!4@>

!

9:EBB;!!4?> !$# OH)K1,H2H(- .N /.K-./H,)-'QH 312L), 3)-H,)3 8 ,)G )- 7

2.(-&K K&.RHI 9:;<<4=>

!

90;!D4?>

!

AA;?74<>

!

BB;$<4$>

!

9:EBB;?"4!>

图
(

患者!女!

=7

岁!术前诊断为腰椎滑脱症!腰椎管狭窄症
("#

术

前腰椎侧位
8

线片测量!

9:;<"47>

!

90;@4?>

!

AA;$?4=>

!

BB;=?4!>

!

9:E

BB;E?"47> ($#

术后
7

个月腰椎侧位
8

线片测量
9:;<?4#>

!

90;@4@>

!

AA;$?4D>

!

BB;$D4">

!

9:EBB;<4<>

%&'#( F =7 GH), .3I NH2)3H /)-'H(- I')J(.KHI )K 312L), K3'//)JH )(I

312L), K/'()3 M)()3 K-H(.K'K LHN.,H ./H,)-'.( ("# OH)K1,H2H(- .N /,HP

./H,)-'QH 312L), 3)-H,)3 8 ,)G K&.RHI 9:;<"47>

!

90;@4?>

!

AA;$?4=>

!

BB;

=?4!>

!

9:EBB;E?"47> ($# OH)K1,H2H(- .N /.K-./H,)-'QH 312L), 3)-H,)3

8 ,)G )- 7 2.(-&K K&.RHI 9:;<?4#>

!

90;@4@>

!

AA;$?4D>

!

BB;$D4">

!

9:E

BB;<4<>

!"

!#

$"

$%

表
)

斜外侧腰椎椎间融合术
*+

例患者脊柱
,

骨盆矢状位参数与临床疗效相关性分析

-"$#) ./0012"3&/4 "4"256&6 $137114 6"'&33"2 8"0"913106 /: 68&41 812;&6 "4< =2&4&="2 8"0"913106 /: *+ 8"3&1436 301"31< 7&3>

/$2&?@1 2@9$"0 &4310$/<5 :@6&/4

项目
术前"

!

值# 末次随访"

!

值$

9: 90 AA BB 9:EBB 9: 90 AA BB 9:EBB TU

+T:

指数
"4"7! "4?!? E"4"=" E"4?!@ "4?7< E"4"D$ "4"@$ "4!<7 E"4"@@ E"4"@= "4?!= "4"@$

5FA

评分
"4!=" E"4"<# "4!?@ E"4?#< "4$!? "4?!! E"4"D< E"4"#" E"4""@ "4"?$ E"4"7< "4"D@

9:EBB "4!D7 "4!?D "4"!= E"4D!" "4!"? "4777 "4!<< "4$=@ E"4#@7 "4"<D

TU "4"=? E"4"@# "4?!" E"4?7< "4!"? "4"77 "4?D< E"4"D" E"4"?7 "4"<D

TU

现的腰丛神经的损伤多为持续性的%

$

&

'相较于
9B:V

!

+B:V

技术无须进行椎旁肌的拨离!也不会破坏脊柱

后方结构的完整性! 同时避免了因手术需要而对神

经根和硬膜囊进行牵拉' 此外!

+B:V

技术减少了手

术时间和术中出血量!多节段手术也均未输血治疗!

患者术后住院时间相较于其他腰椎椎间融合术明显

缩短%

?

!

<

&

' 本研究所有患者术后均未出现与神经损伤

相关的并发症!末次随访时
5FA

评分和
+T:

评分较

术前均得到不同程度的改善! 因此!

+B:V

的临床疗

效值得肯定'

(# ! +B:V

(

A-)(IEF3.(H

$手术前后脊柱
E

骨盆矢状

位参数变化

脊柱
E

骨盆矢状位参数与腰椎退行性病变发生

发展密切相关' 腰椎发生退行性病变时!脊柱
E

骨盆

矢状位参数也会发生相应的改变来代偿因椎体发生

的退行性病变而引起的矢状面失衡! 出现腰部和下

肢疼痛等症状和相应体征'

骶骨倾斜角)

AA

$*根据
9&'33'/K

%

=

&的研究!腰椎在

矢状位失衡时通过减小
AA

来代偿矢状面的失衡!骶

骨位置的前倾既能使
AA

减小也能使
BB

减小! 躯体

平衡的后移!使髋关节及膝关节所承受的重力增加!

从而引起患者腰腿痛等症状+

腰椎前凸角"

BB

$*生物力学研究表明!

BB

及椎

间隙高度的恢复有利于增加前纵韧带的张力! 提高

椎间融合率和降低邻近节段退变' 研究%

7

&发现腰椎

矢状位平衡恢复的关键是通过手术恢复
BB

!矢状面

平衡的恢复既能减少因代偿矢状面失衡而发生的邻

近节段退变!也能改善患者症状!提高生活质量' 既

往研究已表明通过手术可以矫正患者脊柱
E

骨盆矢

7?$

" "



!"#$ !"!"% #&' $$(' #) %&'() * +,-&./ 0,)12)

!

*134!"!"

!

5.34$$

!

6.4#

状位参数!提高手术疗效"

#

#

$ 本研究中术前及末次随

访时
77

平均值比较差异均有统计学意义!

77

的增

大有利于腰椎矢状面平衡的恢复!证实了
77

是影响

腰椎矢状面平衡的重要因素$但
77

的恢复受融合器

位置影响! 如融合器置入位置偏向椎间隙前方有利

于恢复
77

! 如融合器置入位置偏向椎间隙后方!间

接减压效果会较明显但
77

得不到充分的恢复$

骨盆倾斜角%

80

&'

93)::2)(

等"

;

#研究中!腰椎退

行性疾病症状的改善及生活质量的提高与
80

有着

密切的关系!

80

过高会使骨盆处于后倾的状态!引

起腰骶部韧带及肌肉的张力增大! 造成腰骶部疼痛

不适等症$

<'2

等"

=

#认为手术治疗腰椎退行性病变

时!

80

的改善有助于获得较好疗效!如果
80

没有得

到足够的改善! 不仅无法缓解腰部和下肢疼痛的症

状!而且会加速邻近节段的退变$ 通过手术减小
80

!

增大
>>

!重建腰椎退行性疾病患者脊柱骨盆矢状面

平衡!可获得满意的临床结果$ 本研究
8?),:.(

相关

分析结果表明末次随访时
80

与末次随访
+@A

的改

变呈正相关$ 相关研究表明! 术前患者可通过增大

80

来代偿脊柱
B

骨盆矢状位失衡!即骨盆后倾!而术

后
80

及
>>

均得到显著的改善$

!" ! +7AC

%

>-)(DBE3.(?

&手术前后脊柱
B

骨盆矢状

位参数与临床疗效的相关性

>F&G)H

等"

I"

#提出!术后
8AB77

的失匹配会造成

腰椎椎体间融合术术后出现邻近节段退变! 影响患

者术后的生活质量!研究还提出
8AB77JK=L

!

80J!MN

为最佳的矢状位位置$本研究
8?),:.(

相关分析证实

术前
8AB77

与术前
5E>

呈正相关! 末次随访时
8AB

77

匹配组
+@A

的改善优于
8AB77

失匹配组!表明患

者的腰椎功能状况的恢复与腰椎矢状面平衡是有关

的!这与
>F&G)H

等"

I"

#观点一致$ 术前
8AB77

失匹配

组共
$O

例患者! 经过手术治疗仍有
!!

例患者末次

随访时
8AB77P=N

!发生这种情况考虑以下原因 '

%

I

&患者术前
8AB77

值本身偏大!虽通过手术
8AB77

值已得到一定改善!但仍无法达到匹配水平$ %

!

&融

合器置入的位置及下沉会影响
77

的大小!从而间接

影响
8AB77

值的大小! 而如何平衡间接减压的效果

与
77

的恢复是未来所需要研究的方向$

!" #

本研究局限性

本研究局限性如下'首先!本研究为单纯的回顾

性分析!且随访期较短$其次!本研究
OM

例患者相关

评价指标较少! 重度骨质疏松患者易出现融合器的

沉降! 是
+7AC

手术的禁忌证$ 因此! 骨密度%

H.(?

2):: D?(:'-Q

!

RS@

&数据的收集至关重要!身体质量

指数%

H.DQ 2):: '(D?T

!

RSA

&偏大的患者很多都合并

如高血压(糖尿病等慢性疾病!而这类人群在手术过

程中的显露将会非常困难!且不利于术后的恢复等!

而以上数据是影响手术疗效的重要因素$另外!本研

究没有设置对照组!患者只有较短的随访期!手术远

期疗效和并发症需要进一步的观察和总结$因此!以

后的研究应将
+7AC

组与其他腰椎椎体融合术组的

手术疗效及脊柱
B

骨盆矢状位参数进行对比分析$

总而言之!

+7AC

技术作为一项新兴的脊柱微创

外科技术! 有效地改善了腰椎退行性疾病患者的症

状! 通过恢复
77

及
@U

间接改善脊柱
B

骨盆矢状位

参数从而调整腰椎矢状面的平衡$ 对腰椎退行性疾

病患者的脊柱
B

骨盆矢状位参数的研究!有助于明确

各参数在腰椎退行性疾病进展中的意义及对手术效

果的影响!可更好地指导治疗$
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