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【摘要】 目的：观察斜外侧腰椎椎间融合术（ｏｂｌｉｑｕｅ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＯＬＩＦ）联合后路 Ｏ 形臂 ＣＴ 导航长节
段内固定治疗退行性脊柱侧凸的早期临床疗效。 方法：对 ２０１６ 年 ４ 月至 ２０１７ 年 １２ 月接受 ＯＬＩＦ 联合后路 Ｏ 形臂
ＣＴ 导航长节段内固定手术治疗的 １５ 例退行性脊柱侧凸患者进行回顾性分析， 其中男 ３ 例， 女 １２ 例； 年龄 ５５～７３
（６２．２±５．３）岁。记录患者手术时间、术中出血量、术中椎弓根螺钉优良率及并发症情况；于术前、术后 １ 周及末次随访时
采用疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）分别对患
者的临床症状进行评估；同期行脊柱全长站立位 Ｘ 线片，术后 ６ 个月行腰椎 ＣＴ 检查，观察冠状位侧凸 Ｃｏｂｂ 角，腰椎
前凸角（ｌｕｍｂａｒ ｌｏｒｄｏｓｉｓ，ＬＬ），椎间隙高度，矢状面平衡（ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｅｒｔｉｃａｌ ａｘｉｓ，ＳＶＡ），椎间融合等情况。 结果：患者 ＯＬＩＦ 手
术时间（９８．７±１６．８） ｍｉｎ，术中出血量（５０．２±１０．７） ｍｌ。 后路 Ｏ 形臂 ＣＴ 导航长节段内固定手术时间（１０１．５±２３．４） ｍｉｎ，
术中出血量（６３．１±１９．７） ｍｌ。总手术时间（２００．２±４０．２） ｍｉｎ，术中出血量（１１３．３±３０．４） ｍｌ。术后 １５ 例患者均获随访，时间
１２～２５（１６．５±５．３）个月。 腰痛 ＶＡＳ 评分、下肢痛 ＶＡＳ 评分及 ＯＤＩ 分别由术前的（６．８±１．６）分、（６．２±１．１）分和 （６４．６±
１０．４）％降低至末次随访时的（１．４±１．０ ）分、（１．０±０．５ ）分和（１５．８±４．５）％，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 冠状位侧凸
Ｃｏｂｂ 角和 ＳＶＡ 分别由术前的（２０．３±１３．５）°、（４２．３±１６．５） ｍｍ 降低至末次随访时的（５．５±３．１）°、（２５．１±１０．９ ） ｍｍ，差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 ＬＬ 和椎间隙高度由术前的（２５．８±８．２）°、（５．９±２．７） ｍｍ 提升至末次随访时的（３９．３±９．１）°、
（１０．９±１．２） ｍｍ，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｏ 形臂 ＣＴ 导航置钉 ２４０ 枚，术中 Ｏ 形臂三维扫描优良率为 ９６％（２３０ ／
２４０）。术后 ６ 个月腰椎 ＣＴ 显示椎间融合器均骨性融合。 １ 例患者术后出现左大腿前内侧疼痛，２ 例患者术后出现短暂
的左侧屈髋无力，均在随后的随访中恢复。 结论：斜外侧腰椎椎间融合术联合后路 Ｏ 形臂 ＣＴ 导航长节段内固定治疗
退行性脊柱侧凸的早期临床疗效满意，具有微创、导航置钉准确、骨融合率高及并发症少等优点，可为退行性脊柱侧凸
的微创治疗提供新的选择。
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退行性脊柱侧凸 （ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＤＳ）指
既往无脊柱畸形， 在骨骼成熟后因 １ 个或多个椎间
盘退变及相应关节突不对称退变而出现脊柱冠状面

侧凸，矢状面腰椎前凸消失或节段性后凸。 ＤＳ 好发
于 ５０ 岁以上人群，发病率为 ８．３％～６８．０％，临床症状
主要为顽固性背痛、间歇性跛行、神经根性疼痛及脊
柱进行性侧凸畸形［１－４］。 目前认为 ＤＳ 的保守治疗效
果欠佳，大多需要手术治疗［５］。 传统的后路截骨矫形
内固定术虽然可获得良好的临床疗效， 但存在手术
时间长、术中出血多、技术要求高、术后恢复慢等问
题，中老年患者的身体状况难以耐受［６－９］。 随着脊柱
外科领域新技术及影像学的发展， 在恢复脊柱正常
生理曲度和稳定性的同时尽量减少手术损伤已取得

共识，因此微创脊柱手术观念应运而生。 近年来，极
外侧腰椎椎间融合术联合后路内固定治疗 ＤＳ 取得
良好疗效，但其操作通过腰大肌肌纤维，会造成腰大
肌和腰丛损伤，有较高的神经并发症［１０－１２］。 斜外侧腰
椎椎间融合术（ｏｂｌｉｑｕｅ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＯＬＩＦ）
是目前脊柱外科热门的微创术式， 其通过腹腔大血
管与腰大肌之间的自然间隙切除椎间盘及植骨融

合，与极外侧腰椎椎间融合术相比，对腰大肌和腰丛
损伤小，神经并发症少［１３］。 国内外很多学者报道 Ｏ鄄
ＬＩＦ治疗腰椎退行性疾病取得了满意疗效［１３－１７］。 Ｏ 形
臂 ＣＴ 导航技术是一种新的 ３Ｄ 立体影像系统，于传
统透视相比， 其在缩短手术时间、 椎弓根螺钉精确
性、减少患者及术者放射暴露具有优势［１８－１９］。 目前，
国内尚未见 ＯＬＩＦ 联合后路 Ｏ 形臂 ＣＴ 导航长节段
内固定在 ＤＳ 患者中的应用报道。 笔者采用回顾性
病例系列研究分析 ２０１６ 年 ４ 月至 ２０１７ 年 １２ 月杭
州市萧山区中医院收治的 １５ 例退行性脊柱侧凸患
者临床资料， 探讨斜外侧腰椎椎间融合术联合后路
Ｏ 形臂 ＣＴ 导航长节段内固定治疗退行性脊柱侧凸
临床疗效，为临床手术提供依据。

１ 资料与方法

１． １ 病例选择

１． １． １ 纳入标准 脊柱全长正侧位 Ｘ 线片示腰椎
侧凸 Ｃｏｂｂ 角＞１０°，且侧凸顶点位于 Ｌ１－Ｌ５；顽固性腰
腿痛，保守治疗 ３ 个月效果欠佳，且无明显神经功能
损害体征；术前腰椎 ＣＴ及ＭＲＩ显示有ＯＬＩＦ操作空间。
１． １． ２ 排除标准 既往脊柱手术史；其他类型脊柱
侧弯，如先天性脊柱畸形、强直性脊柱炎；脊柱肿瘤、
结核病史；严重骨质疏松（Ｔ＜－３．５，且有其余部位骨
折病史）［２０］。
１． ２ 临床资料

２０１６ 年 ４ 月至 ２０１７ 年 １２ 月期间， 我院采用
ＯＬＩＦ 联合后路 Ｏ 形臂 ＣＴ 导航长节段内固定手术
治疗退行性脊柱侧凸患者 １８ 例，按上述病例选择标
准，共 １５例患者纳入本研究，男 ３ 例，女 １２ 例，年龄
５５～７３（６２．２±５．３）岁。 侧凸顶椎：Ｌ２，３ ９ 例，Ｌ３，４ ６ 例。
术前骨密度值 ０．３～－１．８（－０．８±０．４） ＳＤ。 本组患者均
有顽固性腰背痛， 其中 １０ 例伴有间歇性跛行，５ 例
伴有神经根性疼痛， 均正规保守治疗 ３ 个月效果不
佳，影响患者生存质量。 所有患者采用 ＯＬＩＦ 联合后
路 Ｏ 形臂 ＣＴ 导航长节段内固定手术（腰椎融合器，
上海三友医疗器械股份有限公司；Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ ＣＴ 导
航，美国；ＵＳ 长臂万向钉，北京富乐公司科技有限公
司）。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ ＯＬＩＦ 手术操作 患者侧凸顶点位于左侧，
采用右侧卧位，左下腹入路；侧凸顶点位于右侧，采
用左侧卧位，右下腹入路。 以左下腹入路为例，患者
全身麻醉后取右侧卧位，常规消毒、铺巾，取左下腹
倒“八”字切口，长约 ４ ｃｍ，逐层切开皮肤、皮下组织、
深筋膜， 沿肌纤维方向钝性分离腹外斜肌、 腹内斜
肌、腹横肌。 进入腹膜后间隙，直视下暴露腹主动脉
和腰大肌间隙，“Ｓ”拉钩向腹侧牵开腹腔脏器、血管、

ｌｏｗｅｄ ｆｒｏｍ １２ ｔｏ ２５ ｍｏｎｔｈｓ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ （１６．５±５．３） ｍｏｎｔｈｓ． Ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ＶＡＳ，ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｐａｉｎ ＶＡＳ ａｎｄ ＯＤＩ ｒｅｄｕｃｅｄ
ｆｒｏｍ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ （６．８±１．６），（６．２±１．１） ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ （６４．６±１０．４）％ ｔｏ （１．４±１．０），（１．０±０．５） ｓｃｏｒｅｓ，ａｎｄ （１５．８±４．５）％ ａｔ ｔｈｅ ｆｉ鄄
ｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ，ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｒｏｎａｌ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ＳＶＡ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ｐｒｅ鄄
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ （２０．３±１３．５）°，（４２．３±１６．５） ｍｍ ｔｏ （５．５±３．１）°，（２５．１±１０．９） ｍｍ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ，ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａ鄄
ｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ＜０．０５）． ＬＬ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｐａｃｅ ｈｅｉｇｈｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ （２５．８±８．２）°，（５．９±２．７） ｍｍ ｔｏ
（３９．３±９．１）°，（１０．９±１．２） ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ，ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）． Ｔｏｔａｌ ２４０ ｎａｉｌｓ ｗｅｒｅ
ｐｌａｃｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ Ｏ－ａｒｍ ＣＴ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ａｎｄ ｇｏｏｄ ｏｆ ９６％（２３０ ／ ２４０）． Ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＣＴ ｏｆ
ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｓｈｏｗｅｄ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ． Ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍｅｄｉａｌ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｔｈｉｇｈ，ａｎｄ ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｘ鄄
ｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｌｅｆｔ ｈｉｐ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｂｏｔｈ ｏｆ ｗｈｏｍ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｂｌｉｑｕｅ ｌａｔｅｒａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ Ｏ－ａｒｍ
ＣＴ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ｉｓ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ． Ｉｔ ｈａｓ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌ ｉｎｖａｓｉｏｎ，ａｃｃｕｒａｔｅ ｎａｖｉｇａ鄄
ｔｉｏｎ ｏｆ ｎａｉｌ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｈｉｇｈ ｂｏｎｅ ｆｕｓｉｏｎ ｒａｔｅ ａｎｄ ｆｅｗ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ． Ｉｔ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ｎｅｗ ｏｐｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ； Ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ； Ｓｕｒｇｅｒｙ，ｃｏｍｐｕｔｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ； Ｓｐｉｎａｌ ｆｕｓｉｏｎ
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表 １ 退行性脊柱侧凸 １５ 例患者术前和末次随访腰痛及下
肢痛 ＶＡＳ 评分比较（x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ａｎｄ ｌｏｗ
ｌｉｍｂ ｐａｉｎ ｉｎ １５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｂｅｆｏｒｅ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

时间 腰痛 下肢痛

术前 ６．８±１．６ ６．２±１．１

末次随访 １．４±１．０ １．０±０．５

ｔ 值 ９．２１４ １０．３２１

Ｐ 值 ０．０００ ０．０００

输尿管，钝性分离腰大肌椎体止点，暴露椎间盘，紧
贴椎间盘表面牵开腰大肌，上下节段椎体插入导针。
Ｃ形臂 Ｘ线机透视定位， 确定手术节段并调整导针
至椎体中部，安装挡板，暴露手术视野。 切除手术椎
间盘， 刮除椎间盘至骨性终板， 序贯试模撑开椎间
隙，取合适大小前路椎间融合器填充人工骨（冷冻干
燥骨 ＬＰＢ，湖北联结生物材料有限公司），先斜行进
入再逐渐旋转融合器垂直置入椎间隙，Ｃ 形臂 Ｘ 线
机透视融合器位置。同样方法逐一处理目标椎间隙。
仔细检查腹腔软组织情况，彻底止血冲洗，逐层缝合
切口。 右侧入路同上过程。
１． ３． ２ 后路 Ｏ 形臂 ＣＴ 导航长节段内固定 患者

取俯卧位，常规消毒、铺巾，取 Ｔ１０－Ｌ５棘突连线切开，
最长肌－多裂肌入路分离进入，暴露上述椎体棘突及
上下关节突。 取出智能手术工具完成认证， 选择 Ｌ２

棘突安装示踪器。 Ｏ 形臂三维 ＣＴ ３６０°扫描 Ｔ１０－Ｌ５椎

体，上传至视图基站生成三维影像。使用智能手术工
具在三维导航辅助下选择最佳椎弓根螺钉进针点，
根据智能探针深度依次置入椎弓根螺钉。 置钉完成
后， 对 Ｔ１０－Ｌ５椎体进行 Ｏ 形臂三维扫描评估螺钉位
置。需要锥板减压者，在目标椎体周围剥离软组织完
成减压操作。置钉满意后放置塑形连接棒后锁紧。彻
底止血， 生理盐水冲洗， 逐层缝合切口。 术中全程
采用神经电生理监护（皮层体感诱发电位及运动诱
发电位），使用自体血回输。
１． ３． ３ 术后处理 术后无需放置引流管，常规预防
性使用抗生素。 胸腰部支具保护下可早期下地站立
或行走。
１． ４ 观察项目与方法

１． ４． １ 手术情况 手术时间：从手术医师切开皮肤
至切口缝合完毕。术中出血量：术中显性出血加隐性
出血失血量，其中隐性失血量采用 Ｇｒｏｓｓ［２１］方程，根
据身高、体重和手术前后红细胞压积变化计算。
１． ４． ２ 临床症状 采用视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏ
ｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［２２］和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数（Ｏｓｗｅ
ｓｔｒｙ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［２３］评价患者的临床症状缓

解情况。
１． ４． ３ 影像学评估指标 （１）冠状位侧凸 Ｃｏｂｂ 角：
确定侧弯上下端椎， 对上端椎上终板平行线及下端
椎下终板平行线各做一垂直线， 两条垂直线夹角即
为侧凸 Ｃｏｂｂ 角 。 （２）腰椎前凸角 （ｌｕｎｂａｒ ｌｏｒｄｏｓｉｓ，
ＬＬ）：Ｌ１椎体上终板平行线与 Ｓ１ 椎体上终板平行线

的夹角。 （３）椎间隙高度：脊柱全长侧位 Ｘ线片上椎
间隙前缘高度与椎间隙后缘高度的平均值。 （４）矢状
面平衡（ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｅｒｔｉｃａｌ ａｘｉｓ，ＳＶＡ）：Ｃ７铅垂线与 Ｓ１后

上角的距离。 当 ＳＶＡ＞５ ｃｍ 时，定义为矢状面失衡。

（５）椎弓根螺钉优良率：采用 Ｒｉｃｈｔｅｒ 等 ［２４］法评估，
优，螺钉完全位于椎弓根和椎体内；良，螺钉穿透椎
弓根峡部皮质（＜螺钉直径 １ ／ ４）；差，螺钉明显穿透
椎弓根峡部皮质（＞螺钉直径 １ ／ ４）。 （６）椎间融合率：
采用腰椎三维 ＣＴ重建 Ｓｉｅｐｅ等［２５］评价方法进行评估。
１． ５ 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １９．０统计软件进行分析，定量资料以
均数±标准差（x軃±ｓ）表示，手术前后腰痛及下肢痛 ＶＡＳ
评分、ＯＤＩ、侧凸 Ｃｏｂｂ 角、腰椎前凸角、椎间隙高度、
矢状面平衡比较采用配对设计资料 ｔ 检验， 双侧检
验检验水准 α取值 ０．０５。
２ 结果

所有患者获得随访，时间 １２～２５（１６．５±５．３）个月。
２． １ 手术情况

１５ 例患者均顺利完成手术，其中双节段 ３ 例，
３ 节段 ８ 例，４ 节段 ４ 例， 后路均采用 Ｏ 形臂 ＣＴ 导
航下长节段（Ｔ１０－Ｌ５）内固定。 ＯＬＩＦ 手术时间（９８．７±
１６．８） ｍｉｎ， 术中出血量 （５０．２±１０．７） ｍｌ。 后路 Ｏ 形
臂 ＣＴ导航长节段内固定手术时间（１０１．５±２３．４） ｍｉｎ
术中出血量 （６３．１±１９．７） ｍｌ。 总手术时间 （２００．２±
４０．２） ｍｉｎ，总术中出血量（１１３．３±３０．４） ｍｌ。
２． ２ 临床疗效

本组患者腰痛 ＶＡＳ 评分由术前的（６．８±１．６）分
降低至末次随访时的 （１．４ ±１．０）分 （ｔ ＝９．２１４，Ｐ ＝
０．０００），下肢痛 ＶＡＳ 评分由术前的（６．２±１．１）降低至
末次随访时的（１．０±０．５）分（ｔ＝１０．３２１，Ｐ＝０．０００），ＯＤＩ
由术前的（６４．６±１０．４）％降低至末次随访时的（１５．８±
４．５）％（ｔ＝１２．２１３，Ｐ＝０．０００），见表 １，２。

２． ３ 影像学评估

本组患者 Ｘ 线片评价结果见表 ３， 冠状位侧凸
Ｃｏｂｂ 角由术前的（２０．３±１３．５）°降低至末次随访时的
（５．５±３．１）°，ＬＬ 由术前 （２５．８±８．２）°提升至末次随访
时（３９．３±９．１）°，椎间隙高度由术前的（５．９±２．７） ｍｍ
提升至末次随访时（１０．９±１．２） ｍｍ，ＳＶＡ由术前（４２．３±
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表 ３ 退行性脊柱侧凸 １５ 例患者术前和末次随访影像学
观察结果（x軃±ｓ）

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｄａｔａ ｏｆ １５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ

（x軃±ｓ）

项目 术前 末次随访 ｔ 值 Ｐ 值

冠状位侧凸 Ｃｏｂｂ 角（°） ２０．３±１３．５ ５．５±３．１ ７．１２３ ０．０００

ＬＬ（°） ２５．８±８．２ ３９．３±９．１ －５．２２１ ０．０００

椎间隙高度（ｍｍ） ５．９±２．７ １０．９±１．２ －６．１８７ ０．０００

ＳＶＡ（ｍｍ） ４２．３±１６．５ ２５．１±１０．９ －３．２４２ ０．０００

表 ２ 退行性脊柱侧凸 １５ 例患者术前和末次随访 ＯＤＩ 比较
（x軃±ｓ）

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＯＤＩ ｏｆ １５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ（x軃±ｓ）

注：与术前比较，＊ｔ＝１２．２１３，Ｐ＝０．０００
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ，＊ｔ＝１２．２１３，Ｐ＝０．０００

项目 术前 末次随访

疼痛程度（分） ３．６±０．３ １．１±０．３

日常升高自理能力（分） ３．９±０．９ ０．８±０．１

提物（分） ３．５±０．７ １．３±０．４

行走（分） ３．４±０．３ ０．９±０．３

坐（分） ３．６±０．４ １．０±０．４

站立（分） ３．０±０．５ ０．５±０．１

睡眠（分） ３．３±０．７ ０．５±０．２

社会活动（分） ４．２±０．６ ０．９±０．３

旅行（分） ３．８±０．８ ０．９±０．２

总评（％） ６４．６±１０．４ １５．８±４．５＊

１ｂ１ａ １ｃ １ｆ１ｄ １ｅ

１ｇ １ｈ

图 １ 患者，女，７１ 岁，退变性脊柱侧弯，行 Ｌ１，２、Ｌ２，３、Ｌ３，４、Ｌ４，５ ４ 节段斜外侧腰椎椎间融合术联
合后路 Ｔ１０－Ｌ５内固定 １ａ，１ｂ． 术前脊柱全长站立位正侧位 Ｘ 线片示侧凸 Ｃｏｂｂ 角 ２５°，ＳＶＡ
４６．６ ｍｍ １ｃ．术前腰椎 ＣＴ 三维重建示侧弯顶点位于 Ｌ２，３ １ｄ．术前腰椎 ＭＲＩ 示腰椎侧弯，腰
椎管狭窄 １ｅ，１ｆ．术后脊柱全长正侧位 Ｘ线片示术后侧凸 Ｃｏｂｂ角 ５°，ＳＶＡ ２２．７ ｍｍ １ｇ，１ｈ．术
后 ６ 个月复查腰椎 ＣＴ 三维重建示椎间融合器骨性融合
Ｆｉｇ．１ Ａ ７１ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ４ ｓｅｇｍｅｎｔｓ（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
Ｌ１，２，Ｌ２，３，Ｌ３，４，Ｌ４，５） ｏｂｌｉｑｕｅ ｌａｔｅｒａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｔ１０－Ｌ５ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ
１ａ，１ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｐｉｎａｌ ｆｕｌｌ ｌｅｎｇｔｈ ｓｔａｎｄｉｎｇ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ Ｃｏｂｂ ａｎ鄄
ｇｌｅ ｗａｓ ２５° ，ＳＶＡ ｗａｓ ４６．６ ｍｍ １ｃ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ＣＴ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｐｅｘ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｗａｓ ｌｏｃａｔｅｄ ａｔ Ｌ２，３ １ｄ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ
ｌｕｍｂａｒ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ １ｅ，１ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｐｉｎｅ ｆｕｌｌ ｌｅｎｇｔｈ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ
Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｗａｓ ５° ａｎｄ ＳＶＡ ｗａｓ ２２．７ ｍｍ １ｇ，１ｈ． Ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐ鄄
ｅｒａｔｉｏｎ，ｌｕｍｂａｒ ＣＴ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ

１６．５） ｍｍ 降低至末次随访时的 （２５．１±１０．９） ｍｍ，差

异均有统计学意义。 典型病例见图 １。
本组患者 Ｏ 形臂 ＣＴ 导航置钉 ２４０ 枚， 术中 Ｏ

形臂三维扫描优良率 ９６％（２３０ ／ ２４０）。术后 ６个月腰
椎 ＣＴ显示椎间融合器均骨性融合。

所有患者切口愈合Ⅰ ／甲。 无严重神经、血管及
腹腔脏器损伤并发症。 １ 例患者术后出现左大腿前
内侧疼痛，２ 例患者术后出现短暂的左侧屈髋无力，
未予特殊处理，均在随访时恢复。
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３ 讨论

随着我国人口老龄化日益加剧，ＤＳ 的发病率逐
渐增加，成为中老年腰腿痛的重要原因之一，其治疗
策略的选择及疗效评估成为目前脊柱外科医师关注

的热点。 对于保守治疗失败，存在严重腰腿痛、脊柱
侧凸进行性增加， 影响生活质量患者需要积极手术
治疗。手术治疗的目的是缓减临床症状、维持脊柱生
物力学稳定和控制并发症发生率 ［２６］。 由于 ＤＳ 患者
多为中老年患者，具有基础疾病多、抗手术风险能力
弱等特殊性， 在保证手术疗效的同时还需要确保其
安全性，因此减少手术创伤、缩短手术时间是亟需重
视的一个问题。 传统的后路截骨矫形内固定术存在
手术时间长、术中出血多、技术要求高、术后恢复慢
等问题［６－９］。 而极外侧腰椎椎间融合术联合后路内固
定存在腰大肌和腰丛损伤 ，有较高的神经并发
症［１１－１２］。 斜外侧腰椎椎间融合术从前侧方斜行通过
腹腔大血管与腰大肌之间的自然间隙进入， 钝性分
离腰大肌，切除椎间盘，恢复椎体高度，间接减压狭
窄的椎管或神经根管， 可矫正侧后凸畸形。 我院自
２０１６ 始，采用斜外侧腰椎椎间融合术联合后路 Ｏ 形
臂 ＣＴ 导航长节段内固定治疗退行性脊柱侧凸的早
期临床疗效满意， 其具有微创、 导航置钉准确及骨
融合率高等优点，可为 ＤＳ的微创治疗提供新的选择。
３． １ ＯＬＩＦ 联合后路 Ｏ 形臂 ＣＴ 导航长节段内固定
术的优点和疗效

３． １． １ 暴露充分、手术创伤小、术中出血少 ＤＳ 侧
凸顶椎常见于 Ｌ２，３、Ｌ３，４位置，而 ＯＬＩＦ 的暴露节段是
Ｌ２－Ｌ５， 因此 ＯＬＩＦ 治疗 ＤＳ 可充分暴露手术区域，具
有独特优势。ＯＬＩＦ手术切口 ３～４ ｃｍ，具有切口小，术
中出血少等优点。 Ｓｉｌｖｅｓｔｒｅ 等［２７］分析 １７９ 例行 ＯＬＩＦ
患者的资料，报道单节段平均出血量为 ５７ ｍｌ。 张建
锋等 ［２８］报道 ３６ 例行 ＯＬＩＦ 的患者 ，平均出血量为
（６３±３５） ｍｌ。 本组 １５ 例患者 ＯＬＩＦ 术中出血量仅为
（５０．２±１０．７） ｍｌ，术后无需放置引流管。 同时后路长
节段内固定采用最长肌－多裂肌入路分离进入，避免
损伤椎旁肌肉，同样具有创伤小、出血少优点。
３． １． ２ 间接减压效果好 ＤＳ 侧凸节段椎间盘退
变，不对称的椎间隙狭窄导致椎体侧方滑移、关节错
位、黄韧带增生，可引起神经牵拉和压迫引起相应临
床症状。 ＯＬＩＦ 手术可以置入比后路手术尺寸更大、
更宽的椎间融合器，起到间接减压作用。 Ｓａｔｏ等［１６］报

道 ＯＬＩＦ 术后椎间隙高度增加 ６１％， 椎间孔面积左
侧增加 ２１％，右侧增加 ３９％，同时 ＶＡＳ、ＯＤＩ 较术前
明显下降，具有良好的间接减压作用。本组病例中使
用 ＯＬＩＦ 椎间融合器长度为 ４５～５５ ｍｍ， 高度为 １２～
１６ ｍｍ，术前椎间隙高度为（５．９±２．７） ｍｍ，末次随访

为（１０．９±１．２） ｍｍ，平均增加 ８４％，末次随访 ＶＡＳ 及
ＯＤＩ 较术前也明显改善。 因此，ＯＬＩＦ 联合后路 Ｏ 形
臂 ＣＴ导航长节段内固定可有效撑开椎间隙，实现椎
管和椎间隙的间接减压，且无需后路椎管减压，避免
对硬脊膜和神经根的损伤。
３． １． ３ 有效恢复冠状位侧凸、腰椎前凸及矢状面失
衡 ＤＳ 患者往往存在冠状面侧凸、矢状面腰椎前凸
消失或节段性后凸， 且其冠状位侧凸 Ｃｏｂｂ 角不大，
主要畸形为腰椎前凸减少［２９］。 ＯＬＩＦ可有效纠正冠状
面侧凸和矢状面失衡。赵兴等［１７］报道 １７ 例退变性脊
柱侧凸患者行 ＯＬＩＦ， 术后纠正冠状面侧凸 Ｃｏｂｂ 角
（２３．５±４．０）°，ＳＶＡ（２３．０±８．０） ｍｍ。 方忠等［３０］报道 Ｏ鄄
ＬＩＦ术后责任椎腰椎前凸角较术前平均增加 ５．８°。本
组病例通过 ＯＬＩＦ 平行插入椎间融合器及后路长节
段内固定，末次随访时冠状面侧凸降低 １４．８°，ＬＬ 增
加 １３．５°，ＳＶＡ降低 １７．２ ｍｍ， 有效矫正冠状面侧凸、
腰椎前凸，实现矢状面平衡。
３． １． ４ 术中置钉优良率高 有研究发现导航辅助

下可有效提高椎弓根螺钉置入准确性， 且置钉时间
更短，出血少，同时减少了医患双方的辐射量 ［３１－３２］。
本组病例通过 Ｏ 形臂 ＣＴ 导航置钉 ２４０ 枚， 术中 Ｏ
形臂三维扫描优良率 ９６％， 且未发生置钉相关的并
发症。
３． １． ５ 术后椎间融合率高 ＯＬＩＦ 手术可充分处理
责任椎椎间盘，减少终板软组织附着，提供良好的骨
融合环境，同时更大、更宽的椎间融合器置入后，拉
紧周围韧带，可获得即刻稳定，增加植骨接触面积。
本组 １５ 例患者术后 ６ 个月腰椎 ＣＴ显示椎间融合器
均骨性融合，融合率 １００％。
３． １． ６ 术后并发症少 ＯＬＩＦ 手术通过腰大肌前方
自然间隙，直视下操作，钝性分离腰大肌，避免腰大
肌及腰丛的损伤， 不进入椎管可避免损伤脊髓及神
经根，同时保留了前后纵韧带，可避免椎体不稳。 有
效减少了腰大肌无力、 腹股沟区及大腿前内侧麻木
等腰丛损伤并发症。 本组 １ 例患者术后出现左大腿
前内侧疼痛，２ 例患者术后出现短暂的左侧屈髋无
力，均在随访时恢复，分析原因考虑术中过度牵拉导致。
３． ２ 术中注意事项

３． ２． １ 切口的选择 长节段（≥２ 个节段）ＯＬＩＦ 手
术应采用斜行切口，始于近端目标椎体中点偏后方，
止于远端目标椎体中点前下方。Ｌ１，２椎间隙的暴露可

调整腰桥角度，尽量牵开肋弓与髂棘距离，必要时切
除第 １２肋远端。
３． ２． ２ 椎间隙处理 选用 ８ 号绞刀顺时针旋转探
查椎间隙松紧程度。 当遇到骨质疏松伴椎间隙狭窄
时，应继续使用 ８ 号绞刀改变插入方向逐渐松懈，防
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止更换大号绞刀绞除终板骨质导致椎间融合器下沉。
３． ２． ３ 近端融合椎的选择 近端融合椎的选择应

避免术后发生交界区后凸畸形。 笔者认为近端融合
椎应选择 Ｔ１０及以上椎体，因为 Ｔ１－Ｔ１０椎体通过真肋

与胸骨相连，具备较好的力学稳定。如近端融合椎止
于 Ｔ１０以下，固定融合节段与邻近节段易形成力学不
稳定区，导致远期交界区后凸畸形。

本研究为回顾性总结，样本量不多，未设置对照
组，术后随访时间有限，其远期疗效及并发症需长期
随访进一步观察和总结。

综上所述， 斜外侧腰椎椎间融合术联合后路
Ｏ 形臂 ＣＴ 导航长节段内固定治疗退行性脊柱侧
凸的早期临床疗效满意，具有微创、导航置钉准确、
骨融合率高及并发症少等优点， 可为退行性脊柱侧
凸的微创治疗提供新的选择。
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患者，男，５８ 岁，主因腰背部疼痛，行走困难入
院。 患者诉于入院 ２ 周前受凉后出现发热、咳嗽、咯
痰等上感症状，当地医院就诊，静脉给予抗生素（具

体不详）治疗 ７ ｄ 后，咳嗽、咯痰症状好转，体温正
常。本次入院前 １周无明显诱因出现腰部剧痛，行走
困难，急来就诊，以“腰痛待查”收住院。 既往无糖尿
病、肝炎、结核等病史。 入院查体：体温 ３７．３ ℃，心率
７８ 次 ／分，呼吸 ２１ 次 ／分，血压 １２０ ／ ７８ ｍｍＨｇ；脊柱
生理弯曲存在，Ｌ２，３椎体棘突轻微压痛、叩击痛，双侧

链球菌化脓性脊柱炎合并颌下腺脓肿 １例
王中华 １，文杰 １，钱子冰 １，杨阳 １，王赫 １，薛文 ２，王增平 ２，刘林 ２

（１．甘肃中医药大学，甘肃 兰州 ７３００００； ２．甘肃省人民医院，甘肃 兰州 ７３００００）
关键词 星座链球菌； 化脓性脊柱炎； 颌下腺脓肿

中图分类号：Ｒ６８１
ＤＯＩ：10.12200 ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－００３４．２０２０．０９．０１３ 开放科学（资源服务）标识码（ＯＳＩＤ）：

Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃａｌ ｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｓｕｂｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｇｌａｎｄ ａｂｓｃｅｓｓ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ＷＡＮＧ Ｚｈｏｎｇ ｈｕａ，ＷＥＮ Ｊｉｅ，
ＱＩＡＮ Ｚｉ ｂｉｎ，ＹＡＮＧ Ｙａｎｇ，ＷＡＮＧ Ｈｅ，ＸＵＥ Ｗｅｎ，ＷＡＮＧ Ｚｅｎｇ ｐｉｎｇ，ａｎｄ ＬＩＵ Ｌｉｎ＊． ＊Ｐｅｏｐｌｅ＇ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇａｎｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，
Ｌａｎｚｈｏｕ ７３００００，Ｇａｎｓｕ，Ｃｈｉｎａ
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｃｏｎｓｔｅｌｌａｔｉｏｎ ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ； Ｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ； Ｓｕｂｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ａｂｓｃｅｓｓ

·病例报告·

８５９· ·


