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显微镜辅助 Ｚｉｓｔａ通道下 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ治疗退行性
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【摘要】 目的：探讨显微镜辅助 Ｚｉｓｔａ 通道下微创经椎间孔入路腰椎椎体间融合术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍ鄄
ｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＭＩＳ－ＴＬＩＦ）治疗Ⅰ、Ⅱ度退行性腰椎滑脱症的临床疗效及优势。 方法：回顾性分析 ２０１７ 年
１ 月至 ２０１８ 年 ３ 月采用显微镜辅助 Ｚｉｓｔａ 通道下的 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 手术治疗的 １８ 例退行性腰椎滑脱症患者的临床资料，
其中男 １０ 例，女 ８ 例；年龄 ４８～７０ 岁，平均 ５９ 岁；病程 ６ 个月～５ 年，平均 ３３ 个月；Ｌ４ １３ 例，Ｌ５ ５ 例。 Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ 滑脱分
度：Ⅰ度 １１ 例，Ⅱ度 ７ 例。 记录围手术期观察指标；比较术前与术后各时点的腰腿痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），日本骨科协会（Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分以评价临床症状及腰椎功能；术后第 １２ 个月
时，根据影像学资料测量椎间隙高度，采用 Ｂｒａｎｔｉｇａｎ－Ｓｔｅｆｆｅｅ 标准评估椎间融合情况；依照改良 Ｍａｃｎａｂ 标准评定临床
疗效。 结果： 所有患者顺利完成手术， 术后获得 １２ 个月以上的随访。 手术时间 （１６０．４５±３４．９８ ） ｍｉｎ， 术中出血量
（８８．３２±２１．１２） ｍｌ，术后引流量（５０．３４±１８．２２） ｍｌ，术后下地时间（２０．６５±６．２５） ｈ。 腰痛 ＶＡＳ 评分术前（７．８１±２．１６）分与术
后 ７ ｄ（４．１９±１．１７）分、３ 个月（２．２５±０．６２）分、１２ 个月（１．５３±０．５８）分比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；腿痛 ＶＡＳ 评分
术前（８．４７±２．２１）分与术后 ７ ｄ（３．４５±０．８６）分、３ 个月（２．３１±０．７３）分、１２ 个月（１．４３±０．４７）分比较，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；ＪＯＡ 评分术前（１２．０１±２．３３）分与术后 ７ ｄ（１８．５６±３．１２）分、３ 个月（２３．５４±３．３１）分、１２ 个月（２６．３４±２．６５）分比
较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 椎间隙高度由术前的（４．４６±０．７２） ｍｍ 增高到术后 １２ 个月时的（１０．２４±１．４８） ｍｍ
（Ｐ＜０．０５）；所有手术节段成功融合，其中 Ｅ 级 １６ 例，Ｄ 级 ２ 例；依照改良 Ｍａｃｎａｂ 标准，结果优 １５ 例，良 ２ 例，可 １ 例。
结论：显微镜辅助 Ｚｉｓｔａ 通道下的 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 治疗Ⅰ、Ⅱ度退行性腰椎滑脱症中有着明显的微创优势，是一种安全有效
的方法。
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退行性腰椎滑脱症（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｏｎｄｙ鄄
ｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ，ＤＬＳ） 是指椎间盘及小关节退变引起上下
椎体移位，常伴有腰椎管狭窄，以腰腿疼痛、间歇性
跛行为主要表现。 当症状加重或保守治疗效果不佳
时应考虑手术治疗 ［１］。 自 ２００２ 年 Ｆｏｌｅｙ 等 ［２］报道了

微创经椎间孔入路腰椎椎体间融合术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎ鄄
ｖａｓｉｖｅ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＭＩＳ －
ＴＬＩＦ）以来，该术式已成熟运用于轻度 ＤＬＳ 的手术
治疗中，并取得了比开放 ＴＬＩＦ 更好的临床疗效 ［３－４］，
该技术多采用可扩张通道下完成手术操作， 但可扩
张通道由于术野有限、学习曲线陡峭、椎旁肌肉组织
不均匀的牵压损伤， 以及术后并发症的增加不得不
引起重视［５］。 随后有人设计的 Ｚｉｓｔａ锥形通道是集微
内镜椎间盘切除术 （ｍｉｃｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，
ＭＥＤ）与可扩张通道的优势于一体，在显微镜下应用
Ｚｉｓｔａ 通道系统对轻度腰椎滑脱进行 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 手
术，具有术野清楚、操作简便、创伤小等优势［６］。 笔者
２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ３ 月，对 １８ 例Ⅰ、Ⅱ度 ＤＬＳ
患者采用显微镜辅助 Ｚｉｓｔａ 通道下 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 手术治
疗，取得了满意的临床疗效，现报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

１． １． １ 纳入标准 符合退变性腰椎滑脱的诊断标

准，经保守治疗 ６ 个月以上症状不缓解或加重；仅为
退变引起的 ＭｅｙｅｒｄｉｎｇⅠ、Ⅱ度单节段滑脱；患者的
症状、体征与影像学相符；既往无腰部手术史、创伤、
骨折、肿瘤及感染病灶［７］。
１． １． ２ 排除标准 相邻节段椎间盘退变明显；峡部
裂性滑脱； 合并其他重要器官功能障碍而不能耐受
手术者；术后失访或随访时间不足 １２个月者。
１． ２ 一般资料

本研究共纳入 １８ 例，其中男 １０ 例，女 ８ 例，年
龄 ４８～７０ 岁，平均 ５９ 岁；病程 ６ 个月至 ５ 年，平均
３３个月。滑脱节段：Ｌ４ １３例，Ｌ５ ５ 例。按 Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ滑
脱分度：Ⅰ度 １１例，Ⅱ度 ７例。典型临床表现为不同
程度的下腰痛、下肢根性症状、间歇性跛行，查体时
病变节段棘突旁压痛，腰椎活动受限，下肢有不同程

度的疼痛与麻木感。 术前常规行腰椎正侧位片及过
伸过屈位 Ｘ 线片、腰椎 ＭＲＩ，明确滑脱节段与症状、
体征是否相符，制定手术方案。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 手术方法 患者在气管插管全身麻醉后，俯
卧位于体位垫上，适当悬空腹部，屈曲双侧髋、膝关
节。 透视下确认责任椎间隙和上下椎弓根的体表投
影位置。 消毒、铺巾，选择症状较重的一侧距中线 ３～
４ ｃｍ 处做 ２ ｃｍ 的手术切口；对侧经皮置入椎弓根螺
钉，减压侧暂置入导丝；用穿刺针定位至上关节突上
缘， 放置逐级扩张管至关节突表面， 沿扩张管安置
Ｚｉｓｔａ 通道，自由臂固定通道，透视再次确认通道位
置准确后连接显微镜（蔡司 Ｓ８８）并调整放大倍数与
角度； 磨钻与枪钳交替使用切除上关节突内上 １ ／ ３
及部分下关节突，显露并咬除增生肥厚的黄韧带，对
中央管和侧隐窝充分减压后探查出口神经根， 调整
通道角度后使用椎板钳在对侧潜行减压； 尖刀切开
纤维环摘除椎间盘组织，铰刀、刮勺处理椎间隙软骨
终板， 镜下观察硬膜囊搏动良好、 神经根松解满意
后，在通道侧置入椎弓根螺钉，双侧利用上下椎弓根
螺钉钉尾的高度差提拉复位； 适度撑开椎间隙后融
合器试模， 将术中咬除的骨质修剪为碎骨粒后填充
于融合器，多余的骨粒填入椎间隙前方夯实，再将匹
配的融合器置入椎间隙，透视确认融合器位置良好，
放置引流管，逐层关闭切口，缝合皮肤。
１． ３． ２ 术后处理 手术当天及术后 １ ｄ 给予注射
用无水头孢唑林钠 ２ ｇ，每天 ２ 次；地塞米松磷酸钠
注射液 １０ ｍｇ，每天 １ 次，连用 ３ ｄ；４８ ｈ 内若引流量
小于 ５０ ｍｌ 时拔除引流管； 次日开始腰背肌功能锻
炼，腰围保护 ３ 周，视恢复状况下床活动。 典型病例
见图 １。
１． ４ 观察项目与方法

１． ４． １ 一般情况观察 记录所有患者的手术时间、
术中出血量、术后引流量、术后下地时间。
１． ４． ２ 临床症状及腰椎功能观察 比较术前与术

后各时间点（术后 ７ ｄ，３ 个月，１２ 个月）的腰腿痛视
觉模拟（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分［８］，日本骨科

ｍｌ，ａｎｄ ｗａｌｋｉｎｇ ｔｉｍｅ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ （２０．６５±６．２５） ｈ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｔ ７ ｄａｙｓ，３ ｍｏｎｔｈｓ，１２ ｍｏｎｔｈｓ，ＶＡＳ
ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｗａｓ ７．８１±２．１６，４．１９±１．１７，２．２５±０．６２ ａｎｄ １．５３±０．５８ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｌｅｇ ｐａｉｎ ｗａｓ ８．４７±
２．２１，３．４５±０．８６，２．３１±０．７３ ａｎｄ １．４３±０．４７，ＪＯＡ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ １２．０１±２．３３，１８．５６±３．１２，２３．５４±３．３１ ａｎｄ ２６．３４±２．６５． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＶＡＳ ａｎｄ ＪＯＡ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ （Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｓｐａｃｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ （４．４６±０．７２） ｍｍ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｏ （１０．２４±１．４８） ｍｍ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （Ｐ＜０．０５）． Ａｌｌ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｇｏｔ ｆｕｓｉｏｎ （１６ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｇｒａｄｅ Ｅ ａｎｄ ２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｇｒａｄｅ Ｄ）． Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｍａｃｎａｂ ｓｔａｎｄａｒｄ，１５ ｃａｓｅｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ
ｒｅｓｕｌｔｓ，２ ｃａｓｅｓ ｇｏｏｄ，１ ｃａｓｅ ｆａｉｒ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＭＩＳ－ＴＬＩＦ ｕｎｄｅｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ ａｓｓｉｓｔｅｄ Ｚｉｓｔａ ｃｈａｎｎｅｌ ｈａｓ ｏｂｖｉｏｕｓ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａ鄄
ｓｉｖｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｇｒｅｅⅠａｎｄⅡｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ，ａｎｄ ｉｔ ｉｓ ａ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｌｕｍｂａｒ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ； Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ； Ｚｉｓｔａ ｃｈａｎｎｅｌ； Ｓｐｉｎａｌ ｆｕｓｉｏｎ
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图 １ 男性患者，６３ 岁，间断性腰痛 ５ 年，加重伴左腿疼痛 ２ 个月。诊
断为：退行性腰椎滑脱（ＭｅｙｅｒｄｉｎｇⅠ度），Ｌ４，５椎间盘突出伴椎管狭窄

１ａ． 术前腰椎侧位 Ｘ 线片示 Ｌ４，５滑脱 １ｂ． 安置工作通道 １ｃ． 显微
镜下操作 １ｄ． 减压后的神经根松解满意 １ｅ，１ｆ． 术后 ３ 个月腰椎正
侧位 Ｘ 线片示内固定及融合器位置良好
Ｆｉｇ． １ Ａ ６３ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ，ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｆｏｒ ５
ｙｅａｒｓ，ａｇｇｒａｖａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｌｅｇ ｐａｉｎ ｆｏｒ ２ ｍｏｎｔｈｓ． Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｗａｓ ｄｅ鄄
ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ （Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ ｄｅｇｒｅｅⅠ），Ｌ４，５ ｉｎｔｅｒｖｅｒ鄄
ｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｐｉｎａｌ ｃａｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ
ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ Ｌ４，５ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ １ｂ． Ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｗｏｒｋｉｎｇ
ｃｈａｎｎｅｌ １ｃ． Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｄ． Ｎｅｒｖｅ ｒｏｏｔ ｒｅｌｅａｓｅ ｗａｓ ｓａｔｉｓｆａｃ鄄
ｔｏｒｙ ａｆｔｅｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ １ｅ，１ｆ． Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ Ｘ ｒａｙｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ ｃａｇｅ ｗｅｒｅ ｇｏｏｄ

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ

１ｅ

协会（Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分 ［９］，
以评价临床症状及腰椎功能。
１． ４． ３ 影像学观察 术后 １２ 个月根据影像学资料
测量椎间隙高度，采用 Ｂｒａｎｔｉｇａｎ－Ｓｔｅｆｆｅｅ 标准评估椎
间融合情况，其中 Ａ 级：明显的假关节形成、椎间高
度丢失；Ｂ 级：融合区可见明显的透光区；Ｃ 级：可见
少量的透光区，不确切的骨不连；Ｄ 级：整个融合区
的骨桥形成并且密度与术后相似， 无透光带；Ｅ 级：
融合区的密度更成熟致密。
１． ４． ４ 临床疗效评定 术后 １２ 个月依照改良
Ｍａｃｎａｂ标准［１０］评定临床疗效。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １８．０软件对数据进行统计分析，定量
资料用均数±标准差（x軃±ｓ）表示。 术前及术后 ７ ｄ、
３个月、１２个月随访的腰腿痛 ＶＡＳ 评分和 ＪＯＡ 评分
等定量资料采用重复测量方差分析和配对 ｔ 检验。
以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 一般情况

１８ 例患者均顺利完成手术，未出现围手术期相

关并发症，术后均获得 １２ 个月以上的随访。 本组患
者手术时间（１６０．４５±３４．９８） ｍｉｎ，术中出血量（８８．３２±
２１．１２） ｍｌ，术后引流量（５０．３４±１８．２２） ｍｌ，术后下地
时间（２０．６５±６．２５） ｈ。
２． ２ 临床症状和腰椎功能及临床疗效的评定

术前腰腿痛 ＶＡＳ 评分及 ＪＯＡ 评分与术后各时
点比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １－２。术
后第 １２ 个月时依照改良 Ｍａｃｎａｂ 标准评定疗效，结
果优 １５例，良 ２例，可 １例。
２． ３ 影像学观察 椎间隙高度由术前的 （４．４６±
０．７２） ｍｍ 增高至术后 １２ 个月的（１０．２４±１．４８） ｍｍ
（Ｐ＜０．０５），所有手术节段成功融合（Ｅ 级 １６ 例，Ｄ 级
２例）。
３ 讨论

３． １ 关于 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ的手术指征
退行性腰椎滑脱经保守治疗大多数患者可有不

同程度的缓解，但少数患者还需进一步手术治疗［１１］。
微创手术治疗目前比较认同的指征为：单节段Ⅰ、Ⅱ
度退变性腰椎滑脱 ［１２］；经过正规保守治疗后腰腿痛
持续或加重；影像学资料显示椎体滑脱加重［１３］；出现
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表 １ 退行性腰椎滑脱症 １８ 例患者手术前后 ＶＡＳ 评分比较
（x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ １８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

注： 观察项目分别进行重复测量方差分析时间 Ｐｉｌｌａｉ 的跟踪 （Ｐ＜
０．０５）。 与术前比较，＊Ｐ＜０．０５
Ｎｏｔｅ：Ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｂｙ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ ｔｉｍｅ Ｐｉｌｌａｉ（Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，
＊Ｐ＜０．０５

项目 术前 术后 ７ ｄ 术后 ３ 个月 术后 １２个月

腰痛 ＶＡＳ 评分 ７．８１±２．１６ ４．１９±１．１７＊ ２．２５±０．６２＊ １．５３±０．５８＊

腿痛 ＶＡＳ 评分 ８．４７±２．２１ ３．４５±０．８６＊ ２．３１±０．７３＊ １．４３±０．４７＊

表 ２ 退行性腰椎滑脱症 １８ 例患者手术前后 ＪＯＡ 评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＪＯＡ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ １８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

注：与术前比较，＊ｔ＝－７．１３６，Ｐ＜０．００１，＊＊ ｔ＝－１２．０８５，Ｐ＜０．００１，＊＊＊ ｔ＝－１７．２３，Ｐ＜０．００１
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ，＊ｔ＝－７．１３６，Ｐ＜０．００１，＊＊ ｔ＝－１２．０８５，Ｐ＜０．００１，＊＊＊ ｔ＝－１７．２３，Ｐ＜０．００１

项目 术前 术后 ７ ｄ 术后 ３ 个月 术后 １２ 个月

主观症状（９ 分） ３．６４±１．４６ ４．８２±１．３３ ６．２３±１．１６ ８．１４±０．９４

临床体征（６ 分） ２．６６±１．１２ ３．６４±１．５２ ４．６７±１．０２ ５．５１±０．８８

日常活动受限度（１４ 分） ５．３３±１．８３ ７．９１±２．２１ １０．３５±２．８４ １２．４３±０．７８

膀胱功能（－６ 分） －０．６８±０．１２

总分（２９ 分） １２．０１±２．３３ １８．５６±３．１２＊ ２３．５４±３．３１＊＊ ２６．３４±２．６５＊＊＊

下肢神经及马尾综合征［１４］。本研究纳入的 １８例患者
均为保守治疗至少 ６ 个月后无效或加重者， 且符合
该手术指征。 微创手术的主要目是恢复腰椎的生理
曲度，维持腰椎的稳定性，最关键的是要改善腰椎功
能、解除疼痛，在此基础上减少手术本身的创伤和并
发症。
３． ２ 显微镜辅助 Ｚｉｓｔａ通道的优势及临床疗效

Ｚｉｓｔａ 通道系统是基于 ＭＥＤ 技术演变而来的锥
形通道系统，相对于传统可扩张通道技术而言，其优
势主要体现在：（１）术中通过逐级扩张管直接建立工
作通道，无需进一步撑开深层肌肉软组织，降低了对
椎旁肌肉的损伤。 （２）通道“口宽底窄”的不等径设
计，上端 ２６ ｍｍ 的设计不易遮挡视野，手术器械如
磨钻、铰刀等可较大幅度的摆动；下端 ２２ ｍｍ 的口
径，对多裂肌的干扰更小，术中通过调整通道方向，
可进一步实现较大范围多靶点的精准减压， 同时也
便于对侧操作［１５］。 （３）显微镜可以将镜下操作成像在
显示器上，这不仅对手术过程实时监控，还留取了宝
贵的教学资料，降低了学习曲线，有利于继续教育的
推广； 显微镜的放大照明系统和 ３Ｄ 视野也恰好弥

补了 Ｚｉｓｔａ通道“底窄”的缺点，在显微镜下使用 Ｚｉｓｔａ
通道可取得精准的手术操作， 术中能够更好地发现
出血点并有效止血，所以本研究的术中出血量、术后
引流量均较少。本研究结果显示，所有患者术后下床
时间早，术后疼痛轻，尤其是术后 ７ ｄ 腰腿痛 ＶＡＳ 评
分显著低于术前（Ｐ＜０．０５），这说明 Ｚｉｓｔａ 通道降低了
手术本身的创伤，减轻了患者术后的疼痛；另外术后
各时间点的 ＪＯＡ 评分均较术前明显提升，术后恢复
快，具有较好的近期临床疗效，远期疗效有待于进一
步随访观察。
３． ３ 手术体会及注意事项

该技术对器械的要求较高，清晰的显微镜、高效
的双极电凝、 稳定的磨钻动力系统对于手术至关重
要。 术前应明确滑脱节段的病理改变和临床表现的
关系，手术方案的重点是解除致压物对神经的压迫，
既要做到充分减压又要避免盲目扩大而过多暴露神

经根与硬脊膜，尽可能减少对神经组织的牵拉［５］；显
微镜操作时注意放大倍数够用就行 （一般是 ３～
４ 倍），倍数越高，景深越小，视野越小，手眼配合越
难；当磨钻处理关节突时，局部温度过高或磨钻过深
容易损伤神经根， 所以关节突磨薄后用枪钳沿关节
突外缘咬除残留的关节突， 避免磨钻长时间工作导
致温度过高，低温盐水冲洗也有降温作用［１６］，本研究
所有病例未发生磨钻引起的损伤， 可能与该操作有
关。本研究所纳入的病例均有双侧症状，但以单侧根
性症状为著的病例，选择症状较重侧作为减压侧，对
侧减压时需调整通道角度， 然后使用椎板钳进行潜
行减压， 骨性结构减压时应注意在保留对侧黄韧带
的基础上进行磨钻操作，黄韧带可临时充当“垫片”
的作用，以避免硬脊膜和神经根的损伤；滑脱椎体复
位的前提是充分的减压，所以双侧减压更为稳妥，尤
其Ⅱ度滑脱若只进行单侧减压，恐难以复位［１７］。
３． ４ 小结

首先， 显微镜辅助 Ｚｉｓｔａ 通道下 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 技术
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治疗的 １８ 例 ＤＬＳ 患者在术后 １ 年随访中取得了满
意的临床疗效，该技术具有创伤小、出血少、术后下
地活动时间早等优势，值得推广。 其次，手术微创化
是脊柱外科的发展趋势， 但前提是要严格把握微创
手术的适应证 ［１８］，盲目夸大微创手术的有效性而不
重视其局限性势必会将 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ技术带入误区，所
以笔者认为对微创腰椎融合术适应证的把握远比手

术本身的操作方式更为重要， 不仅要考虑患者的病
情、年龄、个体差异，还要根据术者的手术习惯、经验
水平选择最为合适的手术方式。
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