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基于既为患者解除病痛、又能减轻创伤、减少并 发症的目的，Ｆｏｌｅｙ等［１］在 ２００３年报道了微创经椎间
孔入路腰椎椎体间融合术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒａｎｓ鄄
ｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＭＩＳ－ＴＬＩＦ）。 近年
来，ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 治疗腰椎管狭窄症等退行性脊柱疾病

退行性脊柱侧凸对 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ治疗腰椎管狭窄症
疗效影响
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【摘要】 目的：评估退行性脊柱侧凸对微创经椎间孔入路腰椎椎体间融合术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ
ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＭＩＳ－ＴＬＩＦ）治疗腰椎管狭窄症的手术难度及术后疗效的影响。 方法：自 ２０１６ 年 ９ 月至 ２０１９ 年
９ 月，采用 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 手术治疗腰椎管狭窄症患者 ５２ 例，男 １６ 例，女 ３６ 例，年龄 ４２～７１（６３．４４±５．９６）岁，病程 １．５～６．５
（３．６９±１．１０）年。５２ 例患者均有下肢根性痛或麻木症状，其中 ４１ 例患者有间歇性跛行症状。５１ 例均为单节段狭窄，狭窄
节段：Ｌ４，５节段 ３１ 例，Ｌ５Ｓ１节段 ２１ 例。 依据是否合并退行性脊柱侧凸分为侧凸组 １８ 例（退行性脊柱侧凸合并腰椎管狭
窄），狭窄组 ３４ 例（单纯腰椎管狭窄）。 记录围手术期相关数据和术后并发症，通过 ＣＴ 评估术后椎间植骨融合情况，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）评估患者疼
痛和腰椎功能改善情况。 结果：５１ 例患者均获随访，随访时间 １２～３６（１９．５８±５．３３）个月。 手术时间、术中出血量狭窄组
优于侧凸组（Ｐ＜０．０５）；两组间术后引流量、术后血红蛋白及 Ｃ－反应蛋白、术后下地时间、出院时间、出院及随访时 ＶＡＳ
评分、术后 ３ 个月及随访时 ＯＤＩ 评分、术后并发症和椎间植骨融合率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论：对于行
ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 手术的腰椎管狭窄症患者，退行性脊柱侧凸三维畸形，可导致手术时间延长，出血增多。 但是对患者术后症
状的缓解，并发症的发生和腰椎功能的恢复并无明显影响。
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表 １ 两组腰椎管狭窄患者治疗前一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
性别（例） 年龄

（x軃±ｓ，岁）

狭窄节段（例） 病程

（x軃±ｓ，年）
ＢＭＩ

（x軃±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）
Ｈｂ

（x軃±ｓ，ｇ ／ Ｌ）
ＶＡＳ

（x軃±ｓ，分）
ＯＤＩ

（x軃±ｓ，分）男 女 Ｌ４，５ Ｌ５Ｓ１

侧凸组 １８ ５ １３ ６４．９４±４．１２ １１ ７ ３．８１±１．１２ ２６．４１±２．１８ １３９．８３±１５．６１ ８．１７±０．６２ ４２．２８±３．５１

狭窄组 ３４ １１ ２３ ６２．６５±６．６５ ２０ １４ ３．６２±１．０１ ２６．１９±２．３９ １３８．５３±１５．０４ ８．０３±０．７６ ４１．０６±３．３７

检验值 χ２＝０．１１６ ｔ＝１．３３２ χ２＝０．０２６ ｔ＝０．５９８ ｔ＝０．３２７ ｔ＝０．２９４ ｔ＝０．６５９ ｔ＝１．２２２

Ｐ 值 ０．７３４ ０．０９４ ０．８７３ ０．２７６ ０．３７３ ０．３８５ ０．２５６ ０．１１４

的微创优势已被众多脊柱外科医生认可［２－４］。 退行性
脊柱侧凸是脊柱三维畸形，多合并腰椎管狭窄 ［５－６］，
退行性脊柱侧凸的存在是否会影响 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 治疗
腰椎管狭窄症的手术难度及疗效，仍需进一步研究。
为评估退行性脊柱侧凸对 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 治疗腰椎管狭
窄症的影响， 回顾分析 ２０１６ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 ９ 月
行 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 手术治疗的腰椎管狭窄症患者 ５２ 例，
其中退行性脊柱侧凸合并腰椎管狭窄患者 １８ 例，单
纯腰椎管狭窄患者 ３４例，现报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：年龄＞４０ 岁，以单侧下肢症状为主；
ＣＴ ／ ＭＲＩ 证实存在椎管狭窄， 且患者的下肢症状由
该狭窄节段引起；侧凸组患者既往无侧凸病史，冠状
位 Ｘ 线片见脊柱侧凸，Ｃｏｂｂ 角＞１０°； 如果患者已经
接受过其他方法治疗， 已经经过 ７ ｄ 以上的洗脱期
者；患者签署治疗知情同意书。 排除标准 ：临床或影
像资料不全影响观察者； 既往发现有其他类型的脊
柱侧凸，如特发性脊柱侧凸、先天性脊柱侧凸、神经
纤维瘤病性脊柱侧凸等 ，已有文献 ［７］报道的影响

ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 疗效的因素， 如体重指数 （ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎ鄄
ｄｅｘ，ＢＭＩ）＞３０ ｋｇ ／ ｍ２的患者。
１． ２ 一般资料

共纳入腰椎管狭窄症患者 ５２ 例， 男 １６ 例，女
３６ 例， 年龄 ４２～７１ （６３．４４±５．９６） 岁， 病程 １．５～６．５
（３．６９±１．１０）年。５２例患者均有下肢根性痛或麻木症
状，其中 ４１例合并间歇性跛行症状。 所有患者为单
节段狭窄，其中 Ｌ４，５节段 ３１例，Ｌ５Ｓ１节段 ２１例。依据
是否合并退行性脊柱侧凸分为两组：侧凸组（退行性
脊柱侧凸合并腰椎管狭窄）１８ 例，男 ５ 例，女 １３ 例，
年龄 ５５～７１（６４．９４±４．１２）岁。 狭窄组（单纯腰椎管狭
窄） ３４ 例，男 １１ 例，女 ２３ 例，年龄 ４２～７１（６２．６５±
６．６５）岁。 两组患者治疗前在性别，年龄，狭窄节段，
病程，ＢＭＩ，术前血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ），疼痛视
觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）及 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ
功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）等方面
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（见

表 １）。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 手术方法 全麻后患者俯卧于脊柱外科手

术垫上，注意腹部悬空。 在 Ｃ 形臂 Ｘ 线透视定位后
标记出症状侧手术节段上下两个椎弓根中心的连

线。在此连线上作手术切口，切口长 ３～４ ｃｍ。切开皮
肤和深筋膜后， 沿 Ｗｉｌｔｓｅ 入路在椎旁肌外侧逐级放
置 Ｑｕａｄｒａｎｔ 通道，注意通道底部置于关节突关节的
骨性结构。 通道下使用骨刀凿除下关节突及部分椎
板， 暴露上关节突内侧后用椎板咬骨钳咬除上关节
突增生内聚的部分， 用神经剥离子向内下探到椎弓
根内壁，使用刮匙清理黄韧带在椎弓根处的连接后，
即可直接向内上翻起黄韧带暴露椎弓根内侧的神经

根，神经根拉钩向内牵拉开神经根及硬膜囊，暴露并
切除突出的纤维环及髓核组织， 然后使用铰刀和刮
匙清理椎间隙，破坏软骨终板至骨性终板，生理盐水
冲洗椎间隙后置入自体或异体松质骨填塞的椎间融

合器。
在 Ｃ 形臂 Ｘ 线透视辅助下， 使用 ＣＤ ＨＯＲＩ鄄

ＺＯＮＳＴＭ ＳＥＸＴＡＮＴＴＭ ＩＩ系统置入经皮椎弓根螺钉：
选择横突根部和上关节突基底的连线交点进针，以
正侧位透视纠正进针方向，放入椎弓根导针后，以空
心丝攻沿导针攻丝， 然后拧入合适长度的椎弓根螺
钉。 放入微创内固定棒，双侧进行节段加压，恢复腰
椎前凸。 对于侧凸组患者，若减压侧是凹侧，尽量选
用大一号的椎间融合器撑开凹侧椎间隙； 若减压侧
是凸侧，置入融合器后凸侧可进一步加压矫形，加压
完成后再次检查神经根管是否狭窄。最后完成固定。
冲洗术腔后，逐层缝合切口。
１． ３． ２ 术后处理 所有患者术后 ２４ ｈ 常规使用注
射用头孢呋辛钠预防感染治疗； 术后 ４８ ｈ 拔除引
流；术后第 １，３ 天查血常规，Ｃ－反应蛋白（Ｃ ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎｓ，ＣＲＰ）明确患者贫血及炎症反应状态；术后
２～３ ｄ 复查 Ｘ 线明确内固定情况后下地活动； 术后
佩戴硬性支具 ３个月，术后 ３个月查腰椎 ＣＴ明确椎
间融合后去除支具；术后每年门诊复诊一次，出现异
常情况随时复诊。
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表 ３ 两组腰椎管狭窄症患者手术前后 ＶＡＳ 评分比较
（x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

组别 例数 术前 出院时 末次随访

侧凸组 １８ ８．１７±０．６２ １．５０±０．７１＊ ２．１７±０．５１＊

狭窄组 ３４ ８．０３±０．７６ １．４７±０．６６＊ １．９７±０．７６＊

ｔ 值 ０．６５９ ０．１４９ ０．９８２

Ｐ 值 ０．２５６ ０．４４１ ０．１６５

表 ２ 两组腰椎管狭窄症患者术后一般观察指标比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ

（x軃±ｓ）

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍｌ）
术后引流量

（ｍｌ）
术后第 １ 天
Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ）

术后第 １天
ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）

术后第 ３ 天
Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ）

术后第 ３ 天
ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）

术后下地

时间（ｄ）
出院时间

（ｄ）

侧凸组 １８ １４７．７８±２０．７４ １０２．２２±３０．５９ １３．６１±６．３７ １２０．３３±１５．６１ １６．３１±６．６９ １１４．３３±１２．９３ １９．５３±９．７６ ２．１１±０．５８ ７．７８±０．８１

狭窄组 ３４ １３６．０３±２０．８５ ８３．５３±３８．２１ １３．２４±６．８４ １２２．２６±５．７４ １６．５８±８．２３ １１４．９４±９．８３ １９．２９±９．１３ ２．０６±０．５５ ７．７６±０．８５

ｔ 值 １．９３７ １．７９１ ０．１９３ ０．７２１ －０．１２１ －０．１８９ ０．０８９ ０．３２１ ０．０５３

Ｐ 值 ０．０２９ ０．０３９ ０．４２４ ０．２３７ ０．４５２ ０．４２５ ０．４６５ ０．３７５ ０．４７９

１． ４ 观察项目与方法

记录两组患者围手术期相关数据， 包括手术时
间，术中出血量，术后引流量，术后第 １，３ 天的 Ｈｂ
及 ＣＲＰ 数值，术后下地时间和术后出院时间。 通过
术后第 １、３天的 Ｈｂ、ＣＲＰ 数值评估手术对患者产生
的损伤情况（贫血及炎症反应状态）［８］。

术前、出院时及末次随访时采用 ＶＡＳ［９］评价术

后患者疼痛缓解情况；术前、术后 ３ 个月及末次随访
时采用 ＯＤＩ ［１０］量表分析腰椎功能恢复情况。 由于
ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 术后软组织愈合及植骨融合需要一定时
间，且术后 ３个月内患者佩戴硬性支具。故腰椎功能
的评定时间选取术前、术后 ３个月及末次随访。

采用 Ｃｏｂｂ 角法评估侧凸组患者脊柱侧凸的改
善情况；通过 ＢＳＦ 分级［１１］判断椎间融合情况（ＢＳＦ－１
级：ＣＴ 矢状重建显示椎体接触面透光、囊性变，椎间
融合器植骨吸收等；ＢＳＦ－２ 级：ＣＴ 矢状重建显示椎
间融合器内可见连接上下终板的骨小梁， 但是在融
合器内可发现完全横断的透亮带；ＢＳＦ－３ 级，椎体间
出现连接椎体上下终板的完全连续的骨小梁， 可位
于融合器内或融合器外）。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １６．０软件进行统计学分析。定量资料
以均数±标准差（x軃±ｓ）描述，组间比较采用独立样本 ｔ
检验，不同时间点 ＶＡＳ 和 ＯＤＩ 评分的比较采用重复
测量方差分析和配对 ｔ 检验， 定性资料采用卡方检
验或轶和检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 一般随访结果

５２例患者均获随访，时间 １２～３６（１９．５８±５．３３）个
月。 围手术期两组患者数据比较：狭窄组手术时间、
术中出血量优于侧凸组（Ｐ＜０．０５）。 术后引流量，术后
第 １、３天的 Ｈｂ及 ＣＲＰ数值，术后下地时间，出院时
间，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ２。并
发症发生情况：侧凸组术中硬膜破裂 １ 例，伤口乙级
愈合 １例。狭窄组术后一过性肌力下降 ２例，肺部感
染 １ 例，伤口乙级愈合 ３ 例，差异无统计学意义（χ２＝

０．３８６，Ｐ＝０．５３４）。
２． ２ 临床疗效结果

两组患者出院时及末次随访时 ＶＡＳ 评分与术
前比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示对于腰
椎管狭窄症患者，ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 手术可有效缓解患者的
疼痛症状。 术前、 出院时及末次随访时两组间 ＶＡＳ
评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５ ），说明退行性
脊柱侧凸的存在并不会影响 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 缓解腰椎管

狭窄症患者的疼痛症状（见表 ３）。
两组患者术后 ３ 个月及末次随访时 ＯＤＩ 评分

与术前相比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示
ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 手术可有效改善腰椎管狭窄症患者的腰
椎功能。 术前、术后 ３ 个月及末次随访时 ＯＤＩ 评分
两组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５ ），说明退行
性脊柱侧凸的存在对 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 手术改善腰椎管狭
窄症患者腰椎功能的影响较小（见表 ４）。
２． ３ 影像学结果

侧 凸 组 Ｃｏｂｂ 角 术 后 （１２．３９ ±３．１３）°与 术 前
（１７．８３±３．６３）°比较差异有统计学意义 （ｔ＝４．８１８，Ｐ＜
０．００１），末次随访（１２．８９±３．０８）°与术前（１７．８３±３．６３）°

注：与术前比较：＊Ｐ＜０．０５；３ 个时间点方差分析，Ｆ＝１０４４．５１５，Ｐ＜０．０５
Ｎｏｔｅ： Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ＊Ｐ＜０．０５；Ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ
ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｂｙ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ ｔｉｍｅ Ｐｉｌｌａｉ
（Ｆ＝１０４４．５１５，Ｐ＜０．０５）
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表 ４ 两组腰椎管狭窄症患者术前、术后 ３ 个月及末次随访 ＯＤＩ 评分比较
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＯＤＩ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ

注：两组总分 ３ 个时间点重复测量方差分析，△Ｆ＝８８１．９３１，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 （△Ｆ＝８８１．９３１，Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐ鄄
ｅｒａｔｉｏｎ，＊Ｐ＜０．０５

组别 时间
侧凸组

（例数＝１８）
狭窄组

（例数＝３４）
ｔ 值 Ｐ 值

疼痛 术前 ４．３３±０．６９ ４．１２±０．６４ １．１２８ ０．１３２
术后 ３个月 １．１１±０．６８ １．１２±０．７７ －０．０３０ ０．４４８

末次随访 １．２４±０．６５ １．１２±０．７７ ０．５３８ ０．２９７

日常生活

自理

术前 ３．８３±０．３８ ３．７６±０．４３ ０．５６７ ０．２８７
术后 ３个月 ０．９４±０．６４ ０．７６±０．６５ ０．９５０ ０．１７３

末次随访 １．００±０．６９ ０．７６±０．６５ １．２１４ ０．１１５

提物 术前 ４．２８±０．４６ ４．２１±０．４１ ０．５７６ ０．２８４
术后 ３个月 １．１１±０．６８ ０．９４±０．５５ ０．９８１ ０．１６６

末次随访 １．２２±０．５５ １．０６±０．４２ １．１９５ ０．１１９

行走 术前 ４．００±０．３４ ３．９７±０．３０ ０．３２０ ０．３７５
术后 ３个月 １．１７±０．７９ ０．９４±０．７８ ０．９９２ ０．１６３

末次随访 １．２８±０．６７ １．０９±０．６７ ０．９７３ ０．１６８

坐 术前 ３．６１±０．５０ ３．４４±０．５０ １．１５９ ０．１２６
术后 ３个月 １．１１±０．５８ １．０３±０．５２ ０．５１６ ０．３０４

末次随访 １．１１±０．５８ １．０３±０．５２ ０．５１６ ０．３０４

站立 术前 ３．８２±０．３８ ３．７６±０．４３ ０．４７３ ０．３１９
术后 ３个月 １．０６±０．７３ １．０９±０．７９ －０．１４６ ０．４４２

组别 时间
侧凸组

（例数＝１８）
狭窄组

（例数＝３４）
ｔ 值 Ｐ 值

站立 末次随访 １．１７±０．７１ １．１２±０．７７ ０．２２５ ０．４１２

睡眠 术前 ４．４４±０．５１ ４．２６±０．４５ １．３１１ ０．０９８

术后 ３ 个月 ０．７８±０．５５ ０．６８±０．５９ ０．６０４ ０．２７４

末次随访 ０．８３±０．６２ ０．６８±０．５９ ０．８９８ ０．１８７

性生活 术前 ４．６７±０．４９ ４．５３±０．５１ ０．９４３ ０．１７５

术后 ３ 个月 １．１７±０．６２ ０．９７±０．５２ １．２０９ ０．１１６

末次随访 １．２２±０．５５ １．０３±０．４６ １．３４６ ０．０９２

社会活动 术前 ４．６１±０．５０ ４．４４±０．５０ １．１５９ ０．１２６

术后 ３ 个月 １．３３±０．７７ ０．９７±０．７６ １．６３５ ０．０５４

末次随访 １．４４±０．６２ １．１５±０．６１ １．１１５ １．６６８

旅游 术前 ４．６７±０．４９ ４．５３±０．５１ ０．９４３ ０．１７５

术后 ３ 个月 １．４４±０．７８ １．２４±０．７０ ０．９８４ ０．１６５

末次随访 １．７２±０．７５ １．５９±０．６１ ０．６９５ ０．２４５

总分△ 术前 ４２．２８±３．５１ ４１．０６±３．３７ １．２２２ ０．１１４

术后 ３ 个月 １１．２２±４．４９＊ ９．７４±４．０７＊ －１．０２９ ０．１１６

末次随访 １２．１７±４．０３＊ １０．６２±３．３０＊ １．４８９ ０．０７１

比较差异有统计学意义（ｔ＝４．４０１，Ｐ＜０．００１），末次随
访（１２．８９±３．０８）°与术后（１２．３９±３．１３）°比较差异无统
计学意义（ｔ＝－０．４８３，Ｐ＝０．３１６），提示对于可行单节段
手术， 合并退行性脊柱侧凸的腰椎管狭窄症患者，
ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 手术可一定程度矫正侧凸畸形，由于畸形
较轻，随访时矫形无明显丢失。 术后 ３个月行 ＣＴ检
查评估椎间植骨融合情况：侧凸组（ＢＳＦ２ 级 ３ 例，
ＢＳＦ３ 级 １５ 例 ），狭窄组 （ＢＳＦ２ 级 ５ 例 ，ＢＳＦ３ 级
２９例），差异无统计学意义（χ２＝０．０３５，Ｐ＝０．８５２）。提示
退行性脊柱侧凸的存在对 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 术后椎间植骨
融合并无明显影响。 典型病例见图 １。
３ 讨论

３． １ 退行性脊柱侧凸对 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ手术难度的影响
及操作要点

退行性脊柱侧凸患者身体情况及病变特点决定

了手术目的主要为缓解患者的症状 ［５－６］，对于侧凸
Ｃｏｂｂ 角＜３０°，以根性痛为主的患者，手术方式为短
节段后路腰椎椎体间融合术［１２－１４］。 退行性脊柱侧凸
三维畸形，椎体结构变异 ［６］，可导致 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 手术
难度增加。具体为：（１）关节突关节增生肥大、椎体滑
脱、椎管或神经根管骨性狭窄、黄韧带变薄变脆可引

起通道下减压困难，易出现硬膜撕裂或神经根损伤。
（２）椎体旋转、椎弓根对称性消失，凹侧椎弓根变小
变窄，凸侧椎弓根旋转拉伸，经皮微创螺钉置入难度
增加。 （３）为了矫正侧凸畸形，椎间 ｃａｇｅ植入及加压
环节，应结合凹侧或凸侧的不同特点进行操作。由于
上述因素的存在，目前文献报道的 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ治疗退
行性脊柱侧凸的病例较少。笔者总结 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ手术
治疗退行性脊柱侧凸合并椎管狭窄操作要点如下：
（１）减压环节：退行性脊柱侧凸患者关节突关节增生
明显，不建议使用磨钻去除关节突，可使用骨刀直接
凿除下关节突关节， 暴露增生内聚的上关节突关节
后， 用椎板咬骨钳咬除上关节突增生内聚的部分暴
露黄韧带。由于退行性侧凸患者骨性狭窄较重，黄韧
带变脆变薄，不建议分离至黄韧带起点后逐步咬除，
此操作极易导致硬膜撕裂。 可使用神经剥离子向内
下探到椎弓根内壁， 使用刮匙清理黄韧带在椎弓根
处的连接后， 即可直接向内上翻起黄韧带暴露椎弓
根内侧的神经根。 （２）螺钉置入：退行性脊柱侧凸患
者椎体旋转导致椎弓根对称性消失， 可通过旋转手
术床使得正位透视时左右椎弓根处于对称位置后再

置入椎弓根螺钉。椎体旋转，侧位透视时双侧椎弓根
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１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ

１ｅ １ｇ １ｈ

１ｉ １ｊ

图 １ 患者，女，６５ 岁，左下肢根性痛，跛行 １ａ，１ｂ． 术前 Ｘ 线示退
行性脊柱侧凸，Ｌ２－Ｌ５ Ｃｏｂｂ 角 ２１° １ｃ． 术前 ＣＴ 示 Ｌ４，５ 椎管狭窄，关
节突关节增生内聚 ，黄韧带肥厚 ，左侧侧隐窝狭窄 ，椎管面积

０．５２ ｃｍ２ １ｄ． 术中去除部分关节突和黄韧带后显露受压的神经根
１ｅ． 术后 ２ ｄ 的 ＣＴ 示椎管面积 ２．４２ ｃｍ２ １ｆ． 术后 ３ 个月 ＣＴ 示椎间
植骨 ＢＳＦ－３ 级融合 １ｇ，１ｈ． 术后 ６ 个月 Ｘ 线示侧凸矫正至 １４°
１ｉ，１ｊ． 术后 １８ 个月 Ｘ 线示矫形无丢失
Ｆｉｇ．１ Ａ ６５ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｃｌａｕｄｉｃａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｒａｄｉｃｕｌａｒ ｐａｉｎ １ａ，１ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，Ｌ２－Ｌ５ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｗａｓ ２１° １ｃ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ Ｌ４，５

ｓｐｉｎａｌ ｃａｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ｌｅｆｔ ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｅｓｓ ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ｓｐｉｎａｌ ｃａｎａｌ ａｒｅａ ｗａｓ
０．５２ ｃｍ２ １ｄ． Ｔｈｅ ｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄ ｎｅｒｖｅ ｒｏｏｔｓ ｗｅｒｅ ｅｘｐｏｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｒｅｍｏｖｉｎｇ
ｐａｒｔ ｏｆ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｐｒｏｃｅｓｓ ａｎｄ ｌｉｇａｍｅｎｔｕｍ ｆｌａｖｕｍ １ｅ． Ｔｗｏ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｏｐ鄄
ｅｒａｔｉｏｎ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｓｐｉｎａｌ ｃａｎａｌ ａｒｅａ ｗａｓ ２．４２ ｃｍ２ １ｆ． ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ＢＳＦ－３
ｆｕｓｉｏｎ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｇ，１ｈ． Ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，Ｘ

ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｔｏ １４° １ｉ，１ｊ． Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｌｏｓｓ ｏｆ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｔ １８ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

高度不在同一平面，可导致侧位透视螺钉位置不佳，
此时应以正位透视的螺钉位置是否位于椎弓根内为

准。 （３）椎间 ｃａｇｅ 置入及加压环节，若减压侧是凹
侧，尽量选用大一号的椎间融合器撑开凹侧椎间隙；
若减压侧是凸侧， 置入融合器后凸侧可进一步加压
矫形。由于退行性脊柱侧凸患者高龄，多合并骨质疏
松，且凸侧椎弓根变宽，置钉后凸侧加压时应注意加

压力度， 避免过度加压导致椎弓根切割或神经根管
狭窄。
３． ２ 退行性脊柱侧凸对 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ手术治疗腰椎管
狭窄症疗效的影响

为了研究退行性脊柱侧凸对 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 手术治
疗腰椎管狭窄症的影响， 笔者回顾分析 ５２ 例行
ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 手术治疗的腰椎管狭窄症患者，其中退行
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性脊柱侧凸合并椎管狭窄的患者 １８ 例，单纯腰椎管
狭窄患者 ３４例。 通过两组患者相关数据对比发现：
由于脊椎三维畸形的存在，ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 手术通道下减
压和经皮微创螺钉置入的难度增加， 导致手术时间
延长和相应的术中出血量增加。手术完成后，两组患
者其他围手术期指标（术后引流量、术后 Ｈｂ、ＣＲＰ、
术后下地时间、出院时间、出院时 ＶＡＳ），术后并发症
和椎间植骨融合率两组间比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。 提示对于畸形较轻，根性痛为主，可以行
ＭＩＳ－ＴＬＩＦ 手术的退行性脊柱侧凸患者，ＭＩＳ－ＴＬＩＦ
手术创伤小，术后症状缓解满意，可获得与单纯椎管
狭窄患者相近疗效。随访时两组 ＶＡＳ和 ＯＤＩ评分差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），考虑与侧凸组畸形较轻，
椎间植骨融合后，侧凸矫形无明显丢失有关。

综上可得，退行性脊柱侧凸三维畸形的存在，可
导致 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ手术难度增加，手术时间延长及术中
出血增多，但是对患者术后症状的缓解，并发症的发
生和腰椎功能的恢复并无明显影响。
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