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微创腰椎斜前方椎间融合术治疗退变性

腰椎疾病的中早期疗效和并发症分析
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!摘要" 目的!探讨微创经腹膜外斜前方入路椎体间融合术"

.58'H14 8125), '(-4,5.B< I1='.(

#

+JK3

$治疗退变性腰

椎疾病的中早期疗效并分析其并发症% 方法!回顾性分析
!"?L

年
?"

月至
!"?M

年
#

月以
+JK3

术式治疗的退变性腰

椎疾病患者
!!

例&男
?N

例&女
O

例&年龄
$?PL!

'

@#6?$QL6!!

$岁&其中腰椎管狭窄
@

例&腰椎滑脱
$

例&邻椎病
N

例&退

变性腰椎侧弯
#

例& 椎间盘源性腰痛
#

例& 腰椎后路减压术复发
?

例% 后路微创椎弓根钉固定
?#

例& 无后路固定

"

R-)(BS)8.(4

$

M

例% 记录术中出血量(手术时间(术后引流量(下地时间&测量椎间隙高度(椎间孔高度(椎间孔面积(椎

管直径(椎管面积&观察椎间融合情况(椎间融合器沉降等影像学变化及并发症等&比较术前及术后
#

&

@

&

?!

个月
+=T

U4=-,<

功能障碍指数 "

+=U4=-,< V'=)5'8'-< K(B4W

&

+VK

$& 疼痛数字评分 "

(124,'A ,)-'(C =A)84=

&

9XR

$& 日本骨科协会

"

*)/)(4=4 +,-&./)4B'A F==.A')-'.(
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$评分) 结果!

!!

例患者均顺利完成手术#术中出血量
!$P!O"

'

M$6N$QLM6"L

*

28

#

单纯前路术中出血量
!$PL"

'

N$6L?Q?$6N!

*

28

+ 手术时间
L$P!?"

'

?#L6L!Q#L6@@

*

2'(

# 单纯前路手术时间
L$P?"$

'

M?6N"Q?$6M@

*

2'(

) 术后拔管前总引流量
?"P??"

'

$@6!#Q#?6?$

*

28

#下地时间为术后
!NPL!

'

$N6NOQ?O6!N

*

&

) 术后椎间

隙高度较术前增加'

@6@#Q!6@?

*

22

'

!Y"6"$

*+术后椎间孔高度较术前增加'

$6#$Q!6NL

*

22

'

!Y"6"$

*+术后椎间孔面积

较术前增加'

ML6@LQ##6$O

*

22

!

'

!Y"6"$

*+术后椎管直径较术前增加'

#6#?Q?6@?

*

22

'

!Y"6"$

*+术后椎管面积较术前增

加'

$L6$!Q#?6#M

*

22

!

'

!Y"6"$

*) 术后
@

个月
$

例患者椎间融合#术后
?!

个月
!!

例均达到椎间骨性融合)

$

例患者出

现融合器沉降#均为未行后路固定的病例) 未出现大血管,输尿管(硬膜囊(神经根损伤等严重并发症+发生腹膜损伤

?

例#术后一过性大腿疼痛(股四头肌肌力下降
N

例#交感神经损伤
?

例% 术后
# B

腰痛及下肢根性痛等症状均明显缓

解#术后
@

个月及
?!

个月的
+VK

(

9XR

及
*+F

评分较术前明显改善-

!Y"6"$

*%结论!

+JK3

术式治疗指征明确的腰椎退

变性疾病可取得满意临床效果&术中出血少(下地时间早(并发症少&可明显改善椎间孔高度和椎管面积&间接减压神

经根&术后融合率高% 但早期开展手术时间较长&并且可能发生腹膜损伤(腰丛过度牵拉等并发症&

R-)(BS)8.(4

技术融

合器沉降发生率较高%

!关键词" 退变性腰椎疾病+ 脊柱融合术+ 微创外科手术
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腰椎融合术是临床治疗腰椎退行性疾病的常用

方法# 而微创腰椎融合术相比传统开放腰椎融合术

可以减少肌肉组织的切开和剥离# 从而减少术中出

血&术后腰背疼痛无力症状&术后感染率和切口相关

问题#利于加速康复'常用的腰椎微创融合术有经椎

间孔微创融合术 !

2'('2)88N '(;)<';4 -,)(<@.,)2'()8

8125), '(-4,5.:N @1<'.(

#

WIPX0UI3

"#前入路椎间融合

术!

)(-4,'., 8125), '(-4,5.:N @1<'.(

#

MUI3

"#极外侧椎

间融合!

4O-,424 8)-4,)8 '(-4,5.:N @1<'.(

#

YUI3

"#直接

侧方椎间融合术 !

:',4E- 8)-4,)8 '(-4,5.:N @1<'.(

#

JUI3

"#以及斜前方椎间融合术!

.58'S14 8)-4,)8 '(-4,R

5.:N@1<'.(

#

+UI3

"等(

FX!

)

* 其中
+UI3

是一种新的微创

融合技术# 主要适用于腰椎单节段或多节段退变性

疾病+ 畸形& 外伤及术后翻修等需要行脊柱前方减

压& 融合的情况* 本研究通过对
!"FD

年
F"

月至

!"FA

年
#

月采用
+UI3

治疗的
!!

例腰椎退变性疾

病患者进行回顾性分析#旨在评估
+UI3

术式治疗腰

椎退变性疾病的中早期疗效和并发症*

2

资料与方法

23 2

一般资料

本组
!!

例# 男
FB

例# 女
>

例# 年龄
$FZD!

!

G#6F$CD6!!

"岁* 其中腰椎管狭窄症
G

例#腰椎滑脱

$

例#邻椎病
B

例#退行性腰椎侧弯
#

例#椎间盘源

性腰痛
#

例#腰椎后路减压术复发
F

例*后路微创椎

弓根钉固定
F#

例#无后路固定!

P-)(:X)8.(4

"

A

例*责

任节段$

U

!

#

#

节段
F

例#

U

#

#

B

节段
B

例#

U

B

#

$

节段
FD

例*

所有患者存在急慢性腰背痛# 部分患者存在间歇性

跛行或下肢放射性疼痛症状# 且具有相应的阳性体

征* 术前影像学检查!

Y

线片&

%0

&

WTI

"显示椎间盘

退变&腰椎椎体滑脱及局部椎管狭窄等征象*

23 4

治疗方法

23 43 2

手术方法 全麻后患者取右侧卧位#下肢稍

微弯曲#

Y

线透视下定位手术目标椎间隙#以手术椎

间隙中点向前
# E2

!或椎间隙投射线与腋前线交点"

为起点#平行于腹外斜肌肌纤维方向作长
#Z$ E2

的

切口#并依次顺肌纤维钝性分离腹外斜肌&腹内斜肌

和腹横肌*钝性剥离腹横筋膜进入腹膜后间隙#将腹

膜外脂肪推向腹侧# 经腹膜后间隙继续钝性分离至

腰椎横突和腰方肌&腰大肌#沿腰大肌表面用手指分

离至腰大肌前缘*将腰大肌前缘向后方牵拉或剥离#

在腰大肌与腹主动脉之间的间隙显露腰椎左前方椎

间盘#置入定位导针#透视明确目标椎间盘后#直视

下置入逐级扩张器* 安装工作通道#并适当撑开#完

全显露目标间隙#以螺纹针固定通道#放置冷光源*

切开椎间盘# 用铰刀及刮匙清除髓核组织及上下软

骨终板组织#并松解对侧纤维环*用试模逐级撑开椎

间隙至适当高度# 选取合适的填有自体骨或同种异

体骨的腰椎前路椎间融合器置入椎间隙中*

Y

线透

视融合器位置满意后#逐层缝合切口#根据术中出血

情况选择是否放置引流管* 如需内固定则改体位为

俯卧位# 通过经皮置钉或者多裂肌间隙入路置入椎

弓根钉棒系统*

23 43 4

围手术期处理 术前
#" 2'(

及术后
!B &

应

用头孢唑林预防感染#如放置引流管#一般术后
!BZ

B> &

拔除* 术后卧床期间行腰背肌&下肢功能训练#

术后第
!

天复查术后
Y

线片及
%0

#手术次日佩戴腰

围下地活动* 术后
$ZD :

可出院#术后
#

个月内避免

弯腰负重#

#

个月后逐步恢复正常活动*

FB#

" "
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腰椎退变性疾病
""

例患者手术前后影像学测量结果!!

!

!"

"

#$%&! '()*+,) -. /0$1/21 3$,$ /2 "" 4$,/(2,) 5/,6 +*0%$7 3(1(2(7$,/8( 3/)($)( %(.-7( $23 $.,(7 -4(7$,/-2
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观察指标 术前 术后
:!

个月 增加值
#

值
$

值

椎间隙高度!

22
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椎间孔高度!

22

"
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椎间孔面积!
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!

"

:<!6@;=;:6@< !<"6:#=$:6$: <?6;?=##6$> >#6:@ A"6"$

椎管直径!

22

"

::6?<=!6": :$6::=!6<< #6#:=:6;: <6;@ A"6"$

椎管面积!

22

!

"

:"<6??=#:6": :;?6!<=@@6"; $?6$!=#:6#< >6$< A"6"$

!& 9

观察项目与方法

!& 9& !

一般情况观察 包括手术时间# 术中出血

量#术后引流量#下地时间$ 观察手术总时间和单纯

前路手术部分所需时间% 观察术中总出血量和单纯

前路手术部分出血量% 观察术后拔引流管前总引流

量%观察术后返回病房至第
:

次下床活动间隔时间$

!& 9& "

影像学观察 测量术前及术后
:!

个月椎间

隙高度!

'(-4,B4,-45,)8 C'DE &4'F&-

%

GHI

"%椎间孔高度

!

'(-4,B4,-45,)8 J.,)24( &4'F&-

%

G3I

"%椎间孔面积!

'(K

-4,B4,-45,)8 J.,)24( ),4)

%

G3L

"% 椎管直径 !

E)()8 C'K

)24-4,

%

%H

"%椎管面积!

E)()8 ),4)

%

%L

"等指标%记录

神经通道改善情况$观察术后
;

个月及
:!

个月椎间

融合及融合器松动&下沉等情况$

采用
G93G9G00

影像工作站系统进行各项测量%

在侧位
HM

片测量比较椎间隙高度&椎间孔高度&椎

间孔面积%在
NMG

上测量比较椎管直径&椎管面积

等$ 包括'!

:

"椎间隙高度为上位椎体下缘
@

等分点

与下位椎体上缘
@

等分点连线距离的均值$ !

!

"椎间

孔高度为上位椎弓根下缘中点至下位椎弓根上缘中

点的距离$ !

#

"椎间孔面积为椎间孔轮廓连线影像系

统自动计算的面积%测量
#

次取均值$ !

@

"椎管直径

为纤维环后缘中点与黄韧带前缘中点之间的距离$

!

$

" 椎管面积为纤维环后缘与黄韧带前缘围成的有

效椎管轮廓连线自动计算面积%测量
#

次取均值$

椎间融合情况判断'以融合节段腰椎
%0

重建有

无连续性骨小梁通过及腰椎伸屈位片有无滑移及成

角作为融合指标判断椎间隙融合情况 %采用
O1P

等(

#

)标准评价椎间植骨融合情况$ 骨性融合'终板和

植骨块之间有连续骨痂通过%同时动力位角度变化
A

@Q

* 可疑融合的标准为终板和植骨块之间可能有骨

痂通过%同时动力位角度变化
A@Q

*未融合'双侧存在

可见的缝隙#植骨块塌陷%同时动力位角度变化
R@Q

+

观察椎间融合器有无移位及沉降+

N),E&

等(

@

)根

据融合器下沉程度将其分为
@

个等级'

"

级%术后椎

间高度 丢失
"S!@T

*

!

级%术后椎间高度丢失
!$TS

@<T

*

"

级%术后椎间高度丢失
$"TS?@T

*

#

级%术

后椎间高度丢失
?$TS:""T

+

!& 9& 9

临床症状及功能改善 观察术后
# C

临床

症状改善情况% 比较患者术前% 术后
#

#

;

#

:!

个月

+DU4D-,V

功能障碍指数!

+DU4D-,V H'D)5'8'-V G(C4W

%

+K

HG

"%疼痛评分!

(124,'E ,)-'(F DE)84

%

9MO

"%日本骨科

协会!

*)/)(4D4 +,-&./)4C'E LDD.E')-'.(

%

*+L

"评分+

!& 9& :

并发症情况 观察大血管损伤# 输尿管损

伤#腹膜损伤#硬膜囊损伤#腰丛及神经根损伤#交感

神经损伤以及融合器下沉等并发症发生情况+

!& :

统计学处理

数据采用
OXOO !!6"

统计软件进行分析处理%定

量资料符合正态分布以均数
=

标准差!!

!

%"

"表示%多

个观察时间点数据采用方差分析% 进一步两两比较

采用
O9YZ&

检验+ 以
$A"6"$

为差异有统计学意义+

"

结果

"& !

一般情况

手术时间
?$S!:"

!

:#?6?!=#?6;;

"

2'(

%包括术中

透视及术中侧卧位改俯卧位重新消毒铺单等时间%

其中单纯前路
+[G3

手术时间为
?$S:"$

!

<:6@"=

:$6<;

"

2'(

+术中出血量
!$S!>"

!

<$6@$=?<6"?

"

28

%单

纯前路出血量
!$S?"

!

@$6?:=:$6@!

"

28

+ 术后拔管前

总引流量
:"S::"

!

$;6!#=#:6:$

"

28

% 下地时间术后

!@S?!

!

$@6@>=:>6!@

"

&

+

"& "

影像学指标

!!

例患者术后
HM

#

%0

和
NMG

各项观察指标均

得到明显改善+ 术后椎间隙高度较术前增加!

;6;#=

!6;:

"

22

!

$A"6"$

"% 术后椎间孔高度较术前增加

!

$6#$=!6@?

"

22

!

$A"6"$

"%术后椎间孔面积较术前增

加!

<?6;?=##6$>

"

22

!

!

$A"6"$

"%术后椎管直径较术

前增加!

#6#:=:6;:

"

22

!

$A"6"$

"*术后椎管面积较术

前增加!

$?6$!=#:6#<

"

22

!

!

$A"6"$

"+ 见表
:

+

术后影像学检查未见内固定松动及融合器脱

出% 术后
;

个月伸屈位
\

线片及重建
%0

示
$

例椎

间骨性融合 %

:?

例椎间可疑融合 + 术后
:!

个

月时
!!

例患者椎间骨性融合+典型病例影像学表现

见图
:

+

"& 9

临床症状及功能改善

术后
# C

腰痛及下肢根性痛等症状均明显缓

:@@

" "
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图
!

患者! 男!

$:

岁!

;

<

腰椎滑脱
!"#

术前腰椎侧位
=

线片示
;

<

椎体滑脱! 椎管狭窄
!$#

术前
%0

示腰椎滑脱及椎管狭窄
!%

!

!&#

术前

>?@

示腰椎滑脱及椎管狭窄
!'

!

!(#

术后
%?

片示滑脱复位固定良好!椎间融合器位置良好
!)#

术后
A

个月
%0

重建示椎间部分融合
!*#

术

后
:!

个月
%0

重建示椎间骨性融合
!+

!

!,#

术后
A

个月
>?@

示椎管面积" 腰椎滑脱恢复良好
!-

!

!.#

术后
:!

个月
>?@

示椎管面积进一步改

善!腰椎滑脱复位良好

/+)#! B( $: C4), .8D 2)84 /)-'4(- E'-& 8125), F/.(DC8.8'F-&4F'F .G ;

<

!"# H,4./4,)-'I4 8)-4,)8 = ,)C F&.E4D 8125), F/.(DC8.8'F-&4F'F )(D F/'()8 J)()8

F-4(.F'F )- ;

<

84I48 !$# H,4./4,)-'I4 %0 F&.E4D 8125), F/.(DC8.8'F-&4F'F )(D F/'()8 J)()8 F-4(.F'F !%

!

!&# H,4./4,)-'I4 >?@ F&.E4D 8125), F/.(DCK

8.8'F-&4F'F )(D F/'()8 J)()8 F-4(.F'F !'

!

!(# H.F-./4,)-'I4 BH )(D 8)-4,)8 = ,)CF F&.E4D L..D ,4D1J-'.( )(D G'M)-'.( .G F/.(DC8.8'F-&4F'F )(D L..D /.F'-'.(

.G '(-4,I4,-45,)8 G1F'.( J)L4 !)# %0 ,4J.(F-,1J-'.( )- A 2.(-&F )G-4, ./4,)-'.( F&.E4D /),-')8 '(-4,5.DC G1F'.( !*# %0 ,4J.(F-,1J-'.( )- :! 2.(-&F )G-4,

./4,)-'.( F&.E4D -.-)8 5.(C '(-4,5.DC G1F'.( !+

!

!,# >?@ F&.E4D -&)- -&4 ),4) .G F/'()8 J)()8 )(D 8125), F/.(DC8.8'F-&4F'F ,4J.I4,4D E488 )- A 2.(-&F

)G-4, ./4,)-'.( !-

!

!.# B- :! 2.(-&F )G-4, ./4,)-'.(

!

>?@ F&.E4D -&)- -&4 ),4) .G F/'()8 J)()8 E)F G1,-&4, '2/,.I4D )(D -&4 ,4D1J-'.( .G 8125), F/.(DCK

8.8'F-&4F'F E)F L..D

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!,

!-

!.

解! 术后
#

"

A

"

:!

个月的
+N@

"

9?O

"

*+B

评分均较

术前明显改善#

!P"6"$

$%但术后各时间点间比较差

异无统计学意义#

!Q"6"$

$& 见表
!

&

0# 1

并发症

术中未出现大血管损伤'输尿管损伤"硬膜囊损

伤"神经根损伤等严重并发症!但腹膜损伤发生
:

例

(

<6$R

$!术中缝合%术后一过性大腿疼痛'髂腰肌及

股四头肌肌力下降
<

例(

:S6!R

$!

:

个月内均恢复正

常&

:

例(

<6$R

$出现交感干的可能损伤!术后出现下

肢发热'皮温增高!应用营养神经'消肿'激素等治疗

术后
:

个月恢复& 出现融合器沉降
$

例(总
:S6!R

$!

均发生于未行后路固定(

O-)(DT)8.(4

$病例(

$$6AR

!

$ U V

$&融合器下沉病例均为
"

级下沉!且未出现明显

临床症状!未明显影响椎间融合&

2

讨论

2# ! +;@3

手术方式的优势及适应证

+;@3

作为新近出现的治疗腰椎退行性疾病的

微创术式!与传统的手术相比!具有手术操作简单'

:<$

" "
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表
!

腰椎退变性疾病
!!

例患者手术前后
"#$

!

%&'

!

(%)

评分比较!!

!

!"

"

*+,-! ./01+234/5 /6 "#$

"

%&' +57 (%8 49/2: /6 !!

1+;3:5;4 <3;= >?0,+2 7:@:5:2+;3A: 734:+4: ,:6/2: +57 +6;:2

/1:2+;3/5

!!

!

!"

"

注#

+:;

$与术前比较$

"

#<=$6>!?

$

$@"6"$

%

""

#<=$6=?A

$

$@"6"$

%

"""

#<

=$6=BB

$

$@"6"$

%术后各观察时间点比较$

%<"6===

$

&C"6"$

&

9DE

评分$

与术前比较$

#

#<=?6?=#

$

&@"6"$

%

##

#<=$6!$$

$

&@"6"$

%

###

#<=#6$#>

$

&@

"6"$

%术后各观察时间点比较$

%<!6B="

$

&C"6"$

&

*+F

评分$与术前比

较$

$

#<!=6GG=

$

&@"6"$

%

$$

#<!#6$"A

$

&@"6"$

%

$$$

#<!!6?BB

$

&@"6"$

%术后

各观察时间点比较$

%<!6$"=

$

&C"6"$

9.-4

#

+:;

$

H.2/),4I J'-& /,4./4,)-'K4 I)-)

$

"

#<=$6>!?

$

&@"6"$

%

""

#<

=$6=?A

$

&@"6"$

%

"""

#<=$6=BB

$

&@"6"$

%

H.2/),'L.( .M /.L-./4,)-'K4 .5L4,N

K)-'.( -'24 /.'(-L

$

% <"6===

$

& C"6"$6 9DE

$

H.2/),4I J'-& /,4./4,)-'K4

I)-)

$

#

#<=?6?=#

$

&@"6"$

%

##

#<=$6!$$

$

&@"6"$

%

###

#<=#6$#>

$

&@"6"$

%

H.2/),'L.( .M /.L-./4,)-'K4 .5L4,K)-'.( -'24 /.'(-L

$

% <!6B="

$

& C"6"$6

*+F LH.,4

$

H.2/),4I J'-& /,4./4,)-'K4 I)-)

$

$

#<!=6GG=

$

&@"6"$

%

$$

#<

!#6$"A

$

&@"6"$

%

$$$

#<!!6?BB

$

&@"6"$

%

H.2/),'L.( .M /.L-./4,)-'K4 .5L4,N

K)-'.( -'24 /.'(-L

$

%<!6$"=

$

&C"6"$

项目 术前 术后
#

个月 术后
?

个月 术后
=!

个月

+:;

!

O

" >#6>?P==6"! ="6#?P!6="

"

="6"AP=6AG

""

="6=GP=6B?

"""

9DE

!分"

$6G!P=6>> =6?>P"6>A

#

=6!BP"6>?

##

=6>$P"6$A

###

*+F

!分"

G6G!P#6!? !#6=GP=6$#

$

!#6B#P=6$G

$$

!>6!#P=6$>

$$$

创伤小'手术时间短'术中出血量少'利于恢复腰椎

前凸'术后恢复快'住院时间短'临床疗效确切等优

点& 腰椎退行性疾病临床症状的主要致病因素之一

为神经压迫$ 传统的脊柱后路手术主要通过去除椎

板' 肥厚的韧带和增生的骨质及退变的椎间盘进行

直接减压$

+Q;3

则通过椎间融合及恢复椎间高度$

对椎间孔及椎管进行间接减压 (

$

)

& 术中不暴露椎

管$在一定程度上减少了神经损伤'脑脊液漏等并发

症的发生$不破坏椎间小关节'棘突'棘间韧带'后纵

韧带$不剥离腰背肌$不切开腰大肌等$对脊柱稳定

性破坏较小(

?

)

& 从对脊柱稳定结构破坏角度看$

+Q;3

要明显优于传统的脊柱后路手术& 与
FQ;3

相比$

+Q;3

通过腰大肌与腹主动脉解剖自然间隙入路$不

用显露腹主动脉$显著减少了
FQ;3

前路手术可能造

成的血管损伤风险&与
RQ;3

相比$

+Q;3

入路无须劈

开腰大肌$有效避免了
RQ;3

侧方入路手术所导致的

腰大肌和腰丛神经损伤等并发症(

B

)

& 因此$近几年来

+Q;3

术式备受推崇&

+Q;3

的本质是腰椎椎体间融

合$所以
+Q;3

手术适应证为由腰椎间盘的病变!伴

或不伴有其他病变"导致的腰椎失稳'力线改变'神

经压迫等情况$ 通过对椎间盘的处理能够达到稳定

腰椎'恢复力线'解除神经压迫&主要手术适应证有#

!

=

"腰椎不稳定$退变性腰椎滑脱及
!

度之内的峡部

裂真性滑脱& !

!

"退变性腰椎侧弯伴或不伴后凸$不

合并严重神经功能障碍者$ 可以采取侧前方椎间融

合手术$以达到脊柱矫形目的& !

#

"伴有椎间隙变窄

的前方压迫为主的轻'中度腰椎椎管狭窄& !

>

"椎间

盘源性腰痛&!

$

"退变性椎间盘疾病&!

?

"与后路手术

联合或后路手术后翻修&!

B

"腰椎术后邻椎病&!

G

"腰

椎前路病灶处理 !本文主要讨论退变性腰椎病变"&

+Q;3

手术主要处理椎间盘$ 对神经减压为间接减

压$所以重度神经压迫$尤其是后方压迫为主者需慎

重选择&其次
!

度以上滑脱'侧弯后凸畸形严重者也

难以单独通过
+Q;3

手术解决问题& 另外$重度骨质

疏松'重度肥胖者也需慎重选择
+Q;3

$腰大肌与腹

主动脉之间的间隙狭小者为手术相对禁忌证&

B- ! +Q;3

手术的可能并发症及预防

+Q;3

可能出现的并发症有神经损伤'腹腔重要

血管损伤'腹膜损伤'腹腔脏器损伤'输尿管损伤'感

染'内固定失败'融合器下沉等(

G

)

&有学者(

A

)对
=#B

例

施行
+Q;3

手术的患者进行了一项回顾性研究$最终

总体并发症发生率为
==6BO

$ 其中最常见的并发症

为椎体间支架下沉!

>6>O

"$术后肠梗阻!

!6AO

"和血

管损伤!

!6AO

"$无术后并发神经损伤和输尿管损伤$

总体融合率约为
AB6AO

& 研究中$

+Q;3

并发症总体

发生率为
#?6>O

$但未出现严重并发症$而且症状均

较轻或无症状$术后
=

个月未存留有症状并发症&总

体并发症发生率较高与并发症纳入种类较多有关&

本组病例中出现的并发症包括腹膜损伤发生
=

例

!

>6$O

"$术中缝合$术后未出现症状%术后一过性大

腿疼痛'股四头肌肌力下降
>

例!

=G6!O

"$

=

个月内

均恢复正常&

=

例!

>6$O

"出现交感干的可能损伤$术

后出现下肢发热'皮温增高$术后
=

个月恢复& 融合

器沉降
$

例 !总
=G6!O

"$ 均发生于未行后路固定

!

E-)(IS)8.(4

"病例!

$$6?O

"& 为减少并发症$早期开

展此术式时$ 应避免选择腹主动脉与腰大肌间隙过

小的患者$以免增加手术难度和术中风险(

="

)

&术中仔

细分离组织$避免暴力牵拉$放置通道时保证通道下

方无软组织嵌入$避免神经血管损伤(

==

)

&

本组病例发生术后融合器沉降
$

例$ 均发生于

未行后路固定!

E-)(IS)8.(4

"病例$虽然
E-)(IS)8.(4

对恢复椎间高度及脊柱矢状位序列效果良好$ 但是

部分患者可能在术后出现椎间融合器沉降$ 导致临

床症状缓解有限$甚至一过性加重& 因此$如果其他

各种条件允许$最好
"

期行后路内固定(

B

)

& 分析椎间

融合器沉降发生原因为手术节段不稳'骨质疏松'重

度肥胖' 处理椎间隙时终板的破坏' 椎间隙过度撑

开' 融合器的大小及放置位置不当等& 预防措施包

括#!

=

"对于可疑骨质疏松患者包括术前骨质疏松的

评估与抗骨质疏松治疗$ 重度肥胖患者选择增加后

=>?

" "



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

!

3456!"!!

!

7.86#$

!

9.6!

路内固定并辅助外固定支具! "

!

#刮除椎间盘时$避

免暴力使用铰刀$防止终板破坏$铰刀在刮除椎间盘

时$ 以稍有阻力为宜$ 不宜出现明显的上下椎体晃

动$大部分椎间盘组织铰刀刮出后$最好使用刮匙处

理终板$ 防止铰刀破坏终板引起术后融合器沉降!

"

#

#椎间隙高度的恢复$以术前测量腰椎矢状位重建

上下相邻椎间隙高度平均值为基础$ 融合器试模应

从小到大缓慢撑开$ 以融合器试模拔出椎间隙时有

阻力但又无须费力拔出为宜! "

:

#选择合适大小及合

适前倾角的椎间融合器$ 以术前测量的椎体横径为

基础$ 以术中透视正位片椎间融合器至少应达到双

侧椎弓根外缘为宜!如果存在术前手术节段不稳%骨

质疏松%中重度肥胖$或者术中终板有破坏以及多节

段
+;<3

手术的情况之一$建议联合后路内固定以减

少融合器下沉%移位等情况的发生$术后最好辅助支

具外固定!

!" ! +;<3

的减压机制及根性症状的术式选择

+;<3

对椎管狭窄和神经根性压迫主要是间接

减压$通过椎间盘切除%椎间隙撑开%后纵韧带牵拉

等起到扩大椎间孔和椎管容积的作用! 但笔者在手

术过程中也发现$

+;<3

的减压操作也有一定的直接

减压作用$ 术中切除椎间盘后可以用刮匙刮除到纤

维环$ 对有些患者可以直接减压$ 解除根性压迫症

状$尤其对右侧根性压迫可以更容易做到直接减压$

对包容性椎间盘突出可以起到有效减压作用! 国内

外有学者应用脊柱内镜辅助斜外侧椎间融合术治疗

腰椎退变性疾病$ 可
!

期前路同时完成直接减压及

间接减压$扩展了
+;<3

手术适应证&

=!

'

! 椎管狭窄症

是
+;<3

术式的标准适应证之一$但需根据狭窄程度

和类型进行选择! 根据椎管狭窄马尾沉降征新分型

方法&

=#

'

$将椎管狭窄分为
>

%

?

%

%

%

@

型$对
>

型椎管

狭窄一般不需要腰椎融合手术治疗$

?

型及
%

型椎

管狭窄$ 根性症状在静息状态下可缓解的患者一般

可采用
+;<3

手术方式$ 否则不宜选择
+;<3

手术!

对
@

型重度椎管狭窄$难以通过间接减压达到有效

治疗$不宜选择
+;<3

术式! 对于腰椎滑脱尤其峡部

裂滑脱患者$适应证选择应以顽固性腰痛者为主$如

伴有下肢神经症状$ 应以滑脱不稳和瘢痕刺激为主

要表现$静息状态下根性症状能缓解$影像学检查无

明显后方压迫者为指征!

+;<3

前路复位融合配合后

路椎弓根螺钉内固定$ 对于退变性腰椎滑脱和
!

度

峡部裂滑脱一般都能取得解剖复位$

"

度峡部裂滑

脱也能取得良好复位和间接减压!
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