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【摘要C 目的o 总结并比较肌间隙入路通道下经椎间孔椎间融合联合椎弓根螺钉固定方式与斜外侧椎间融合联
合椎弓根螺钉固定方式治疗腰椎病变终板损伤的特点与临床结果C方法o回顾性分析 nor) 年 r 月至 nor( 年 ) 月收治
的 nre 例腰椎病变患者p男 ７e 例，女 r４o 例；年龄 n４～2r（c４．(±１d．c）岁；病程 )～１2d（４d．ed±n2．７１）个月；腰椎间盘退行
性病变 ec 例，巨大型腰椎间盘突出症 nn 例，椎间盘源性腰痛 １c 例，炎症转归期原发性腰椎间隙炎 ( 例，腰椎管狭窄
症 cn 例，腰椎退行性滑脱 ４７ 例，腰椎椎弓峡部裂伴或不伴椎体滑脱 ee 例；单节段 １(１ 例（Ｌn，e c 例、Ｌe，４ n４ 例、Ｌ４，c １)n
例），双节段 nn 例（Ｌn，e和 Ｌe，４ e 例、Ｌe，４和 Ｌ４，c １( 例）。 采用后方肌间隙入路通道下双侧椎弓根螺钉固定并椎间融合术
１１d 例（后路融合组），斜外侧椎间融合联合后方肌间隙入路通道下双侧椎弓根螺钉固定术 １de 例（斜外侧融合组）C 观
察两组患者终板损伤的发生特点， 并比较两组患者的临床和影像结果及并发症情况C 结果o 后路融合组发生终板损
伤 2 例 ( 个节段，发生率 ７．n７％（2 ／ rro），男 r 例，女 ７ 例，年龄（)e．nn±e．cr）岁；2 例中术前存在骨量减少或骨质疏松
７ 例；使用香蕉型融合器 c 例，解剖型融合器 e 例；发生于椎体上终板 e 个节段，椎体下终板 ) 个节段C 斜外侧融合组
发生终板损伤 nr 例 n４ 个节段，发生率 no．e(％（nr ／ roe），男 ４ 例，女 r７ 例，年龄（)n．co±c．on）岁；nr 例中术前存在骨
量减少或骨质疏松 r) 例；使用融合器偏大（指融合器高度）c 例，终板解剖形态异常 ４ 例，髂嵴过高 e 例；发生于椎体
上终板 no 个节段，椎体下终板 ４ 个节段；nr 例终板损伤中合并椎体骨折 n 例C 后路融合组终板损伤发生率低于斜外
侧融合组C 两组患者均未发生切口感染，随访时间 rn～４2 个月，中位数 rn 个月C 随访中后路融合组出现融合器沉降
nn 例，斜外侧融合组 ４e 例，两组各发生 r 例融合器移位，均无内固定松动、移位或断裂C 斜外侧融合组并发症发生率
ee．(2％（ec ／ roe），高于后路融合组 ne．)４％（n) ／ rro），两组比较差异有统计学意义（Ｐ＝o．oe(）C 两组患者术后椎间隙高
度均获得良好的恢复， 但在随访时出现不同程度的丢失C 融合率后路融合组为 (４．c％（ro４ ／ rro）， 斜外侧融合组为
()．r％（(( ／ roe），两组差异无统计学意义（Ｐ＝o．o2e）C末次随访时两组患者临床症状均得到明显改善C结论o两种方法治
疗单或双节段腰椎病变均能获得良好的临床效果C两种融合方式终板损伤的特点不完全相同C虽然两种固定融合方式
的终板损伤没有影响最终的临床结果，但仍需要加以重视，做好终板损伤的预防和有效处理，尤其是对于斜外侧椎间
融合方式C

【关键词C 腰椎； 脊柱融合术； 手术后并发症； 终板损伤
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后方经椎间孔入路椎间融合 Cｔ0:5pyｏ0:ｍ15:ｌ
ｌｕｍr:0 15ｔg0rｏht yｕp1ｏ5(Ｔc)-2 作为成熟而标准的手
术方式广泛地应用于腰椎的固定融合治疗0Bejin 随着
认识的深入g理论的提升g技术的进步(以及解剖g生
物力学和材料的进展( 出现了很多不同椎间融合方
式的应用0F(neBnin其中n腰椎斜外侧椎间融合Cｏrｌ1dｕg
ｌ:ｔg0:ｌ 15ｔg0rｏht yｕp1ｏ5(2c)-e 作为一项新兴的椎间
融合技术(近年来出现了大量的报道0n(BoeBE(BjeBnin 但作
为椎间融合最为常见的并发症( 无论是 Ｔc)- 或 2l
c)-技术(术中终板损伤均无法避免 0Bj(BseiFin 终板损
伤的发生可能需要改变椎间植骨方式( 如由融合器
植骨改为单纯性植骨(也可能需要改变手术方式(以
加强固定节段的稳定性(如由 Cｔ:5he:ｌｏ5g 而o期或
分期附加椎弓根螺钉固定n 部分病例可能因终板损
伤致术后融合器的持续沉降(甚至移位g脱出g不融
合或内固定失败(面临着翻修手术n而且不同的椎间
融合方式(终板损伤后的临床结果亦可能不同n为了

对比 Ｔc)-联合椎弓根螺钉固定与 2c)- 联合椎弓根
螺钉固定治疗腰椎病变术中终板损伤的发生特点和

临床结果( 笔者对 ioBF 年 B 月至 ioBs 年 F 月分别
采用上述两种固定融合方式治疗的 iBT 例腰椎病变
的临床资料进行回顾性分析(报告如下n
. 资料与方法

.C . 病例选择

.C .C . 纳入标准 oBe腰椎间盘退行性病变(巨大
型腰椎间盘突出症(椎间盘源性腰痛(炎症转归期原
发性腰椎间隙炎(腰椎管狭窄症C根据 Cｃ 1(:p 等 0iji

腰椎管狭窄程度分级为 .e9 级e( 腰椎退行性滑脱
oe,度CLgtg0h15A 分度法(下同e(腰椎椎弓峡部裂
伴或不伴椎体滑脱C如有滑脱(滑脱程度为 Lgtg0hl
15Aoe,度en Cie单节段或双节段病变n CTe病变部
位为 ciecun CEe获得lB 年的随访(且资料完整n
.C .C l 排除标准 CBe如骨性中央管或侧隐窝狭窄
C包括发育性椎管狭窄e( 或非包容性椎间盘突出等
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注C疾病类型中 １o２o３opo５oyor 分别表示腰椎间退行性病变o巨大型腰椎间盘突出症o椎间盘源性腰痛o炎症转归期原发性腰椎间隙炎o腰椎管
狭窄症o腰椎退行性滑脱o腰椎椎弓峡部裂伴或不伴椎体滑脱

ＮｏｔiC１o２o３opo５oyoａｎg r ｏh ｔｈi gｉtiａti ｔ(ｐit ｉｎgｉｃａｔi ｌｕｍcａｒ ｉｎｔiｒ)iｒｔicｒａｌ gi iｎiｒａｔｉｏｎo ｉａｎｔ ｌｕｍcａｒ gｉtｃ ｈiｒｎｉａｔｉｏｎogｉtｃｏ iｎｉｃ ｌｏ2 cａｃ0 ｐａｉｎoｐｒｉｍａ-
ｒ( ｌｕｍcａｒ ｉｎｔiｒ)iｒｔicｒａｌ ｉｎｔiｒtｔｉｔｉａｌ ｉｎhｌａｍｍａｔｉｏｎoａｎg ｌｕｍcａｒ tｐｉｎａｌ tｔiｎｏtｉtoｌｕｍcａｒ gi iｎiｒａｔｉ)i tｐｏｎg(ｌｏｌｉtｔｈitｉtoｌｕｍcａｒ tｐｏｎg(ｌｏｌ(tｉt 2ｉｔｈ ｏｒ 2ｉｔｈｏｕｔ
tｐｏｎg(ｌｏｌｉtｔｈitｉt

表 C 两组腰椎病变患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 e0 0(pj np-p g2 tp-c0 -) Fc-u jdhyp( nc)0p)0 y0-F00 -Fg e(gdt)

组别
例数

e例r

年龄

 Eleco岁t

性别 例t 病程

 Eleco月t

疾病类型 例t

男 女 １ ２ ３ p ５ y r

后路融合组 １１０ ５５．１０on０．２３ ３s r２ p０．r０o２C．np ２０ n０ s ５ ２r ２p ny

斜外侧融合组 n０３ ５p．y０onn．０s ３５ ys ３C．s０o２r．Cn n５ n２ r p ２５ ２３ nr

检验值 o.０．s３r , .０．r２C o.n．npy , .n．５y３

L 值 ０．r２５ ０．nrC ０．p２３ ０．０C５

组别
例数

 例t

疾病部位 例t 融合节段数 例t

d２o３ d３op dpo５ d２o３和 d３op 单节段 双节段

后路融合组 nn０ ３ n３ s２ ２ n０ Cs n２

斜外侧融合组 n０３ ２ nn s０ n C C３ n０

检验值 , .n．３r２ , .n．n２５

L 值 ０．n２C ０．n０s

d３op和 dpo５

需要直接椎管减压者. e２t 固定节段腰椎关节突融
合. e３t既往有腰椎后路手术史或腹膜外手术史o或
髂血管鞘与腰大肌间隙消失. ept合并基础疾病无法
耐受手术者.
Cr A 临床资料 本研究根据病例选择标准o选择后
方肌间隙入路通道下双侧椎弓根螺钉固定并椎间融

合术eＴdle 术式tnn０ 例e后路融合组to斜外侧椎间
融合联合后方肌间隙入路通道下双侧椎弓根螺钉固

定术 n０３例e斜外侧融合组t. 本组 ２n３例中男 r３例o
女 np０ 例 s年龄 ２pvsn ５p．Con０．５t岁 s病程 yvns０
 p０．３０o２s．rnt个月s腰椎间盘退行性病变 ３５ 例o巨
大型腰椎间盘突出症 ２２ 例o椎间盘源性腰痛 n５ 例o
炎症转归期原发性腰椎间隙炎 C 例o 腰椎管狭窄症
５２ 例o腰椎退行性滑脱 pr 例o腰椎椎弓峡部裂伴或
不伴椎体滑脱 ３３ 例s单节段 nCn 例 d２o３ ５ 例dd３op

２p 例ddpo５ ny２ 例to双节段 ２２ 例ed２o３和 d３op ３ 例dd３op

和 dpo５ nC 例 t. 后路融合组 nn０ 例中男 ３s 例 o女
r２ 例s 年龄 ２５vrs e５５．n０on０．２３t 岁s 病程 yvns０
ep０．r０o２C．npt个月s腰椎间盘退行性病变 ２０ 例o巨
大型腰椎间盘突出症 n０ 例o 椎间盘源性腰痛 s 例o
炎症转归期原发性腰椎间隙炎 ５ 例o 腰椎管狭窄症
２r 例o腰椎退行性滑脱 ２p 例e均为;度滑脱to腰椎
椎弓峡部裂伴或不伴椎体滑脱 ny例e;度滑脱 ３例o
Ⅱ度滑脱 n３ 例ts单节段 Cs 例ed２o３ ３ 例od３op n３ 例o
dpo５ s２ 例to双节段 n２ 例ed２o３ 和 d３op ２ 例dd３op 和 dpo５

n０ 例t. 斜外侧融合组 n０３ 例中男 ３５ 例o女 ys 例s
年龄 ２pvsn e５p．y０onn．０st岁 s病程 svn５y e３C．s０o

２r．Cnt个月s腰椎间盘退行性病变 n５ 例o巨大型腰
椎间盘突出症 n２ 例o椎间盘源性腰痛 r 例o炎症转
归期原发性腰椎间隙炎 p 例o 腰椎管狭窄症 ２５ 例o
腰椎退行性滑脱 ２３ 例e均为;度滑脱to腰椎峡部裂
伴或不伴椎体滑脱 nr例e;度滑脱 ２例oⅡ度 n５例ts
单节段 C３ 例ed２o３ ２ 例od３op nn 例odpo５ s０ 例to两节段
n０ 例ed２o３和 d３op n 例od３op和 dpo５ C 例t. 两组患者一
般资料比较差异无统计学意义o有可比性o见表 n.

两组患者均有慢性腰痛o 其中伴双下肢神经症
状 ３n例o伴一侧下肢神经症状 n５y 例. 入院后常规
行腰椎 Ｘ 线正侧位和过屈过伸位检查e如有腰椎滑
脱或椎弓峡部裂o同时行腰椎双斜位 Ｘ 线检查to行
ＣＴ及ＭＲl检查. 术前双能 Ｘ线骨密度检测oC３例 Ｔ值
－１v－２．５ ＳＤo５n例 Ｔ值＜－２．５ ＳＤ.
Cr ３ 治疗方法

所有病例完成手术操作o且由同一组医生完成.
后路所用通道由山东威高医疗器械有限公司提供的

Ｍｉtｐｉｎi 系统o后路融合器e其中植入 n 枚解剖型融
合器 ２５例o经一侧植入 ２ 枚解剖型融合器 ３r 例o植
入香蕉型融合器 ps 例t由北京富乐医疗器械有限公
司生产的 ｐｏtｔiｒ 融合器 e解剖型oＰii0 材料ty２ 例o
由美国枢法模公司提供的 Ｃｒitｃiｎｔ 融合器e香蕉型o
Ｐii0 材料tps 例o椎间融合器内植骨均为自体骨o椎
间隙深部植骨采用自体骨 nC 例o同种异体骨和自体
骨混合 Cn例.斜外侧融合所用通道和融合器由美国
枢法模公司提供o融合器为 Ｐii0 材料 Ｃｌ(gitgａｌi 系
统o融合器内植骨均为同种异体骨.同种异体骨由北
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京鑫康辰医学科技发展有限公司提供C 椎弓根螺钉
为山东威高医疗器械有限公司提供的 opyrri型钛
合金系统 １g３ 例h台湾国扬医疗器械有限公司 rｔｏｎt
系统 ３０例C
(c )c ( 后路融合组手术方法 全麻下患者取俯卧

位h保持腹部悬空h以病变节段为中心h旁开棘突 ２ 
３ ｃｍh做棘突两旁纵行切口h锐性切开腰背筋膜h于
多裂肌肌纤维间做钝性分离达椎板和关节突表面C
插入扩张套管h逐级扩张C于两侧先后置入带光源的
通道并纵向撑开h同时使其底部呈喇叭状张口h将通
道保持外倾并头倾方向固定C清除椎板2关节突表面
残余软组织h 充分显露病变节段椎板间隙及关节突
关节C 在 Ｃ形臂 0线机监视下完成病变节段两侧经
椎弓根置入定位针C 采用单侧经椎间孔入路h 具体
为0切除关节突关节-取下骨质备用 h做髓核摘除2
终板软骨清除2椎间隙深部植骨2融合器植入C 如为
双节段融合h则将通道向上或向下移至另一节段h依
上述步骤再行标准的经 ＴBei 术式减压2椎间隙深部
植骨2融合器植入C 融合器植入完成后h取出椎弓根
定位针h分别拧入螺钉h于两侧装棒h如有滑脱将滑
脱椎体做提拉复位h适当椎间压缩后紧固螺栓C大量
生理盐水冲洗切口h探查切口内无活动性出血h逐层
缝合切口h于减压侧放置 １根引流管接负压引流C
(c )c j 斜外侧融合组手术方法 全麻下患者取标

准右侧卧位h保持屈髋h腋下及髋部分别用宽布胶固
定C Ｃ形臂 0线机定位并规划切口h切口定位如下0
沿病变椎间隙体表投影椎体前缘向前延伸 ２ ｃｍh向
后延伸 １ ｃｍh做斜行切口C 如为双节段融合h切口定
位如下0做两节段病变中部平行椎间隙的斜切口h仍
然是椎体前缘向前延伸 ２ ３ ｃｍh向后延伸 ２ ｃｍC 分
别沿腹外斜肌2 腹内斜肌肌纤维走行方向做钝性分
离h 切开腹横肌h 向腹侧推开腹膜外脂肪和腹内脏
器C显露腰大肌h用骨膜剥离器将腰大肌稍向背侧推
开h用牵开器将腰大肌牵向背侧2将腹内脏器连同腹
膜外脂肪牵向腹侧h显露病变节段椎间隙C于椎间隙
前中 １ n ３ 斜向插入导针hＣ 形臂 0 线机透视确定无
误后逐级放置扩张套管和带光源的通道C移除套管h
扩张通道并予以固定-保持通道斜向方向 h做椎间
盘开窗切除h顺椎间隙垂直插入钝性绞刀h透视确定
椎间隙位置和终板方向C 用融合器试模做椎间隙的
逐级撑开h进一步清除残余髓核和终板软骨h制作融
合器床C Ｃ形臂 0线机透视确定所用融合器的高度
和长度C将填入骨块的融合器-融合器填入骨块后用
可吸收缝线予以跳跃性捆绑h 以防止融合器在植入
椎间隙过程骨块脱落 垂直植入椎间隙h透视确定融
合器位置良好后冲洗切口h 探查切口内无活动性出

血h撤除通道C 如为双节段融合h则依上述步骤重新
定位另一椎间隙2植入融合器C再次探查并确认切口
内无活动性出血h予逐层缝合切口C将患者改为俯卧
位h保持腹部悬空h以病变节段为中心h旁开棘突 ２ 
３ ｃｍh做棘突两旁纵行切口C 锐性切开腰背筋膜h于
多裂肌和最长肌间隙做钝性分离达椎板和关节突表

面C 插入扩张套管h逐级扩张C 于两侧同时置入带光
源的通道并纵向撑开h同时使其底部呈喇叭状张口h
将通道保持外倾并头倾方向固定C 清除关节突表面
残余软组织h显露病变节段关节突关节C在 Ｃ形臂 0
线机监视下完成病变节段两侧经椎弓根置入螺钉h
于两侧装棒h 如有滑脱将滑脱椎体做进一步提拉复
位h适当椎间压缩后紧固螺栓C大量生理盐水冲洗切
口h探查切口内无活动性出血h逐层缝合切口h３ 个
切口内均未放置引流管C
(c )c ) 术后处理 术后常规予预防感染2 脱水2小
剂量激素等治疗h并卧床休息C 麻醉苏醒后h嘱患者
主动进行双侧踝关节背伸运动2 被动进行双下肢直
腿抬高运动C 后路融合组根据引流量h于术后 Fg 
u２ ｈ 拔除切口引流管C 两组病例均于术后 ３ ５ d 佩
戴腰围下床活动hE周后渐进性腰背肌2腹肌锻炼C
(c l 观察项目与方法

(c lc ( 一般情况观察 记录两组患者的手术时间

和术中出血量h其中斜外侧融合组术中更换体位2术
野消毒2铺巾所用时间不包括在手术时间中C
(c lc j 影像学评价 于术后 ３ ５ dh３2E2１２ 个月h
随后每隔 １２ 个月行腰椎 0 线正侧位检查 h术后
１２ 个月行腰椎 0 线过屈过伸位检查e术后 ３ ５ d 行
腰椎 ＣＴ 平扫h 术后 １２ 个月行腰椎 ＣＴ 平扫并矢状
面2冠状面重建C测量并对比两组患者手术前后不同
时期的椎间隙高度2 腰椎冠状面和矢状面 Ｃｏcc 角h
观察有无终板损伤2终板损伤部位2椎体骨折2融合
器沉降或移位2内固定松动或断裂2椎间融合情况C

椎间融合评价标准0-１ 椎间融合器无移位h融
合器内无透亮线C -２ 椎间融合器前方有骨小梁通
过C -３ 融合器与椎体终板间无透亮线并有骨小梁通
过C -F 过屈过伸位 0 线片提示融合节段椎体无相
对移位及终板角度变化s５CC其中符合-１ 2-２ 2-F h
或者-１ 2-３ 2-F 项认为椎间融合良好C
(c lc ) 临床疗效评价 分别采用视觉模拟评分

法 o２.-,ｉLｕａｌ ａｎａｌｏ.ｕt LｃａｌthＶyr hＯLAtLｔｒl 功能障碍
指数o２.-ＯLAtLｔｒl hｉLａcｉｌｉｔl eｎdtvhＯhe 评估术后腰痛
和腰椎功能的情况C
(c e 统计学处理

应用 rprr ２０．０统计软件进行数据处理h两组患
者性别2疾病类型2病变部位2并发症发生率等定性

;３E· ·
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表 C 两组腰椎病变患者手术前后病变节段椎间隙高度比较

opyrigｍｍh
t(c)C  20-(Bei2j 2n gFie2j iFo0Fju(g ejuFBdFBuFcB(g i-(rF
EFeoEu 2n -(ueFjui leuE gs0c(B .eiF(iF cFulFFj ul2 oB2s-i

cFn2BF (j. (nuFB 2-FB(ue2jopyrigｍｍ,

注C与术前比较gopyi．l５Tggh０．０００ lt(pyi．c)Tgghr．rrr  2 o与0比较g

py)． c３gghr．rrr  t-与2比较gpy)．02５gghr．rrr  
ＮｏｔBCＣｏｍｐａｒBe jｉｔｈ ｐｒBｏｐBｒａｔｉnB eａｔａgopyi． ５Tgghr．rrr  t-pyi．c)Tg
ghr．rrr  ． o ng0gpy)． c３ggh０．０００  t-ng2gpy)．02５ggh０．０００  

组别 例数 术前 术后 ３A５ e 末次随访

后路融合组   r i．TiCT．lc lT．３lE ．0co  ０．)TE ．i３0

斜外侧融合组  ０３ i．T３ET． ０  T．2TE ．)i-  ０．３iET．０T2

p 值 ０．2T0 ０． ３c ０．T2)

g 值 ０．)５2  ．０５ ０．i T

表 L 两组腰椎病变患者手术前后腰椎冠状面和矢状面  2cc 角比较
t(c)L  20-(Bei2j 2n r2B2j(g -g(jF (j. i(oeuu(g -g(jF  2cc (jogF 2n -(ueFjui leuE gs0c(B .eiF(iF cFulFFj ul2 oB2s-i cFn2BF

(j. (nuFB 2-FB(ue2j

组别 例数
冠状面 ＣｏLL 角LpyBigG,

p 值 I 值
矢状面 ＣｏLL 角NpyBigG,

p 值 I 值
术前 术后 ３A５ e 术前 术后 ３A５ e

后路融合组   r T．５３E ．r３  ．r５Er．cT i．３) hr．rrr  ３)．TiEi．T2 2３．)３E)．i ３．T r．r c

斜外侧融合组  r３ T．ccE ． ５  ．３0Er．)i 0．iT hr．rrr  ３0． rE r． ) 2３．iTE0．T５ T．0) r．r３0

p 值  ．20  ．５３  ．)c  ．５ 

I 值 r． Tc r．rc r．iT  ．r2T

资料的比较采用 χ２检验t两组年龄、病史、手术时间、
术中出血量、ＶＡＳ、腰椎冠状面和矢状面 ＣｏLL 角、椎
间隙高度、ＯＤＩ 的比较采用成组设计定量资料 p 检
验t 同组手术前后不同时期定量资料比较采用单因
素方差分析2 以 Ih０．０５为差异有统计学意义2
C 结果

C) １ 一般情况及临床疗效

手术时间后路融合组oic．0０E ３．  , ｍｉｎg斜外
侧融合组oi)．３０E 2．０５, ｍｉｎg两组差异无统计学意
义 op y ．)TgI y０．０ci,2 术中出血量后路融合组
oT00．３０E５c．c , ｍｌg斜外侧融合组oi ．３０E３ ．T2, ｍｌg
斜外侧融合组少于后路融合组opyi．2３gIh０．０００  ,2

所有患者随访  年以上g时间  T～20 个月g中位
数  T 个月2 腰痛 ＶＡＳ 评分g 后路融合组由术前的
o５．５TEr．0),分降至末次随访时的or．) Er．c2,分g斜
外侧融合组由术前的o５．３)Er．i ,分降至末次随访时
的or．ccEr．５0,分g两组末次随访时腰痛评分与术前
比较差异均有统计学意义 opy 2．0 ５gIhr．rrr  tpy
 2．20 gIhr．rrr  ,g 两组间术前和末次随访时对比
差异无统计学意义 opyT．) TgIyr． ritpy ．iTcgIy
r． ５３,2ＯＤＩ指数方面C后路融合组由术前的o2３．５rE
５．)0,％恢复至末次随访时的oi．)E３．ci,％g斜外侧融
合组由术前的 o2T．0０E５．2c,％恢复至末次随访时的
oi．2０E３．Tl,％g 末次随访时 ＯＤＩ 指数与术前比较差
异有统计学意义 opyi．lc2gIh０．０００ ltpy0．i５)gIh
０．０００ l,g两组间术前和末次随访时比较差异无统计
学意义opyl．iT５gIy０．０ictpyl．)22gIy０．l０T,2
C) C 影像学观察

典型病例的影像学资料见图 l－T2
C) C) １ 椎间隙高度 两组患者手术前后病变节段

椎间隙高度比较g结果见表 T2 所有患者椎间隙高度
术后较术前有明显恢复g 末次随访时出现不同程度
的丢失2 手术前后不同时期组间比较差异均无统计
学意义oI＞０．０５,2
C) C) C 腰椎冠状面和矢状面 ＣｏLL 角变化 两组患

者术前和末次随访时腰椎冠状面、矢状面 ＣｏLL 角变

化见表 ３g 术后腰椎冠状面和矢状面平衡均获得了
较好改善2 组间比较g 术前及术后 ３A５ e 腰椎冠状
面、矢状面 ＣｏLL角差异均无统计学意义oI＞０．０５,2
C) C) L 融合情况 根据评价标准g除  ０ 例o后路融
合组 c 例g斜外侧融合组 2 例,不能明确o椎间融合
器内骨质稀疏g并可见透亮线,外g其余均获得椎间
融合g后路融合组融合率为 i2．５％o ０2 ／   ０,g斜外
侧融合组融合率为 ic． ％oii ／  ０３,g 两组比较差异
无统计学意义oχ２yT．)i2gIy０．０0３,2
C) C) ４ 终板损伤情况 后路融合组发生终板损伤

0 例 i 个节段 g发生率为 )．T)％ o0 ／   ０,t其中男
 例g女 ) 例t年龄oc３．TTE３．５ ,岁t术前存在骨量减
少或骨质疏松 ) 例g使用香蕉型融合器 ５ 例g解剖型
融合器 ３例t发生于椎体上终板 ３ 个节段g发生于椎
体下终板 c 个节段2 斜外侧融合组发生终板损伤
T 例 T2个节段g发生率为 T０．３i％oT ／  ０３,t其中男
2 例g女  ) 例t年龄ocT．５０E５．０T,岁t术前存在骨量
减少或骨质疏松  c 例t使用融合器偏大o指融合器
高度,５ 例g存在终板解剖形态异常 2 例g髂嵴过高
３ 例t发生于椎体上终板 T０ 个节段g发生于椎体下
终板 2 个节段 gT 例终板损伤中合并椎体骨折
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图 C 患者C男Co３ 岁CpyC５椎管狭窄症 CriCgh 术前腰椎正侧位 t 线片示腰椎生理弧度可CpyC５椎间隙高度下降 C(iCch 经后方肌间隙入路双
侧通道下椎弓根螺钉固定并椎间融合术C术后腰椎正侧位 t 线片示腰椎生理弧度可CpyC５椎间隙高度部分恢复C椎弓根螺钉及椎间融合器在位
良好 C)iC h 术后腰椎 ＣＴ 平扫并冠状面2 矢状面重建示 p５椎体上终板损伤C 融合器平椎体后缘 C0h 术后 ２ 个月腰椎侧位 t 线片示腰椎生
理弧度良好C椎弓根螺钉在位良好C椎间融合器向后移位 C-h 术后 y 个月腰椎 ＣＴ 平扫并矢状面重建示椎间融合器向后移位 C2iCBh 术后
３２ 个月腰椎正侧位 t 线片示腰椎生理弧度良好CpyC５ 椎间隙高度维持良好C椎弓根螺钉在位良好C椎间融合器无进一步移位 CeiCih 术后
３２ 个月腰椎过屈过伸侧位 t 线片示 py2p５终板角度无明显变化Cpy2p５椎体无明显相对位移 CjiCnh 术后 ３２ 个月腰椎 ＣＴ 平扫并冠状面和矢
状面重建示 pyC５椎间融合良好

F20hC u o３ ndａｒ ｏｌe ｍａｌd ｐａｔｉdｎｔ rｉｔｈ pyC５  ｐｉｎａｌ  ｔdｎｏ ｉ CriCgh Eｒdｏｐdｒａｔｉld uE ａｎe ｌａｔdｒａｌ t ｒａn  ｈｏrde ａ ｐｈn ｉｏｌｏcｉｃａｌ ｃｕｒlａｔｕｒd ｏi ｔｈd ｌｕｍsａｒ
 ｐｉｎdCrｉｔｈ ａ edｃｒdａ d ｏｎ ｔｈd ｈdｉcｈｔ ｏi pyC５  ｐｉｎａｌ  ｐａｃd C(iCch Ｔｈd ｐdeｉｃｌd  ｃｒdr iｉCａｔｉｏｎ ａｎe ｉｎｔdｒsｏen iｕ ｉｏｎ ｕｎedｒ ｔｈd sｉｌａｔdｒａｌ ｃｈａｎｎdｌ ｔｈｒｏｕcｈ ｔｈd
ｐｏ ｔdｒｉｏｒ ｍｕ ｃｌd  ｐａｃd ａｐｐｒｏａｃｈ． Eｏ ｔｏｐdｒａｔｉld ｌｕｍsａｒ  ｐｉｎd uE ａｎe ｌａｔdｒａｌ t ｒａn  ｈｏrde ｔｈａｔ ｌｕｍsａｒ ldｒｔdsｒａ rａ ｐｈn ｉｏｌｏcｉｃａｌｌn ｃｕｒldeCａｎe ｔｈd ｈdｉcｈｔ
ｏi pyC５ ｉｎｔdｒldｒｔdsｒａｌ  ｐａｃd rａ ｐａｒｔｉａｌｌn ｒd ｔｏｒde． Ｔｈd ｐdeｉｃｌd  ｃｒdr ａｎe ｔｈd ｃａcd rａ ｏｎ cｏｏe ｐｏ ｉｔｉｏｎ C)iC h Eｏ ｔｏｐdｒａｔｉld ｌｕｍsａｒ  ｐｉｎd ＣＴ  ｃａｎ rｉｔｈ
ｃｏｒｏｎａｌ ａｎe  ａcｉｔｔａｌ ｐｌａｎd ｒdｃｏｎ ｔｒｕｃｔｉｏｎ  ｈｏrde ｔｈd ｉｎ.ｕｒn ｏi ｔｈd ｕｐｐdｒ dｎeｐｌａｔd ｏi ｔｈd p５ ldｒｔdsｒａｌ sｏenCａｎe ｔｈd ｃａcd ｌdldｌde ｔｈd ｐｏ ｔdｒｉｏｒ decd ｏi ldｒｔd,
sｒａｌ sｏen C0h uｔ ２ ｍｏｎｔｈ ａiｔdｒ ｏｐdｒａｔｉｏｎCｌａｔdｒａｌ t ｒａn ｏi ｌｕｍsａｒ  ｐｉｎd  ｈｏrde ｔｈａｔ ｌｕｍsａｒ  ｐｉｎd ｈａe ａ cｏｏe ｐｈn ｉｏｌｏcｉｃａｌ ｃｕｒlａｔｕｒdCｔｈd ｐdeｉｃｌd  ｃｒdr 
rdｒd rdｌｌ ｏｎ ｐｌａｃdCａｎe ｔｈd ｉｎｔdｒsｏen ｃａcd rａ eｉ ｐｌａｃde sａｃLrａｒe C-h uｔ y ｍｏｎｔｈ ａiｔdｒ ｏｐdｒａｔｉｏｎ ｔｈd ｌｕｍsａｒ  ｐｉｎd ＣＴ ｐｌａｉｎ  ｃａｎ ａｎe  ａcｉｔｔａｌ ｒdｃｏｎ,
 ｔｒｕｃｔｉｏｎ  ｈｏrde ｔｈd ｐｏ ｔdｒｉｏｒ eｉ ｐｌａｃdｍdｎｔ ｏi ｔｈd ｉｎｔdｒldｒｔdsｒａｌ ｃａcd C2iCBh uｔ ３２ ｍｏｎｔｈ ａiｔdｒ ｏｐdｒａｔｉｏｎCuE ａｎe ｌａｔdｒａｌ t ｒａn  ｈｏrde ｌｕｍsａｒ  ｐｉｎd
ｈａe ａ cｏｏe ｐｈn ｉｏｌｏcｉｃａｌ ｃｕｒlａｔｕｒdCｔｈd ｈdｉcｈｔ ｏi pyC５ ｉｎｔdｒldｒｔdsｒａｌ  ｐａｃd rａ rdｌｌ ｍａｉｎｔａｉｎdeCｔｈd ｐdeｉｃｌd  ｃｒdr rdｒd rdｌｌ ｏｎ ｐｌａｃdCａｎe ｔｈdｒd rａ ｎｏ
iｕｒｔｈdｒ eｉ ｐｌａｃdｍdｎｔ ｏi ｔｈd ｉｎｔdｒldｒｔdsｒａｌ ｃａcd CeiCih uｔ ３２ ｍｏｎｔｈ ａiｔdｒ ｏｐdｒａｔｉｏｎCｌａｔdｒａｌ t ｒａn ｏi ｌｕｍsａｒ  ｐｉｎd ｈnｐdｒiｌdCｉｏｎ ａｎe ｈnｐdｒdCｔdｎ ｉｏｎ
 ｈｏrde ｔｈａｔ ｎｏ  ｉcｎｉiｉｃａｎｔ ｃｈａｎcd ｏｎ pyC５ dｎeｐｌａｔd ａｎcｌd Cａｎe ｎｏ  ｉcｎｉiｉｃａｎｔ ｒdｌａｔｉld eｉ ｐｌａｃdｍdｎｔ ｏi pyC５ ldｒｔdsｒａｌ sｏeｉd CjiCnh uｔ ３２ ｍｏｎｔｈ ａiｔdｒ
ｏｐdｒａｔｉｏｎCＣＴ  ｃａｎ rｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｌ ｐｌａｎd ａｎe  ａcｉｔｔａｌ ｐｌａｎd ｒdｃｏｎ ｔｒｕｃｔｉｏｎ  ｈｏrde cｏｏe iｕ ｉｏｎ ｏi pyC５ ｉｎｔdｒldｒｔdsｒａｌ ldｒｔdsｒａd
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图 C 患者C女C５o 岁Cpy退行性滑脱 CriCgh 术前腰
椎正侧位 t 线示 py椎体向前滑移(度CpyC５椎间隙高

度下降 CciC)h 经(期行斜外侧 pyC５ 椎间融合联合

后方肌间隙入路通道下双侧椎弓根螺钉固定术C术后

３  腰椎正侧位 t 线片示 py 椎体复位良好CpyC５ 椎间

高度恢复良好C融合器部分位于椎体外侧C内固定在
位 C2h 术后 ３  腰椎 ＣＴ 平扫并冠状面重建示 pyC５椎

间融合器偏斜C 且未完全进入椎间隙Cp５上终板损伤

C0h 术后 ２ 个月腰椎正位 t 线片示 pyC５椎间融合器

向左侧移位 C-h 术后 y 个月腰椎正位 t 线片 pyC５椎

间融合器无进一步移位 C iCBh 术后 ２０ 个月腰椎正
侧位 t 线片示 pyC５椎间融合器无进一步移位C椎间隙

高度部分丢失C融合器轻度沉降C内固定在位 CeiCih 术后 ２０ 个月腰椎过屈过伸侧位 t 线片示 pyjp５终板角度无明显变化Cpyjp５椎体无相对

位移 CniCFh 术后 ２０ 个月腰椎 ＣＴ 平扫并冠状面和矢状面重建示 pyC５椎间基本融合

oB-hC u ５o ndａｒ ｏｌ edｍａｌd ｐａｔｉdｎｔ rｉｔｈ py  dEdｎdｒａｔｉld cｐｏｎ nｌｏｌｉcｔｈdcｉc CriCgh iｒdｏｐdｒａｔｉld ui ａｎ ｌａｔdｒａｌ t ｒａnc cｈｏrd ｔｈａｔ py ldｒｔdsｒａｌ sｏ n
cｌｉｐｐd eｏｒrａｒ eｏｒ( dEｒddCａｎ ｔｈd ｈdｉEｈｔ ｏe pyC５ ｉｎｔdｒldｒｔdsｒａｌ cｐａｃdc  dｃｒdａcd CciC)h uｔ ３  ａnc ａeｔdｒ ｏｎd cｔａEd ｏsｌｉCｕdCｌａｔdｒａｌ pyC５ ｉｎｔdｒsｏ n eｕcｉｏｎ
ｃｏｍsｉｎd rｉｔｈ sｉｌａｔdｒａｌ ｐd ｉｃｌd cｃｒdr eｉ.ａｔｉｏｎ ｕｎ dｒ ｔｈd ｐｏcｔdｒｉｏｒ ｉｎｔdｒｍｕcｃｕｌａｒ ａｐｐｒｏａｃｈ ｃｈａｎｎdｌCui ａｎ ｌａｔdｒａｌ t ｒａnc cｈｏrd ｔｈａｔ py ldｒｔdsｒａｌ sｏ n
rａc rdｌｌ ｒdcdｔCａｎ pyC５ ｉｎｔdｒldｒｔdsｒａｌ sｏ n rａc rdｌｌ ｒd ｕｃd ． Ｔｈd ｈdｉEｈｔ ｈａc ｒdｃｏldｒd rdｌｌCｔｈd ｃａEd rａc ｐａｒｔｉａｌｌn ｌｏｃａｔd ｏｕｔcｉ d ｔｈd ldｒｔdsｒａｌ sｏ nCａｎ 
ｔｈd ｉｎｔdｒｎａｌ eｉ.ａｔｉｏｎ ｉc ｉｎ ｐｌａｃd C2h uｔ ３  ａnc ａeｔdｒ ｔｈd ｏｐdｒａｔｉｏｎCｌｕｍsａｒ cｐｉｎd ＣＴ cｃａｎ rｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｌ ｐｌａｎd ｒdｃｏｎcｔｒｕｃｔｉｏｎ cｈｏrd pyC５ ｉｎｔdｒsｏ n ｃａEdc
rdｒd  deｌdｃｔd ａｎ  ｉ ｎｏｔ eｕｌｌn dｎｔdｒ ｔｈd ｉｎｔdｒldｒｔdsｒａｌ cｐａｃdCａｎ ｔｈd ｕｐｐdｒ dｎ ｐｌａｔd ｏe p５ rａc ｉｎ,ｕｒd C0h uｔ ２ ｍｏｎｔｈc ａeｔdｒ ｏｐdｒａｔｉｏｎCui t ｒａn ｏe
ｌｕｍsａｒ cｐｉｎd cｈｏrd ｔｈａｔ ｔｈd pyC５ ｉｎｔdｒsｏ n ｃａEd rａc  ｉcｐｌａｃd ｔｏ ｔｈd ｌdeｔ C-h uｔ y ｍｏｎｔｈc ａeｔdｒ ｔｈd ｏｐdｒａｔｉｏｎ ｔｈd ui t ｒａn cｈｏrd ｔｈａｔ ｎｏ eｕｒｔｈdｒ  ｉcL
ｐｌａｃdｍdｎｔ ｏe ｔｈd pyC５ ｉｎｔdｒsｏ n ｃａEd C iCBh uｔ ２０ ｍｏｎｔｈc ａeｔdｒ ｏｐdｒａｔｉｏｎCui ａｎ ｌａｔdｒａｌ t ｒａnc cｈｏrd ｎｏ eｕｒｔｈdｒ  ｉcｐｌａｃdｍdｎｔ ｏe pyC５ ｉｎｔdｒsｏ n ｃａEdCｔｈd
ｈdｉEｈｔ ｏe ｉｎｔdｒldｒｔdsｒａｌ cｐａｃd rａc ｐａｒｔｉａｌｌn ｌｏcｔCｔｈd ｃａEd rａc cｌｉEｈｔｌn cｕscｉ d Cａｎ ｔｈd ｉｎｔdｒｎａｌ eｉ.ａｔｉｏｎ rａc ｏｎ ｐｌａｃd CeiCih uｔ ２０ ｍｏｎｔｈc ａeｔdｒ ｏｐdｒａL
ｔｉｏｎCｌａｔdｒａｌ t ｒａn ｏe ｌｕｍsａｒ cｐｉｎd ｈnｐdｒeｌd.ｉｏｎ ａｎ ｈnｐdｒd.ｔdｎcｉｏｎ cｈｏrd ｔｈａｔ ｎｏ cｉEｎｉeｉｃａｎｔ ｃｈａｎEdc ｉｎ ｔｈd ａｎEｌdc ｏe py ａｎ p５ dｎ ｐｌａｔdcCａｎ ｎｏ ｒdｌａｔｉld
 ｉcｐｌａｃdｍdｎｔ ｏe py ａｎ p５ ldｒｔdsｒａｌ sｏ ｉdc CniCFh uｔ ２０ ｍｏｎｔｈc ａeｔdｒ ｏｐdｒａｔｉｏｎCｌｕｍsａｒ cｐｉｎd ＣＴ cｃａｎ rｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｌ ｐｌａｎd ａｎ cａEｉｔｔａｌ ｒdｃｏｎcｔｒｕｃｔｉｏｎ
cｈｏrd sａcｉｃ eｕcｉｏｎ ｏe pyC５ ｉｎｔdｒldｒｔdsｒａｌ ldｒｔdsｒａd

２ 例t 终板损伤的发生率后路融合组低于斜外侧融
合组d. Ao．３５１ClA０．００ght
Ch t 并发症情况

后路融合组术中发生硬脊膜撕裂和脑脊液漏

３ 例C椎弓根入点处骨折 o 例C终板损伤 v 例t 术后
出现神经根损伤 ２ 例C１ 例考虑为椎弓根螺钉进入
椎管顶压所致C予螺钉调整术C另 １ 例考虑为术中神
经松解所致e出现切口皮肤部分坏死 ５ 例C切口愈合
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不良 １例C
斜外侧融合组术中出现节段血管损伤 ２ 例o终

板损伤 ２１ 例o交感链损伤 ２ 例o术后一过性髂腰肌
无力 ５例o 左大腿前外侧疼痛麻木伴股四头肌无力
３ 例p神经根损伤 １ 例o其中神经根损伤原因考虑为
椎弓根螺钉进入椎管顶压所致o予螺钉调整术C

两组病例均未发生切口感染o 随访过程中出现
融合器沉降 y５ 例r后路融合组 ２２ 例o斜外侧融合组
i３例go融合器移位两组各 １ 例o２ 例均有终板损伤o
经佩戴胸腰支具加强外保护后o 融合器无进一步移
位C两组病例均无内固定松动或断裂o亦未观察到固
定部位邻近节段的明显退变r包括椎间盘突出p椎间
隙高度明显下降p 明显的骨质增生和局部畸形gC
融合器沉降不计入并发症o 两组并发症发生率后路
融合组 ２３．yihr２y t １１０go 斜外侧融合组为 ３３．(ch
r３５ t )０３go后者高于前者r 20i．２-２o00０．０３(gC
0 讨论

0C o 两种固定融合方式临床结果的对比

Ｔprg 联合椎弓根螺钉固定是腰椎固定融合效
果最为确切的手术方式之一h) ioy2o具有技术成熟p稳
定性好p融合率高等优点o而且通过肌间隙入路通道
显露下的操作o进一步减小了切口p减少了创伤p减
少了出血o加速了恢复h３o５o-2CＯprg联合后方肌间隙入
路通道下椎弓螺钉固定方式作为腰椎固定融合的最

新应用 hco)０2１io１-2１c2o不仅具有上述优点o且不干扰椎
管p出血更少C 两组病例的手术时间对比基本一致o
而斜外侧融合组出血量明显少于后路融合组C 所有
患者术后椎间隙高度获得明显的恢复o 随访过程中
出现较为明显的丢失C两组间椎间隙高度的对比o无
论是术后或末次随访时差异均无统计学意义C 两组
患者均获得良好的椎间融合o 末次随访时腰痛和腰
椎功能均获得很好的改善o 组间比较差异无统计学
意义C综上对比o两种固定融合方式治疗单节段和两
节段腰椎病变均能获得良好的临床结果o 且斜外侧
融合方式临床优势更为明显C
0C 2 两种融合方式终板损伤的特点和原因分析

后路融合组发生终板损伤 c 例 ( 个融合节段o
斜外侧融合组终板损伤 ２１ 例 ２i 个融合节段o 斜外
侧融合发生率明显高于后路融合C 分析两种融合方
式终板损伤的特点o既有相同之处o如多发生于老年
女性病例o且术前较多存在骨量减少或骨质疏松o其
中后路融合组男 １例o女 - 例o年龄ry３．２２B３．５)g岁o
术前存在骨量减少或骨质疏松 - 例e 斜外侧融合组
男 i 例o女 )- 例o年龄ry２．５０B５．０２g岁o术前存在骨
量减少或骨质疏松 )y 例C 当然o两组患者终板损伤
的特点也有不同之处o 后路融合组表现为多发生于

使用香蕉型融合器病例o 终板损伤部位多位于椎体
下终板C 斜外侧融合组表现为发生于使用过大的融
合器 ５ 例 o发生于 pio５ 节段融合髂嵴过高的病例

３例C终板解剖形态存在异常病例 i例C终板损伤多
发生于椎体上终板C根据两组病例终板损伤的特点o
分析后路融合和斜外侧融合终板损伤的原因o 亦存
在共同之处o如患者骨量减少或骨质疏松 h２)o２c ３０2p终
板形态不规则h３) ３２2p术者的粗暴或不规范操作p融合
器选择过大C但由于椎间具体操作p融合器形态和面
积o以及融合器所要求放置的位置不同o终板损伤的
发生与上述因素也可能具有相关性C大致上看o两种
椎间融合方式的操作步骤基本一致o 均包含髓核摘
除p终板软骨清理p椎间松解和撑开p融合器植入C但
细究仍有区别iＴprg 术式是在通道下切除关节突o
经椎间孔入路行椎管减压和椎间操作o 虽然通道可
以通过纵向和不对称撑开o口小底大o实现最大化显
露o但由于椎间孔骨性窗口较小o加之脊膜和神经根
的阻挡o以及椎间位置较深o椎间隙操作基本在盲视
下完成o因此o进行髓核摘除p终板软骨清除时存在
终板损伤的风险C但 Ｔprg技术使用的融合器体积较
小o如子弹头型p矩形p长方形o且融合器多放置于椎
体的j i区h３２2o因而融合器植入过程中出现终板损
伤的可能性较小C 当然o如使用香蕉型融合器o加之
椎间隙清理不彻底o 未逐级使用融合器试模预制做
融合器植入轨迹o 则香蕉型融合器在植入过程中易
偏离椎间隙方向而致终板损伤o 后路融合组 c 例终
板损伤中 ５例使用了香蕉型融合器C Ｏprg技术采用
腹部前外侧经腹壁肌纤维间o 再经腰大肌与血管鞘
天然间隙进入o行髓核摘除p终板软骨清除p椎间逐
级撑开和松解p融合器植入C虽然斜外侧椎间操作基
本在直视下完成o 但由于所用融合器体积和面积较
大o且融合器要求尽量架在两椎体之间o而不是含在
终板之内o因而椎间清理空间更大p松解更彻底C 另
外o由于入路和解剖原因h３３ ３i2o融合器多要求放置于
椎间的n j区C 有研究表明h３５ ３y2i无论是骨密度或
骨矿含量o椎体前部分低于后部分C 因而o腰椎终板
前部分是相对薄弱的部位o容易出现损伤C而且所用
融合器体积较大o如终板形态不规则或椎间隙过窄o
或行 pio５节段融合时患者存在高髂嵴o 均是斜外侧
融合导致终板损伤的重要因素C因此o斜外侧融合术
中终板损伤的风险明显高于后路融合o 而且两种融
合方式终板损伤特点亦不完全相同C 文献h)( ２)2报道

Ｔprg 技术术中出现终板损伤较少o而且o微创显露
亦不增加终板损伤的风险 h３-2o 但对于 Ｏprg 技术来
讲o术中终板损伤的发生率较高o而且是 Ｏprg 技术
最为常见的并发症h２２ ２y2C

(i０g g
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３． ３ 两种手术方式终板损伤的处理

虽然两种手术均采用了椎弓根螺钉固定C 但由
于两种技术所用融合器的体积和面积不一o 融合器
所要求放置的位置不一C加之 hpy( 技术所用的融合
器是含在终板之内C而 Lpy(技术是要求融合器c架)
在两椎体之间 以上的不同C决定了两种融合器与终
板接触面积和力学传导的差异2 从手术设计和技术
特点来看Chpy( 技术要求融合器接触面终板的完整
性C 而斜外侧融合更强调终板环的完整性C 理论上
讲C 局部的终板损伤对于斜外侧融合器的承载和力
学传导的影响应该不大2因而C两种技术对于终板损
伤的处理亦不同0hpy( 术中如终板损伤面积不大C
可做局部植骨填充后继续使用融合器- 如果损伤面
积较大C超过融合器接触面积C则需要放弃使用融合
器C改用结构性植骨 Lpy( 技术终板的局部损伤可
不予处理C除非终板环的完整性受损C如椎体骨折C
一方面需要放弃使用融合器C改用结构性植骨C另外
要强化局部稳定C 如附加椎弓根螺钉固定 本研究
中CLpy( 组出现 n 例椎体骨折C由于是术后发现C且
不影响融合器的稳定C因而未进行再次手术C仅予严
密随访观察 需要指出的是C部分病例的终板损伤可
能术中无法确定C 需要通过术后影像检查明确 当
然C通过术后检查明确的终板损伤C如融合器位置和
稳定性良好C亦无须特殊处理C可以适当延长卧床时
间C下床活动时加强胸腰部外保护B严密随访2
３． e 终板损伤对治疗结果的影响和预防

本研究中Chpy( 技术和 Lpy( 技术均有终板损
伤的发生C且 Lpy(技术合并 n例椎体骨折2 虽然随
访中椎间隙高度有不同程度的丢失和融合器沉降C
但两组仅各出现 r 例融合器移位C无内固定松动B断
裂C均获得良好的椎间融合C末次随访时两组病例腰
椎功能亦获得很好的恢复2 但是C需要强调的是0虽
然两组病例的终板损伤未导致严重并发症的发生C
仍应重视终板损伤的预防C 包括术前严格的病例选
择B 患者骨质条件的评估B 病变节段终板形态的观
察B术中的细致规范操作B重要步骤的影像监测C以
减少终板损伤的发生2
３． i 本研究的不足

本研究为回顾性分析C 而且两种融合技术不仅
椎间操作不完全相同C所用融合器体积和面积B融合
器所放置的位置亦不同C 上述多方面的差异可能在
一定程度上影响结果的可比性2 两组病例的随访时
间不够长C亦有待加强随访观察2
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ＳvtｇCno１８Ce１（６）0Ｅeon－Ｅeo９．
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p９y )B 2s -iC0lBｋ hＲCL＇Ｓs.vｇsC2BBF ＢＡC2A .ｌ． ＡCA2t lt ｌv;ｂ.t  C鄄
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ｆvB lC0 ;gｌ ｃ.A lCB ｆlt As2 t2BAlt.A lC lｆ ｆlt.; C.ｌ s2 ｇsACｌlｃ.ｌ E Bｃ
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Ｓg C2 ＳvtｇCnd１cC１（１）0n－１８．
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 CA2tｂlEF ｆvB lC ｆlt p４ －c0ｃｌ C ｃ.ｌ lvAｃl;2B .CE g2t lg2t.A ｖ2
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［１６］ Ｆｕｊｉｂａｙａｓｈｉ Ｓ，Ｋａｗａｋａｍｉ Ｎ，Ａｓａｚｕｍａ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｓ鄄
ｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ：ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ２９９８
ｃａｓｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｗｏ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｉｔｓ ｕｓｅ ｉｎ Ｊａｐａｎ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ（Ｐｈｉｌａ
Ｐａ １９７６），２０１７，４２（１９）：１４７８－１４８４．

［１７］ Ｈａｈ Ｒ，Ｋａｎｇ ＨＰ． Ｌａｔｅｒａｌ ａｎｄ ｏｂｌｉｑｕｅ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｃｕｒ鄄
ｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ａｎｄ ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒｅｃｅｎｔ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］． Ｃｕｒｒ Ｒｅｖ Ｍｕｓｃｕ鄄
ｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｍｅｄ，２０１９，２２：３０５－３１０．

［１８］ 曾忠友，张建乔，宋永兴，等． 对比斜外侧椎间融合与后路融合
治疗腰椎管狭窄症［Ｊ］． 中华骨科杂志，２０２０，４０（１１）：７０７－７１８．
CoＮp Cy，CＨＡＮp Ｊr，ＳＯＮp yi，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒ鄄
ｅｎｔ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ
ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］． Cｈｏｎｇｈｕａ pｕ Ｋｅ Cａ Cｈｉ，２０２０，４０（１１）：７０７－
７１８． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１９］ Ｓｃｈｗｅｎｄｅｒ Ｊg，Ｈｏｌｌｙ ＬＴ，Ｒｏｕｂｅｎ gＰ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ（ＴＬhＦ）：ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｆｅａｓｉｂｉｌｉ鄄
ｔｙ ａｎｄ ｉｎｉｔｉａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］． Ｊ Ｓｐｉｎａｌ gｉｓｏｒｄ Ｔｅｃｈ，２００５，１８（Ｓｕｐｐｌ）：
Ｓ１－Ｓ６．

［２０］ Ｈｏｌｌｙ ＬＴ，Ｓｃｈｗｅｎｄｅｒ Ｊg，Ｒｏｕｂｅｎ gＰ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ：ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ，ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，
ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｆｏｃｕｓ，２００６，２０（３）：o６．

［２１］ Ｆｏｒｍｂｙ ＰＭ，Ｋａｎｇ gp，Ｈｅｌｇｅｓｏｎ Ｍg，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｒａｄｉｏ鄄
ｇｒａｐｈｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｐａ鄄
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ［Ｊ］． pｌｏｂａｌ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１６，６（７）：６６０－６６４．

［２２］ tｏｏｄｓ ＫＲ，(ｉｌｌｙｓ Ｊ(，Ｈｙｎｅｓ ＲＡ． Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｆ ｏｂｌｉｑｕｅ
ｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ａｔ Ｌ１－Ｌ５ （ＯＬhＦ２５） ａｎｄ ａｔ Ｌ５－Ｓ１（ＯＬhＦ５１）
ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ ｒａｔｅｓ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１７，
１７（４）：５４５－５５３．

［２３］ Cｅｎｇ Cy，iｕ Ct，Ｈｅ gt，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｆ ｏｂｌｉｑｕｅ ｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］． Ｏｒｔｈｏｐ
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ｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１９，１８４：１０５４０７．

［２５］ Ｋｉｍ tＪ，Ｌｅｅ Ｊt，Ｋｉｍ ＳＭ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇ ｌｅｖｅｌ ｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ｓｐｉｎａｌ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ：ｐｅｒｉｏｐｅｒ鄄
ａｔｉｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
（Ｏｂｌｉｑｕｅ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ） ［Ｊ］． Ａｓｉａｎ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１９，１３
（５）：８２３－８３１．

［２６］ 曾忠友，方向前，马维虎，等． 腰椎斜外侧椎间融合术中终板损
伤原因分析［Ｊ］． 中华骨科杂志，２０２０，４０（１７）：１１３５－１１４３．
CoＮp Cy，ＦＡＮp ir，ＭＡ tＨ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｈｅ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｅｎｄ鄄
ｐｌａｔｅ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｏｂｌｉｑｕｅ ｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］． Cｈｏｎｇｈｕａ pｕ Ｋｅ
Cａ Cｈｉ，２０２０，４０（１７）：１１３５－１１４３． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２７］ Ｓｃｈｉｚａｓ Ｃ，Ｔｈｅｕｍａｎｎ Ｎ，(ｕｒｎ Ａ，ｅｔ ａｌ． rｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｓｅｖｅｒ鄄
ｉｔｙ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｕｒａｌ
ｓａｃ ｏｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｅｓ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ（Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６），
２０１０，３５（２１）：１９１９－１９２４．

［２８］ Ｏｈ Ｋt，Ｌｅｅ ＪＨ，Ｌｅｅ ＪＨ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｇｅ ｓｕｂ鄄
ｓｉｄｅｎｃｅ，ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｓｐｉｎｅ Ｓｕｒｇ，２０１７，３０（６）：o６８３－
o６８９．

［２９］ Ｆｉｅｌｄｓ ＡＪ，Ｌｅｅ pＬ，Ｋｅａｖｅｎｙ ＴＭ． Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｉｎｉｔｉａｌ ｅｎｄｐｌａｔｅ
ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ［Ｊ］． Ｊ (ｉｏｍｅｃｈ，２０１０，４３（１６）：
３１２６－３１３１．
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