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,摘要C 目的o探讨单侧钉棒系统固定和双侧钉棒系统固定对腰椎间盘突出症Cｌｕｍ,ａｒ cｉEｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ iＤCL合并
失稳在单侧双通道脊柱内镜技术下单节段椎间融合固定术中的临床疗效t 方法o回顾性分析 TgT１ 年 ３ 月至 TgTT 年
u 月采用单侧双通道脊柱内镜技术治疗 u３ 例 iＤC 合并失稳患者的临床资料d 根据术中固定方式分为单侧钉棒系统
固定组.单侧组L和双侧钉棒系统固定组C双侧组Lt 单侧组 ３１ 例d男 １p 例d女 １u 例d年龄 agAu７Cpa．upv７n３TL岁ei３da

３ 例diadp lp 例dip l l３ 例t 双侧组 ３T 例d男 l. 例d女 la 例d年龄 a３Au.;punlovunu３L岁ei３da a 例diadp l７ 例dip l ll 例t
记录并比较两组手术时间、手术切口长度、术后下地时间、住院时间、治疗费用以及并发症和不良事件的发生情况e比
较术前及术后 ３、lT 个月腰腿痛视觉模拟评分C-ｉEｕａｌ ａｎａｌｏ)ｕｅ EｃａｌｅdＶＡ L、日本骨科协会CＪａｐａｎｅEｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅcｉｃ ＡEEｏ鄄
ｃｉａｔｉｏｎdＪＯＡL评分和 ＯEｗｅEｔｒ0 功能障碍指数CＯEｗｅEｔｒ0 cｉEａ,ｉｌｉｔ0 ｉｎcｅ2dＯＤeLe并采用 ＭａｃNab 标准评价临床疗效t 结果o
两组顺利完成手术并获得随访t 单侧固定组随访时间、手术时间、手术切口长度、术后下地时间、住院时间及治疗费用
分别为Clln.lvlng.L个月、ClTTna.vl３n.uL ｍｉｎ、C３nlpvgnapL ｃｍ、C３nguvgn７３L c、Cun.７vlngoL c、C３naovgngoL万元d双侧固
定组分别为Cllna７vlnluL个月、Cl３anoavlgnoaL ｍｉｎ、Cunapvgn.３L ｃｍ、C３nlovgn.uL c、C７ng３vlng３L c、C３n７７vgnlTL万元e两
组手术时间、切口长度、治疗费用比较d差异有统计学意义CＰ＜gngpLe而随访时间、术后下地时间、住院时间比较d差异
无统计学意义CＰ＞r．rpLt 两组间手术前后腰痛、腿痛 ＶＡ dＪＯＡ 评分、ＯＤe 及 ＭａｃNab 等级比较d差异无统计学意义CＰ＞
r．rpLt两组治疗后未见明显的并发症及不良事件发生t结论o单侧钉棒系统和双侧钉棒系统固定在单侧双通道脊柱内
镜技术治疗 iＤC 合并失稳时d均能达到预期的效果t单侧固定较双侧固定在手术时间、切口长度及治疗费用上更具优
势t 对于术前存在骨质疏松症或术中发现单侧椎弓根钉固定强度不足的患者d可行双侧固定d以增强固定的可靠性t

,关键词C 腰椎间盘突出症e 脊柱融合手术e 腰椎不稳

中图分类号CＲu.１．p
ＤＯＩ：１r．１TTrr ／ j．ｉEEｎ．l００３h００３a．T０T３０uaa 开放科学（资源服务）标识码（ＯＳＩＤ）：

Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｗｏ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ ｓｉｎｇｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｄｕａｌ ｃｈａｎ鄄
ｎｅｌ ｓｐｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ＷＵ Ｚｅ ｘｕａｎ１yＷＡＮＧ Ｔａｏ１yＬＥＩ Ｚｈｉ ｇａｎｇ１yＬＩ Ｘｉａｏ ｌｉｎ１yＬＩＵ Ｈａｏ ｚｈｅ２yＬＩ Ｘｉａｏ ｙａｎｇ２yＢＡＩ Ｘｉｎ ｘｉｎ２yＸＵ Ｈｏｎｇ ｈａｉ２ p１． Ｘｉ＇ａｎ
Ｇａｏｘｉｎ ＨｏｓｐｉｔａｌyＸｉ＇ａｎ ７１００００yＳｈａａｎｘｉyＣｈｉｎａr２． Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅ＇ｓ ＨｏｓｐｉｔａｌyＸｉ＇ａｎ ７１００u.yＳｈａａｎｘｉyＣｈｉｎａg
ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｅ2ｐｌｏｒｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃ0 ｏｆ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ａｎc ,ｉｌａｔｅｒａｌ ｎａｉｌ ｒｏc E0Eｔｅｍ ｆｉ2ａｔｉｏｎ ｉｎ Eｉｎ)ｌｅ ｌｅ-ｅｌ ｉｎｔｅｒ鄄
-ｅｒｔｅ,ｒａｌ ｆｕEｉｏｎ ｆｉ2ａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｕｍ,ａｒ cｉEｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ piＤCg ａｎc ｉｎEｔａ,ｉｌｉｔ0 ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ cｕａｌ ｃｈａｎｎｅｌ Eｐｉｎａｌ ｅｎcｏEｃｏｐ0． Ｍｅｔｈ鄄
ｏｄｓ Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ cａｔａ ｏｆ u３ ｐａｔｉｅｎｔE ｗｉｔｈ iＤC ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅc ｗｉｔｈ ｉｎEｔａ,ｉｌｉｔ0 ｔｒｅａｔｅc ,0 ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ cｏｕ,ｌｅ ｃｈａｎｎｅｌ Eｐｉｎａｌ ｅｎ鄄
cｏEｃｏｐ0 ｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ T０T１ ｔｏ Ｊｕｎｅ T０TT ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏEｐｅｃｔｉ-ｅｌ0 ａｎａｌ0ｚｅc． Ａｃｃｏｒcｉｎ) ｔｏ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉ-ｅ ｆｉ2ａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏcEyｔｈｅ ｐａ鄄
ｔｉｅｎｔE ｗｅｒｅ cｉ-ｉcｅc ｉｎｔｏ ｔｗｏ )ｒｏｕｐEyｉｎｃｌｕcｅc ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｎａｉｌ ｒｏc E0Eｔｅｍ ｆｉ2ａｔｉｏｎ )ｒｏｕｐ pｕｎｉｌａｔｅｒａｌ )ｒｏｕｐg ａｎc ,ｉｌａｔｅｒａｌ ｎａｉｌ ｒｏc
E0Eｔｅｍ ｆｉ2ａｔｉｏｎ )ｒｏｕｐ p,ｉｌａｔｅｒａｌ )ｒｏｕｐg． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３１ ｐａｔｉｅｎｔE ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ )ｒｏｕｐyｉｎｃｌｕcｉｎ) １p ｍａｌｅE ａｎc １u ｆｅｍａｌｅEr ａ)ｅc
ｆｒｏｍ a０ ｔｏ u７ 0ｅａｒE ｏｌc ｗｉｔｈ ａｎ ａ-ｅｒａ)ｅ ｏｆ ppa．upv７．３Tg 0ｅａｒE ｏｌcr ３ ｐａｔｉｅｎｔE ｗｉｔｈ i３yay１p ｐａｔｉｅｎｔE ｗｉｔｈ iaypy１３ ｐａｔｉｅｎｔE ｗｉｔｈ
ip １． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３T ｐａｔｉｅｎｔE ｉｎ ,ｉｌａｔｅｒａｌ )ｒｏｕｐyｉｎｃｌｕcｉｎ) １. ｍａｌｅE ａｎc １a ｆｅｍａｌｅEyａ)ｅc ｆｒｏｍ a３ ｔｏ u. 0ｅａｒE ｏｌc ｗｉｔｈ ａｎ ａ-ｅｒａ)ｅ
ｏｆ ppu．１ovu．u３g 0ｅａｒE ｏｌcra ｐａｔｉｅｎｔE ｗｉｔｈ i３yay１７ ｐａｔｉｅｎｔE ｗｉｔｈ iaypy１１ ｐａｔｉｅｎｔE ｗｉｔｈ ip １． Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎyｌｅｎ)ｔｈ ｏｆ ｉｎｃｉ鄄
Eｉｏｎyｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅyｌｅｎ)ｔｈ ｏｆ ｈｏEｐｉｔａｌ Eｔａ0yｃｏEｔ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔyｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎE ａｎc ａc-ｅｒEｅ ｅ-ｅｎｔE ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒcｅc
ａｎc ｃｏｍｐａｒｅc ,ｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ )ｒｏｕｐE． ＶｉEｕａｌ ａｎａｌｏ)ｕｅ Eｃａｌｅ pＶＡ g ｏｆ ｌｕｍ,ａｒ ａｎc ｌｅ) ｐａｉｎyＪａｐａｎｅEｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅcｉｃ ＡEEｏｃｉａｔｉｏｎ
pＪＯＡg ａｎc ＯEｗｅEｔｒ0 cｉEａ,ｉｌｉｔ0 ｉｎcｅ2 pＯＤeg ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅc ,ｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎy３ ａｎc １T ｍｏｎｔｈE ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． ＭａｃNab Eｔａｎ鄄

·临床研究·

１１p.I I



mage NaNm:  NE\ 202\ 4N0 1\tuw z exn\.j pxwgｍwn.ｌ，Ｄｅｃ．NaNm，Ｖ.ｌ．20，Ｎ.．4N

表 C 两组腰椎间盘突出症合并失稳患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 e0 0(pj np-p y0-F00 
-Fg e(gut) g2 tp-c0 -) Fc-d juhyp( nc)E d0( cp-cg Eghyc 0n

Fc-d c )-pycjc-l

组别 例数
性别 C例 年龄opyrig C

岁

合并骨质

疏松症 C例

男 女 h2tm hmt( h(c4 有 无

单侧组 24 4( 4) (m．)(-0．2N 2  (  2  N  B

双侧组 2N  i  m ()． B-)．)2 m  0    0  (

检验值 jnFo．2B uFdo．ii jnFo．mN jnF4．2N

e 值 o．(2 o．2i o．i4 o．N(

节段 C例

随着人类日常生活方式的改变t 以腰椎间盘突
出症oｌgｍrwx Etlｃ \ｅxutwnt.uthＤsg为代表的腰椎退
行性病变的患病率在逐年增加  4Ct传统的腰椎后路
开窗减压.椎间融合术是治疗 hＤs 合并失稳的经典
术式t 但该术式对椎体周围组织的解剖结构破坏较
大t出血量较多t手术及术后恢复时间长等缺点不容
忽视  NC, 而单侧双通道内镜技术ogutｌwnｅxwｌ rtj.xnwｌ
ｅuE.lｃ.jtｃtLAvg的普及却能很好地解决这些问题t
此技术是通过建立 N 个通道进行手术t 观察通道用
于放置内镜以提供清晰的术野t 工作通道用于医师
操作手术器械完成减压t并在微创下完成椎间融合 2Ce
该方法能明显减少术中出血量t 并且对椎体周围组
织的解剖结构破坏较小t 尽可能不影响腰椎的稳定
性  mCt但对于融合后使用单侧还是双侧钉棒系统固
定脊柱t目前暂无明确的说法t为了比较 LAv 下腰
椎椎间融合术 ogutｌwnｅxwｌ rtj.xnwｌ ｅuE.lｃ.jtｃ ｌgｍrwx
tunｅxr.E; ｆglt.utLAvdhＩＦg后两种固定方式的临床效
果e 本研究自 NoN 年 2 月至 NoNN 年 ) 月回顾性分
析了采用 LAv 下腰椎椎间融合单侧钉棒系统内固
定和双侧钉棒系统内固定治疗只涉及  个椎间关节
的 hＤs合并失稳患者的临床资料t现报告如下e
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准：年龄 mo～0o 岁；术前腰椎 ＭＲＩ 检查
存在单节段椎间盘突出症合并失稳患者； 腰腿痛症
状明显或伴随下肢神经功能障碍者； 正规保守治疗
2 个月后症状未见明显改善者；术前常规查血常规、
肝肾功能.电解质.凝血功能.心电图.Ｘ 线片及骨密
度检查op＜－N．(g等未见明显异常t或相关科室会诊
后无明显手术禁忌者；术后随访 4o～4m 个月以内t临
床资料保留完整者； 患者对治疗及手术方案知情同
意e 排除标准：涉及多节段椎间盘突出；腰椎严重畸
形者；腰椎原发或继发肿瘤者；对金属植入物严重过
敏患者；有严重的内科基础疾病影响治疗的患者；腰

椎受到严重暴力损伤后所致 hＤse
Cr ２ 临床资料

本研究共纳入 )2 例t按照治疗方法不同分为
N组e 24例采用 LAv下腰椎椎间融合单侧钉棒系统
内固定术o单侧组gt男 4( 例t女 4) 例；年龄 mo～)0
o(m．)(-0．2Ng岁； h2tm 2 例thmt( 4( 例th(c4 42 例；合并
骨质疏松症 4N例e 2N例采用 LAv下腰椎椎间融合
双侧钉棒系统内固定术治疗o双侧组gt男 4i 例t女
4m 例 ；年龄 m2～)i o()．4B-)．)2g岁 ； h2tm m 例 thmt(

40 例th(c4 44 例；合并骨质疏松症 40 例e 两组患者
术前一般资料比较t 差异无统计学意义t 具有可比
性t见表 4e

Cr ３ 治疗方法

患者全麻满意后t取俯卧位t胸部及髂部垫高使
腹部悬空e 术前 1 形臂 Ｘ 线机透视标记定位间隙
o以 hmt(椎间盘右侧突出为例gt常规消毒铺巾e 取 hm

右侧椎弓根投影外缘做 4．( ｃｍ 横切口t作为显示通
道； 取 h(右侧椎弓根投影外缘做 4．( ｃｍ 横切口t作
为工作通道e分别插入 o°关节镜及工作保护鞘t两者
相交于 h(上关节突内侧e 透视位置无误后t连接影
像系统t使用离子刀分离椎板外多裂肌t显露椎板内
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o．oBg nｅu n\.glwuE ;gwu；ｗ\tｌｅ o44．m0-4．4)g ｍ.un\lto42m．Bm-4o．Bmg ｍtuto)．m(-o．i2g ｃｍto2．4B-o．i)g Eto0．o2-4．o2g Et
o2．00-o．4Ng nｅu n\.glwuE ;gwu tu rtｌwnｅxwｌ ｆtｘwnt.u ｇx.gjtxｅljｅｃntｖｅｌ;；n\ｅxｅ ｗｅxｅ ltｇutｆtｃwun Etｆｆｅxｅuｃｅl tu .jｅxwnt.u ntｍｅt
tuｃtlt.u ｌｅuｇn\ wuE nxｅwnｍｅun ｃ.ln rｅnｗｅｅu nｗ. ｇx.gjl oe＜o．o(gtu. ltｇutｆtｃwun Etｆｆｅxｅuｃｅ tu ｆ.ｌｌ.ｗ gj ntｍｅtj.ln.jｅxwntｖｅ wｍ鄄
rgｌwnt.u ntｍｅ wuE \.ljtnwｌ lnw; oe＞o．o(g． p\ｅxｅ ｗｅxｅ u. ltｇutｆtｃwun Etｆｆｅxｅuｃｅ tu ＶＡc .ｆ ｌ.ｗ rwｃｋ jwtutzeＡ lｃ.xｅteＤＩ wuE
ＭwｃNab ｇxwEｅ rｅnｗｅｅu nｗ. ｇx.gjl rｅｆ.xｅ wuE wｆnｅx .jｅxwnt.u oe＞o．o(g． Ｎ. ltｇutｆtｃwun ｃ.ｍjｌtｃwnt.ul wuE wEｖｅxlｅ ｅｖｅunl ｗｅxｅ
.rlｅxｖｅE rｅnｗｅｅu nｗ. ｇx.gjl wｆnｅx .jｅxwnt.u． ig Eju)cg A.n\ .ｆ gutｌwnｅxwｌ wuE rtｌwnｅxwｌ uwtｌ x.E l;lnｅｍ ｆ.x n\ｅ nxｅwnｍｅun .ｆ
hＤs ｗtn\ tulnwrtｌtn; ｃ.gｌE wｃ\tｅｖｅ n\ｅ ｅｘjｅｃnｅE xｅlgｌnl． Lutｌwnｅxwｌ ｆtｘwnt.u \wl ｍ.xｅ wEｖwunwｇｅ.gl n\wu rtｌwnｅxwｌ ｆtｘwnt.u tu
nｅxｍl .ｆ .jｅxwnt.u ntｍｅttuｃtlt.u ｌｅuｇn\ wuE nxｅwnｍｅun ｃ.ln． Ｆ.x jwntｅunl ｗtn\ .lnｅ.j.x.ltl rｅｆ.xｅ .jｅxwnt.u .x tulgｆｆtｃtｅun ｆtｘw鄄
nt.u lnxｅuｇn\ .ｆ gutｌwnｅxwｌ jｅEtｃｌｅ uwtｌl Egxtuｇ lgxｇｅx;trtｌwnｅxwｌ ｆtｘwnt.u tl ｆｅwltrｌｅ n. ｅu\wuｃｅ xｅｌtwrtｌtn; .ｆ ｆtｘwnt.u．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ hgｍrwx Etlｃ \ｅxutwnt.u； cjtuwｌ ｆglt.u； hgｍrwx tulnwrtｌtn;
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表 C 两组腰椎间盘突出症合并失稳患者术后一般情况比较

opyrC ightp(c)g g2 tg)0gt-(p0cB- e- -(pj ng Fc0cg ) y-0u-- 0ug e(gdt) g2 tp0c- 0) uc0E jdhyp( Fc)n E-( cp0cg nghyc -F
uc0E c )0pycjc0l

组别 例数 手术时间Copyri g ｍｉｎ 切口长度Copyri g ｃｍ 术后下地时间Copyri g h 住院时间Copyri g h 治疗费用Copyri g万元 随访时间Copyri g月

单侧组 ３１ １TT．at(l３．tc ３．l)( ．a) ３． c( ．７３ c．t７(１． 2 ３．a2( ． 2 １１．t１(１． t

双侧组 ３T １３a．2a(１ ．2a c．a)( ．t３ ３．１2( ．tc ７． ３(１． ３ ３．７７( ．１T １１．a７(１．１c

0 值 0３．2c) -l2．c３ - ．clT - ．c -2．2７ l．l2

2 值 B ． ) B ． )  ．)a  ．)) B ． )  ．Ta

缘e关节突关节及黄韧带j使用探钩e椎板咬钳咬除
部分椎板及黄韧带j 应用骨刀凿除椎板或磨钻磨除
部分椎板根部骨质j显露硬膜及 i)神经根j见 iaj)椎

间盘偏右侧突出j纤维环破裂e髓核游离e右侧 i)神

经根受压变细j使用神经拉钩将 i)神经拉向中央保

护n 再使用髓核钳咬除并取出游离髓核及突出髓核
组织j交替使用刮刀e刮勺e髓核钳处理 iaj)椎间隙j
使用植骨漏斗将混合好的人工骨和自体骨植入椎间

隙前方j将合适大小的椎间融合器植入椎间隙j探查
见椎间融合器位置良好j神经压迫解除j神经活动范
围Fl ｃｍj检查无活动性出血j完成椎间融合n接着经
iaj)椎弓根投影穿刺j将穿刺针经椎弓根置入至椎体
后 l g ３j透视见穿刺针位置良好j经穿刺针芯置入导
丝j扩大皮肤切口n 使用开口器扩大椎弓根入点j单
侧固定组经 iaj)单侧椎弓根置入椎弓根螺钉 C厦门
博益宁医疗器械有限公司iT 枚o 而双侧固定组经
iaj)双侧椎弓根置入椎弓根螺钉C厦门博益宁医疗器
械有限公司i各 T枚n再次透视见椎弓根螺钉位置良
好j经皮穿入连接棒j锁定螺钉尾帽n冲洗伤口j检查
无活动性出血后j逐层进行伤口缝合n术后常规使用
抗生素 at ｈ 预防感染j佩戴腰部支具后可适当床旁
活动n
sr . 观察项目与方法

Cli两组术后一般情况n记录并比较两组手术时
间e手术切口长度e术后下地时间e住院时间e治疗费
用以及并发症和不良事件的发生情况n CTi疗效评价
标准n比较两组术前及术后 ３elT个月腰腿痛视觉模
拟评分C,ｉLｕａｌ ａｎａｌｏdｕｅ LｃａｌｅjＶ.Ail) e日本骨科协会
CＪａｐａｎｅLｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅhｉｃ .LLｏｃｉａｔｉｏｎjＪＯ.i 评 分 lc 和

ＯLsｅLｔｒe 功能障碍指数 CＯLsｅLｔｒe hｉLａvｉｌｉｔe ｉｎhｅ;j
ＯＤＩil７ n ＪＯ. 评分包括主观症状e临床体征e日常活
动受限度和膀胱功能j总分 T2 分j最低  分j分值越
低表示功能障碍越明显oＯＤＩ 共 １ 个观察项目j分
别为腰腿痛程度e 个人生活料理情况e 提举重物状
况e行走状况e坐立状况e站立状况e睡眠状况e性生
活状况e社会生活状况e旅行状况j每个观察项目分
为  ～)分j总分＝C所得分数 g )×回答问题数i×１rr％j

总分越低j功能障碍越低n 术后 lT 个月根据 Ｍ.Ｃ鄄
Ｎ.Ｂ等lt 制定的改良 ＭａｃNab 评定标准进行疗效评
价：优j无痛e运动受限j能参加正常工作和活动o良j
偶发非神经性疼痛j主要症状减轻j能够参加调整好
的工作o可j一定程度的功能改善j对生活和工作有
一定影响o差j有神经根受损表现j术后症状反复j需
二次手术n
sr ５ 统计学处理

采用 AＰAA １t．r 软件进行统计学分析n 手术时
间e手术切口长度e术后下地时间e住院时间及治疗
费用符合正态分布的定量资料以均数(标准差Cop±ri
表示j采用成组设计定量资料 0 检验o术前及术后 ３e
１T 个月时腰腿痛 Ｖ.AeＪＯ. 评分eＯＤＩ 整体组间比
较采用重复测量方差分析j 同一时点组间比较采用
两独立样本 0检验o 组内比较采用配对样本 0 检验n
两组性别e 突出节段及合并骨质疏松症等定性资料
以例表示j 采用 χ２检验和 Ｆｉrｈｅｒ确切概率法o 两组
ＭａｃNab等级资料比较j采用秩和检验n 以 ＰBr．r)为
差异有统计意义n
C 结果

Cr s 术后一般情况比较

两组均顺利完成手术治疗n两组随访时间e术后
下地时间e 住院时间比较j 差异无统计学意义 CＰF
r．r)io而两组手术时间e手术切口长度及治疗费用
比较j差异有统计学意义CＰBr．r)in见表 Tn两组均未
见硬膜外血肿e减压不充分e神经根损伤及硬膜囊损
伤等不良事件的发生n
Cr C 手术前后 Ｖ.A比较

两组术前及术后 ３e１T 个月腰腿痛 Ｖ.A 比较j
差异无统计学意义CＰFr．r)in 两组术后 １T个月腰腿
痛 Ｖ.A较术前均得到明显改善CＰBr．r)in 见表 ３n
Cr ３ 手术前后 ＪＯ.评分和 ＯＤＩ比较

两组术前及术后 ３e１T 个月 ＪＯ. 评分eＯＤＩ 比
较j差异无统计学意义CＰFr．r)in 两组术后 １T 个月
ＪＯ.eＯＤＩ较术前改善CＰBr．r)in 见表 an
Cr . 改良 ＭａｃNab评价标准

术后 １T 个月j 按照改良 ＭａｃNab 评价标准j单
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表 C 两组腰椎间盘突出症合并失稳患者术后 opy 比较
right (c) i20-cB ce  c-jc n2ij0Fn opy gnjunnB juc d2cE - ce  ij0nBj- u0jl sE)gi2 .0-, ln2B0ij0cB ,c)g0Bn. u0jl

0B-jig0s0jL

注C 与术前比较oａ１pyTi．ag htr．r(cａTpya．ri htr．r(c)１pyT ．ii htr．r(c)TpyT．i htr．r(cｃ１py３2．i( htr．r(cｃTpya．i１ htr．r(c0１pya(．Tr htr．r(c0Tpy３．a ht
r．r(

表 A 两组腰椎间盘突出症合并失稳患者手术前后 v;p 评分及 ;ＤＩ 比较
righA (c) i20-cB ce  c-jc n2ij0Fn v;p iB. ;ＤＩ gnjunnB juc d2cE - ce  ij0nBj- u0jl sE)gi2 .0-, ln2B0ij0cB ,c)g0Bn. u0jl

0B-jig0s0jL

注C 与术前比较oｅ１py－７ ．i７ htg．r(cｅTpy－i．a( htr．r(cｆ１py１22．ai htr．r(cｆTpy ．７( htr．r(cｇ１py－  ．０a htr．r(cｇTpy－i．ia htr．r(cｈ１py１ T．７r htr．r(cｈTpy
１r．(T htr．r(

组别 例数
腰痛TABCEL L分 腿痛TABCEL L分

术前 术后 ３ 个月 术后 lT 个月 B 值 术前 术后 ３ 个月 术后 lT 个月 B 值 h 值

单侧组 ３l ７．３(Eg．  T．((Eg．(７ａ１ T．１2Eg．(a ａT １．Ta g．T７ i． aEg． T T．１iEg．ia )１ １．2７Eg．ig)T g．2g g．３(

双侧组 ３T ７．g2Eg．2３ T．a７Eg．i７ｃ１ T．giEg．iT ｃT i．i３Eg．2a T．g2Eg．i20１ １． １Eg．ia 0T

p 值 １．１( g．(１ g． 2 g．2i g．ag g．22

h 值 g．Ti g．i１ g．３ g．３a g．i2 g．３３

h 值

组别 例数
术前 术后 ３ 个月 术后 １T 个月 术前 术后 ３ 个月 术后 １T 个月

单侧组 ３１ １T．g３E１．i Ta．１iE１．2(ｅ１ T(．１３E１． iｅT g．(i g．ai ia．１2ET．３３ １ ．(TET．2７ｆ１ １i．TiET．T2ｆT g．７( g．３2

双侧组 ３T １T．３１E１．７７ Ta．a１ET．T３ｇ１ T(．i３E１． aｇT i３．７ E３．g７ １７．７(ET．３７ｈ１ １(．  E１．2(ｈT

p 值 Gg．(g Gg．ai G１．gi g．ig １．１a g．７T

h 值 g．iT g．ia g．T2 g．(( g．Ti g．a 

ＪＯI N TABCEL分
B 值 h 值

ＯＤＩTABCEL N ％
B 值 h 值

侧组优 T 例o良 T 例o可 １ 例c双侧组优 T７ 例o良
３例o可 T例c两组比较差异无统计学意义TＺy－g．７lo
hyg．a L。 两组术后均未出现复发腰椎间盘突出症及
断钉情况。 典型病例图片见图 l、图 T。
３ 讨论

３h １ ＵＢＥ－ＬＩＦ的优势
手术治疗 ＬＤＨ 合并失稳时可选择的方式较多o

其中后路腰椎椎间融合术、 经椎间孔入路腰椎椎间
融合术等开放融合术可能会导致脊柱旁组织结构的

过度破坏、术中出血量较多、术后创伤反应明显以及
后期顽固性腰痛等问题的出现 ［2］c而随着医疗器械
的发展以及人们对脊柱解剖认知的提高o 脊柱外科
逐渐向微创方向发展。 ＵＢＥ－ＬＩＦ是近年来发展突显
的一种方法oＵＢＥ－ＬＩＦ 为开放融合手术的内窥镜化
操作技术 ［１r］c术中以椎板外多裂肌与最长肌的肌间
隙为手术入路o建立工作通道以显露椎板内缘、关节
突关节及黄韧带o 仅小范围剥离椎旁组织也能为术
者提供良好的手术操作空间。 ＵＢＥ－ＬＩＦ在减少对椎
旁组织破坏的同时o 也可实现单侧入路双侧减压的
目的o相较于传统 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ术中需要采用双侧通道
实现双侧减压 ［１１］oＵＢＥ－ＬＩＦ 可以显著减少椎体周围
解剖结构的破坏o降低术中创伤、出血量o缩短术后

恢复期周期o为术后尽早进行康复治疗提供了保障。
３h ２ ＵＢＥ－ＬＩＦ单边与双边固定的比较

ＬＤＨ 合并失稳在 ＵＢＥ 下腰椎间融合术中内固
定方式的选择上有单侧固定和双侧固定。 本研究结
果显示o 两组患者术后腰腿痛 ＶIＳ、ＪＯI 评分、ＯＤＩ
均较术前明显改善Tht０．０(Lo但手术前后组间比较
差异无统计学意义Th＞０．０(Lo表明两组患者均能达
到良好的临床治疗效果。 不同之处在于CT１L单侧组
手术切口可使用原有的内镜双通道切口o 无须再增
加切口c 而双侧螺钉固定则需要在对侧增加 T 个切
口o创伤较单边螺钉固定较大。 TTL手术时长两组分
别为 T１TT．a E１３． iL ｍｉｎ 及 T１３a．2aE１０．2aL ｍｉｎo双
侧组增加了 １ 组钉棒内固定系统o 所以在手术时间
上单侧组更有优势o 同时减少了术中对脊柱周围组
织的破坏以及术中相关风险及并发症的发生。 T３L单
侧组较双侧组选用内固定耗材更少o 治疗费用单侧
组相对较少。 TaL双侧固定对术者的手术经验o解剖
结构以及空间想象力有着更高的要求o 所以双侧置
钉增加了椎弓根钉的误置率o 从而提升了手术过程
中对神经、血管造成损伤的风险o双侧固定组 １ 例对
侧椎弓根螺钉偏内而损伤到神经根o 二次手术取出
椎弓根螺钉o预后良好。 两组手术切口长度、手术时
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图 C 患者C女Cao 岁Cpyi１椎间盘突出症 Cgh 术前 t(c 矢状位示 pyi１椎间盘突出 C)h 术前 t(c 横断位示 pyi１椎间盘突出压迫左侧神经根

C 2C0h 术后 １ 周正侧位 Ｄ( 片示椎间融合器及单侧钉棒系统位置良好 C-2C2h 术后 o 个月 ＣＴ 矢状位及横断位示内固定在位 CB2Ceh 术后
１T 个月腰椎 ＣＴ 矢状位及横断位示 pyi１椎间融合良好

ijBhC nａｔｉｅｎｔCgｅｍａｌｅCao  ｅａｒ ｏｌFCpyil ｌｕｍuａｒ Fｉdｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ Cgh nｒｅｏｐｅｒａｔｉeｅ t(c ｏｎ dａEｉｔｔａｌ eｉｅs dｈｏsｅF pyil ｌｕｍuａｒ Fｉdｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ C)h nｒｅｏｐC
ｅｒａｔｉeｅ t(c ｏｎ ｃｒｏdd dｅｃｔｉｏｎａｌ eｉｅs dｈｏsｅF pyil ｌｕｍuａｒ Fｉdｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎCａｎF ｃｏｍｐｒｅddｅF ｔｈｅ ｌｅgｔ ｎｅｒeｅ ｒｏｏｔ C 2C0h nｏdｔｏｐｅｒａｔｉeｅ .n ａｎF ｌａｔｅｒａｌ Ｄ(
ａｔ １ sｅｅ, dｈｏsｅF EｏｏF ｐｏdｉｔｉｏｎ ｏg ｉｎｔｅｒeｅｒｔｅuｒａｌ gｕdｉｏｎ ｃａEｅ ａｎF ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ dｃｒｅs ｒｏF d dｔｅｍ C-2C2h nｏdｔｏｐｅｒａｔｉeｅ ＣＴ ｏｎ dａEｉｔｔａｌ ａｎF ｔｒａｎdeｅｒdｅ eｉｅs
ａｔ o ｍｏｎｔｈd dｈｏsｅF ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ gｉLａｔｉｏｎ sａd ｎｏｒｍａｌ CB2Ceh nｏdｔｏｐｅｒｔｉeｅ ＣＴ ｏｎ dａEｉｔｔａｌ ａｎF ｔｒａｎdeｅｒdｅ eｉｅs ａｔ １T ｍｏｎｔｈd dｈｏsｅF pyi１ ｉｎｔｅｒuｏF gｕdｉｏｎ
sａd EｏｏF

图 t 患者C男Cyy 岁CpaCy椎间盘突出症 tgh 术前 t(c 矢状位示 paCy 椎间盘突出 t)h 术前 t(c 横断位示 paCy 椎间盘突出压迫右侧神经根

t 2t0h 术后 １ 周内腰椎正侧位 Ｄ( 片示椎间融合器及双侧钉棒系统位置良好 t-2t2h 术后 o 个月腰椎 ＣＴ 矢状位及横断位示内固定在位正常
tB2teh 术后 １T 个月腰椎 ＣＴ 矢状位及横断位示 paCy椎间融合良好

ijBht nａｔｉｅｎｔCｍａｌｅCyy  ｅａｒ ｏｌFCpaCy ｌｕｍuａｒ Fｉdｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ tgh nｒｅｏｐｅｒａｔｉeｅ t(c ｏｎ dａEｉｔｔａｌ eｉｅs dｈｏsｅF paCy ｌｕｍuａｒ Fｉdｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ t)h nｒｅｏｐｅｒａC
ｔｉeｅ t(c ｏｎ ｃｒｏdd dｅｃｔｉｏｎａｌ eｉｅs dｈｏsｅF paCy ｌｕｍuａｒ Fｉdｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎCａｎF ｃｏｍｐｒｅddｅF ｔｈｅ ｒｉEｈｔ ｎｅｒeｅ ｒｏｏｔ t 2t0h nｏdｔｏｐｒｅｔｉeｅ .n ａｎF ｌａｔｅｒａｌ Ｄ( ａｔ １ sｅｅ,
dｈｏsｅF EｏｏF ｐｏdｉｔｉｏｎ ｏg ｉｎｔｅｒeｅｒｔｅuｒａｌ gｕdｉｏｎ ｃａEｅ ａｎF ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ dｃｒｅs ｒｏF d dｔｅｍ t-2t2h nｏdｔｏｐｅｒａｔｉeｅ ＣＴ ｏｎ dａEｉｔｔａｌ ａｎF ｔｒａｎdeｅｒdｅ eｉｅs ａｔ o ｍｏｎｔｈd
dｈｏsF ｉｎｔｅｒｎａｌ gｉLａｔｉｏｎ sａd ｎｏｒｍａｌ tB2teh nｏdｔｏｐｅｒａｔｉeｅ ＣＴ ｏｎ dａEｉｔｔａｌ ａｎF ｔｒａｎdeｅｒdｅ eｉｅs ａｔ １T ｍｏｎｔｈd dｈｏsｅF EｏｏF gｕdｉｏｎ ｏg paCy ｉｎｔｅｒuｏF 
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间和治疗费用比较C差异无统计学意义opyr．righ 单
侧钉棒系统固定拥有足够的生物力学强度 t１T(C既能
保证镜下融合后脊柱的稳定性 t１３(C同时也能减少创
伤c手术时间及患者的经济负担h若术前骨密度检查
提示重度骨质疏松症或术中发现单侧固定把持力不

足时C建议使用双侧钉棒系统固定C必要时可联合使
用骨水泥钉固定C以保证固定的牢固性及安全性t１a(h
本研究合并骨质疏松症 T) 例C术中均备有骨水泥螺
钉 C两组患者入院时查骨密度均为轻度 oＴ 值为
 T．i2 ３．00C置钉过程中螺钉把持力均良好C未出现
螺钉松动- 随访 １ 年未出现断钉或断棒的发生h 因
此C在短期随访时间内两组治疗效果相当h
20 2 本研究不足与展望

本研究存在以下不足2 １0 本研究为回顾性研
究C病例选择上可能存在偏倚h  T0本研究只针对单
节段椎间盘突出症合并失稳患者术后疗效评价C后
期研究可完善 T 个及 T 个以上节段椎间盘突出症合
并失稳患者的疗效分析评价h  ３0本研究仅为不同固
定方式的手术后临床观察C 未能建立完整的单侧及
双侧固定方式的体外模型C 暂时缺少数据支持说明
两种固定方式在水平方向及垂直方向上的受力情

况c旋转活动度是否存在一定的差异C如双侧固定组
是否能更好地对抗扭力C减少断钉发生的可能h

综上所述C两种固定方式在 Bej ngF 的临床应
用效果等同C均可使用h对于骨质良好及术中单边固
定时把持力良好的患者C建议行腰椎单侧固定C既能
够达到固定强度C 同时也减少了手术创伤及治疗费
用h 对于骨质条件较差或术中单侧固定时把持力较
弱的患者C建议行腰椎双侧固定C以达到更好的固定
效果C减少不良事件的发生h
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