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探讨微创经椎间孔椎间融合内固定"
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入路经椎间孔椎间融合内固定"

5̀6TOZ

$在治疗单节

段腰椎退行性疾病方面的临床效果&方法
!

以
$*%$

年
)

月至
$*%'

年
)

月收治的单节段腰椎退行性患者
)%

例为研究对象!分为

U56TOZ

组"

$+

例$和
5̀6TOZ

组"

''

例$!对临床疗效%椎间融合率及并发症发生情况进行比较&结果
!

两组患者手术时间比较!

差异无统计学意义"

!

$

*(*,

$#但
U56TOZ

组患者手术切口长度更短)"

,(*S*(+

$

;B

*!术中出血量更少)"

+&('S%%($

$

BT

*!而手

术中
_

线片透视次数)"

14S%*

$次*和手术费用)"

)()S%(%

$万元*明显高于
5̀6TOZ

组患者的"

4S$

$次和"

1(+S*(&

$万元!差异

均有统计学意义"
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$&

U56TOZ

组术后切口处视觉模拟评分"

V/I

$得分和随访腰痛
V/I

得分优于
5̀6TOZ

组!其他评分

差异无统计学意义"

!

$

*(*,

$#两组患者的椎间融合率分别为
+1(&2

%

+,(42

!差异无统计学意义"

!

$

*(*,

$&结论
!

U56TOZ

和

5̀6TOZ

都是治疗单节段腰椎退行性疾病的有效手段!但
U56TOZ

其手术切口长度更短!术中出血量更少!有效改善术后的腰痛

程度#而
5̀6TOZ

其
_

线透视次数少!手术费用相对更低廉&

关键词"腰椎退行性疾病#

!

微创经椎间孔椎间融合内固定#

!

D̀@:E9

入路径椎间孔融合内固定#

!

临床效果
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腰椎维持着人体的躯干活动#但随着年龄增长#腰椎间盘

脱水#小关节退变#腰椎退行性疾病成为骨科临床常见病#尤其

是老年人群的常见病*多发病之一#严重影响了患者的生活质

量(

%

)

'腰椎融合术是治疗该类疾病的重要方法#经椎间孔椎间

融合内固定$

6TOZ

&被认为能够应用于腰椎各个节段#具有减

少术中椎旁肌牵拉*降低术后肌萎缩发生率的优点'而在此基

础上由
D̀@:E9

提出的
D̀@:E9

入路经椎间孔椎间融合内固定

$

5̀6TOZ

&

(

$

)及
Z7@9

A

提出的微创经椎间孔椎间融合内固定

$

U56TOZ

&

(

'

)在治疗单节段腰椎退行性疾病方面的临床疗效和

术式特点有待进一步的比较研究'本研究对
)%

例单节段腰椎

退行性患者分别行
U56TOZ

或
5̀6TOZ

术#比较运用两种不同

方法患者手术过程中的手术时间*切口长度*术中出血量等#同

时随访两组患者治疗后的日本骨科协会评估治疗分数$

Ŷ/

&

改善率*椎间融合率等指标#评价
U56TOZ

与
5̀6TOZ

术治疗

单节段腰椎退行性疾病的效果'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

收集临城县人民医院
$*%$

年
)

月至
$*%'

年

)

月收治的单节段腰椎退行性患者
)%

例作为研究对象#其中

男
$&

例#女
'$

例%年龄
1*

!

)1

岁#平均$

1&(+S,($

&岁'根据

手术方式将患者分为
U56TOZ

组和
5̀6TOZ

组'

U56TOZ

组

共
$+

例#男
%+

例#女
%*

例%其中腰椎管狭窄症
4

例#退行性腰

椎滑脱症
$%

例$

,

度滑脱
%&

例#

*

度
$

例&%根据融合部位区

分为
T

1

"

,

节段
+

例#

T

,

"

I

%

节段
$*

例'

5̀6TOZ

组患者共
''

例#男
%&

例#女
%1

例%其中腰椎管狭窄症
&

例#退行性腰椎滑

脱症
$1

例$

,

度滑脱
$$

例#

*

度
$

例&%根据融合部位区分为

T

1

"

,

节段
%'

例#

T

,

"

I

%

节段
$*

例'所有患者术前均接受影像

学检查以明确诊断'一般资料如表
%

所示'两组患者差异均

无统计学意义$

!

$

*(*,

&#具有可比性'

$(/

!

纳入和排除标准
!

本研究纳入标准为所有患者均经过体

格检查*影像学检查及腰椎
URO

检查确诊为单节段的退行性

+

&&'%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!
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!

UF

A
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!

V7@(%1
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腰椎疾病#患者愿意接受腰椎融合术#签署知情同意书#愿意接

受随访%排除患者年龄大于
),

岁的患者#排除合并其他疾病#

如重度骨质疏松*肿瘤的患者以及未签署知情同意书的患者'

表
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两组患者的一般资料比较

组别
(

年龄

$岁#

OS-

&

男"女

$

(

"

(

&

体质量指数

$
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"

B

$

#

OS-

&

吸烟

(

(

$

2

&)

饮酒

(

(

$

2

&)

腰椎管狭窄症

(

(

$

2

&)

退行性腰椎

滑脱症(

(

$

2

&)

T

1

"

,

节段融合

(

(

$

2

&)

T

,

"

I

%
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(

$

2
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组
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&

+

$

$1($1
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! *(%&$ *(4+) *($1$ *(+1% *(4*$ *(+1% *(+1% *('4, *('4,
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方法
!

全部患者于术前行常规检查排除手术禁忌证'行

气管插管全身麻醉#采用俯卧位#

5̀6TOZ

组患者于直视状态

下取
T

1

"

,

单侧椎弓根外缘连线手术切口#逐层暴露手术节段的

关节突关节及横突以置入微创通道*暴露椎间盘%

U56TOZ

组

患者于透视下
F̂BE<D8D

套管针穿刺置入双侧
T

1

"

,

椎弓根导诊#

确认无误后切口并置入微创通道#切除
T

1

"

,

关节突关节#暴露

椎间盘'两组手术均切除患者椎间盘组织和软骨板#必要时可

切除增生黄韧带组织*潜行扩大骨性椎管或对患者行双侧减

压#于椎间隙置入骨粒和椎间融合器#置入椎弓根钉和连接棒#

根据需要复位滑脱椎体后放置引流条*逐层缝合'术后
1+<

引流量不足
,*BT

则拔出引流管#术后
'8

预防感染#

$

!

,8

可带支具下地活动'

$(1

!

疗效评定
!

术后对全部患者随访
$1

个月#运用
Ŷ/

评

分及视觉模拟评分$

V/I

&进行手术前后疼痛评价'

V/I

为患

者主观评价#由患者独立填写#

*

!

%*

分表示完全无疼痛至非

常疼痛的等级%

Ŷ/

改善率
3

$术后
Ŷ/

评分
f

术前
Ŷ/

评

分&"$

$&f

术前
Ŷ/

评分&

i%**2

(

1

)

'运用改良
NCF>:D

=

F>

评

分(

,

)对术后椎间融合情况进行评价#以分值大于或等于
'

分#

即完全融合或融合良好但仍有少量透光线作为融合标准'

$(2

!

统计学处理
!

运用
I#II%&(*

进行分析'计量资料采用

OS-

表示#组间比较采用
?

检验'计数资料采用百分数表示#

组间比较采用
!

$ 检验#以
!

%

*(*,

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者手术疗效比较
!

U56TOZ

组和
5̀6TOZ

组患者

在手术时间上差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&%

U56TOZ

组患者

手术切口长度较
5̀6TOZ

组患者短#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&%术中
U56TOZ

组患者手术出血量较
5̀6TOZ

组患者少#

差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&%术中
U56TOZ

组患者
_

线片透

视次数较
5̀6TOZ

组患者多#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&%

U56TOZ

组患者手术费用较
5̀6TOZ

组患者多#差异有统计学

意义$

!

%

*(*,

&'见表
$

'

表
$

!!

两组患者手术指征比较%

OS-

&

组别
(

切口长度$

;B

& 手术时间$

BD>

& 出血量$

BT

& 术中透视次数$次& 手术费用$万元&

5̀6TOZ

组
'' )(+S%($ %)1(%S%%(% %,)(,S$*(& 4S$ 1(+S*(&

U56TOZ

组
$+ ,(*S*(+ %)%($S%1(* +&('S%%($ 14S%* )()S%(%

? )(&+ *(+& %,(&4 $*(+$ )(&%

!

%

*(*,

$

*(*,

%

*(*,

%

*(*,

%

*(*,

/(/

!

两组患者术后随访治疗效果比较
!

在
Ŷ/

评分与椎间

融合率方面#

U56TOZ

组和
5̀6TOZ

组患者术前与术后差异无

统计学意义$

!

$

*(*,

&#

U56TOZ

组与
5̀6TOZ

组患者椎间融

合率分别为
+,(42

*

+1(&2

#两组患者术后椎间融合率差异无

统计学意义$

!

$

*(*,

&#见表
'

'在
V/I

评分方面#

U56TOZ

组和
5̀6TOZ

组患者术前差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&%

U5

6TOZ

组患者术后
%

*

'8

的切口处
V/I

疼痛评分低于
5̀6TOZ

组患者#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&%

U56TOZ

组患者末次随

访腰痛
V/I

疼痛评分低于
5̀6TOZ

组患者#差异有统计学意

义$

!

%

*(*,

&'见表
1

'

表
'

!!

两组患者
Ŷ/

评分及椎间融合率比较

组别
(

Ŷ/

术前评分

$分#

OS-

&

Ŷ/

末次随访

评分$分#

OS-

&

Ŷ/

改善率

$

2

&

椎间融合率

$

2

&

5̀6TOZ

组
'' %%(%S$(* $1(1S$(4 4)(& +1(&

U56TOZ

组
$+ %%('S%(+ $1()S'(* 41(, +,(4

?

"

!

$

*(1% *($4 *(*% *(*%

!

$

*(*,

$

*(*,

$

*(*,

$

*(*,

表
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两组患者
Ŷ/

评分比较%分(

OS-

&

组别
(

术前腰痛 术前下肢痛 术后
%

日切口处疼 术后
'

日切口处疼 末次随访腰痛 末次随访下肢痛

5̀6TOZ

组
'' 4(+S%(' )()S*(& '(4S*(' $(,S%(% %(+S*($ %(%S*(1
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组
$+ 4(&S%(& 4(*S%(& $('S*(1 %(%S*($ %(*S*(% %($S*('

? *($1 %(*$ %,($1 4(%4 $*(%& %(%%
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*(*,
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!

两组患者术后并发症发生情况比较
!

全部患者于术后均

接受了为期
$1

个月的随访#两组均未出现神经根或硬膜损伤

等并发症'

'

!

讨
!!

论

6TOZ

是经单侧椎间孔入路减压*置入椎间融合器#实现脊

柱前柱固定的一种手术方法#它是后路椎间融合术$

#TOZ

&的

改良手术#此种手术通过减少椎管内干预的手段减少了术中可

能造成的神经损伤等不良反应#与
#TOZ

和后外侧融合固定术

技术相比具有创伤小#出血少的优点#同时保留了脊柱后柱的

完整性#更加有助于患者的功能恢复(

)

)

'但是该方法由于术中

热损伤或机械损伤的原因#容易导致多裂肌及其神经损伤#从

而引起术后椎旁肌肉萎缩#导致术后腰椎疼痛(

4

)

'

5̀6TOZ

和

U56TOZ

均是在
6TOZ

手术基础上发展起来的微创方式#两种

手术方式均可在一定程度上减轻手术所造成的创伤(

+

)

'

本研究在手术操作过程中#

U56TOZ

组患者手术切口明显

小于
5̀6TOZ

组患者#手术操作过程中
U56TOZ

组患者出血量

也小于
5̀6TOZ

组患者'其主要原因是由于
U56TOZ

组患者

手术可经皮置钉#且肌间置入可通过微创通道与扩张通道#无

需广泛剥离肌肉即可显示手术侧关节突关节#从而避免了过大

切口产生的同时也避免了由于寻找错误多裂肌与最长肌肉间

隙而导致的出血过多'而
5̀6TOZ

术需要在直视状态下安放

螺钉且需要剥离肌肉以暴露置钉点#从而导致
5̀6TOZ

组患者

切口大小与出血量均相对较高(

&

)

'本研究显示#

U56TOZ

组与

5̀6TOZ

组两组患者手术时间差异无统计学意义#但
U56TOZ

组患者由于其非减压侧经皮置钉#故在手术操作过程中需要进

行多次
_

线片检查以保证手术的顺利进行#从而导致
U56TOZ

组患者
_

线片透视次数高于
5̀6TOZ

组患者'本研究中#

U5

6TOZ

组患者手术费用高于
5̀6TOZ

组患者#其主要原因在于

U56TOZ

组患者手术过程中所使用微创螺钉都为进口#目前其

价格相对常规螺钉较高'

术后随访结果显示#两组患者的
Ŷ/

和
V/I

评分都得到

了显著的改善'两组患者末次随访
Ŷ/

评分*

Ŷ/

改善率*末

次随访下肢痛
V/I

*椎间融合率间差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&#表明
U56TOZ

手术方法拥有与
5̀6TOZ

手术方法治疗

单节段腰椎退行性疾病相同的融合效果和减压效果'

U56TOZ

组患者手术后
%8

切口痛*手术后
'8

切口痛*末次随访腰痛

V/I

的状况要轻于
5̀6TOZ

组患者#表明
U56TOZ

手术方法

相对于
5̀6TOZ

手术方法可以有效减轻治疗单节段腰椎退行

性疾病患者术后的疼痛感'

综上所述#治疗单节段腰椎退行性疾病方面#

U56TOZ

与

5̀6TOZ

均能够获得较好的治疗效果'其中
U56TOZ

术通过

穿刺置入微创通道技术于
_

线片透视技术下进行#具有缩短

创口*减少出血量*缓解术后疼痛等优点%而
5̀6TOZ

术的各操

作环节都能在直视状态下进行#更接近于常规开放手术#在保

证手术疗效的前提下治疗费用相对较低'有研究显示#两种手

术方式均适用于无神经症状或仅有单侧神经症状的单节段腰

椎退行性疾病患者#但对严重骨质疏松患者*中央型或双侧神

经根管狭窄需要双侧减压者#合并严重硬膜外粘连或纤维化患

者应谨慎采用该手术(

%*

)

'
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