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·临床研究·

微创多裂肌间隙人路减压椎问融合治疗合并
骨质疏松单阶段腰椎问盘突出症的研究

李云峰张子如谢恩

中图分类号：R681 文献标识码：A 文章编号：1006-7108(2012104-0327-03

摘要：目的探讨微创多裂肌间隙经椎间孔减压腰椎间植骨融合治疗单阶段腰椎问盘突出症合并骨

质疏松的效果。方法2007年7月一2008年7月，对收治的37例单阶段腰椎间盘突出症合并骨质

疏松患者，作微创多裂肌间隙经椎间孑L减压腰椎间植骨融合固定治疗，手术后随访观察椎体问植骨

融合情况和临床效果，术前、术后和末次随访时采用ODI及VAS评估患者功能。结果 37例患者随

访14—20个月，平均17个月，VAS评分术前为8．7±O．77分，术后1个月为4．67±0．77分，末次随访

为1．77±0．88分，与术前比较均有显著性差异(P<0．01)。ODI评分术前为39．61±2．71分，后一个

月为17．47±3．31分．末次随访为5．70±1．67分。与术前比较均有显著性差异(P<0．01)。椎间隙高

度术前为6．98±0．87mm，术后一个月为12．71±0．75ram，末次随访为9．87±0．97ram．与术前比较均

有显著性差异(P<0．01)。4例患者术后出现单侧小腿、足背痛觉过敏和姆伸肌力减弱的症状加重，

经治疗后恢复。结论微创多裂肌间隙经椎间孔减压腰椎间植骨融合治疗合并骨质疏松的单阶段

腰椎间盘突出症可取得满意效果。
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Abstract：Objective To explore the application of minimal invasive therapy with decompression and fusion

through intra—multifidns muscle space for the treatment of single—stage lumbar disc herniation combined with

osteoporosis．Methods From July 2007 to July 2008，37 patients with lumbar disc herniation were treated

with minimal invasive fusion and decompression through muhifidus muscle space．After the surgery，the

fusion of the implant between the verIebrae was observed．ODI and VAS were used to assess the function of

the patients preoperatively and postoperatively．Results The follow-up time fur 37 patients was 14—20

months。with an average of 17 months．VAS score WaS 8．7 4-0．77 points before the surgery。4．67土0．77

points 1-month after the surgery。and 1．77±0．88 points on the hst follow—up time，respectively，The

difference was significant compared with the preoperative score(P<0．01)．ODI score was 39．61±2．71

points preoperatively．17．47 4-3．31 points 1一month after the surgery，and 5．70±1．67 points OU the last

follow—up time，respectively．The height of the disc space was 6．98 4-0．87 mm preoperatively，12．71 4-

0．75 mm 1-month after the surgery，and 9．87±0．97 mm on the last follow-up time，respectively．The

difference was significant compared with the preoperative SCOIt(P<0．01)．Four patients had unilateral

hyperalgesia and weakened dorsal extensor strength．They recovered after treatment．Conclusion Minimal

invasive therapy with decompression and fusion through intra·muhifidus muscle space for the treatment of

single·stage lumbar disc herniation combined with osteoporosis may achieve satisfactory results．
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微创多裂肌间隙入路经椎间孔椎间融合术

(transforaminal lumbar interbody fusion，TLIF)是对传

统后路腰椎间融合术(posterior lumbar interbody

fusion，PLIF)的改进，TLIF人路有广泛剥离与牵拉

多裂肌，易导致平背畸形、相邻节段退变、顽固性腰

痛等缺陷。采用小切口旁正中入路的经椎间孔椎间

融合术(transforaminal lumbar interbody fusion，Mini-

open TLIF)是在手术侧借助扩张器建立工作通道，

经椎间孔后路行减压与椎间植骨，经皮或再作小切

口置入椎弓根螺钉固定，我院于2007年5月一2008

年6月采用微创多裂肌间隙经椎间孔腰椎间减压融

合术治疗合并骨质疏松的单阶段腰椎间盘突出症

37例患者，效果满意，报告如下：

l资料和方法

1．1临床资料

本组男11例，女15例，年龄50—79岁，平均61

岁，病程1—12年，均有不同程度腰痛，伴一侧下肢

放射痛18例，伴双下肢放射痛6例，间歇性跛行9

例，所有患者均行x线片、CT和MRI检查。诊断

为腰椎间盘突出症并椎问失稳17例，其中单节段突

出12例，(L。／Ls5例，L5／S。7例)，腰椎管狭窄5例，

腰椎I度滑脱6例(L4滑脱3例，k滑脱3例)，腰椎

2度滑脱3例(L4 1例，L。2例)腰椎滑脱症均有狭部

裂，37例患者经过双能量x线骨密度检查证实为骨

质疏松。所有患者有保守治疗史，均无腰部手术史。

1．2手术方法

均采用全麻插管麻醉，患者俯卧，腹部垫空，常

规消毒铺巾后，在病变椎间隙中线旁插针，c．臂X

线机定位，作后正中纵形皮肤切口长2．5—3cm，旁

开中线2cm切开两侧腰背筋膜，多裂肌间隙人路

(图1)，小范围剥离，将椎旁肌推向侧方，显露椎间

孑L后部的关节突，置人工作通道，切除椎间孔后部的

关节突和部分椎板，咬除黄韧带和狭窄处的骨和纤

维瘢痕组织，显露椎间盘。经椎弓根置入螺钉，安装

钛棒，撑开复位，临时固定，切除椎间孔处纤维环，刮

除髓核和软骨组织使终板渗血，植入所取碎骨和同

种异体商品骨，填实，击入修整后的下关节突骨块，

或置入cage，松螺栓并轻压缩椎间隙，拧紧螺栓，

c一臂X线确定满意。术中交替进行两侧手术，以

减少对皮肤和肌肉压迫，手术结束前留置引流，缝合

腰背筋膜和皮肤切口(图2、3、4、5、6)。

圈1多裂肌间隙入路 圈2术前正、侧位片

醚麴四
口
囡豳

图4术前MRI：L，S。右后外侧椎间盘凸出 图5术后微创伤口3era左右 围6术后正、侧位x线片

围术期常规使用抗菌药，两周后戴支具下床活

动，仍以卧床为主，腰部支具保护三个月。

1．3评价和统计学处理

术前、术后一月和末次随访时，应用ODI功能

障碍指数评分，及腰腿痛VAS评分评估治疗效果，

行影像学检查测量，椎间隙高度，并观察植骨融

合情况。

所有数据以x-i-s表示，应用SAS6．12软件进行

配对t检验a=0．05。

融合判定标准：(1)动力位x线证实椎体间无

相对运动。(2)正侧位X线片显示椎间隙植骨周围

无透光带。(3)x线片显示植骨与椎体终板交界处

模糊有骨性融合。(4)患者日常活动腰部无不

适感觉。

2 结果

手术时间：80一170min，平均115rain，手术出血

量400—740ml，平均550ml；术后住院时间10。16d，

平均12．5d，手术切口均一期愈合。2例硬膜撕裂，

明胶海绵压迫，术后取头低脚高位5天恢复。4例

患者术后出现单侧小腿外侧、足背痛觉过敏，包括2

例足拇趾背伸肌力减弱，经使用抗炎镇痛和神经营

鬻
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养药物后缓解。37例患者随访时间：14—20个月，

平均16．5个月，患者腰腿痛平均VAS指数，ODI功

能障碍指数均较术前有显著改善(P<O．05，见表1)。

表l术前、术后一月和末次随访时患者的VAS、

ODI评分及椎间隙高度测量结果(；±，，n=30)

根据Nakai分级，优18例(69％)，良6例

(23％)，可2例(8％)。随访37例患者、x线片显

示椎间隙已经骨性融合，但其中3例骨质疏松患者

椎间隙高度丢失较多，后期我们针对有骨质疏松的

患者，使用双皮质固定，椎弓根钉头部出椎体侧前方

皮质3—5mm，随访椎间隙高度丢失减少。

3讨论

TLIF是对传统后路腰椎椎间融合术(PLIF)的

改进，具有减少神经根及硬膜囊牵拉、尽量保留后方

韧带和骨性稳定结构，减少形成瘢痕等优点⋯，采

用小切口旁正中入路的Mini—Open TLIF”。在手术侧

借助扩张器建立工作通道，经椎间孔入路行减压与

融合，对侧经皮或再作小切口置入椎弓根螺钉，在达

到比较满意的手术效果同时，最大限度地减少了组

织损伤，同时适应症相对较广，是近几年治疗单阶段

腰椎间盘突出症的一大趋势¨1。Dhall等。3o对开放

的TLIF和Mini．Open TLIF手术在住院时间、并发症

发生率、失血量、融合率以及临床效果评分等方面进

行了对比分析，结果显示，二者在术后效果评分方面

无明显差异；在住院时间、失血量方面，后者要明显

优于前者；在并发症方面，Mini-Open TLIF手术器械

相关并发症值得注意，Mini-Open TLIF手术通道固

定有限，暴露不够充分，增加了椎管减压椎向植骨融

合的难度和损伤风险，并使得在置入椎弓根螺钉及

放置椎间融合器时有一定的困难，因而较开放手术

容易出现内固定物放置不当。Park等H1还注意到

有椎间准备不好或植骨不够而导致假关节形成的情

况。内窥镜下操作需要较长的学习曲线，手术本身

亦有一定的并发症发生率，Mummaneni等怕1报道了

硬膜囊撕裂、脑脊液漏、术中神经根损伤和置人物位

置不当等并发症。$chwender等旧。报告了椎弓根螺钉

移位、融合器位置不当及发生对侧神经根管狭窄，由

于TLIF只能进行单侧操作，为了避免对侧的内固定

切口，有作者使用微刨TLIF加单侧钉棒固定，但其力

学强度远低于双侧钉棒固定¨】。Hsieh等捧’认为

329

TLIF术后椎间孔高度、椎间隙成角和腰椎前凸的恢

复程度明显不足，从而可能会影响治疗的远期效果。

微创多裂肌间隙经椎间孔腰椎间减压融合术，

是作后中央2．5～3cm皮肤切口，两侧旁开中线1cm

切开腰背筋膜人路，多裂肌间隙人路，安置通道显露

椎问孔后部和椎弓根后部，既具备了开放TLIF显露

良好的特点，又吸取了Mini-open TLIF损伤小的优

点，还可以在同一个皮肤切口行双侧TLIF手术，安

装椎弓根螺钉。由于手术通道较狭窄，手术视野比

较局限，术中操作难度较大，这就要求开展该手术的

医生有丰富的脊柱外科经验，能熟练地进行微创手

术操作，特别是双侧峡部裂型腰椎滑脱、椎管狭窄

时，如不彻底切除纤维瘢痕组织，在滑脱椎体复位

后，神经根就有可能受到压迫而导致神经损害，但较

Mini．Open TLIF手术操作还是简单，尤其在对合并

骨质疏松的患者，置入椎弓根螺钉安装作时，不用另

作切口，还可以使用细长器械作撑开和压缩。
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