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肌间隙入路行经椎间孔腰椎椎体间融合术治疗

单节段退变性腰椎滑脱的临床观察

郭得辛,郭小伟,刘春枝,杨柳,潘玉林

(河南省郑州市骨科医院脊柱骨科,河南 郑州 450000)

摘 要:目的 探讨肌间隙入路行经椎间孔腰椎椎体间融合术治疗单节段退变性腰椎滑脱的临床疗效。方法 将2017
年1月—2018年12月期间于本院行经椎间孔腰椎椎体间融合术治疗的单节段退变性腰椎滑脱患者87例,根据手术入

路不同分成研究组45例、对照组42例。研究组行肌间隙入路经椎间孔腰椎椎体间融合术治疗,对照组行后正中入路经

椎间孔腰椎椎体间融合术治疗。观察两组手术指标、腰部疼痛程度、腰椎功能及并发症发生率。结果 研究组术中出血

量、术后引流量、手术时间、下床活动时间、住院时间均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.001);相较于术前,术后

30d两组腰部疼痛VAS评分均降低,且研究组低于对照组,差异有统计学意义(P<0.001);相较于术前,术后6个月两

组腰椎功能ODI评分均改善,且研究组优于对照组,差异有统计学意义(P<0.001);研究组术后并发症总发生率略低

于对照组,但差异无统计学意义(P>0.05)。结论 肌间隙入路行经椎间孔腰椎椎体间融合术治疗单节段退变性腰椎

滑脱,能缩短下床活动时间和住院时间,进一步减轻腰部疼痛,促进腰椎功能恢复,且并发症少,值得推广。
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Clinicalobservationoftreatingsinglesegmentdegenerativelumbarspondylolisthesis
withtransforaminallumbarinterbodyfusionviaintermuscularspaceapproach

GuoDexin,GuoXiaowei,LiuChunzhi,YangLiu,PanYulin

(DepartmentofSpinalOrthopaedics,ZhengzhouOrthopaedics
Hospital,Zhengzhou450000,Henan,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetheclinicaleffectoftransforaminallumbarinterbodyfusionviainter-
muscularspaceapproachforthetreatmentofsinglesegmentdegenerativelumbarspondylolisthesis. Methods
 Eighty-sevenpatientswhosufferedwithsinglesegmentdegenerativelumbarspondylolisthesisandunderwent
transforaminallumbarinterbodyfusioninourhospitalfromJanuary2017toDecember2018weredividedintoa
studygroup(n=45)andacontrolgroup(n=42)accordingtodifferentsurgicalapproaches.Thestudy
groupunderwenttransforaminallumbarinterbodyfusionviatheintermuscularspaceapproach,andthecontrol
groupunderwenttransforaminallumbarinterbodyfusionviatheposteriormidlineapproach.Thesurgicalinde-
xes,lumbarpaindegree,lumbarfunctionandcomplicationratewereobserved. Results Intraoperativeblood
loss,postoperativedrainage,operationtime,out-of-bedactivitytimeandhospitalizationtimeinthestudy
groupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup,thedifferenceswerestatisticallysignificant(P <0.001).
Comparedwiththepreoperative,theVASscoresofthelumbarpaininbothtwogroupsweredecreased30days
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afteroperation,moreovertheVASscoreofthestudygroupwaslowerthanthatofthecontrolgroup,the
differencewasstatisticallysignificant(P<0.001).Comparedwiththepreoperative,thelumbarfunctionim-
provedinbothtwogroups6monthsafteroperation,andthestudygroupwassuperiortothecontrolgroup,

thedifferencewasstatisticallysignificant(P <0.001).Thetotalincidenceofpostoperativecomplicationsin
thestudygroupwasslightlylowerthanthatofthecontrolgroup,butthedifferencewasnotstatisticallysignif-
icant(P>0.05). Conclusion Intervertebralforaminallumbarinterbodyfusionviaintermuscularspaceap-
proachfortreatingsingle-segmentdegenerativelumbarspondylolisthesiscanshortenthetimeofout-of-bedac-
tivityandhospitalization,furtherreducelumbarpain,promotelumbarspinefunctionrecoveryandhavefewer
complications.Itisworthofbeingpromoted.
  Keywords: singlesegmentdegenerativelumbarspondylolisthesis;intermuscularspaceapproach;trans-

foraminallumbarinterbodyfusion;singlesegmentdegenerationlumbarspondylolisthesis

  退变性腰椎滑脱为疲劳骨折、慢性劳损及创伤等

多种因素导致的椎间盘退行性病变,多见于中老年群

体,患者伴腰腿疼痛、间歇性跛行等症状[1]。临床治疗

退变性腰椎滑脱多以外科手术为主,如常规的开放后

入路手术,能缓解症状,但术中出血量多,术后易并发

感染等并发症,且患者术后恢复慢[2-4]。随着临床微创

技术不断发展,微创经椎间孔腰椎椎体间融合术被逐

渐应用于临床治疗腰椎间盘突出症、腰椎滑脱症及腰

椎不稳等相关骨科疾病,存在并发症少、术后疼痛轻、
恢复快等微创优势,可对患者腰椎功能进行有效改善,
但传统后正中入路可对椎旁肌造成严重损害[5-7]。相

关研究发现,开肌间隙入路经椎间孔腰椎椎体间融合

术治疗,能降低手术操作对患者多裂肌造成的损害[8]。
基于此,本研究对肌间隙入路行经椎间孔腰椎椎体间

融合术治疗单节段退变性腰椎滑脱的临床疗效进行分

析。报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年1月—2018年12月期

间于本院行经椎间孔腰椎椎体间融合术治疗的单节段

退变性腰椎滑脱患者87例作为观察对象,根据手术入

路不同分成研究组45例、对照组42例。本研究经医

院医学伦理委员会审批。研究组中男26例,女19例;
年龄40~76岁,平均年龄(57.92±8.34)岁;28例为

Ⅰ度滑脱,17例为Ⅱ度滑脱;病程5个月~5年,平均

病程(3.51±0.49)年。对照组中男25例,女17例;年
龄41~75岁,平均年龄(57.79±8.52)岁;26例为Ⅰ
度滑脱,16例为Ⅱ度滑脱;病程7个月~5年,平均病

程(3.37±0.61)年。两组一般资料对比,差异无统计

学意义(P>0.05)。

1.2 纳入与排除标准 ①纳入标准:入选患者均通过

MRI、X线片或CT等影像学检查明确是单节段退变

性腰椎滑脱;经3个月保守治疗显示无效;患者均知

情,签署同意书。②排除标准:伴手术禁忌证者;伴精

神异常、骨质疏松症、恶性肿瘤、血液系统疾病、严重骨

代谢疾病者;伴心功能紊乱和肝肾功能减退、凝血功能

障碍者;>Ⅱ度滑脱者;临近节段产生严重退变者;妊
娠期女性;伴腰椎间隙感染患者。

1.3 方法

1.3.1 研究组 研究组行肌间隙入路行经椎间孔腰

椎椎体间融合术治疗:取患者俯卧位,悬空患者腹部,
给予气管插管全麻,于C臂机正位引导下透视定位目

标节段,于患者腰椎后正中作1切口,控制切口长度为

5cm,将患者皮肤和皮下组织切开,并对皮下组织实

施分离。再于正中线两侧约2.5cm位置做纵形切口,
将皮肤和胸腰筋膜切开,准确找出最长肌、多裂肌的肌

间隙,钝性分离肌间隙到关节突,使L4、L5关节突暴

露,将三维微创拉钩置入,并于L4、L5椎弓根部位分

别放置1枚螺钉,观察位置良好。将关节突关节切除,
开展椎间孔减压及椎管潜行减压治疗,将病变部位黄

韧带去除。将神经根准确牵开,利用铰刀对椎间盘组

织和上下两侧的软骨终板实施清除,使新鲜骨质充分

暴露;再通过相同方法对对侧的椎间隙实施处理。通

过转棒将左侧滑脱椎体撑开并复位,将椎间融合器植

入右侧椎间,轻轻加压,将钉棒系统锁定。后将左侧钉

棒取出,开展椎间植骨后安装钉棒并固定,取生理盐水

对切口进行彻底清洗,并对切口实施缝合。术后给予

患者随访3~6个月。

1.3.2 对照组 对照组行后正中入路经椎间孔腰椎

椎体间融合术治疗:取俯卧位,悬空患者腹部,行气管

插管全麻,于腰椎后正中作1切口,切口长为8cm,并
将皮肤和皮下组织切开,对两侧椎旁肌的目标节段关

节和关节突横突进行剥离;于L4、L5椎弓根部位分别

放置螺钉1枚,将两侧关节突关节切除,实施椎间孔减

压及椎管潜行减压治疗,将椎管扩大,再将病变黄韧带

去除,使椎间盘充分暴露。利用铰刀和刮匙将椎间盘

组织与上下两侧的软骨终板刮除,促使新鲜骨质暴露。
其他操作步骤参照研究组肌间隙入路行经椎间孔腰椎

椎体间融合术。术后给予患者随访3~6个月。
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1.4 观察指标 观察两组手术指标、腰部疼痛程度、
腰椎功能及并发症发生率。①手术指标:涉及术中出

血量、术后引流量、手术时间、下床活动时间和住院时

间等情况。②腰部疼痛:通过VAS量表(视觉模拟评

分量表)评估患者术前、术后30d腰部疼痛[9],总分0
~10分,其中0分提示无痛感,10分提示患者存在无

法忍受、需实施治疗的极剧烈疼痛,即评分越高提示患

者腰部疼痛越严重。③腰椎功能:通过 ODI评分(奥
斯沃斯特里残疾指数评分)评估患者术后6个月腰椎

功能[10],涉及腰部疼痛、站立、坐及行走等内容,总分

50分,评分越高提示患者腰椎功能恢复越差。④并发

症:涉及脑脊液漏、神经根损伤、感染及切口愈合欠佳

等情况。

1.5 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行数据处

理,计量资料以(췍x±s)表示,采用t检验,计数资料用

百分比(%)和例数(n)表示,采用χ2 检验,P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术指标比较 研究组术中出血量、术后引

流量、手术时间、下床活动时间、住院时间均低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.001)。见表1。

表1 两组手术指标对比

组别 n 术中出血量/ml 术后引流量/ml 手术时间/min 下床活动时间/d 住院时间/d

对照组 42 279.46±34.92 184.61±17.84 78.63±7.08 4.31±1.42 9.39±2.02
研究组 45 96.25±11.37 93.72±11.70 66.39±7.55 2.60±0.76 6.67±1.41
t 33.363 28.281 7.786 7.068 7.323
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 注:表内计量数据以(췍x±s)表示

2.2 两组腰部疼痛比较 相较于术前,术后30d两

组腰部疼痛VAS评分均降低,并研究组低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.001)。见表2。

表2 两组术前、术后30d腰部疼痛VAS评分对比 单位:分

组别 n 术前 术后30d t P
对照组 42 7.62±1.58 4.95±1.02 9.291 <0.001
研究组 45 7.59±1.73 4.00±0.91 11.987 <0.001
t 0.084 4.590
P 0.933 0.000

 注:表内计量数据以(췍x±s)表示

2.3 两组腰椎功能比较 相较于术前,术后6个月两

组腰椎功能均改善,并研究组优于对照组,差异有统计

学意义(P<0.001)。见表3。

表3 两组术前、术后6个月腰椎功能ODI评分对比 单位:分

组别 n 术前 术后6个月 t P
对照组 42 45.46±1.97 30.11±1.34 42.745 <0.001
研究组 45 45.39±2.18 22.65±1.13 60.432 <0.001
t 0.157 28.137
P 0.876 <0.001

 注:表内计量数据以(췍x±s)表示

2.4 并发症发生率 对照组术后并发脑脊液漏1例、
神经根损伤1例、感染1例、切口愈合欠佳2例,总发

生率11.90%(5/42);研究组术后并发脑脊液漏1例、
切口愈合欠佳1例,总发生率4.44%(2/45);研究组术

后并发症总发生率略低于对照组,但差异无统计学意

义(χ2=0.781,P=0.201)。

2.5 典型病例 例1,对照组患者,男,53岁,腰背部

疼痛4年伴活动受限2个月,X线片显示L4/5Ⅰ度滑

脱,行后正中入路经椎间孔腰椎椎体间融合术,见图1
~图3。例2,研究组患者,男,47岁,腰背部疼痛1.5
年伴活动受限3个月,X线片显示L4/5Ⅰ度滑脱,行
肌间隙入路行经椎间孔腰椎椎体间融合术,见图4~
图6。

图1 术前X线片 图2 术后X线片 图3 术后CT平扫

图4 术前X线片 图5 术后X线片 图6 术后CT平扫
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3 讨论

经椎间孔腰椎椎体间融合术是临床治疗单节段退

变性腰椎滑脱主要术式,能将病变关节突关节切除,开
展椎间孔减压治疗,而后正中入路作为经椎间孔腰椎

椎体间融合术主要手术入路,顺着椎板剥离到两侧,对
两侧椎旁肌进行牵拉,使椎板充分暴露,能于直视下观

察关节突关节,提高术野的清晰度,于腰椎手术中应用

广泛。但相关研究发现[11-12],开展后正中入路经椎间

孔腰椎椎体间融合术治疗,常需对椎旁肌进行广泛剥

离,加之应用普通拉钩,可破坏椎旁肌,重者产生肌坏

死,引起椎旁肌纤维化,诱发慢性腰痛;同时,对椎旁肌

进行广泛剥离,可导致脊神经、腰动脉受损,影响术后

恢复。
肌间隙入路行经椎间孔腰椎椎体间融合术治疗单

节段退变性腰椎滑脱,由最长肌和多裂肌的肌间隙进

入,其肌间隙内脂肪组织分布较少,且无重要血管和神

经穿行,加之上关节突及横突处于间隙的底部,经分离

肌间隙能使医师清晰观察上关节突及横突,无需对多

裂肌、椎旁肌实施广泛剥离和过度牵拉,避免多裂肌出

现失神经性退行性病变,尽量保留椎旁肌生理作用,维
持脊 柱 稳 定 性,减 少 术 后 腰 部 疼 痛 等 不 良 症 状 发

生[13-15]。本研究结果表明,研究组术中出血量、术后引

流量、手术时间、下床活动时间、住院时间均低于对照

组;说明相较于后正中入路,给予单节段退变性腰椎滑

脱患者肌间隙入路行经椎间孔腰椎椎体间融合术治

疗,能减少手术操作时间,降低术中出血量和术后引流

量,缩短患者术后下床活动时间及住院时间,促进患者

恢复。主要原因是肌间隙入路手术能较少剥离椎旁

肌,对椎旁肌深面有关神经、血管支配进行保存,预防

术后椎旁肌产生去神经化、缺血变化;而切口外移利于

手术操作实施,能避免撑开器产生的挤压,加之剥离较

小软组织便能直击目标病灶,可减少椎旁肌压力,预防

神经血管从、肌肉韧带复合体受损,降低出血量。同

时,研究组术后腰部疼痛、腰椎功能改善效果均优于对

照组,两组术后并发症发生率对比无显著差异;提示肌

间隙入路行经椎间孔腰椎椎体间融合术能显著减轻单

节段退变性腰椎滑脱患者腰背部疼痛感,促进腰椎功

能恢复,且安全性高,术后并发症并发率较低,值得推

广。
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