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　　【摘要】　目的　评价采用经Ｗｉｌｔｓｅ入路置入 Ｄｙｎｅｓｙｓ 系统治疗腰椎退行性疾病的临床疗效。 方法　腰
椎退行性疾病患者 ７１例，随机分为两组：Ｗｉｌｔｓｅ入路组 ３９ 例，采用后正中小切口经 Ｗｉｌｔｓｅ入路置入 Ｄｙｎｅｓｙｓ
系统治疗；传统入路组 ３２例，采用传统后正中入路置入 Ｄｙｎｅｓｙｓ系统。 对两组手术时间、术中失血量、住院时
间以及手术前后 ＶＡＳ、ＯＤＩ评分和椎间角度位移（ＲＯＭ）等进行比较。 两组的部分病例行多裂肌肌电图检查。
结果　两组手术时间无明显差异，但Ｗｉｌｔｓｅ入路组的术中失血量和住院时间明显少于传统入路组。 术后末
次随访时的两组 ＶＡＳ、ＯＤＩ评分均较术前显著降低（P ＜０畅０５），Ｗｉｌｔｓｅ 入路组术后 ＶＡＳ和 ＯＤＩ评分均明显低
于传统入路组（P ＜０畅０５）。 末次随访时两组手术节段的 ＲＯＭ均较术前有所减少（P ＜０畅０５），但手术相邻节
段的术前 ＲＯＭ与术后比较却无明显差异（P ＞０畅０５）。 术后 ３周传统入路组受检 １８例中有 １５例多裂肌肌电
图见失神经纤颤电位，而Ｗｉｌｔｓｅ组受检 ２０ 例中仅有 ２例出现类似情况。 结论　（１）Ｄｙｎｅｓｙｓ 系统不但可以保
留腰椎被固定节段的稳定性和一定程度的活动性，而且对邻近节段无显著影响，是治疗腰椎退行性疾病的有
效方法之一。 （２）经Ｗｉｌｔｓｅ入路较传统后正中入路具有创伤更小、恢复更快、住院时间更短、术后腰痛更少等
优点。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｙｎａｍｉｃ ｎｅｕｔｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｔｈｒｏｕｇｈ Ｗｉｌｔｓｅ
ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ．Methods 　 Ｓｅｖｅｎｔｙ唱ｏｎｅ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｄｙｎｅｓｙｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｉｎｔｏ Ｗｉｌｔｓｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｇｒｏｕｐ （ n ＝３９） ａｎｄ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ ｇｒｏｕｐ（n＝３２）．Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ （ＶＡＳ），ｔｈｅ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ （ ＯＤＩ ）， ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ＲＯＭ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ．
Results　Ｔｈｅ ＶＡＳ ａｎｄ ＯＤＩ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （P ＜０畅０５）．Ｔｈｅ ＶＡＳ ａｎｄ ＯＤＩ ｏｆ Ｗｉｌｔｓｅ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｇｒｏｕｐ （P ＜０畅０５）．Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅ， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＲＯＭ ａｔ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｚｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔｓ （P ＜０畅０５），ｂｕｔ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｓｅｅｎ ａｔ ｔｈｅ
ａｄｊａｃｅｎｔ ｓｅｇｍｅｎｔｓ（ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ，P ＞０畅０５）．Ｔｈｅ ＥＭＧ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｉｎ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ （８３％） ｔｈｒｅｅ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Conclusions　 Ｔｈｅ Ｄｙｎｅｓｙｓ
ｓｙｓｔｅｍ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｃａｎ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｐｒｅｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｚｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ｂｕｔ ａｌｓｏ ｔｈｅ ｍｏｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔａｂｉｌｉｚｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔｓ．Ｂｅｓｉｄｅｓ，ｉｔ ｈａｓ ｎｏ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ａｄｊａｃｅｎｔ ｓｅｇｍｅｎｔｓ．Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ
ｍｏｒｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｔｏ ｉｍｐｌａｎｔ Ｄｙｎｅｓｙｓ ｓｙｓｔｅｍ ｂｙ Ｗｉｌｔｓｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｓｕｃｈ ａｓ ｌｅｓｓ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ，ｓｈｏｒｔｅｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｔｉｍｅ，ｌｅｓｓ ｍｙａｌｇｉａ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｐａｒａｓｐｉｎａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｏ ｏｎ．

【Key words】　Ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ；　Ｄｙｎｅｓｙｓ；　Ｗｉｌｔｓｅ ａｐｐｒｏａｃｈ；　Ｎｏｎ唱ｆｕｓｉｏｎ

　　动态中和稳定系统（ｄｙｎａｍｉｃ ｎｅｕｔｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ，
Ｄｙｎｅｓｙｓ）是一种新的治疗腰椎退行性疾病的后路经椎
弓根动态稳定系统，它不仅能维持或恢复腰椎节段间

正常运动和矢状面对线，而且对邻近节段无明显不利
影响，近年来已在临床广泛应用并获得了较满意疗
效

［１唱２］ 。 然而，Ｄｙｎｅｓｙｓ 系统通常是经传统后正中入路
的方式置入，该入路需要对椎旁肌群进行较广泛的剥
离，易导致其部分失神经和缺血损伤［３］ ，从而降低了该
系统原本可以达到的效果，有些病例甚至还出现较明

·０５４５· 中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 ９ 月第 ６ 卷第 １８ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ １５，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．１８



显的腰背疼痛和活动受限等。 鉴于上述原因，我们设
计了一项随机对照研究，对 ２０１０ 年 ８月至 ２０１１ 年 ８月
收治的 ７１ 例腰椎退行性疾病患者分别采用传统后正
中入路（３２ 例）和经 Ｗｉｌｔｓｅ 入路（３９ 例）置入 Ｄｙｎｅｓｙｓ
系统进行治疗，现将对照研究情况报道如下。

资料与方法

１．一般资料：本组共 ７１ 例，随机分为 Ｗｉｌｔｓｅ 入路
和传统入路两组。

Ｗｉｌｔｓｅ入路组 ３９ 例，男 ２２ 例，女 １７ 例；年龄 ３９ ～
６０岁，平均 ４６岁；单间隙 ３１ 例，双间隙 ８例；腰椎间盘
脱出症 ２５ 例：Ｌ３ ～４ ２ 例，Ｌ４ ～５ １１ 例，Ｌ５ ～Ｓ１ ５ 例，
Ｌ３ ～４并 Ｌ４ ～５ ４例，Ｌ４ ～５ 并 Ｌ５ ～Ｓ１ ３ 例；腰椎管狭
窄症 １０ 例：Ｌ４ ～５ 椎管狭窄 ７ 例，Ｌ５ ～Ｓ１ 椎管狭窄 ２
例，Ｌ４ ～５并 Ｌ５ ～Ｓ１椎管狭窄 １ 例；腰椎滑脱（Ⅰ度）４
例：Ｌ４ ～５退行性滑脱（Ⅰ度）３ 例，Ｌ５ ～Ｓ１ 退行性滑脱
（Ⅰ度）１例。

传统入路组 ３２ 例，男 １９ 例，女 １３ 例；年龄 ３８ ～５８
岁，平均 ４５ 岁；单间隙 ２７ 例，双间隙 ５ 例；腰椎间盘脱
出症 ２０ 例：Ｌ３ ～４ ４例，Ｌ４ ～５ ９ 例，Ｌ５ ～Ｓ１ ５ 例，Ｌ４ ～５
并 Ｌ５ ～Ｓ１ ２ 例；腰椎管狭窄 ９ 例：Ｌ４ ～５ 椎管狭窄 ４
例，Ｌ５ ～Ｓ１椎管狭窄 ３例，Ｌ４ ～５并 Ｌ５ ～Ｓ１椎管狭窄 ２
例；腰椎滑脱（Ⅰ度）３ 例：Ｌ４ ～５ 退行性滑脱（Ⅰ度）２
例，Ｌ５ ～Ｓ１退行性滑脱（Ⅰ度）１例。
所有患者均有相应的临床症状，如腰痛、下肢放射

痛、间歇性跛行等。 术前专科检查包括腰椎正侧位和
过伸过屈位 Ｘ线片以及腰椎间盘 ＣＴ和 ＭＲＩ等。

２．手术方法：均采用全身麻醉，俯卧位，后正中切口。
Ｗｉｌｔｓｅ入路组：单间隙切口长约 ４ ～５ ｃｍ，双间隙长

约６ ～７ ｃｍ，浅筋膜下分离，分别于棘突两侧 ２ ～３ ｃｍ处
切开腰背筋膜，探及内侧的多裂肌与外侧的最长肌之间
的肌间隙，沿肌纤维走行方向钝性分离，直达关节突。
传统入路组：单间隙切口长约 ６ ～７ ｃｍ，双间隙长

约 ９ ～１０ ｃｍ，切开皮肤、皮下、浅筋膜，沿棘突两侧切开
腰背筋膜，将椎旁肌向两侧钝锐性剥离，直至显露关节
突关节外侧。
显露椎弓根进钉点，按规范化要求进行置钉。 根

据病情需要行神经根管或中央管减压以解除神经根或

硬膜囊受压。 然后，在保持腰椎适当前凸的情况下，测
量两侧上下椎弓根螺钉间的距离，按所测长度截取需
要的套管长度。 最后，将聚乙烯绳索穿过套管和上下
椎弓根螺钉尾端，收紧绳索后锁紧螺帽。

３．观察指标：评价指标包括：（１）疗效指标：①ＶＡＳ
（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ）评分［４］ ；②ＯＤＩ（ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉ唱
ｔｙ ｉｎｄｅｘ）评分［５］ ；（２）影像学指标：椎间角度测量，对术

前及随访时的腰椎正侧位和过伸过屈位 Ｘ线片进行手
术节段、邻近节段的椎间角度测量（若手术节段包含 Ｓ１
则下位节段不测量），分别记录中立位、前屈位及后伸
位的椎间角度值，并计算椎间角度位移（ＲＯＭ）。 （３）
术后 ３周行多裂肌肌电图检查。

４．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １１畅５ 统计软件进行分
析，数据以均数±标准差（珋x ±s）表示，各组数据采用 t
检验，P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

所有患者均获得随访，随访时间为 ７ ～１９ 个月，平
均 １１个月。 两组术前一般资料比较差异无显著性（表
１）。 Ｗｉｌｔｓｅ入路组与传统后正中入路组的手术时间比
较无明显差异（P ＝０畅２８），但前者术中失血量及住院时
间明显少于后者（P ＜０畅０５）（表 ２）。 两组均无血管和
神经损伤、无硬脊膜撕裂和切口感染。 术后行 Ｘ 线摄
片及 ＣＴ检查均显示内固定位置满意（图 １）。 至末次
随访时未见螺钉松动或断裂且固定节段稳定，相邻节
段退变未见明显加重。

表 1　两组患者一般资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（岁，珋x ±s）

手术间隙（例）

单间隙 双间隙

Ｗｉｌｔｓｅ 入路组 ３９  ２２  １７  ４５ 铑铑畅５ ±５ 父畅７ ３１  ８ g
传统入路组 ３２  １９  １３  ４４ 铑铑畅９ ±５ 父畅３ ２７  ５ g

P 值 ０ ??畅８０ ０ ++畅６６ ０ 噰噰畅６０

表 2　两组患者手术时间、失血量、住院时间比较（珋x ±s）
组别 手术时间（ｍｉｎ） 失血量（ｍｌ） 住院时间（ｄ）

Ｗｉｌｔｓｅ 入路组 ８８ 湝湝畅０ ±１５ 帋畅９ ２２２ @@畅８ ±５６ 2畅８ ９ 垐垐畅７ ±１ R畅９

传统入路组 ８３ 湝湝畅８ ±１６ 帋畅４ ３０４ @@畅１ ±７８ 2畅５ １２ 湝湝畅０ ±１ f畅２

P 值 ０ 眄眄畅２８ ０ }}畅００ ０ 儋儋畅００

　　两组术前 ＶＡＳ 评分及 ＯＤＩ 评分均显示术前患者
的症状、体征及功能障碍均较重，但两组间无明显差
异。 然而两组术前 ＶＡＳ 评分和 ＯＤＩ 评分与术后比较
均差异明显（P 均 ＜０畅０５）。 另外，Ｗｉｌｔｓｅ 入路组术后
ＶＡＳ、ＯＤＩ评分与传统入路组的术后比较亦均有显著差
异（P均＜０畅０５，表 ３）。

表 3　两组手术前后 ＶＡＳ、ＯＤＩ评分比较（珋x±s）

组别
ＶＡＳ评分（分）

术前 末次随访

ＯＤＩ评分（％）

术前 末次随访

Ｗｉｌｔｓｅ 入路组 ７ ~~畅２３ ±０ p畅９６ １ XX畅７２ ±０ J畅５１ ａ ５７ 摀摀畅２８ ±５ 厖畅２８ １５ ww畅６９ ±１ i畅３２ ａ

传统入路组 ７ ~~畅３１ ±１ p畅０３ ２ XX畅０９ ±０ J畅７６ ａ ５８ 摀摀畅５６ ±５ 厖畅１０ １６ ww畅３１ ±１ i畅１２ ａ

P 值 ０ 鼢鼢畅７３ ０ 沣沣畅０３ ０ ��畅３０ ０ 铑铑畅０４

　　注：与术前比较，ａP ＝０畅００
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表 4　两组手术节段及相邻节段术前术后 ＲＯＭ比较 （°，珋x ±s）

组别 例数
手术节段

术前 末次随访

手术上位节段

术前 末次随访

手术下位节段

术前 末次随访

Ｗｉｌｔｓｅ 入路组 ３９ 靠７ 构构畅９７ ±０ ǐ畅９６ ５ 77畅２８ ±０ )畅８３ ａ ５   畅３１ ±０ 趑畅８３ ５ ��畅２６ ±０ q畅８２ ｂ ６ 葺葺畅５９ ±１ 舷畅０７（n ＝２７） ６   畅４１ ±１  畅０２（n ＝２７）

传统入路组 ３２ 靠８ 构构畅２５ ±０ ǐ畅９５ ５ 77畅５９ ±０ )畅８７ ａ ５   畅４４ ±０ 趑畅８８ ５ ��畅３４ ±０ q畅７９ ｂ ６ 葺葺畅１６ ±１ 舷畅１７（n ＝１９） ６   畅４４ ±１  畅１６（n ＝１９）

　　注：与同节段术前比较，ａP ＜０畅０５

　　在中立位、前屈位及后伸位，术后末次随访时手术
节段的 ＲＯＭ较术前有所减少（P ＜０畅０５），但手术邻近
节段的 ＲＯＭ术前与术后比较却无明显差异（P ＞０畅０５）
（表 ４）。

肌电图检查：Ｗｉｌｔｓｅ入路组有 ２０ 例、传统入路组有
１８例于术后 ３ 周行椎旁肌肌电图检查，Ｗｉｌｔｓｅ 入路组
仅有 ２ 例（１０％）而传统入路组有 １５ 例（８３％）出现多
裂肌失神经纤颤电位（图 ２）。

讨　　论

１．Ｄｙｎｅｓｙｓ系统治疗腰椎退行性疾病是安全有效
的：多年来，脊柱融合术一直是治疗脊柱退行性疾病、
脊柱不稳、脊柱畸形的金标准［６唱７］ 。 但随着对脊柱融合
后出现腰椎活动度丢失、慢性下腰痛、相邻节段退变等
问题的关注，促使了腰椎非融合技术的迅速发展［８］ 。
Ｄｙｎｅｓｙｓ是由钛合金椎弓根螺钉、聚酯索、聚碳酸盐材
质的圆柱形弹性管等组成的动态中和固定系统，由
Ｓｔｏｌｌ等［９］于 １９９４ 年对 Ｇｒａｆ 系统进行改进而成。 它不
仅可以保留腰椎被固定节段的稳定性和解剖结构的完

整性，还可以保持腰椎被固定节段一定的活动性；从而
避免了腰椎的过度活动以促进退变椎间盘的恢复；由
于没有融合并保留椎间隙高度和活动度，从而对邻近
节段退变不产生明显的影响。 Ｓｃｈａｅｒｅｎ 等［１０］对 ２６ 例
老年腰椎管狭窄伴有退行性腰椎滑脱患者采用 Ｄｙｎｅ唱
ｓｙｓ内固定和减压术，术后平均随访 ５２ 个月，结果显示
术后 ２年 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ 评分及平均行走距离明显得
到改善，术后 ４ 年仍保持不变；影像学检查显示：退变
性腰椎滑脱没有加重并且运动节段保持稳定。 Ｐｕｔｚｉｅｒ
等

［１１］
报道了 ３５ 例症状性髓核脱出的病例，术后 ３４ 个

月 Ｄｙｎｅｓｙｓ固定组临床症状改善情况明显优于单纯髓
核摘除组。 Ｂｅａｓｔａｌｌ 等［１２］分析 ２４ 例患者 Ｄｙｎｅｓｙｓ 术后
９个月的ＭＲＩ，认为在 Ｄｙｎｅｓｙｓ 置入节段的腰椎保留有
部分活动，而邻近节段的活动度亦未见明显增加。 本
研究两组术后 ＶＡＳ 评分和 ＯＤＩ 评分均较术前有明显
改善，而且无一例发生置钉相关并发症，随访期间未见
螺钉松动，固定节段呈现稳定并保留一定的活动度且
相邻节段退变亦未见明显加重。 这些均表明采用
Ｄｙｎｅｓｙｓ系统治疗腰椎退行性疾病是安全并且有效的。

２．传统后正中入路与 Ｗｉｌｔｓｅ 入路的比较：（１）传

统后正中入路的优缺点：传统后正中入路在腰椎后路
手术中最为常用，它具有显露充分、视野清晰、利于椎
板减压等优点，尤其适合于初学者。 但它也存在创伤
大、出血多、椎旁肌剥离范围广、易伤及支配多裂肌和
最长肌的脊神经后支的内侧支等缺点，而且术中长时
间持续牵拉压迫，可导致肌肉缺血性损伤和神经损
伤［５］ 。 再加之术后肌肉组织水肿会导致损伤进一步加
重，甚至出现局部肌肉缺血性坏死［５］ 。 损伤的椎旁肌
由于缺血和失神经因素存在，难于修复再生，部分由纤
维瘢痕组织替代，局部黏连失去收缩功能，这些都是引
起术后顽固性腰痛的重要原因

［１３唱１４］ 。 本研究对 １８ 例
经传统后正中入路的手术患者在术后 ３ 周行肌电图检
查，发现其中 １５ 例出现多裂肌失神经纤颤电位。 术后
随访时发现传统后正中入路组部分患者存在 ＶＡＳ评分
为 １ ～２分的腰背部疼痛，ＯＤＩ评分也显示部分患者日
常生活受到一定影响。 这些均说明传统后正中切口对
椎旁肌有明显的不良影响，这也是一部分患者经 Ｄｙｎｅ唱
ｓｙｓ系统治疗后下肢症状消失，但却遗留轻、中度腰部
症状的重要原因之一。

（２）Ｗｉｌｔｓｅ入路的优点：经 Ｗｉｌｔｓｅ 肌间隙入路可以
很好地避免对肌肉的损伤。 首先，该入路选择多裂肌
和最长肌的自然间隙进入，不伤及椎旁肌的棘突旁附
着点；其次，对脊神经后支干扰小从而保护了多裂肌和
最长肌深面的神经支配，避免了肌肉的失神经性退变；
另外，由于不需广泛牵开肌肉组织，从而减小了因手术
牵拉而造成的肌肉缺血性病变，使术后肌肉坏死及瘢
痕组织形成极少。 Ｔｓｕｔｓｕｍｉｍｏｔｏ等［１５］

使用 ＭＲＩ评估行
后路腰椎体间融合术患者的多裂肌状况，发现经后正
中传统入路行腰椎体间融合术后患者的多裂肌萎缩程

度和其 Ｔ２ 信号强度增长等均明显高于经肌间隙入路
的患者。 本研究在术后 ３ 周对两组部分患者行多裂肌
肌电图检查，发现传统入路组受检查病例中有 ８３％
（１５／１８）呈现多裂肌失神经纤颤电位，而经 Ｗｉｌｔｓｅ 入路
组只有 １０％（２／２０）发生类似情况。 而且Ｗｉｌｔｓｅ组术后
ＶＡＳ评分和 ＯＤＩ评分亦均明显低于传统入路组。 这些
均表明经Ｗｉｌｔｓｅ入路与经传统后正中入路比较前者能
对多裂肌起到更有效的保护作用，从而减少对腰背部
的影响。 本研究还发现，尽管 Ｗｉｌｔｓｅ 入路组与传统后
正中入路组的手术时间比较无显著差异，但前者术中
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失血和住院时间却明显减少，说明经 Ｗｉｌｔｓｅ 入路具有
创伤小、恢复快等优点。 但是由于本组病例有限，而且
没有连续长期观察多裂肌的肌电图表现，故术后多裂
肌失神经支配情况是否恢复、何时恢复尚不清楚。

（３）后正中小切口经 Ｗｉｌｔｓｅ 入路与椎旁小切口经
Ｗｉｌｔｓｅ入路的比较：经Ｗｉｌｔｓｅ肌间隙入路可选择通过后
正中皮肤切口，也可选择椎旁皮肤切口，二者均可实现
充分的显露。 作者采用的是后正中小切口，因为在临
床实践中作者有如下体会：①后正中切口的长度要小
于椎旁两切口长度的总和；②经椎旁小切口置钉在理
论上要较后正中切口方便，但作者体会两者并无明显
差别；③手术间隙越多，椎旁切口对两切口间皮瓣的血
运影响就越大；④一旦术中经 Ｗｉｌｔｓｅ 入路操作有困难
时，后正中切口更容易改成传统手术入路。
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