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　　【摘要】　目的　初步探讨 Ｓｅｘｔａｎｔ 系统下经皮双侧椎弓根螺钉固定，结合 Ｑｕａｄｒａｎｔ 系统下经后路单侧
经椎间孔腰椎椎体间融合技术（ＴＬＩＦ）治疗成人腰椎退行性疾病的手术经验，比较本方法与传统开放 ＴＬＩＦ手
术的临床效果。 方法　选择 ２００９ 年 １０月至 ２０１０ 年 １２月 ４１例腰椎退行性疾病患者，分别采用 Ｓｅｘｔａｎｔ 系统
经皮椎弓根螺钉内固定，结合 Ｑｕａｄｒａｎｔ 系统下椎管减压、椎间植骨融合手术（２１ 例，微创组）和传统开放 ＴＬＩＦ
手术（２０例，开放组），并进行对照研究。 结果　两组术中和术后显示内固定和融合器位置均良好。 两组相
比，手术时间、术中出血量、平均下地时间、术后使用止痛药的比例差异具有统计学意义（P均＜０畅０１）；术后 １
年随访 ＯＤＩ改善率、临床疗效评定差异有统计学意义，微创组优于开放组（P均＜０畅０１）。 结论　采用经皮椎
弓根固定结合 Ｑｕａｄｒａｎｔ 系统下 ＴＬＩＦ治疗腰椎退行性疾病，手术操作方便、安全、微创，效果良好。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｂｙ Ｓｅｘｔａｎｔ ｓｙｓｔｅｍ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ＴＬＩＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ Ｑｕａｄｒａｎｔ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ｌｕｍｂａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ， ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｉｓ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｏｐｅｎ ＴＬＩＦ ．
Methods　４１ ｌｕｍｂａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ：２１ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ
ｏｆ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｂｙ Ｓｅｘｔａｎｔ ｓｙｓｔｅｍ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ， ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ
ｆｕｓｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｑｕａｄｒａｎｔ ｓｙｓｔｅｍ（ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｒｏｕｐ），ａｎｄ ２０ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｏｐｅｎ ＴＬＩＦ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｇｒｏｕｐ（ｏｐｅｎ ｇｒｏｕｐ）．Ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ．Results　 Ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｇｏｏｄ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ．Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ， ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ， ｓｈｉｍｏｊｉ ｔｉｍｅ， ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｕｓｅ ｏｆ
ｐａｉｎｋｉｌｌｅｒｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （P ＜０畅０１）．Ｔｈｅ ＯＤＩ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｒａｔｅ ａｆｔｅｒ １ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ唱ｕｐ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ （P＜０畅０１），ｔｈｅ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｏｐｅｎ
ｇｒｏｕｐ．Conclusions　Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ＴＬＩＦ ｕｓｉｎｇ Ｑｕａｄｒａｎｔ
ｓｙｓｔｅｍ ｉｓ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ａ ｇｏｏｄ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ，ｂｕｔ ａｌｓｏ ａ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔ，ｓａｆｅ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｌｕｍｂａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ．

【Key words】　Ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ；　Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ，ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ；　Ｓｅｘｔａｎｔ ｓｙｓｔｅｍ；　Ｑｕａｄｒａｎｔ
ｓｙｓｔｅｍ；　Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ

　　近年来，随着脊柱外科微创技术的不断进步和提
高，微创手术治疗脊柱疾患的方法越来越多。 根据各
种微创方法的优缺点，加以联合应用，不仅能很好地完
成手术，还可以达到更小的切口，更佳的内环境稳定，

更轻的全身和局部反应，更快的组织愈合，更短的功能
恢复时间和更好的心理效应

［１唱２］ 。 我院应用 Ｓｅｘｔａｎｔ 系
统辅助下经皮双侧椎弓根螺钉固定，结合 Ｑｕａｄｒａｎｔ 系
统辅助下经后路单侧经椎间孔腰椎椎体间融合技术

（ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ，ＴＬＩＦ）治疗成人
腰椎退行性疾病，明显减少了手术创伤，初步取得良好
效果，报道如下。
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资料与方法

１．一般资料：随机选取 ２００９ 年 １０ 月至 ２０１０ 年 １２
月 ４１ 例腰椎退行性疾病患者，行 Ｓｅｘｔａｎｔ 系统结合
Ｑｕａｄｒａｎｔ系统辅助下椎管减压、椎间植骨融合、椎弓根
螺钉内固定手术 ２１ 例（微创组），男 １２ 例，女 ９ 例，平
均年龄 ５３畅２ 岁。 腰椎间盘突出并退变 ６ 例，腰椎管狭
窄 ９例，腰椎滑脱（Ⅱ度）６例。 Ｌ３ ～４节段 ２ 例，Ｌ４ ～５
节段 １１ 例，Ｌ５ ～Ｓ１ 节段 ８ 例。 传统开放 ＴＬＩＦ手术 ２０
例（开放组），男 １０例，女 １０ 例，平均年龄 ５１畅８ 岁。 腰
椎间盘突出并退变 ４ 例，腰椎管狭窄 １１ 例，腰椎滑脱
（Ⅱ度）５ 例。 Ｌ３ ～４节段 １ 例，Ｌ４ ～５ 节段 １３ 例，Ｌ５ ～
Ｓ１节段 ６ 例。 根据临床症状、体征，ＣＴ 扫描和（或）
ＭＲＩ检查确诊，影像学结果与临床症状、体征相符。 两
组患者性别、年龄、诊断、发病节段、术前评分均无统计
学差异（P ＞０畅０５），具有可比性。

２．手术方法：微创组采用美国美敦力枢法模公司
的 Ｓｅｘｔａｎｔ系统、Ｑｕａｄｒａｎｔ 系统辅助操作。 常规全身麻
醉，俯卧位。 在 Ｃ形臂 Ｘ线机透视下，非减压侧相应椎
体的椎弓根体表投影处作约 １ ｃｍ 切口，行椎弓根穿
刺，首先于椎弓根投影外侧缘打入穿刺针，透视下钻入
椎体，置入导针后拔除穿刺针，攻丝后植入 Ｓｅｘｔａｎｔ空心
螺钉。 同法植入同侧第二枚螺钉，测量连接棒长度，经
皮安装，透视确认位置良好后拧紧螺母。 同法于对侧
植入椎弓根螺钉。 行神经根监测示各螺钉未刺激神经
根。 将椎间盘突出较重或侧方椎管狭窄侧或有症状的
一侧作为 ＴＬＩＦ 的入路侧，以病变节段为中心，纵行延
长穿刺切口，长约 ２畅０ ～２畅５ ｃｍ，逐层切开皮肤、皮下组
织，棘突旁约 ３ ｃｍ，切开腰背筋膜，自内侧的多裂肌和
外侧的最长肌和髂肋肌之间的肌间隙，逐个套入扩张
器，最后置入 Ｑｕａｄｒａｎｔ 系统工作通道，直达关节突关节
和椎板外缘，根据透视情况及时调整工作通道位置，撑
开使术野清晰暴露。 切除上位椎体下关节突下 １／３ 及
下位椎体上关节突上半，行神经根管减压，显露椎间
盘，摘除椎间盘、刮除软骨终板，植入骨碎粒、椎间融合
器，安装连接棒，腰椎滑脱者加以提拉整复，透视确认
内固定物位置良好后，牢靠锁紧椎弓根钉棒系统。
开放组取后正中纵行切口，长约 ８ ～１２ ｃｍ，切开腰

背筋膜，剥离双侧椎旁肌，使用普通小型拉钩显露术
野，完成腰椎后路椎间盘突出较重或侧方椎管狭窄侧
或有症状的一侧 ＴＬＩＦ 手术、神经根减压、双侧椎弓根
钉棒系统内固定等操作。
两组均未用异体骨植骨，椎弓根钉棒系统及椎间

融合器为同一公司产品。 常规放置硅胶引流管，术后
密切观察引流是否通畅及双下肢运动、感觉、血运情
况，术后 ６ ｈ后即鼓励患者行双侧直腿抬高功能练习。
术后 ４８ ｈ内拔除引流，常规换药。 术前 ３０ ｍｉｎ应用抗
生素一次，术后酌情使用脱水剂、激素和神经营养药，
以减轻术后神经水肿和加速神经功能的恢复。 早期带
腰围下床活动，３ 个月内应限制其腰部扭转、弯曲和剧
烈运动。 术后定期复查，查 ＣＴ 了解椎弓根钉植入位
置，摄 Ｘ片了解椎间融合情况及内固定有无松脱、断裂
等情况。

３．观测指标：（１）分别记录手术时间、术中出血
量、平均下地时间、术后使用止痛药的比例。 （２）术后
１年随访采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉ唱
ｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ） ［３］ ，各时段均对应一个临床改善率值，计
算方法：改善率 ＝（１ －术后 ＯＤＩ 分数∕术前 ＯＤＩ 分
数） ×１００％。 临床疗效评定按 Ｎａｋａｉ标准［４］ 。

４．统计学分析：数据采用 ＳＰＳＳ １４畅０ 统计软件包
进行统计学分析。 对两组病例的手术时间、术中出血
量、平均下地时间应用两样本 t 检验，术后使用止痛药
的比例应用χ２ 检验，ＯＤＩ 改善率应用两独立样本比较
的Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验，疗效判定应用非参数检验方法
Ｍａｎｎ唱Ｗｈｉｔｎｅｙ U 检验。 P ＜０畅０５ 为差异有统计学
意义。

结　　果

两组术中和术后影像学检查均显示内固定物和融

合器位置良好。 微创组手术时间 １３５ ～１９０ ｍｉｎ，平均
（１７５畅４ ±１２．４） ｍｉｎ，术中出血 １８０ ～２６０ ｍｌ，平均
（２２６畅５ ±１７．６）ｍｌ，开放组手术时间 １５９ ～２５０ ｍｉｎ，平
均（１９０畅３ ±５．１） ｍｉｎ，术中出血 ３２０ ～６００ ｍｌ，平均
（３９８畅７ ±２２．４）ｍｌ，两组手术时间、术中出血、平均下地
时间、术后使用止痛药的比例差异均有统计学意义；术
后 １年 ＯＤＩ改善率及临床疗效差异均有统计学意义（P

表 1　两组的结果比较

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ，珋x ±s）
术中出血量

（ｍｌ，珋x ±s）
平均下地时间

（ｄ，珋x ±s）
术后使用止痛

药的比例（％）

术后 １ 年 ＯＤＩ改
善率（％，珋x ±s）

临床疗效判定（例）

优 良 可 差

微创组 ２１ 枛１７５   畅４ ±１２ �畅４ ２２６ 厖厖畅５ ±１７ w畅６ ７   畅８ ±１ 哌畅３ ３０ 2４８ II畅６ ±６  畅０ １５ 櫃５ い１ 妹０ 揪
开放组 ２０ 枛１９０   畅３ ±５ 佑畅１ ３９８ 厖厖畅７ ±２２ w畅４ １３   畅０ ±２ 哌畅４ ８０ 2１５ II畅５ ±３  畅７ ２ 厖１７ 父１ 妹０ 揪

t／χ２ ／U值 －３ [[畅４６ －２２ 腚腚畅７４４ －８ 弿弿畅７ １１ 2２１０ 种８７ $
P 值 ０   畅００１ ０ ��畅０００ ０ >>畅０００ ０ 挝挝畅０００ ０ ^̂畅０００ ０ 览览畅０００
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＜０畅０１），见表 １。 采用经皮椎弓根固定结合 Ｑｕａｄｒａｎｔ
系统下 ＴＬＩＦ治疗腰椎退行性疾病的病例的术后 Ｘ 光
检查结果见图 １，２。

讨　　论

一、经工作通道进行的微创 ＴＬＩＦ技术
ＴＬＩＦ技术最早由 Ｈａｒｍｓ 于 １９８２ 年报道［５］ 。 其特

点是采用后入路，从单侧进入椎管而达到双侧椎体间
融合。 不需干扰中央管，减少了脑脊液漏的发生；不需
过多牵拉神经根和硬膜囊，减少神经损伤的概率［６］ 。
保留了对侧椎板与小关节，增加植骨面积，可行 ３６０°融
合；保留了棘突上、棘突间韧带，能重建腰椎后部张力
带结构

［７唱９］ 。
虽然 ＴＬＩＦ技术有许多益处，但传统的开放式 ＴＬＩＦ

因软组织和肌肉的广泛剥离会造成医源性的损伤
［１０］ 。

近年来，腰椎退行性疾病治疗已倾向外科治疗微创化
的趋势，ＴＬＩＦ技术已经出现向小切口、微创手术的方向
发展。 Ｓｍｉｔｈ等［１１］研究 １０８ ４１９ 例脊柱手术，发现总的
感染率 ２畅１％，翻修、脊柱融合、内固定是感染的高危因
素，而微创椎间盘切除和 ＴＬＩＦ感染率较低。 可扩张通
道管微创系统的发展如 Ｑｕａｄｒａｎｔ 系统采用了逐级扩张
方式建立了手术通道直达病变间隙，达到了有限制的
充分暴露，最大限度地减少手术入路和手术操作过程
中的医源性损伤，Ｑｕａｄｒａｎｔ 系统辅助下的微创 ＴＬＩＦ减
少了出血的危险和手术的并发症，缩减了治疗的成本。
手术全程借助可四向扩张撑开的顺畅工作通道，底部
和顶部都可以扩张，纵向和横向都可以撑开，提供更宽
广的入路精确地到达手术区域，无需附加内窥镜，均在
直视下完成，无需手眼分离训练，与常规 ＴＬＩＦ 手术技
术没有太大差异，手术操作学习曲线短，技术容易掌
握，实施微创工作通道系统下 ＴＬＩＦ辅助钉棒固定技术
是一种可行的治疗方式。

二、微创方法联合应用对脊柱手术时间、出血、术
后恢复及疼痛情况的影响

采用切开方法植入椎弓根螺钉内固定，软组织剥
离广泛，手术创伤较大，出血较多，住院时间较长［１２］ ，传
统后路 ＴＬＩＦ手术由于腰骶部肌肉、筋膜和韧带的广泛
剥离和长时间的反复牵拉，易导致肌肉的缺血坏死及
纤维化，发生下腰椎手术失败综合征和术后顽固性腰
骶部僵硬与疼痛［１３］ 。

Ｒａｌｅｙ等［１４］
回顾 ８８ 例 ４２４ 枚经皮胸腰椎椎弓根螺

钉，ＣＴ证实 ９０畅３％的螺钉无穿破，穿破并导致症状者
仅 ０畅５％，准确率高于开放手术。 Ｓｅｘｔａｎｔ 经皮椎弓根螺
钉内固定，椎弓根螺钉及其连接杆置入方式合理，对椎
旁肌及其支配神经的损伤极小，最大限度地保留脊柱
后柱结构［１５唱１６］ 。

本研究中微创组病例结合 Ｑｕａｄｒａｎｔ 可扩张系统从
肌间隙入路，利用软组织膨胀技术，通过逐级扩张管撑
开肌间隙，可迅速建立手术通道，获取视野，不仅可缩
短手术时间，同时通过可撑开系统，对肌肉的牵拉力均
匀分布在扩张器周围，大大降低了对椎旁组织深部穿
出的小动、静脉的损伤，减少了不必要的出血，同时减
少了术后出血及引流量，降低了血肿的发生率。 Ｑｕａｄ唱
ｒａｎｔ微创系统扩张管由小到大撑开肌肉间隙或肌束间
隙的过程中，肌纤维被逐渐椎开，可降低开放手术牵拉
使局部肌肉受到异常载荷，导致肌内压增加而引起肌
肉变性、坏死的发生率。 而手术中不剥离椎旁肌，可有
效地保护神经不被损伤，避免肌肉的失神经改变，术后肌
纤维之间也基本上不会形成瘢痕组织，这样可保留椎旁
软组织的生理功能，从而减轻了术后腰背部的疼痛 ［１７］ 。

我们通过本微创组和开放组的随访观察，发现微
创方法联合应用不仅缩小了手术切口，较快地完成了
手术，而且与开放手术相比避免了大面积的肌肉暴露
和血管损伤，对血细胞计数及其血红蛋白减少的影响
明显轻于开放手术。 微创组患者术后腰痛改善率明显
提高，伤口疼痛等并发症明显减少，术后患者使用止痛
药的比例明显降低。
三、Ｓｅｘｔａｎｔ 系统联合 Ｑｕａｄｒａｎｔ 系统手术操作要点
Ｓｅｘｔａｎｔ 经皮椎弓根螺钉内固定系统采用了空心钉

技术，钉的尾端安装延长器，瞄准器卡在延长器的末端
并以此为圆心旋转，而棒和两钉尾部都在该圆心的弧
上，产生一棒穿两钉的效果。 置钉穿刺进针点一般在
椎弓根外上缘小关节突与横突交点处，透视引导下安
装两枚螺钉完毕后，旋转螺钉延长杆，使其两端接口卡
在一起。 选择合适长度的螺钉棒，将螺钉棒固定在弓
状置棒器上，旋转置棒器，透视下将螺钉棒按弧形轨迹
穿过皮肤并置入螺钉的头部，依次穿过螺钉钉尾。 待
减压、椎间植骨和椎间融合器置入完毕后，使用最终锁
紧手柄进行锁紧，直至锁紧螺母折断。

Ｑｕａｄｒａｎｔ 系统整体设计可以让微创手术在直视下
进行，逐级扩张管从小到大逐渐撑开肌肉间隙过程中
应避免定位针滑移，防止刺入黄韧带进入椎管。 根据
透视情况及时调整工作通道位置，在撑开工作通道的
时候要注意紧贴椎板，以避免在撑开过程中工作通道
上移使较多肌肉组织嵌入工作通道中，从而影响手术
视野及操作。 行 ＴＬＩＦ椎间孔操作时，可由外向内咬除
部分上、下关节突，也可采用高速磨钻磨除部分关节
突，显露神经根和椎间盘。 在进入椎管后，应轻柔剥离
和仔细显露神经根和血管，可以应用双极电凝和脑棉压
迫止血，可借助独特的配套光源照明使手术视野更清楚 。
联合应用 Ｓｅｘｔａｎｔ 系统和 Ｑｕａｄｒａｎｔ 系统手术，既克

服了单纯 Ｓｅｘｔａｎｔ 技术不能行减压的缺点，又进一步增
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加 Ｑｕａｄｒａｎｔ系统的微创性。 先采用 Ｓｅｘｔａｎｔ 系统辅助
植入椎弓根螺钉，Ｑｕａｄｒａｎｔ 系统下 ＴＬＩＦ时，对侧尽量撑
开以帮助撑开本节段椎间隙。 同时装置同侧连接棒并
进一步撑开以利于对同侧椎间隙的操作。 本研究结果
显示该方法切口小、出血少，患者术后疼痛轻，下地早，
恢复快，住院时间短，手术操作方便、安全可靠，具有明
显的微创优势。
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