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显微镜下椎管减压、椎间融合联合椎弓根
螺钉内固定治疗腰椎退行性疾病的
围手术期观察
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摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 探讨显微镜下经通道行椎管减压、经椎间孔椎间融合联合经皮椎弓根螺钉内固

定治疗腰椎退行性疾病早期临床疗效。 方法摇 回顾性分析 2012 年 1 月—2015 年 1 月济宁医学院附

属滕州市中心人民医院脊柱外科收治并获得随访的 60 例腰椎退行性疾病患者的临床资料。 按手术

方式不同分为 2 组:微创组 29 例,采用显微镜下椎管减压、经椎间孔腰椎间融合联合经皮椎弓根内固

定;传统组 31 例采用传统后路椎板切除减压融合椎弓根内固定治疗。 分别记录 2 组患者手术时间、
围手术期出血量,应用视觉模拟评分(VAS) 量表评估术后伤口疼痛程度,记录手术前后 C 反应蛋白

(CRP) 及肌酸激酶(CK)水平、术后下地活动时间、平均住院时间,记录患者术前及术后 1 个月、3 个

月 Oswestry 功能障碍指数(ODI),并进行统计学分析。 结果摇 2 组患者术前 CRP、CK、ODI 及手术时

间比较差异均无统计学意义(P 值均 > 0. 05)。 与传统组比较,微创组术中出血量和术后引流量少,术
后 1、3、5 天切口 VAS 以及术后 1 天 CRP、CK 水平低,下地活动时间早、住院时间短,差异均有统计学

意义(P 值均﹤ 0. 05)。 2 组患者手术后 1、3 个月 ODI 比较,差异均无统计学意义(P 值均 > 0. 05)。
结论摇 显微镜下椎管减压、经椎间孔腰椎间融合联合经皮椎弓根螺钉内固定与传统开放手术比较,
术后神经功能恢复无差异,且具有出血量少、术后疼痛轻、恢复快及更加微创的优点。

揖关键词铱 摇 显微外科手术;摇 椎间盘切除术,经皮;摇 椎间盘退行性变;摇 腰椎;摇 内固定器

Observation of the perioperative period of lumbar degenerative disease treated by microscope鄄
assisted minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion combined with pedicle screw
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揖Abstract铱摇 Objective摇 To evaluate the early clinical curative effect of microscope鄄assisted minimally
invasive transforaminal lumbar interbody fusion (MI鄄TLIF) combined with contralateral percutaneous pedicle
screw fixation for lumbar degenerative disease. Methods 摇 The clinical data of 60 cases with single鄄level
lumbar degenerative disease treated who were admitted to the Departement of Spine Surgery of Tengzhou
Central People忆s Hospital from January 2012 to January 2015 were analyzed retrospectively. The patients
were treated with microscope鄄assisted MI鄄TLIF combined with contralateral percutaneous pedicle screw
fixation(minimally invasive group, 29 cases) and traditional posterior lumbar interbody fusion ( traditional
group, 31 cases), respectively. A retrospective study was performed to compare the duration of surgery,
intraoperative blood loss, postoperative drainage, C鄄reactive protein ( CRP) and creatine kinase ( CK).
Visual analogy score(VAS) were used for the evaluation of postoperative pain. Average hospitalization days
and time of ambulation were also recorded and compared between the two groups. Oswestry disability index
(ODI) performed preoperatively and at the first and the third months postoperatively were analyzed for
clinical assessment. Results摇 There were no significant differences in preoperative CRP, CK, ODI and the
duration of surgery between the two groups ( all P values > 0. 05). The minimally invasive group had less
blood loss, lower postoperative drainage, lower VAS at postoperative 1 d, 3 d, 5 d, lower CRP level and
lower CK level at postoperative 1 d than traditional group( all P values < 0. 05). The minimally invasive
surgery had advantages of rapid recovery and short hospitalizing time. No significant difference was found in
ODI in the first and the third months after operation ( all P values > 0. 05 ). Conclusions 摇 MI鄄TLIF
combined with contralateral percutaneous pedicle screw fixation for lumbar degenerative disease not only has
no significant differences in the neurologic function recovery, but also has the advantages of less bleeding,
mild pain, rapid recovery and minimal surgical trauma.

揖Key words铱 摇 Microsurgery; 摇 Diskectomy; 摇 Percutaneous; 摇 Intervertebral disc degeneration; 摇
Lumbar vertebrae;摇 Internal fixators
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摇 摇 传统的腰椎手术由于腰骶部软组织剥离较多,
术中易损伤多裂肌及其支配神经,导致术后椎旁肌

萎缩,并发术后腰痛、腰部无力。 为有效避免开放手

术的局限性,微创入路、微创通道及经皮椎弓根内固

定等多种微创技术在腰椎手术中得到广泛应

用[1 - 4],并在临床使用中取得了初步的疗效。 本研

究中,笔者试图将不同的微创方式结合起来,采用经

通道微创入路进行减压融合联合经皮椎弓根螺钉内

固定技术完成手术,比较微创手术与开放手术的近

期疗效及围手术期血清学指标变化,以了解两种手

术方式对机体的影响。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

病例纳入标准:(1)因腰腿痛影响工作和生活,
经过 6 个月保守治疗无效者;(2)单节段腰椎间盘

突出合并椎管狭窄、Meyerding 玉度或域度的腰椎退

变性疾病者;(3)影像学检查与临床症状、体征相符

者;(4)病例资料完整,且术后 1 个月、3 个月获得随

访者。 排除标准:(1)既往腰椎手术史者;(2)多节

段腰椎退变性疾病者;(3)合并域度以上腰椎滑脱、
椎体肿瘤、感染等情况者。 共纳入 2012 年 1 月—
2015 年 1 月济宁医学院附属滕州市中心人民医院

脊柱外科手术治疗并获随访的腰椎退行性疾病患者

60 例进行回顾性分析,按手术方式不同分为 2 组:
微创组 29 例,采用显微镜下经通道微创腰椎融合

术;传统组 31 例,采用传统技术行后路腰椎融合术。
2 组患者术前均行腰椎 X 线摄片(腰椎正侧位、过伸

过屈位)、腰椎间盘 CT 及腰椎 MR 检查。 所有患者

由同一组术者完成手术,2 组患者年龄、性别及病变

节段等比较差异均无统计学意义(P 值均 > 0. 05),
见表 1。

表 1摇 微创组和传统组患者一般资料比较(例)

组别 例数
年龄

(岁,軃x 依 s)
性别

男 女

病变节段

L3 / 4 L4 / 5 L5 / S1

微创组 29 57. 5 依 8. 3 15 14 1 17 11
传统组 31 58. 7 依 6. 5 17 14 1 17 13
统计值 - t = 0. 626 字2 = 0. 058 Z = 0. 298
P 值 - > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 注:微创组:显微镜下经通道微创腰椎融合术;传统组:传统技术

行后路腰椎融合术

1. 2摇 手术方法

全身麻醉,俯卧位。 微创组:C 形臂 X 线机透

视下经皮穿刺椎弓根,置入定位导丝,沿患者下肢症

状较重侧导丝之间皮肤连线作切口,依次切开,用手

指循最长肌与多裂肌间隙钝性分离,置入可扩张通

道,充分暴露责任节段椎板及椎板间隙。 显微镜辅

助下咬除上位椎体大部椎板、下关节突及下位椎体

部分上关节突,经椎间孔完成髓核摘除、融合器置

入。 沿定位导丝扩孔置入长尾空心钉,置入适宜长

度钛棒,上螺丝加压拧紧。 减压侧放置引流管,逐层

缝合。 传统组:取背部后正中切口直达腰背筋膜,沿
棘突及椎板剥离,向外剥离骶棘肌,暴露责任节段椎

板及黄韧带。 切除对应节段上椎体棘突、上下大部

椎板及下关节突,显露上关节突、神经根及硬脊膜。
将症状侧神经根及硬脊膜向中线方向牵拉,完成髓

核摘除、融合器置入。 行腰椎后路椎弓根螺钉内固

定。 切口放引流管,逐层缝合。
1. 3摇 围手术期临床疗效比较

记录 2 组患者手术时间,围手术期失血量(手
术中出血量及手术后引流量),术后第 1、3、5 天腰

部切口疼痛视觉模拟评分 ( visual analogue scale,
VAS),术前及术后 24 h 采集静脉血查 C 反应蛋白

(C鄄reactive proteins, CRP )、 肌 酸 激 酶 ( creatine
kinase, CK),手术后第 2 天及 3 个月腰椎正侧位 X
线片检查,记录手术前及手术后 1 个月及 3 个月

Oswestry 功能障碍指数 ( Oswestry disability index,
ODI)。
1. 4摇 统计学方法

采用 SPSS 13. 0 软件包对数据进行统计学分

析。 计量资料服从正态分布,以 軃x 依 s 表示,组间比

较采用两独立样本 t 检验,组内手术前后 ODI 比较

采用配对 t 检验。 两组患者性别、病变节段等计数

资料采用 字2 检验或 Wilcoxon 秩和检验。 以 P <
0. 05为差异有统计学意义。

2摇 结果

2 组患者均顺利完成手术,术后均无切口感染、
脑脊液漏、神经损伤发生。 2 组患者手术时间差异

无统计学意义(P > 0. 05),术中出血量、术后引流量

及术后 1、3、5 天 VAS 比较差异均有统计学意义(P
值均 < 0. 05),见表 2。 2 组患者手术前血清 CRP 及

CK 水平比较差异均无统计学意义 ( P 值均 >
0. 05),术后 24 h 血清 CRP 及 CK 水平比较差异均

有统计学意义(P 值均 < 0. 01),见表 3。 微创组较

传统组术后下地活动时间早、住院时间短,差异均有

统计学意义(P 值均 < 0. 01)。 所有患者均于术后

1 个月及 3 个月时接受复诊,术后临床症状均有缓

解,术后 ODI 较术前均明显降低(P 值均 < 0. 05),
患者术后 ODI 组间比较差异无统计学意见(P >
0. 05),见表 4。 典型病例见图 1。
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表 2摇 微创组和传统组患者围手术期情况比较(軃x 依 s)

组别 例数 手术时间(min) 术中出血量(mL) 术后引流量(mL)
VAS(分)

术后 1 天 术后 3 天 术后 5 天

微创组 29 118. 10 依 36. 25 164. 71 依 62. 42 43. 59 依 26. 69 3. 67 依 1. 48 2. 11 依 1. 20 0. 39 依 0. 23
传统组 31 107. 27 依 40. 37 305. 33 依 74. 36 169. 38 依 86. 46 5. 86 依 1. 94 3. 23 依 1. 41 1. 15 依 0. 86
t 值 - 1. 091 7. 905 2. 043a 4. 891 3. 302 2. 043a

P 值 - > 0. 05 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05

摇 摇 注:微创组:显微镜下经通道微创腰椎融合术;传统组:传统技术行后路腰椎融合术;VAS:视觉模拟评分;a 校正 t 值

表 3摇 微创组和传统组患者手术前后血清 CRP 及 CK 水平比较(軃x 依 s)

组别 例数
CRP(mg / mL)

术前 术后 24 h
CK(IU / L))

术前 术后 24 h
微创组 29 4. 13 依 2. 15 18. 16 依 8. 47 78. 56 依 28. 64 315. 26 依 95. 37
传统组 31 4. 11 依 1. 88 53. 47 依 19. 68 76. 39 依 30. 26 682. 30 依 170. 59
t 值 - 0. 264 4. 733 0. 253 5. 162
P 值 - > 0. 05 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01

摇 摇 注:微创组:显微镜下经通道微创腰椎融合术;传统组:传统技术行后路腰椎融合术;CRP:C 反应蛋白;CK:肌酸激酶

表 4摇 微创组和传统组患者手术后下地时间、平均住院时间及手术前后 ODI 比较(軃x 依 s)

组别 例数 术后下地活动时间(d) 术后平均住院时间(d)
ODI

手术前 手术后 1 个月 手术后 3 个月

微创组 29 3. 12 依 0. 68 5. 47 依 2. 51 43. 58 依 7. 89 25. 24 依 6. 25a 21. 25 依 5. 87a

传统组 31 7. 83 依 4. 17 10. 36 依 3. 22 44. 21 依 7. 38 24. 86 依 6. 51a 20. 74 依 5. 83a

t 值 - 3. 693 5. 744 0. 422 0. 746 0. 832
P 值 - < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 注:微创组:显微镜下经通道微创腰椎融合术;传统组:传统技术行后路腰椎融合术;ODI:Oswestry 功能障碍指数;配对 t 检验:与同组术前

比较,aP < 0. 05

图 1摇 患者男,48 岁,腰椎间盘突出症,行显微镜下经通道椎管减压、椎间融合联合椎弓

根螺钉内固定术治疗 摇 1A 摇 术前腰椎侧位 X 线片 摇 1B 摇 术前矢状面 MRI T2WI 显示

L4 / 5椎间盘髓核脱出,硬膜囊受压摇 1C摇 术中置入经皮椎弓根钉导丝摇 1D摇 术中在显微

镜下辅助通道经肌间隙行椎管减压操作摇 1E、1F摇 手术后 3 个月腰椎正侧位 X 线片

3摇 讨论

3. 1摇 腰椎微创技术的解剖学基础及临床应用

腰椎椎旁肌可对脊柱提供动力性稳定,其中多裂肌的作用尤为重

要。 传统开放手术切除范围大,需
对椎旁肌肉进行较大范围的剥离和

显露,出血多,破坏了腰椎后方结

构,导致多裂肌的明显萎缩、腰背疼

痛无力及感染风险增高[5]。 在获得

有效减压、 可靠融合的同时减少损

伤及并发症,是脊柱外科医生追求

的目标。 解剖研究显示,多裂肌起

止于腰椎棘突和横突,有 5 条肌束,
肌束间存在分裂面,多裂肌与邻近

最长肌之间存在间隙,钝性分离肌

束间分裂面或肌肉间隙可减少损

伤,顺利到达手术区域。 需注意有

小血管在多裂肌肉与最长肌肉间隙

走行,借助这些小血管有利于寻找

多裂肌和最长肌间隙,对其小心处

理可减少不必要的出血。 Wiltse 等

1968 年提出经多裂肌和最长肌间隙

入路的方法行腰椎后路融合,其后

有学者报道微创经椎间孔椎体间融

合术(minimally invasive transforaminal
lumbar interbody fusion, MI鄄TLIF)通
过椎旁肌间隙入路经椎间孔行腰椎

间融合,可减轻椎旁肌的医源性损

·793·中华解剖与临床杂志 2015 年 10 月第 20 卷第 5 期摇 Chin J Anat Clin, October 2015, Vol. 20, No. 5



伤,微创腰椎管减压融合在达到传统开放手术相同

临床效果的同时, 可减少出血量、 缩短住院时

间[6 - 7]。 经皮椎弓根内固定是近年来兴起固定技

术,无需直视下暴露骨性解剖标志,可根据手术前腰

椎 MR 等检查测量的腰椎肌肉间隙入口[8]及手术中

C 形臂 X 线透视所见穿刺椎弓根,并通过导丝引导

打入椎弓根钉,避免对后方肌肉、韧带等软组织的分

离。 经皮打入椎弓根钉技术与 MI鄄TLIF 经椎旁肌间

隙入路可最大程度地保留了脊柱后柱结构。 笔者试

图将二者优势结合,经皮椎弓根钉内固定,并借助通

道显露腰椎旁多裂肌间隙进行减压融合进一步减少

手术损伤,以期提高手术疗效。 需要注意的是,对于

重度椎管狭窄需要广泛去椎板减压的患者,该手术

入路不具有明显优势。
3. 2摇 显微镜在腰椎退变疾病椎管减压的应用

显微镜在腰椎手术的引入使得主刀医师和助手

两人能在狭小的空间同时获得相同视野,有利于助

手配合主刀医师操作,提高手术效率。 此外,显微镜

放大倍率可调节,图像清楚,分辨率高,具有很好的

操作深度感;可清晰辨认出血管,有利于及时准确的

电凝止血,降低了对硬膜、神经根等组织损伤的风

险,可提高手术操作的安全性。 显微镜借助通道可

减小切口,能获得足够显露视野,有利于操作,更加

安全有效,适用于腰椎 MI鄄TLIF 手术[2,9]。 手术操作

中笔者发现,显微镜下将通道及手术床倾斜即可进

行对侧椎管潜行减压,在较小的空间扩大手术操作

范围。 通过显微镜下椎旁肌间隙入路经通道辅助显

露可直达椎间孔区行椎管减压椎间融合,手术径路

更直接,对椎管硬膜囊骚扰减少,并有足够空间行椎

间盘切除及椎间融合,且不过分骚扰神经根。 同时,
显微镜下手术切口不需扩大,借助通道扩张可避免

传统手术牵拉所导致的椎旁肌损伤。
3. 3摇 多种微创技术联合应用的早期临床疗效评价

外科手术在引起局部组织损伤的同时,可引发

促炎性细胞因子的释放。 血清 CRP、CK 可间接反

映手术对机体的损伤程度。 CRP 主要是由肝脏产

生的急性相蛋白,可很好地反映手术组织损伤程度

和术后感染情况,并能反映机体的应激状态,升高幅

度与损伤和炎症程度呈正比。 CK 是一种重要的细

胞内酶,可评估手术局部肌肉损伤程度,其增高程度

取决于损伤的性质和程度,是诊断肌肉损伤的一种

较好的血清酶指标[10]。 本研究选择体内上述指标

来评价两种术式对机体的损伤程度,结果提示微创

组手术可减少肌肉损伤程度,并且微创组患者围手

术期失血量明显低于开放组,手术后切口疼痛轻,下
地活动时间早,住院时间短,术后恢复较快,手术后

早期生活质量得到保障。
总之,显微镜下椎管减压、经椎间孔腰椎间融合

联合经皮椎弓根螺钉内固定具有出血少、术后疼痛

轻、恢复快及更加微创的特点,且与传统的开放手术

术后神经功能恢复相当。 需注意的是,微创技术操

作难度较大,学习曲线较长,须具备扎实的局部解剖

知识和娴熟的开放性腰椎融合手术经验。 由于本研

究开展微创技术病例数量和随访时间有限,结果可

能存在偏倚,尚需进一步观察其远期疗效。
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