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!摘要" 目的!比较
I)8/A>

入路置钉联合对侧经椎间孔腰椎椎间融合术"

/.+*A?0.+4)*+8 834M+. )*/>.M0D= ?3A)0*

#

2EFJ

$和传统
2EFJ

治疗腰椎间盘突出症的疗效及其对多裂肌损伤的影响 方法 !

!"$&

年
N

月至
!O$P

年
L

月收治

L"

例腰椎间盘突出症合并腰椎不稳患者%根据手术方式不同分为
I)8/A>

入路置钉组和传统
2EFJ

组&

I)8/A>

入路置钉

组
K"

例%采用一侧
I)8/A>

入路置钉联合对侧
2EFJ

治疗%其中男
%N

例%女
$&

例%年龄
&KQP!

岁'

N69&R%9$

$岁(传统

2EFJ

组
&O

例%采用传统
2EFJ

术式治疗%其中男
!K

例%女
$K

例%年龄
&KQP&

)

N!9$R%9&

$岁& 记录两组的手术时间*术中

出血量*螺钉置入的准确率*术后引流量和引流管拔除时间&评估两组患者术前和术后
$!

个月的腰背痛视觉模拟评分

"

S)A3+8 +*+80C3> AB+8>

%

7GT

$和
-AU>A/.=

功能障碍指数"

-AU>A/.= V)A+M)8)/= F*D><

%

-VF

$& 所有患者术前*术后
#!

个月进

行
'2

检查%并对两组患者两侧多裂肌进行
'2

值测量& 结果!所有患者获得随访%其中传统
2EFJ

组随访时间
#!Q

#W

"

#K9%R&9%

$个月(

I)8/A>

入路置钉组随访时间
#%Q!&

"

#N9KR&9#

$个月& 两组患者手术时间*术中出血量差异无统计学

意义"

!XO9OK

$%

I)8/A>

入路置钉组置入准确率高于传统
2EFJ

组"

!YO9OK

$&

7GT

评分和
-VF

术前两组差异无统计学意

义"

!XO9OK

$%术后
#!

个月
I)8/A>

入路置钉组明显低于传统
2EFJ

组"

!YO9OK

$&

I)8/A>

入路置钉组术后引流量和引流管

放置时间均少于传统
2EFJ

组"

!YO9OK

$& 两组患者术前多裂肌
'2

值比较差异无统计学意义"

!XO9OK

$%术后
#!

个月比

较差异有统计学意义 "

!YO9OK

$& 传统
2EFJ

组术后减压侧和非减压侧多裂肌
'2

值较术前均有明显减少 "

!YO9OK

$%

I)8/A>

入路置钉组减压侧术后多裂肌
'2

值较术前明显减少 "

!YO9OK

$% 非减压侧手术前后差异无统计学意义 "

!X

O9OK

$&结论!

I)8/A>

入路置钉联合对侧
2EFJ

相对于传统术式%具有置钉准确%减少多裂肌的损伤%降低术后顽固性腰背

部疼痛的发生率等优点&
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表
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两组腰椎间盘突出症合并腰椎不稳患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 4#0# '. )#0+/-0, 5+06 37($#* 4+,8 6/*-+#0+'- 8'($+-/4 5+06 37($#* ,)+-/

+-,0#$+3+09 $/05//- 05' 2*'7),

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

突出节段!例" 随访时间

!!

!

!"

#月"男 女
;
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=
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#

<

#

;

<

=

$

;

!

#

%

#

;

%

#

&

#

;

&

#

<

传统
2;>?

组
&6 !< #< @!9#A%5& ! % < $< < ! < ! $ $<5%A&5%

B)8/CD

入路置钉 组
<" %@ $& @"5&A%5$ $ ! < $< $E % % ! ! $@5<A&5$

检验值
F !

#

G"5H$I $G$5HE< !

#

GE5E$H $GJ$9$E!

%

值
J 69!%! 696@% 69&@$ 69!&$

经椎间孔腰椎椎间融合术!

/.+*CK0.+4)*+8 834L+.

)*/D.L0MN K3C)0*

#

2;>?

"最早由
O+.4C

等 $

$

%于
$HI!

年

报道#现已广泛用于腰椎退行性疾病的治疗#临床疗

效肯定$

!

%

& 传统
2;>?

需要后路双侧椎旁肌剥离#双

侧椎弓根螺钉固定#经椎间孔通过自体骨和
P+QD

行

椎体间植骨融合& 对于非症状侧多裂肌的广泛剥离

和牵拉#破坏了多裂肌深面的神经支配#导致腰神经

后支内侧支损伤及术后椎旁肌水肿'坏死'失神经退

变等#造成部分患者术后残留顽固性腰背痛 $

%J&

%

&

B)8/CD

等 $

<

%入路置钉是从多裂肌与最长肌之间的间

隙进入#无须剥离肌肉的起止点#对患者多裂肌和最

长肌的血供与神经支配干扰较小# 因此在腰椎手术

过程中经常采用$

@

%

& 本研究对
!R$&

年
@

月至
!"$E

年

H

月收治的腰椎间盘突出症合并腰椎不稳
H"

例患

者进行回顾性分析#报告如下&

!

资料与方法

!% !

病例选择

!% !% !

纳入标准 腰痛伴一侧或双侧下肢放射性

根性疼痛'下肢神经性间歇性跛行'感觉及肌力减退

等临床症状( 经过
%

个月正规保守治疗# 症状不缓

解#甚至加重(腰椎动力位
S

线提示椎体矢状位移

位
T% 44

或椎间角变化
T$$U

$

E

%

(临床表现与影像学结

果相符合#手术均由同一治疗组医生完成(经本院伦

理委员会批准(获得患者知情同意&

!% !% :

排除标准 椎间隙感染'结核'肿瘤等导致

脊柱不稳(严重骨质疏松(合并肺部感染#严重肝肾

功能障碍的患者#不能耐受手术治疗&

!% :

一般资料

本组
H6

例#根据手术方式的不同分成
B)8/CD

入

路置钉组和传统
2;>?

组&

B)8/CD

入路置钉组
<6

例#

采用一侧
B)8/CD

入路置钉联合对侧
2;>?

组治疗(传

统
2;>?

组
&6

例#采用传统
2;>?

手术方式治疗& 所

有患者术前常规行腰椎正侧位及动力位
S

线'

'2

'

VW>

等影像学检查#两组患者术前一般资料如年龄'

性别'随访时间'突出节段等比较差异无统计学意义

!

%T"5"<

"#见表
$

&

!% ;

治疗方法

!% ;% ! B)8/CD

入路置钉组 全麻生效后#俯卧位#

'

形臂
S

线透视下定位病变节段#常规消毒'铺巾#取

腰椎后正中切口#逐层切开皮肤及皮下组织#减压侧

从棘突'椎板剥离椎旁肌至关节突外缘#非减压从棘

突连线旁开
!X% P4

切开腰背筋膜#显露多裂肌与最

长肌之间的肌间隙#电刀切开间隙表面脂肪组织#两

把)

=

*拉钩顺肌肉间隙向两侧拉开多裂肌和最长肌#

遇见肌肉间隙之间横行的小血管#电凝后切断#防止

出血& 逐层深入#显露上关节突和横突交界处#确定

椎弓根进针点#按照固定节段双侧置入椎弓根螺钉#

至术中
'

形臂
S

线透视确定螺钉位置满意&

B)8/CD

入路置钉侧安装连接棒# 在切口头尾两侧分别放置

一对点状拉钩#减压对侧支点放置在连接棒上&避免
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5 2(D '2 Z+83D 0K /(D 438/)K)M3C
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图
!

多裂肌的
'2

值测量!图中直径约
% 44

的圆圈代表该区域多裂肌的
'2

值
!"#

前缘!距离

椎板后缘背侧
$ ;4

区域
!$#

中心!选取多裂肌的中央"平行于棘突尖部水平
!%#

后缘!距离胸

腰背部筋膜腹侧
$;4

区域

&'(#! <=+>3.=4=*/ 0? '2 @+83= 0? 438/)?)A3> 43>;8=

!

+ ;).;8= B)/( + A)+4=/=. 0? +C03/ % 44 )* /(= ?)D3.= .=1.=>=*/> /(= '2 @+83= 0? 438/)?)A3> 43>;8= )*

/()> +.=+ !"# E*/=.)0. =AD=

!

+.=+ 0? 438/)?)A3> 43>;8= /(+/ # ;4 ?.04 /(= A0.>+8 10>/=.)0. 4+.D)* 0? /(= 8+4)*+ !$# '=*/=.

!

+.=+ 0? 438/)?)A3> 43>;8=

1+.+88=8 /0 /(= +1=F 0? /(= >1)*03> 1.0;=>> !%# G0>/=.)0. =AD=

!

+.=+ 0? 438/)?)A3> 43>;8= /(+/ $ ;4 ?.04 /(= @=*/.+8 /(0.+;0834C+. ?+>;)+

!"

!#

!$

图
) H)8/>=

入路置钉组中减压侧常规剥离多

裂肌显露" 对侧
H)8/>=

入路置钉 图
*

传统

2IJK

组棘突双侧剥离多裂肌置钉显露

&'(+, 2(= A=;041.=>>)0* >)A= B+> =F10>=A CL

.03/)*= A)>>=;/)0* 0? 438/)?)A3> 43>;8=>9 J* /(=

;0*/.+8+/=.+8 >)A=

"

/(= >;.=B B+> *+)8=A CL H)8/>=

+11.0+;( &'(#* J* /(= /.+A)/)0*+8 2IJK D.031

"

/(= >1)*03> 1.0;=>> C)8+/=.+88L 1==8=A 0?? /(= 438M

/)?)A3> 43>;8= /0 .=@=+8 /(= *+)8 18+;=4=*/

! "

对肌肉的挤压#图
$

$% 切除上位椎体椎板下
! N %

及

下关节突和部分黄韧带"显露上关节突关节面"椎间

孔狭窄时顺神经根走形向外侧切除部分上关节突"

扩大神经根管"髓核游离者先摘除游离髓核"然后用

尖刀切开纤维环" 椎间盘绞刀进一步清除盘内髓核

组织"刮除软骨终板"充分减压%冲洗"在置入椎间融

合器之前" 将事先咬除的碎骨适量填充椎间隙前方

并进行打压植骨"再置入融合器%

'

形臂
O

线透视见

融合器位置满意后"安装减压侧连接棒"充分止血"

减压侧放置
$

条引流管"逐层关闭切口"包扎%

,# !# *

传统
2IJK

组 取腰椎后正中切口" 逐层切

开皮肤及皮下组织" 从棘突及椎板两侧剥离椎旁肌

至关节突外缘" 术中根据椎管狭窄程度切除或者保

留棘突"减压过程同
H)8/>=

入路置钉组#图
!

&% 术后

在左右两侧各放置
$

条引流管%

,# !# !

术后处理 两组患者术后常规追加抗生素

$

次'根据术中神经根受压及水肿情况"使用激素及

脱水剂
%PQ A

'术后
%RPSR (

密切观察引流量"每天

引流量
TR6 48

时拔除引流管% 引流管拔除当天佩戴

腰围下床活动"术后
%

个月内避免腰部负重%

,# -

观察项目及方法

,# -# ,

一般情况观察 比较两组患者的手术时间(

术中出血量(术后引流量(引流管放置时间(术中置

钉准确率%

,# -# *

临床疗效观察 术前" 术后
#!

个月时采用

疼痛视觉模拟评分 )

@)>3+8 +*+80D3= >;+8=

"

7EU

&和

->B=>/.L

功能障碍指数#

->B=>/.L V)>+C)8)/L J*A=F

"

-M

VJ

&"对患者腰背痛和腰椎功能改善情况及生活质量

进行评估%

,# -# !

影像学观察 #

$

&患者术后
$

周复查腰椎
O

线和
'2

"检查螺钉位置"术后
%

(

R

(

$!

个月复查腰椎

O

线片和
'2

了解内固定位置有无松动及椎间植骨

融合情况% #

!

&评估术前术后多裂肌
'2

值"两组患

者分别在术前(术后
$!

个月通过
'2

测量多裂肌的

密度% 两组患者均在仰卧位下使用
R&

排螺旋
'2

#

U)=4=*> U04+/0* V=?)*)/)0* EU $!W

&连续横断面扫

描% 扫描参数!

"9R!Q44XR&

的探测器"转速
#YZ

秒
[

周"

$!" \7

"

%"" 4E>

"层厚
$ 44

"层距
"5Q 44

%调出患者

'2

横断面图像"通过定位像"选择责任节段融合的

椎间隙平面的图像"在计算机软件上#

]^ _=+((;+.=

'=*/.);)/L `JU '^

&用椭圆形测量工具测定多裂肌
'2

值"选择
%

个代表性区域!

#

前缘!距离椎板后缘背

侧
$ ;4

区域 '

$

中心!选取多裂肌的中央"平行于棘

突尖部水平'

%

后缘!以胸腰背部筋膜腹侧
$ ;4

区

域%每个区域测量
%

次"结果取
%

个区域
%

次测量的

平均值% 见图
%

%

Q%

" "
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表
!

两组腰椎间盘突出症合并腰椎不稳患者各项手术指标水平比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. ,/*0+1#2 +-3454, $46744- 67' 0*'/), '. )#6+4-6, 7+68 2/($#* 3+,1 84*-+#6+'- 1'($+-43 7+68 2/($#*

,)+-4 +-,6#$+2+69

!!

!

!"

"

表
:

两组腰椎间盘突出症合并腰椎不稳患者围手术期置钉准确率比较

"#$%: &'()#*+,'- '. )4*+')4*#6+;4 -#+2 )2#14(4-6 #11/*#19 $46744- 67' 0*'/), '. )#6+4-6, 7+68 2/($#* 3+,1 84*-+#6+'-

1'($+-43 7+68 2/($#* ,)+-4 +-,6#$+2+69

注#两组置钉准确率比较$

!

#

;<5<<%

$

$="5">

:0/?

#

'041+.)@0* 0A +BB3.+/? .+/? C?/D??* /D0 E.031@

$

!

#

;<9<<%

$

$=696>

组别 例数 手术时间!

4)*

" 术中失血量!

48

" 术后引流量!

48

" 术后引流管拔除时间!

(

"

传统
2FGH

组
&" $&"9>I%>9> &!69>I>69J &6<9JIKK9! J!9>I>9!

L)8/@?

入路置钉组
>6 #%<9!I%69& &6>9&I&>9K !%<9<I%#9< %J9>I&9<

%

值
MN9>!< MN9&%! <9N&$ $K9&$J

$

值
N9JNJ N9J<$ N9NNN N9NNN

组别 例数 置钉枚数
置钉情况%枚!

O

"&

置钉准确率!

P

"

#

次置钉
!

次置钉
%

次置钉

传统
2FGH

组
&6 #KJ #><

!

K&9&6

"

!>

!

#%9&&

"

&

!

!9#>

"

K&9&6

L)8/@?

入路置钉组
>6 !!K !#!

!

Q!9QK

"

#&

!

J9#&

"

!

!

69KK

"

Q!9QK

<% =

统计学处理

采用
RSRR #<96

软件进行统计学分析$两组间多

裂肌
'2

值'

7TR

和
-@D?@/.U

评分比较采用独立样

本
%

检验$同组术前术后比较采用配对
%

检验$定性

资料采用
!

!检验( 以
$=696>

为差异有统计学意义)

!

结果

!% <

一般情况

L)8/@?

入路置钉组手术时间
#6>V!#J 4)*

$术中

出血
%66 VK66 48

*传统
2FGH

组手术时间
##K V

!!6 4)*

$术中出血
%>6V# #66 48

) 两组手术时间$术

中出血量比较差异无统计学意义!

$W696>

")

L)8/@?

入

路置钉组术后引流量
#Q6V%&6 48

$ 术后引流管放置

时间
%% V>! (

*传统
2FGH

组术后 引 流 量
%#6 V

>K6 4)*

$术后引流管放置时间
%QVKJ (

) 两组术后引

流量+ 术后引流管放置时间比较差异有统计学意义

!

$=696#

" ) 见表
!

)

两组之间置钉准确率比较 #观察两组围术期

#

次置钉'

!

次置钉及
%

次以上置钉情况$ 置钉准确

率为
#

次置钉成功率%

K

&

) 传统
2FGH

组术中置入螺钉

#KJ

枚$

L)8/@?

入路置钉组置入螺钉
!!K

枚$ 螺钉置

入后均行
'

形臂正侧位
X

线透视$进一步检查螺钉

位置)

L)8/@?

入路置钉组发现螺钉位置不良
#J

枚$

其中
#!

枚位于常规剥离肌肉显露侧$分布如下$

F

%

#

!

枚偏下!穿破椎弓根下壁"*

F

&

#

!

枚偏外!穿破椎弓

根外壁"*

F

>

#

K

枚偏外!穿破椎弓根外壁")

&

枚螺钉

位于
L)8/@?

入路侧$

F

%

和
F

&

各
#

枚$ 穿破上终板进

入椎间隙*

#

枚
F

!

和
#

枚
R

#

螺钉偏内$ 穿破椎弓根

内壁) 传统
2FGH

组螺钉位置不良
!Q

枚$分布如下$

F

!

#

!

枚螺钉偏内 !穿破椎弓根内壁 "*

F

%

!

J

枚 "'

F

&

!

<

枚"'

R

>

!

#!

枚"共
!>

枚螺钉偏外*

#

枚
R

#

螺钉偏

内$

#

枚
R

#

螺钉偏下)术中取出螺钉后经球形探针探

测证实与透视结果一致$ 调整方向重新置入后透视

见螺钉位置满意$术后复查
'2

提示螺钉位置良好)

L)8/@?

入路置钉组置钉准确率为
Q!9QKO

$传统
2FGH

组为
K&9&6O

)

L)8/@?

入路置钉组置钉准确率高于传

统
2FGH

组!

$=696>

"$见表
%

)

!% !

临床疗效评估

两组患者术前腰背痛
7TR

评分和
-YG

评分比

较差异无统计学意义!

$W696>

") 术后
#!

个月
L)8/@?

入路置钉组腰背痛
7TR

评分和
-YG

评分低于传统

2GFH

组!

$=696>

") 见表
&

)

!% :

影像学观察

传统
2FGH

组术后
#!

个月有
%%

例患者接受了

腰椎
'2

检查$

L)8/@?

入路置钉组术后
#!

个月时有

&>

例获得
'2

随访$两组患者术前多裂肌
'2

值比较

差异无统计学意义 !

$W696>

") 术后多裂肌
'2

值

L)8/@?

入路置钉组为!

M#69>KZ#%N9&&

"

[\

$传统
2FGH

组为!

]><9%!Z$%>9QN

"

[\

$传统
2FGH

组较
L)8/@?

入

路置钉组明显减少!

$=N9N>

") 传统
2FGH

组术后减压

侧和非减压侧多裂肌
'2

值较术前均有明显减少$

L)8/@?

入路置钉组减压侧术后多裂肌
'2

值较术前

明显减少!

$=N9N>

"$非减压侧手术前后差异无统计

学意义!

$WN9N>

") 见表
>

) 典型病例手术前后影像学

资料见图
&

)

>&

" "
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注!术前多裂肌
'2

值
;)8/<=

入路置钉组为"

%"5!>?%@5>@

#

AB

$传统

2CDE

组为%

!!5F!?#&9G>

&

AB

$两组比较差异无统计学意义%

!H#9#@#

$

"I696@

&' 术后多裂肌
'2

值
;)8/<=

入路置钉组为 %

J$K5@L?$%"5&&

&

AB

$传统
2CDE

组为%

M@>9%!?#%@9G6

&

AB

$两组比较差异有统计学意

义%

!H!9F%6

$

"N"5"@

&

:0/=

!

2(= 1.=01=.+/)O= '2 O+83= 0P /(= 438/)P)Q3< 43<R8= S+<

%

%"5!>T

%@9>@

&

AB )* /(= ;)8/<= +11.0+R( +*Q

%

!!9F!?#&9G>

&

AB )* /(= /.+Q)U

/)0*+8 V.0315 2(=.= S+< *0 <)V*)P)R+*/ Q)PP=.=*R= W=/S==* /S0 V.031<

%

!H

$5$@$

$

"I"5"@

&

5 2(= 10</01=.+/)O= '2 O+83= 0P /(= 438/)P)Q3< 43<R8= S+<

%

M$"5@L?$%"5&&

&

AB )* ;)8/<= +11.0+R( V.031 +*Q

%

M@>5%!?$%@5G"

&

AB

)* /.+Q)/)0*+8 V.0315 2(= Q)PP=.=*R= W=/S==* /S0 V.031< S+< </+/)</)R+88X

<)V*)P)R+*/

%

!H!5F%"

$

"N"5"@

&

表
!

两组腰椎间盘突出症合并腰椎不稳患者多裂肌
"#

值

测量结果%!

!

#$

$

AB

&

#$%&! "'()$*+,'- "# .$/01, '2 (0/3+2+40, (0,5/1 %13611-

36' 7*'0), %12'*1 $-4 $231* ')1*$3+'- '2 )$3+1-3, 6+38

/0(%$* 4+,5 81*-+$3+'- 5'(%+-14 6+38 /0(%$* ,)+-1

+-,3$%+/+39

%!

!

#$

$

AB

&

时间
传统

2CDE

组%

%H%%

&

;)8/<=

入路置钉组%

%H&@

&

减压侧 减压侧 非减压侧

术前
$G5%"?$&5FL !%5GL?$@5F% !L5%F?&L5>G %$5%@?%@5$&

术后
M&!5F$?$&%5"L MF!5@$?$G!5F! M&@5$F?$F&5&! M!5>F?G"5%%

!

值
%5!&! &5!FL &5L!@ !5&G&

"

值
"5""! "5""" "5""@ "5"@G

非减压侧

表
:

两组腰椎间盘突出症合并腰椎不稳患者手术前后
;<=

比较%!

!

#$

&

#$%&: "'()$*+,'- '2 )*1')1*$3+.1 $-4 )',3')1*$3+.1 ;<= %13611- 36' 7*'0), '2

)$3+1-3, 6+38 /0(%$* 4+,5 81*-+$3+'- 5'(%+-14 6+38 /0(%$* ,)+-1 +-,3$%+/+39

%!

!

#$

&

注!与术前比较$

"

!HM@%5$G

$

"H"5"""

'

""

!HMF&5"F

$

"H"5"""

( 两组总评比较$术前
!H"5!$@

$

"H

"5L%&

'术后
$!

个月
!H%5F$!

$

"H"5""$

:0/=

!

'041+.=Q S)/( 1.=01=.+/)O= Q+/+

$

"

!HM@%5$G

$

"H"5"""

'

""

!HMF&5"F

$

"H"5"""5 '041+.)<0* 0P

V=*=.+8 R044=*/ W=/S==* /S0 V.031<

$

1.=01=.+/)0*

$

!H"5!$@

$

"H"5L%&

'

$! 40*/(< +P/=. 01=.+/)0*

$

!H

%5F$!

$

"H"5""$

项目
传统

2CDE

组%例数
H&"

&

;)8/<=

入路置钉组%例数
H@"

&

术前 术后
$!

个月 术后
$!

个月

疼痛程度%分&

&5%@?"5!@ $5@$?"5!! &5&&?"5%! $5!&?"5%@

日常生活自理能力%分&

%5@!?"5@$ "5@F?"5%& &5"!?"5&@ "5>!?"5$%

提物%分&

&5&!?"5%$ $5"%?"5@& %5GL?"5!@ $5!$?"5F%

行走%分&

%5>&?"5%% "5>@?"5F& &5$&?"5@& "5L%?"5&@

坐立%分&

%5LF?"5L% $5$@?"5&% &5$$?"5@$ $5!$?"5!@

站立%分&

%5>@?"5F& $5!%?"5F@ %5L!?"5&@ $5$>?"5>@

睡眠%分&

%5G@?"5$! "5LG?"5F$ %5LF?"5!% "5G@?"5%%

社会活动%分&

&5"!?"5$$ $5!%?"5!$ &5!!?"5!$ $5%!?"5@&

旅行%分&

%5L!?"5%! $5&%?"5$& %5G!?"5!@ $5$!?"5%@

总评%

Y

&

L!9@@?!9!L !#9>%?#9FL

"

L#96L?%9!G #L9L>?!9#%

""

术前

>

讨论

>& ? ;)8/<=

入路的置钉优势

在下腰椎尤其在
C

&

$

C

@

和
Z

$

节段$ 椎旁肌通常

比较肥厚$传统入路将多裂肌由中

间向外剥离牵拉$ 在椎弓根
[

角

较大时$由于肌肉的阻挡$置钉时

通常难以获得满意的外展角度$会

导致螺钉偏外$ 穿破椎弓根外壁$

使螺钉把持力下降(

;)8/<=

入路通

过分离多裂肌与最长肌肌间隙$暴

露置钉椎体的上关节突和横突上

缘交界点$顺着肌肉间隙就可以获

得自然的外展角度$更精确地置入

椎弓根螺钉 ( 本研究结果显示

;)8/<=

入路可以更准确的置入椎

弓根螺钉(

>& @ ;)8/<=

入路置钉可以减少

多裂肌的损伤

多裂肌位于脊柱最内侧$是附

着面积最大的椎旁肌$多裂肌起于

C

$

MC

@

椎体的棘突$ 斜行走向下位

椎体的横突$从形态上看$多裂肌

短小%力臂较短&且肌腹横截面较

大$同时肌腹中的肌纤维含量非常

丰富$ 这种形态学特点导致了多裂肌能够产生强大

的力量以维持脊柱的稳定性(多数学者认为$腰神经

后支的内侧支是惟一支配多裂肌的神经$ 每个肌束

仅由单一分支支配$分支间并无交通)

G

*

( 因此$传统

手术中双侧多裂肌的剥离和牵拉势必会导致肌肉的

损伤和失神经支配(

;)8/<=

入路通过肌肉间隙进入$

避免了多裂肌的剥离和强力牵拉$ 术中仅仅剥离螺

钉进针点处肌肉$ 更好的保留了多裂肌的肌附着点

和神经支配$避免了肌肉的失神经性退变$减少了术

后肌肉萎缩和脂肪液化的发生(

'2

是测量多裂肌的

可靠手段)

$6M$$

*

$本研究中无论是在传统
2CDE

组还是

在
;)8/<=

入路置钉组$在常规剥离肌肉减压侧$术后

多裂肌的
'2

值均较术前明显下降$尤其椎板附近多

裂肌的
'2

值减小最为显著$手术前后比较差异均有

统计学意义%

"N696$

#$提示传统剥离+牵拉多裂肌

后$使多裂肌存在不同程度的脂肪液化$尤其在多裂

肌的起点处脂肪化最为严重(

;)8/<=

入路置钉组中$

在非减压侧$术后多裂肌
'2

值虽也较术前下降$但

术前术后对比差异无统计学意义 %

"H696@G

&( 因为

;)8/<=

入路仅仅对螺钉进针点处的多裂肌止点进行

少许的剥离$术后多裂肌脂肪化较常规剥离减少$而

肌肉间隙通过纤维瘢痕连接愈合$ 多裂肌的血供和

神经支配均得到保留$ 使多裂肌活性得以保留( 因

此$ 术后双侧多裂肌
'2

值测量$

;)8/<=

入路置钉组

大于传统
2CDE

组%

"N696@

&(

@@

" "
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图
!

男性患者!

;%

岁!因为腰痛
!

年!左下肢麻木疼痛
!

个月!以
<

&

!

;

椎间盘突出症收住入院
!"

!

!#$ =>?

提示
<

&

!

;

椎间盘左后侧方突出!髓

核游离!压迫硬膜囊和左侧神经根
!%

!

!&$ '2

提示椎间盘后缘钙化
!'$

术中图片提示右侧
@)8/AB

入路置钉!左侧减压完成!硬脊膜和神经根

显露清晰
!(

!

!)$

术后
#

周正侧位
C

线片提示内固定位置良好
!*$

术后
#!

个月
@)8/AB

入路置钉侧的多裂肌
'2

值"

DE966 FG

#明显高于减压

侧"

$!9%H FG

$

+,)$! I ;% JB+. 08K 4+8B 1+/)B*/ L+A +K4)//BK /0 /(B (0A1)/+8 L)/( <

&

!

;

K)AM (B.*)+/)0* K3B /0 80L N+MO 1+)* P0. ! JB+.A +*K *34N*BAA +*K 1+)* )* /(B 8BP/

80LB. 8)4N P0. ! 40*/(A !"

!

!#$ =>? A(0LBK <

&

!

;

834N+. K)AM (B.*)+/)0* )* 8BP/ A)KB

!

P.BB 0P *3M8B3A 13810A3A

!

K3.+8 A+M +*K 8BP/ *B.QB .00/ L+A 01R

1.BAABK !%

!

!&$ '2 M.0AA ABM/)0* A(0LBK 10A/B.)0. BKSB 0P K)AM L+A M+8M)P)M+/)0*BK !'$ ?*/.+01B.+/)QB 1)M/3.BA A3SSBA/BK /(+/ /(B AM.BL L+A 18+MBK 0*

/(B .)S(/ A)KB NJ @)8/AB +11.0+M(

!

/(B 8BP/ A)KB L+A KBM041.BAABK

!

+*K /(B K3.+ 4+/B. +*K *B.QB .00/A LB.B M8B+.8J BT10ABK !(

!

!)$ -*B LBBO +P/B. 01B.+R

/)0*

!

IU +*K 8+/B.+8 C .+JA A(0LBK /(B 10A)/)0* 0P AM.BL L+A S00K !*$ 2(B '2 Q+83B

%

DE5VV FG

$

0P /(B 438/)P)K3A 43AM8B 0* /(B A)KB 0P /(B @)8/AB +1R

1.0+M( L+A A)S*)P)M+*/8J ()S(B. /(+* /(+/ 0* /(B KBM041.BAA)0* A)KB

"

$!5%H FG

$

+/ $! 40*/(A +P/B. A3.SB.J

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

术前两组患者腰背痛
7IW

评分和
-X?

比较差

异无统计学意义!术后两组患者腰背痛
7IW

评分和

-X?

均明显改善& 因为
@)8/AB

入路置钉可以保留一

侧多裂肌的血供和神经支配! 避免了术后该侧多裂

肌的脂肪液化!所以术后
-X?

和
7IW

评分
@)8/AB

入

路置钉组较传统
2<?Y

组改善更为明显&

-$ -

单侧剥离'显露'减压的优势

@)8/AB

肌间隙入路无须剥离肌肉!有利于置钉!

但无法行减压操作(

$!Z$%

)

& 在
@)8/AB

入路置钉组中!减

压侧通过单侧剥离显露一侧的椎板和关节突! 切除

半椎板显露硬脊膜'神经根和椎间盘!局部解剖和手

术方式为广大医师所熟悉& 适用于各种类型的椎间

盘突出如中央型'腋下型'钙化型'向上或者向下游

离型等等!或者翻修病例!术中可以扩大切除椎板范

围!适度牵拉神经根和硬脊膜!就能发现游离移位的

椎间盘&有时可以切除棘突根部!显露对侧增生肥厚

的黄韧带和骨性增生的神经根管! 探查对侧的神经

根!遇到双侧侧隐窝狭窄病例!可以用
%

号枪钳潜行

扩大对侧的神经根管!做到单侧入路!双侧减压& 手

术中仅仅切除棘突根部!保留棘突尖部'棘间韧带及

棘上韧带等后柱结构的完整! 从而降低了术后腰背

痛的发生率&笔者通过随访发现!术后无论是腰背痛

7IW

评分还是
-ALBA/.J

功能障碍指数!

@)8/AB

入路

置钉组均优于传统
2<?Y

组&

总之!

@)8/AB

入路置钉联合对侧
2<?Y

相对于传

统术式!具有置钉准确'有效保留一侧多裂肌的血供

和神经支配!减少多裂肌的损伤!降低术后顽固性腰

背部疼痛的发生率!提高患者的满意度等优点&对于

体型肥胖!腰背肌强壮!一侧症状为主的多节段椎间

盘突出症患者尤为适合&
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胫骨高位截骨联合外侧支持带松解治疗内翻型

膝骨性关节炎合并髌骨外侧高压综合征

陈汉东 $
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'
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北京中医药大学第三附属医院微创关节科#北京
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%

!摘要" 目的! 探讨胫骨高位截骨术联合关节镜下髌骨外侧支持带松解术在内翻型膝骨性关节炎膝关节屈曲功

能的临床疗效" 方法!对
!6$?

年
$6

月至
!6$[

年
&

月采用胫骨高位截骨联合关节镜下髌骨外侧支持带松解治疗的

&%

例内翻型膝关节骨性关节炎合并髌骨外侧高压综合征患者进行回顾性分析# 其中男
$Y

例$ 女
!\

例% 年龄
Y%f?!

&

N!9gYhY9#?

'岁"分别于术前$术后
!

周$

%

和
#!

个月采用疼痛视觉模拟评分(

W)=3+8 +*+80J3; =L+8;

$

7O>

)$

F<=(084

评分

及膝关节主动屈曲活动度评定膝关节疼痛$功能改善情况$并于术前与术后
#!

个月测量髌股吻合角(

L0*J.3;*L; +*K

J8;

$

'O

)$髌骨倾斜角(

1+/;88+. /)8/ +*J8;

$

E2O

)及股胫角(

I;40.+ /)V)+8 +*J8;

$

H2O

)评价髌股关节的对合与下肢力线的改

善情况* 结果!

&%

例患者均获得随访$时间
#&f!\

(

#[9N6i&9Yg

)个月*

7O>

评分由术前的
N9NYig9NY

降至术后
!

周+

%

和

$!

个月的
!9$Nig9[Y

+

g9Y$ig9??

+

g9%%ig9N&

$各时间点比较差异有统计学意义(

!jg9gg$

)"

F<=(084

评分由术前的
&%9g!i

\9Y&

增至术后
!

周$

%

+

$!

个月的
&N9\&i!9\$

+

?!9&!iY9%g

+

[%9&giY9&&

$差异有统计学意义(

!jg9gg$

)"膝关节主动屈曲活

动度由术前的(

\N9[?iY9g!

)

k

增至术后
!

周$

%

+

#!

个月的(

[[5%\i%5!?

)

k

+(

##g5#%i&5#%

)

k

+(

##%5g%i&5\Y

)

k

$各时间点比较

差异有统计学意义(

!jg5gg#

)"

'O

由术前的(

?5\#i#5!#

)

k

降至术后
#!

个月的 (

Y5\!i&5#g

)

k

%

E2O

由术前的 (

#Y5\?i

Y?

" "


