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近年来#腰椎融合术被广泛应用于腰椎退变性疾病*腰椎

不稳及椎间盘源性疾病等'据统计#中国腰椎疾病患者已突破

.

亿#美国自
-<</

年以来#每年腰椎融合术例数增加约

335

(

-

)

'目前#最常用的手术方法有前路腰椎融合术$

C6BAK;8K

9G7DCK;6BAKD8:

I

HG>;86

#

'(Sb

%*后路腰椎融合术$

L

8>BAK;8K

9G7DCK;6BAKD8:

I

HG>;86

#

J(Sb

%及经椎间孔腰椎椎体间融合术

$

BKC6>H8KC7;6C99G7DCK;6BAKD8:

I

HG>;86

#

@(Sb

%等'而
@(Sb

是在
J(Sb

技术的基础上发展起来的一种新型的腰椎融合术#

近年来随着微创技术的迅猛发展#传统的
@(Sb

技术也在不断

地改进#采用微创手段实施
@(Sb

技术#也取得了初步的疗效#

正在被广大的骨科医生认识*接受并采用'本文主要就微创

@(Sb

的适应证*操作技术*优势*临床疗效及进展作一综述'

>

!

历史回顾

J(Sb

手术首先由
9̀8MCK:

(

.

)于
.#

世纪
"#

年代提出#

(;6

等(

$

)在其基础上改进并首次提出取自体骨块进行椎间融合'

但是#由于
J(Sb

手术中会牵拉硬膜和神经根#因此#可能会造

成神经功能的损害'

@GK6AK

等统计报道
-<5

的
J(Sb

术后患

者出现马尾神经症状#其中
$

例为永久性损害'

-<%-

年
&9G7A

和
O8

=

C>

(

"

)提出了单侧入路
J(Sb

手术#以降低手术并发症'

在此基础上#

[CK7>

提出并推广了
@(Sb

术'当时因没有特殊

的手术工具#故撑开椎间隙有限#椎间盘切除*尤其是切除对侧

椎间盘操作困难#难以做到完全切除#技术要求高#手术时间

长#因此#该技术推广缓慢#且该术式仍为开放手术#存在肌肉

剥离多*软组织损伤大*出血多等缺点(

1

)

'随着与
@(Sb

技术

配套的各种特殊器械的不断完善#

@(Sb

技术有了较大发展#并

发展为微创
@(Sb

#中国于近年引入该技术并应用于临床(

/

)

'

?

!

适应证及禁忌证

目前#微创
@(Sb

的适应证仍有一定争议#主要得到公认

的微创
@(Sb

的适应证!$

-

%各种原因引起的腰椎不稳#腰椎滑

脱$

#

m

"$

m

%&$

.

%椎间盘源性下腰痛&$

$

%多次复发的椎间盘

突出症$

,

$

%&$

"

%退行性侧弯#椎间假关节形成等'微创
@(Sb

具有较高的融合率#因此#它可以应用于可能发生假关节的患

者#如肥胖*吸烟*糖尿病*曾融合失败者'微创
@(Sb

可以应

用于
.

个节段椎体间融合#也可以允许多节段单侧开窗#也适

用于再次手术者#因为第
-

次手术很少涉及椎间孔#故此处瘢

痕形成少#再次手术显露操作容易'微创
@(Sb

的主要禁忌

证!$

-

%椎体前方骨桥形成而无法撑开椎间隙者&$

.

%严重的骨

质疏松&$

$

%双侧硬膜周围严重纤维化&$

"

%后路广泛椎板切除

减压术史等(

3

)

'

@

!

手术操作与注意事项

经气管插管全麻后#患者取俯卧位#常规消毒铺巾#单侧或

双侧旁正中小切口$

"

"

1)7

%#经竖脊肌#在特制的扩张器或内

镜的辅助下#通过多裂肌和最长肌间隙进入#通过管道由小到

大撑开肌肉间隙或肌束间隙#显露关节突及横突#行关节突部

分或全部切除#暴露椎间孔及椎体侧方间隙#完成椎体间融合#

并可同时行双侧或单侧钉棒系统固定(

%

)

'因微创
@(Sb

技术

要求较高#为避免可能发生的技术失误#提高疗效#应注意以下

几点!$

-

%在行
@(Sb

侧#上下关节突切除和分离显露椎间盘

时#常发生出血现象#可预先用
#0##-5

肾上腺素生理盐水
1

"

%7(

作局部注射&比较明显的小血管出血可用双极电凝止血#

或用脑棉片压迫止血#做到手术视野清晰'$

.

%清除椎间盘时

可利用各种角度的锋利刮匙清除拐角部残留的椎间盘组织#防

止因椎间盘切除不足和植骨不当而导致假关节形成'$

$

%椎体

间隙前部和左右边缘去皮质的面积与植骨量应充分#植骨面积

至少达到椎体横切面积的
$#5

#椎体间隙中后部应注意保留

上下椎体骨性终板#以利于
C̀

4

A

放置后成为支柱#恢复腰椎生

理性前凸和生理高度#预防塌陷#并具有承载功能(

<

)

'

A

!

微创
@(Sb

对传统手术方式$

J(Sb

#传统
@(Sb

%的技术优势

A0>

!

多裂肌是躯干肌中的重要肌群#主要起稳定脊柱的作用#

多裂肌由腰神经后支的内侧支惟一支配#且每个肌束仅由单一

分支支配#分支间无交通'传统的手术方式采取后正中切口#

对双侧多裂肌的剥离和牵拉势必会导致肌肉损伤和失神经支

配#加上同时切除棘突及其韧带致后柱结构破坏严重#导致脊

柱屈曲力量减弱和迟发性脊柱不稳(

-#

)

#同时软组织的广泛剥

离也影响植骨区的血供#可减低融合率'再者#脊柱后柱结构

的破坏使得融合区域的邻近椎体承受异常载荷#可增加邻近节

段退变的发生(

--

)

'

微创
@(Sb

主要通过钝性分离从多裂肌及最长肌间隙进

入#其利用软组织膨胀技术#通过管道牵开器获取视野#避免剥

离椎旁软组织'在扩张管由小到大撑开肌肉间隙或肌束间隙

过程中#肌纤维被逐渐推开#其排列顺序不会发生明显改变#手

术后肌纤维之间基本不形成瘢痕组织#可保留椎旁软组织的生

理功能#降低术后腰背部疼痛的发生率(

-.

)

'同时#对肌肉的牵

拉力均匀分布在扩张器四周#可降低传统使用牵拉板牵拉的方

法使局部肌肉受到异常载荷#导致肌内压增加而引起的肌肉变

性*坏死的发生率'文献报道显示#腰椎手术时牵拉导致肌内

压增加#是引起术后椎旁肌肉萎缩变性的最常见原因之一'

eMC

4

G)E;

等(

-$

)采用猪模拟人体腰椎后路手术#发现术中用牵

开器牵拉时距牵开板
1)7

处肌内压超过
-##77 [

4

#明显高

于正常水平#且肌肉局部血流急剧减少#持续
$E

后组织学观

察发现有坏死和即将坏死的不透明肌纤维&术后
"%E

则因巨

噬细胞侵入#导致肌肉凝固性坏死'

RBAFA6>

等(

-"

)对微创

J(Sb

术和传统的开放性手术作牵开后肌内压比较#发现微创

方法牵开后平均最大肌内压$

-#012/0#

%

77 [

4

明显低于开

%---

重庆医学
.#--

年
"

月第
"#

卷第
--

期



放性手术$

$.0.12-%031

%

77 [

4

#且微创方法最大肌内压在

取走扩张器后
-

"

$>

内降低
1#5

#而开放术式牵开器松开后

的高肌内压仍持续存在
/#>

&多裂肌由惟一的脊神经后支内侧

分支支配#缺乏节间神经支配#传统的开放性手术在剥离骶棘

肌过程中易破坏此神经#导致肌肉失神经改变#而微创
@(Sb

术不剥离骶棘肌#故对脊神经后支的保护作用显而易见(

-1

)

'

术后椎旁软组织的影像学检查也证明#传统的
J(Sb

术主

要造成多裂肌损伤#导致其快速萎缩#进而影响椎旁肌对腰椎

的稳定功能#增加了术后腰背痛的发生率'

RBAFA6>

等(

-"

)在术

后
"

"

-#

个月进行磁共振成像$

]OS

%随访#发现微创手术组的

@

.

释放时间和表观弥散系数$

'!̀

%值明显低于开放手术组

$

@

.

释放时间可反映肌肉的去神经化改变#

'!̀

值则反映软

组织的缺血性改变(

-/

)

%'而腰部肌肉的水肿可持续到腰椎手

术后
-#

个月才开始消退#因此#影像学评估术后肌肉萎缩情况

需在术后
-#

个月以后才有意义'

e;7

等(

-3

)对经皮椎弓根螺

钉固定$

JJb

%和开放椎弓根螺钉固定$

ZJb

%作
]OS

对比研

究#发现
JJb

组术前和术后随访显示的手术节段多裂肌横截

面积比较差异($术前$

-$.-0<2$//0#

%

77

.

#术后平均
.#0/

个月$

-.3$0$2$#.0-

%

77

.

)无统计学意义#而
ZJb

组术后随

访显示的多裂肌横截面积($术前$

--$30.2."#03

%

77

.

#术后

平均
.-01

个月$

3<.0-2./-0<

%

77

.

)则明显减小#说明开放手

术可导致多裂肌明显萎缩'此外#与传统的
J(Sb

术经全椎板

切除减压不同#微创融合术保留了大部分脊柱后柱结构#因此#

可最大程度地保护脊柱稳定性#有利于术后早期康复(

-%

)

'

A0?

!

微创
@(Sb

术相对于传统的开放性手术#具有手术切口

小*术中出血少等优点'

S>CC)>

等(

-<

)对照研究微创
@(Sb

和开

放性
J(Sb

#两者在手术时间方面比较差异无统计学意义#而微

创
@(Sb

组的术中出血量平均为
../7(

#远远低于开放性

J(Sb

组的
--"37(

#且无需输血#可避免相关并发症的发生&

微创组的术后住院时间平均为
$0-:

#开放性组为
10-:

&微创

组术后服用止痛药的量也明显少于开放性组'

A0@

!

手术创伤会引发一系列炎症反应#如体温升高*血沉加

快*

?̀

反应蛋白和白细胞计数增多等#甚至可能导致心功能不

全和多器官功能障碍'术后损伤早期首先引发机体促炎症反

应$

RSOR

%#分泌促炎症因子白细胞介素
?-

1

$

S(?-

1

%*肿瘤坏死

因子
-

$

@Qb?

-

%*白细胞介素
/

$

S(?/

%*白细胞介素
%

$

S(?%

%#从

而激活机体的补偿性抗炎症反应$

'̀OR

%#分泌抗炎症因子

S(?"

*

S(?-#

*

S(?-$

和转化生长因子
@̂ b?

1

-

#以及细胞因子受

体抑制因子
S(?-

#受体拮抗剂
S(?-KC

*可溶性
@Qb

受体
#

和

$

&促炎症因子的升高与组织损伤程度直接相关#而补偿性抗

炎症反应则视为致炎症反应的延伸(

.#

)

'这种术后的炎症反应

抑制了机体免疫力#可增加术后感染率#特别是增加了老年患

者和并发慢性系统性疾病的高危患者的医源性发病率和死亡

率#而这种炎症性反应的程度与手术中组织损伤程度成正比'

e;7

等(

.-

)观察显示#腰椎微创融合术患者血浆中炎症标志物

S(?/

*

S(?%

*

S(?-KC

和
S(?-#

明显低于开放
J(Sb

患者#表明微创

J(Sb

术在减小术后炎症反应*降低术后发病率和死亡率方面

同样发挥重要作用(

..

)

'

B

!

术后腰椎即刻稳定性

张烽和陈兵乾(

.$

)为了比较
$

种椎间融合方式$

@(Sb

*

J(Sb

*

'(Sb

%后腰椎即刻稳定性的差异#采集新鲜小牛腰椎标

本#剔除软组织#保留韧带*关节囊*椎间盘及骨性结构的完整'

随机将标本分为正常对照组*

'(Sb

椎间融合组*

J(Sb

椎间融

合组和
@(Sb

椎间融合组后#进行实验力学模型的建立和测试

$因去除软组织后肌肉的影响因素被去除#故
@(Sb

的实验结

果可视为与微创
@(Sb

相同%'经统计学处理后其结果如下!

$

-

%载荷
?

应变变化'载荷
?

应变是指物体在载荷作用下发生形

变的相对量#应变值越大#表明物体的稳定性越差'在轴向压

缩*前屈*后伸*左右侧弯
"

种运动状况下#

'(Sb

组的平均应变

较正常组增加
-30/5

$

!

%

#0#1

%&其它两组与正常组差异不显

著'$

.

%应力强度'应力强度指单位面积上作用力的大小#其

值的大小与腰椎的稳定性成反比#即值越大#说明其单位面积

的作用力就越大#腰椎的稳定性就越差'在轴向压缩*前屈*后

伸*左右侧弯
"

种运动状况下#

'(Sb

组平均应力强度值增加

-10.5

$

!

%

#0#1

%#说明稳定性有所下降#其它两组与正常组

比较#虽然应力强度有所减小#但差异无统计学意义$

!

$

#0#1

%'$

$

%腰椎的轴向刚度和水平剪切刚度'轴向刚度是指

腰椎在轴向载荷
1##Q

作用下#抵抗轴向变形的能力'水平剪

切刚度#是指腰椎在水平横向载荷
$##Q

作用下#抵抗水平剪

切位移变形的能力'在轴向压缩*前屈*后伸*左右侧弯
"

种运

动状况下#

'(Sb

*

J(Sb

*微创
@(Sb

平均轴向刚度和水平剪切

刚度分别下降了
.%0$5

*

-%0"5

*

--015

$

!

%

#0#1

%和
.-0/5

*

-3015

*

10<5

$

!

%

#0#1

%#

$

组间刚度大小比较微创
@(Sb

$

J(Sb

$

'(Sb

$

!

%

#0#1

%'表明椎间融合后#

$

组的轴向刚度和

水平剪切刚度值下降#但是微创
@(Sb

在
$

组中还保持着优

势'$

"

%腰椎的扭转强度'扭转强度是指腰椎抵抗扭转力矩的

大小#常以扭转角度
7

X-0#m

时扭转力矩的大小来衡量'行单

纯椎间融合术后#

'(Sb

*

J(Sb

*微创
@(Sb

的扭转强度与正常

标本的扭转强度相比#依次下降了
$%0/5

*

"<0-5

*

.30$5

$

!

%

#0#1

%'说明单纯椎间融合术后#

$

组的扭转稳定性明显下

降#以
J(Sb

组下降最为明显#

@(Sb

在
$

组中扭转力学性能最

好'所以#微创
@(Sb

的术后即刻稳定性在
$

种术式中是最好

的#即最稳定'

C

!

手术疗效

由于微创
@(Sb

手术临床应用时间较短#文献报道的随访

结果不多#也缺乏远期的随访结果#

R)EMA6:AK

等(

-%

)报道了
"<
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(OŜ-

是新近发现的抑癌基因#是
(OŜ>
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