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微创与传统开放腰椎后路术对竖脊肌影响的实验对比研究
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病理科
3$))&$

#

""

摘
"

要"目的
"

对比研究腰椎后路传统开放手术与经皮微创手术对竖脊肌损伤程度的差别$方法
"

将成年新西兰大白兔
:'

只随机分为正常对照组"

% &̀

#不行手术!开放手术组"

% &̀

#行传统开放后路手术!微创手术组"

% &̀

#行微创后路手术$每组分别

于术后
%C

!

$

&

:

周!

$

&

:

&

%

&

3

个月取手术区域竖脊肌肌肉!分别石蜡切片行
W+

&

R.EE6F

染色!冷冻切片行
9!8

&

9]0+

&

;9>W

染

色!以及透射电镜检查$结果
"

开放手术组早期即呈现出明显的肌纤维的萎缩&坏死!肌组织内微观结构的改变!肌纤维的萎缩改

变在后期仍恢复较差!而微创手术组虽然仍有肌纤维的轻度萎缩&构成改变&脂肪浸润及瘢痕形成!但在整个过程中表现出极佳的

恢复效果$结论
"

手术创伤程度与竖脊肌的组织学改变密切相关!经皮微创手术可以明显降低腰椎后路手术对于竖脊肌的损伤$

关键词"腰椎后路手术(竖脊肌(比较研究
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传统的腰椎开放手术由于术野的需要!往往需要较大范围

剥离竖脊肌!虽然手术效果较好!但其手术切口和创伤大!对肌

组织的损伤较重!出血较多!术后大量瘢痕形成!易导致长期腰

痛$而微创手术切口和创伤小(出血少(疼痛轻(恢复快!通过

特殊的工具建立通道进行操作!对竖脊肌组织损伤较小$目

前!对于微创与传统开放手术效果的研究仅在患者症状(体征(

切口大小及手术出血量(术后影像学改变等方面!尚无两种术

式对竖脊肌影响的具体研究$本研究通过构建动物模型(检测

不同术式(术后不同阶段竖脊肌的组织形态学改变!通过光镜

与电镜观察显微结构的变化!从而对比两种术式对竖脊肌的创

伤程度!以证明微创技术的优越性$现将结果报道如下$

B

"

材料与方法

B4B

"

实验动物与分组
"

选择健康新西兰大白兔
:'

只&雌雄不

拘'!兔龄
%4)

"

'4)

个月!体质量
:4)

"

:4GQ

J

!由华西医科大

学动物实验中心提供$饲养环境温度
::

"

:3U

!湿度
%(T

"

':T

!光照按
$:0

昼夜交替&

(b))

"

$*b))

'$实验前饲养
$

周$随机分为
%

组&

%`&

'"正常对照组(开放手术组和微创手

术组$

B4C

"

建立动物模型
"

实验动物用
%T

的戊巴比妥
$-<

%

Q

J

静

脉麻醉$将动物俯卧于手术台上!背部常规备皮(消毒(铺巾$

开放手术组"自髂棘平面起沿棘突向头侧端做
(5-

皮肤切口!

沿棘突两旁剥离竖脊肌!以自动拉钩牵开竖脊肌!维持一定时

间&

$0

'和压力&

*))

J

%

5-

:

'

)

$

*

$微创手术组"在
<

G

(

(

椎棘突中

线旁两侧
)4G

"

$4)5-

分别插入导针至腰椎板位置!沿导针置

入逐级扩张和工作通道!器械到位后维持
$0

$正常对照组不

进行任何处理$手术完毕后!常规关闭切口$术前
%)-/F

以

青霉素钠
:

万
^

%

Q

J

肌内注射
$

次!术后切口涂以安尔碘!以

青霉素钠
:

万
^

%

Q

J

肌内注射
$

周!每
&

小时
$

次$允许动物

在笼内活动!

$)C

后拆除皮肤缝线$

B4D

"

标本制作及观察指标
"

%

组均分别于术后
%C

!

$

(

:

周!

$

(

:

(

%

(

3

个月时取手术区域竖脊肌标本
(

次!在微创空心套管及

显微镜帮助下取材!显微技术采用双侧椎旁肌间隔取材!以减

小取材损伤!开放手术组取材部位通常位于棘突旁手术区域中

心深层拉钩区域竖脊肌!微创手术组位于扩张通道部位中心深

层区域竖脊肌!每次取材部位尽量保持一致$标本一部分立刻

放入冷冻管于液氮中速冻!之后转移到
V&)U

冰箱保存$用

冷冻切片机进行冷冻切片&恒冷室温度
V:GU

!冻头温度
V:%

U

'!取横断面!切片厚
3

$

-

!用于苏木精
,

伊红&
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肌球蛋白三磷腺苷酶&

9!8

'(乙酰胆碱酯酶&

9]0+

'及还原型

辅酶
%

四唑氮还原酶&

;9>W

'染色$另一部分送透射电镜检

查$在
9!8

染色中!

%

型肌纤维不显色!

#

.

型肌纤维呈深黑

色!

#

M

型肌纤维呈浅黑色$在
;9>W

酶染色中!

%

型肌纤维

呈深蓝色!

#

型肌纤维呈淡蓝色$在
950+

染色中!

950+

活性

部位显示红褐色沉淀$

W+

染色用于观察肌纤维的大小(分

布!肌膜核的改变!肌细胞脂肪浸润和纤维瘢痕化病变的状况

和程度等$

R.EE6F

染色用于观察纤维化的程度!

9!8

染色主

要用于观察肌纤维分型及构成比例(肌群萎缩和肌群同型化等

改变!

;9>W

染色主要用于观察因肌原纤维结构破坏所引起

的+靶纤维,(+虫蚀状纤维,和+环状纤维,等病理变化!非特异

性酯酶染色主要用于观察神经肌接头结构有无变化$透射电

镜主要观察肌原纤维(线粒体(肌质内质网(肌膜和间质成分的

形态特点和程度等$

C

"

结
""

果

正常对照组光镜组织学观察显示肌纤维排列整齐!横纹清

楚均匀!

%

(

#

型肌纤维的数量和大小接近$电镜显示肌原纤

维排列整齐!可见明暗条纹及+

_

,带!核染色质分布均匀!线粒

体(内质网无肿胀!糖原颗粒丰富!结构清晰!肌膜完整$

""

$

周时大量炎症细胞浸润!肌纤维坏死$

图
$

""

开放手术组%

W+

染色
c$))

&

""

:

周时肌纤维同型性成群$

图
:

""

开放手术组%

;9>W

染色
c$))

&

""

开放手术组术后两周以变性及坏死反应为主$光镜下可

见肌纤维及肌束间质中大量炎症细胞浸润!不同程度的细胞间

水肿和核内移!部分肌纤维肥大或萎缩!萎缩的肌纤维核固缩

聚集成堆!肌纤维坏死改变明显!可见角状纤维及频率逐渐增

高的+破碎红纤维,(+靶纤维,(+环状纤维,或+虫蚀状纤维,等

病理变化$非特异性酯酶染色有时可见肿胀变性的有髓神经

纤维伴不同程度的神经肌接头肿胀$

9!8

染色可见小群肌萎

缩和较多的小角状纤维!

%

(

#

型肌纤维的镶嵌样分布特征紊

乱!甚至可见肌纤维同型性成群改变!

#

型肌纤维明显萎缩或

消失$电镜下可见肌纤维排列较紊乱或溶解!核染色质聚集!

线粒体肿胀明显!空泡变或溶解!并开始出现脂滴!糖原颗粒减

少&图
$

"

3

'$微创手术组可见轻度肌纤维间水肿和炎细胞浸

润!少量肌纤维坏死!部分肌纤维萎缩$电镜下早期偶见局灶

性的肌原纤维溶解!肌原纤维排列基本整齐!明暗条纹及+

_

,

带可见!线粒体(内质网轻度肿胀!结构正常!糖原颗粒丰富&图

(

"

*

'$

两周后开放手术组逐渐向修复反应过度!萎缩消失的肌纤

维被脂肪组织替代!纤维组织开始增生!部分视野甚至可见满

视野的脂肪组织及纤维组织$电镜下见不同程度的脂滴聚集!

肌原纤维+

_

,带消失!肌细胞固缩(巨噬细胞和成纤维细胞增

生!与光镜改变基本一致$

""

%C

时肌纤维排列紊乱!部分有溶解$

图
%

""

开放手术组%透射电镜
c&)))

&

""

$

周时肌细胞核染色质聚集!线粒体肿胀$

图
'

""

开放手术组%透射电镜
c$))))

&

""

:

周时小群肌萎缩和较多的小角状纤维$

图
G

""

开放手术组%

9!8

染色
c$))

&

))G:
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""

:

周时肌纤维中出现脂肪变性$

图
3

""

开放手术组%透射电镜
c3)))

&

""

$

周时少量肌纤维坏死及炎症细胞浸润$

图
(

""

微创手术组%

W+

染色
c$))

&

""

:

周时部分肌纤维萎缩$

图
&

""

微创手术组%

;9>W

染色
c$))

&

""

:

周时线粒体有不同程度的改变$

图
*

""

微创手术组%透射电镜
c$()))

&

""

%

个月时明显脂肪浸润$

图
$)

""

开放手术组%

W+

染色
c$))

&

""

3

个月时大量纤维增生$

图
$$

""

开放手术组%

R.EE6F

染色
c$))

&

""

$

个月时神经肌接头肿胀$

图
$:

""

开放手术组色%

950+

乙酰胆碱酯酶染
c'))

&

""

3

个月时接近正常结构$

图
$%

""

微创手术组%透射电镜
c$:)))

&
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微创手术组可见坏死部分逐渐被脂肪组织及胶原纤维替

代!肌纤维逐渐恢复正常排列结构!

%

(

#

型肌纤维的数量和大

小无明显改变$

$

个月后光镜改变接近正常$电镜改变与光镜一致!肌原

纤维排列基本整齐!线粒体结构正常!肌细胞核染色质分布均

匀!见图
$)

"

$%

$

D

"

讨
""

论

脊柱传统开放手术往往切口大!需从棘突大范围剥离竖脊

肌!剥离组织范围广!出血多#同时术中使用电刀及肌肉牵开器

持续牵拉!造成竖脊肌及软组织受到严重破坏!术后肌肉失神

经萎缩!瘢痕产生!肌肉功能损伤)

:

*

$因手术的需要!有时需咬

除部分或全部椎板或其他附件!破坏了脊柱的后柱结构$竖脊

肌的损伤及脊柱后柱结构的破坏导致脊柱不稳!而脊柱不稳又

进一步加剧了竖脊肌的损伤!引起长期的腰部疼痛!形成恶性

循环!甚至造成腰椎术后综合征&

N./#"CM.5QEOK

J

"K

P

E

P

F,

CK6-"

!

A@77

'$微创化是现代外科发展的重要趋势!目前临床

已开展多项后路脊柱微创技术!但对传统开放手术与微创技术

的比较!尚缺乏确切长期的实验对比研究!无法确切证明两种

术式的优劣$

本实验建立了传统手术与微创手术两种后路手术操作的

模型!从光镜和电镜组织学角度分析竖脊肌损伤与后方外科入

路术式之间的关系$由于传统开放手术对竖脊肌的损伤较大!

术后早期即可见明显的肌纤维变性(坏死!炎症反应较重!可见

角状纤维及频率逐渐增高的+破碎红纤维,(+靶纤维,(+环状纤

维,或+虫蚀状纤维,!小群肌萎缩!肌纤维同型性成群等病理变

化!肌纤维的构成方式和分布特征亦发生了变化!

#

型肌纤维

萎缩(减少$肌束的小群状肌萎缩和肌同型化是竖脊肌失神经

和肌肉再生所致!提示了早期失神经性肌萎缩的存在$有研究

认为!竖脊肌的失神经改变导致肌萎缩和肌内膜(肌束膜的
%

型胶原增多(结缔组织增生和进一步纤维化!并且肌细胞的+靶

纤维变,(

#

型肌纤维萎缩与肌纤维的纤维化进程是相呼应

的)

%

*

$透射电镜下观察到明显的肌原纤维溶解和线粒体(内质

网的肿胀(崩解!提示了光镜与电镜组织学结果的一致性$

Z.KK"II

等)

'

*发现!骨骼肌损伤后!有用的功能能够不同程度地

恢复!但是肌肉的形态(肌纤维的组成方式将永远难以恢复到

正常$本研究显示!在中(后期!微创手术组肌肉基本在组织解

剖学上呈现出与正常对照组相似的结果$开放手术组可见明

显的单核增生(纤维增生及脂肪浸润$肌纤维的组成方式亦产

生了较大的变异!

#

型肌萎缩(减少明显$

R.5F.M

等)

G

*的临床随访研究发现!腰椎后路手术后大约

&$T

患者出现的下腰痛是由于腰背伸肌发生神经活性改变所

致$有研究显示!术后腰背伸肌力的下降与术后腰背伸肌的萎

缩密切相关)

3,(

*

$术后下腰痛和肌无力的主要原因是腰椎后路

术后竖脊肌的失神经性肌萎缩和纤维瘢痕化所致)

&

*

$本实验

发现!开放手术组早期即出现
#

型肌纤维改变&萎缩(减少'!电

镜下显示线粒体(内质网的肿胀或崩解!中(晚期
#

型肌纤维仍

维持损伤后的病理改变!而微创手术组则基本与正常对照组一

致$由此可见!选择性的
#

型肌萎缩和肌细胞内结构的病理改

变与手术对竖脊肌的损伤明确相关$

手术对竖脊肌造成的创伤可能是肌肉萎缩最重要的原因

之一)

*

*

$竖脊肌是脊柱旁的重要肌群!分为多裂肌(最长肌和

髂肋肌$腰椎后路手术主要影响多裂肌$多裂肌主要起稳定

脊柱的作用!其支配神经为腰神经后支的内侧支$传统手术对

两侧多裂肌的剥离和牵拉必会导致肌肉的损伤和失神经支配$

而多裂肌与邻近肌肉间以及肌束本身间即存在分裂面!如果通

过这些间隔钝性分离肌束!则可减少对多裂肌的损伤)

$)

*

$开

放手术组早期即呈现出明显的肌纤维的萎缩(坏死!肌组织内

微观结构的改变!肌纤维的萎缩改变在后期仍恢复较差!而微

创手术组虽然仍有肌纤维的轻度萎缩(构成改变(脂肪浸润及

瘢痕形成!但在整个过程中表现出极佳的恢复效果$不同术式

对竖脊肌的影响截然不同!可见术式对竖脊肌的影响非常重

要$开放手术对脊柱以及椎旁组织创伤较大!在剥离椎旁肌

时!腰动脉背侧分支常有出血$强力电凝这些血管常常会损伤

与之相伴的腰神经后支)

&

*

$虽然达到了手术目的!但常引起长

期的下腰部肌肉疼痛(脊柱不稳!甚至椎体滑脱)

$$,$:

*

$而经皮

微创术式通过特殊的工作通道把棘突一侧竖脊肌挤向外侧!这

样可更多地减少肌肉损伤)

$%

*

$既解决了患者疾患又尽可能少

地破坏邻近组织!减少创伤!缩短恢复期$微创外科技术避免

了对椎旁多裂肌的广泛剥离!最大限度地保留了多裂肌深面的

神经支配!减小了其失神经支配的区域!尽可能地保护了椎旁

肌的正常生理特性!降低了术后腰背痛的发生率$

随着临床脊柱生物力学研究的不断深入!人们进一步认识

到脊柱稳定的重要性$而随着内镜技术的发展!微创在骨科领

域的应用也越来越频繁$在椎间盘镜下已开展多项手术!包括

椎间盘镜下腰椎间盘切除术(腰椎弓根螺钉固定腰椎体间
5.

J

"

植骨融合术(腰椎骨折复位及椎弓根螺钉固定术(腰椎体骨折

伴椎管狭窄在椎间盘镜下复位固定并行椎管减压术(胸腰椎跳

跃骨折一期在椎间盘镜下固定及复位术等!其创伤小!患者恢

复快!疗效佳$传统开放手术由于剥离范围广泛!对椎旁肌持

续牵拉!可造成肌肉内压升高!血供受阻!加之其支配神经腰神

经后支受损!导致椎旁肌损伤!失去对脊柱的支持稳定作用!引

起腰椎失稳!长期的下腰痛$而腰椎不稳又引起保护性的椎旁

肌痉挛!进一步加重了椎旁肌的损伤!故在腰椎后路手术中!应

合理控制椎旁肌骨膜下剥离的范围!适度牵拉脊神经!缩短椎

旁肌的牵拉时间!减小牵拉强度!从而减少术后下腰痛和腰背

肌无力的发生率$微创手术由于使用专用器械设置有限的工

作通道!不剥离竖脊肌!对竖脊肌损伤小!最大限度地保留了脊

柱后部结构的稳定性!故应在条件允许的情况下积极开展减少

外科入路创伤反应的微创外科手术$
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关注)

*

*

$有研究证明!多种药物是通过抑制
;A,

'

@

通路!影响

炎性因子的表达发挥其抗粥样硬化及再狭窄的作用)

$),$:

*

$

8,

选择素是一种重要的黏附分子!它的表达受
;A,

'

@

的调控$

8,

选择素在血小板(内皮细胞(血管损伤后的平滑肌细胞(巨噬

细胞(再生内皮细胞表面均有表达)

$%

*

$有研究表明!

8,

选择素

缺失小鼠血管损伤后新生内膜增生明显减少!证明
8,

选择素

在血管损伤反应中起重要作用)

$'

*

$

本研究结果显示!

;A,

'

@

在正常血管即有少量表达!但主

要集中在胞质$而对照组可见
;A,

'

@

多量表达!平滑肌细胞(

单核细胞和内皮细胞中均可以检测到
;A,

'

@

!而且胞质(胞核

均有表达!胞核检测到
;A,

'

@

提示
;A,

'

@

处于激活状态$

8,

选择素在多种细胞胞膜上广泛表达$但是本研究中
8,

选择素

在粥样斑块形成过程中持续表达!与黏附分子主要参与动脉粥

样硬化及再狭窄的早期过程的观点并不相符!提示
8,

选择素

在兔颈动脉粥样硬化及再狭窄的进展期同样发挥着重要作用$

治疗组与对照组阳性表达指数比较结果表明
9![9

能够下调

;A,

'

@

和
8,

选择素的表达$直线相关分析结果表明!

;A,

'

@

与
8,

选择素的表达呈正相关!说明
9![9

对
8,

选择素的抑制

作用可能是通过下调
;A,

'

@

的表达实现的$金红芳等)

$G

*研究

发现!

9![9

能够抑制
;A,

'

@

的激活和表达!下调
;A,

'

@

的

靶基因的表达!从而有效抑制炎症$本研究结果与之相符$

综上所述!

9![9

通过抑制
;A,

'

@

的激活和表达!下调

;A,

'

@

的靶基因
8,

选择素的表达!进而抑制病灶中的炎症过

程!可能是抑制内皮损伤后内膜增生的机制之一$鉴于再狭窄

过程炎症机制涉及多种信号通路及促炎性细胞因子!故对于

9![9

抑制炎症反应的机制还需要进一步深入的研究$
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