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"摘要#

!

目的
!

探讨肥胖对开放及微创经椎间孔腰椎椎体间融合术"

5!$%

$治疗腰椎管狭窄并不稳临床疗效的影响%方法

!

回顾性分析
JS;;

年
;

月至
JS;9

年
;

月于广西医科大学第四附属医院接受手术治疗的
;9I

例单节段腰椎管狭窄并失稳患者的

临床资料!观察并比较不同手术组的围术期参数'临床疗效及术后影像学检查等各项指标%结果
!

9M

例肥胖患者及
;SX

例非肥

胖患者在开放组及微创组中进行相关指标比较%其中肥胖患者围术期指标在开放组均大于非肥胖组!差异有统计学意义"

!

#

SBS;

$#在微创组中!肥胖组与非肥胖组术中出血量及切口长度比较差异有统计学意义"

!

#

SBSX

$!而手术时间比较无明显差异

"

!

$

SBSX

$%

;9I

例患者均获得随访!随访时间为
L

个月!无脱钉'断钉现象%所有患者在开放或微创手术后
L

个月随访视觉模拟

"

0"/

$评分及疗效情况"

:̂$

$评分均较术前有明显改善"

!

#

SBS;

$%在开放和微创手术中!肥胖组与非肥胖组术后
L

个月
:̂$

评分比较!差异有统计学意义"

!

#

SBSX

$#而
0"/

评分比较!差异无统计学意义"

!

$

SBSX

$%结论
!

肥胖可能是影响
5!$%

治疗

的不利因素%

"关键词#

!

肥胖#腰椎管狭窄症#腰椎失稳症#经椎间孔腰椎椎体间融合手术

"中图分类号#

!

7LKNBJ

"文献标识码#

!

"

"文章编号#

!

;LN;8K9MK

"

JS;L

$

;;8;XJJ8SM

<(/

3

+,-'(.($&"#%*-.-%+*#$$-%+%

2

0#&4##.(0#'-&

2

+.1.(.C(0#'-&

2

4-&"*;/0+,'

3

-.+*

'&#.('-'+.1-.'&+0-*-&

2

0

2

&,+.'$(,+/-.+**;/0+,-.&#,0(1

2

$;'-(.

E'(+P(%S(%

;

#

,#(+M'%

)

8'%

;

&

#

*'%H.+

Q

'(%

J

#

&'K'%

)

9

#

!$%

)

E'(+I#+%

)

9

#

,#.+E'(%

)

-+%

)

9

&

;04$

5

(678$%7+

9

J6(.8(7'2G67#+

5

$3'2<1.6

)

$6

@

#

7#$C'6<7L

99

'-'(7$3:+<

5

'7(-+

9

H.(%

)

B'=$3'2(->%'?$6<'7

@

#

T(%%'%

)

#

H.(%

)

B'X9SSJ;

#

"#'%(

+

J04$

5

(678$%7+

9

!-(<7'2(%3"+<8$7'21.6

)

$6

@

#

7#$C'6<7L

99

'-'(7$3:+<

5

'7(-+

9

H.(%

)

B'=$3'2(->%'?$6<'7

@

#

T(%%'%

)

#

H.(%

)

B'X9SSJ;

#

"#'%(

+

904$

5

(678$%7+

9

1

5

'%$1.6

)

$6

@

#

7#$C+67#L

99

'-'(7$3

:+<

5

'7(-+

9

H.(%

)

B'=$3'2(->%'?$6<'7

@

#

&'.I#+.

#

H.(%

)

B'XMXSSX

#

"#'%(

'

!!

$

50'&,+%&

%

!

60

7

#%&-8#

!

5==>(+4*+-?+,A)3),+CC),',

R

=C=

&

+3-4'3(C=4'1)3'AAD1>'4)3-+4>=F

R

CD()=3

&

5!$%

'

,=1

&

'4+F_)-?

1)3)1'AA

R

)3*'()*+=

&

+4'-)=3)3-4+'-)3

E

AD1>'4(

&

)3'A(-+3=()('3F)3(-'>)A)-

R

'1=3

E

=>+(+'3F3=38=>+(+

&

'-)+3-(B9#&"(1'

!

"4+-8

4=(

&

+,-)*+'3'A

R

()(_'(

&

+4C=41+F)3-?+(+,'(+(=C1=3=8(+

E

1+3-'AAD1>'4(

&

)3'A(-+3=()('3F)3(-'>)A)-

R

>+-_++3G'3D'4

R

JS;;'3F

G'3D'4

R

JS;9B6+4)=

&

+4'-)*+)3F+2

#

,A)3),'A+CC),',

R

#

'3F)1'

E

)3

E

4+(DA-(_+4+=>(+4*+F'3F,=1

&

'4+F>+-_++3F)CC+4+3-

E

4=D

&

(B:#C

';*&'

!

5?)4-

R

8C=D4=>+(+,'(+('3F;SX3=38=>+(+,'(+(_+4+F)*)F+F)3-=-_=

E

4=D

&

(

#

)3,ADF)3

E

,=3*+3-)=3'A

&

=(-+4)=4=

&

+35!$%

'3F1)3)1'AA

R

)3*'()*+5!$%=

&

+4'-)=3

#

-=,=1

&

'4+-?+4+(DA-(B6+4)=

&

+4'-)*+)3F+2+(=C=>+(+

&

'-)+3-(_+4+1=4+-?'33=38=>+(+

&

'-)+3-(D3F+4

E

=3+=

&

+35!$%=

&

+4'-)=3_'

R

'3F-?+4+_'(()

E

3)C),'3-F)CC+4+3,+

&

!

#

SBS;

'+

_?)A+>

R

1)3)1'AA

R

)3*'()*+5!$%=

&

+48

'-)=3_'

R

#

,=1

&

'4)3

E

-?+4+(DA-(=C-?+(D4

E

),'A>A==FA=(('3F)3,)()=3()W+>+-_++3=>+(+'3F3=38=>+(+

E

4=D

&

#

-?+4+_'(()

E

3)C)8

,'3-F)CC+4+3,+

&

!

#

SBSX

'

B@=_+*+4

#

-?+4+_'(3=-()

E

3)C),'3-F)CC+4+3,+)3-?+=

&

+4'-)*+-)1+>+-_++3-_=

E

4=D

&

(

&

!

$

SBSX

'

BV=

,'(+(=C(A)

&&

'

E

+=4>4+'Y'

E

+=C)1

&

A'3-(_+4+C=D3F'1=3

E

'AA-?+(+

&

'-)+3-('C-+4L1=3-?(=CC=AA=_D

&

B6=(-=

&

+4'-)*+0"/'3F

:̂$'1=3

E

-?+(+C=D4

E

4=D

&

(_+4+>+--+4-?'3>+C=4+

&

!

#

SBS;

'

B\3F+4

E

=)3

E

=

&

+3

&

=(-=

&

+4'-)*+0"/)3=>+(+

E

4=D

&

'3F)33=38

=>+(+

E

4=D

&

#

-?+4+_'(()

E

3)C),'3-F)CC+4+3,+

&

!

#

SBSX

'+

D3F+4

E

=)3

E

1)3)1'AA

R

)3*'()*+

&

=(-=

&

+4'-)*+ :̂$)3=>+(+

E

4=D

&

'3F)3

3=38=>+(+

E

4=D

&

#

-?+4+_'(()

E

3)C),'3-F)CC+4+3,+

&

!

#

SBSX

'

BUD-

#

D3F+4

E

=)3

E

=

&

+3

&

=(-=

&

+4'-)*+ :̂$)3=>+(+

E

4=D

&

'3F)33=38

=>+(+

E

4=D

&

#

-?+4+_'(3=-()

E

3)C),'3-F)CC+4+3,+

&

!

$

SBSX

'+

D3F+4

E

=)3

E

1)3)1'AA

R

)3*'()*+

&

=(-=

&

+4'-)*+0"/)3=>+(+

E

4=D

&

'3F)3

3=38=>+(+

E

4=D

&

#

-?+4+_'(3=-()

E

3)C),'3-F)CC+4+3,+

&

!

$

SBSX

'

B<(.%*;'-(.

!

5?+4+C=4+

#

=>+(+1'

R

>+4)(YC',-=4)3-4+'-)3

E

AD1>'4

(

&

)3'A(-+3=()('3F)3(-'>)A)-

R

B

$

=#

2

4(,1'

%

!

=>+()-

R

+

AD1>'4(

&

)3'A(-+3=()(

+

AD1>'4(

&

)3'A)3(-'>)A)-

R

+

-4'3(C=4'1)3'AAD1>'4)3-+4>=F

R

CD()=3

!!

目前随着科学日新月异的发展#人们工作生活节奏加快#

体力活动的减少及不健康的饮食方式#人们所摄取的营养大于

自身需要或消耗#这就容易形成目前全球性的健康问题...肥

胖"在日常生活中#人们常常用体质量指数&

U.$

'来判断肥胖

程度"当
U.$

(

9S

#就可以定义为肥胖+而
U.$

(

JX

为超重"

根据美国疾控中心资料显示#

JS;;

"

JS;J

年在美国#

JS

岁及以

上成年人有
99BId

属于超重#还有
9XB;d

的人肥胖"由于大

量研究表明肥胖可导致腰椎退化可能$

;

%

#容易引起腰椎间盘突

出摘除术后复发$

J

%

#诱发椎间盘摘除术后椎间孔狭窄#这些都

是腰椎融合手术适应证"因此#肥胖患者作为特殊人群#在脊

柱疾病治疗疗效特点逐渐引起医务工作者注意"目前关于微

创和开放手术方式进行腰椎后路融合的效果被通过统计学方

法进行比较#并被发表在多种医学刊物"但是这些文章中都只

是微创和传统手术在普通人群之间的比较研究#而关于肥胖患

JJX;

重庆医学
JS;L

年
M

月第
MX

卷第
;;

期



者微创和同期传统手术治疗效果报道却很少"因此#作者通过

对
JS;;

年
;

月至
JS;9

年
;

月于广西医科大学第四附属医院

收治的
;9I

例腰椎管狭窄患者经椎间孔腰椎椎体间融合术

&

5!$%

'治疗效果进行分析#比较肥胖与非肥胖患者在常规后

路开放及微创手术方式治疗单节段腰椎融合的临床疗效"

>

!

资料与方法

>B>

!

一般资料
!

选择
JS;;

年
;

月至
JS;9

年
;

月广西医科大

学第四附属医院收治的腰椎管狭窄并不稳患者
;9I

例#年龄

9;

"

NJ

岁#病程
L

个月至
JS

年#均需单节段融合#其中
9M

例

为肥胖患者&肥胖组'#非肥胖患者
;SX

例&非肥胖组'#均经临

床表现和影像学检查确诊"所有纳入的病例内固定前均行
`

射线!

.7$

或
H5

扫描#了解腰椎管狭窄及硬脊膜!神经根受压

等情况#并根据患者病情及意愿分为开放组!微创组"肥胖开

放组
;M

例#男
K

例#女
L

例#

!

9

)

M

节段
;

例#

!

M

)

X

节段
N

例#

!

X

)

/

;

节段
L

例+微创组
JS

例#男
;9

例#女
N

例#

!

M

)

X

节段
;S

例#

!

X

)

/

;

节段
;S

例"非肥胖开放组
MJ

例#男
JL

例#女
;L

例#

!

M

)

X

节

段
JJ

例#

!

X

)

/

;

节段
JS

例+微创组
L9

例#男
JK

例#女
9X

例#

!

9

)

M

节段
;

例#

!

M

)

X

节段
99

例#

!

X

)

/

;

节段
JI

例"

M

组患者在

年龄!性别!病史时间等方面比较差异均无统计学意义&

!

$

SBSX

'"

纳入标准(&

;

'接受单节段融合患者+&

J

'经保守治疗
L

个

月无效者+&

9

'对治疗及试验方案知情同意#且得到医院伦理委

员会批准者"排除标准(&

;

'脊柱严重畸形者+&

J

'严重骨质疏

松!椎间盘变性导致椎间隙变小甚至消失+&

9

'存在凝血功能问

题!严重内科疾病及皮肤感染患者+&

M

'多于
;

个节段需要融合

患者"

>B?

!

手术方法
!

所有内固定融合手术均由同一批经验丰富的

脊柱医生主刀完成"开放组(取俯卧位#后正中入路#剥离手术

节段椎体的两侧椎旁肌肉至小关节突与横突交界#显露椎板并

找到人字嵴#打入
M

枚大小长度合适的螺钉"切除一侧下关节

突及部分椎板#在保护硬脊膜及神经根情况下#尖刀切除并刮

匙该节段椎间盘组织#生理盐水冲洗无杂质后#取剩余剪碎的

自体骨块及大小合适椎间融合器&

6##<

材料'置入椎间#安装

固定棒#最后锁紧螺帽"放置引流管并缝合"微创组(取俯卧

位#常规消毒后铺无菌巾#先取椎旁两侧
M

"

X,1

#做
9,1

大

小纵行切口#然后置入扩张导管#选择合适深度的可扩张

OD'F4'3-

工作导管#安装侧挡板#连接固定工作通道与自由

臂#安装冷光源"暴露小关节突!椎板及间隙!黄韧带等组织

后#用刮匙!咬骨钳等工具按照
5!$%

方式进行椎板减压!神经

根减压#椎间盘切除!植骨!椎间融合#并根据腰椎解剖特点#采

取椎板外缘或人字嵴为入针位置"打入螺钉#安装连接棒#撑

开加压复位固定螺帽"同法固定对侧椎弓根"

H

臂透视内固

定位置在位后#冲洗并逐层缝合切口"

>B@

!

主要观察指标
!

疗效判断主要通过对住院患者入院初期

的临床参数及出院后患者的随访结果"其中包括围术期观察

&包括切口长度!出血量!手术时间!住院时间等'!影像学观察!

手术并发症出现!术前及术后效果评分&目测类比评分及
(̂8

_+(-4

R

功能障碍指数'"肥胖诊断标准(根据世界卫生组织的

标准#肥胖定义为
U.$

(

9SY

E

)

1

J

"目测类比评分(将患者疼

痛分级&

S

"

;S

分'"

S

分表示无痛#

;S

分表示剧痛#中间部分

表示不同程度的疼痛"

(̂_+(-4

R

功能障碍指数(由一系列问

题构成#包括疼痛强度!生活的自理!提物!步行!站立!干扰睡

眠!性生活!社会生活!旅游等
;S

个问题组成#每个问题
L

个选

项#分值从
S

"

X

分#实际得分)可能最高分值
f;SSd

#分值越

高说明功能障碍越严重"

>BA

!

随访
!

;9I

例患者随访
L

个月#无病例失访"

>BB

!

统计学处理
!

采用
/6//JSBS

统计软件进行统计分析"

所有数据均采用
Ba<

表示"采用
7

检验进行比较&同组手术

术前与术后的指标比较使用配对样本
7

检验#两种手术方式的

指标比较使用的是独立样本
7

检验'#以
!

#

SBSX

为差异有统

计学意义"

?

!

结
!!

果

?B>

!

各组患者围术期相关指标比较
!

肥胖患者在开放组中术

中出血量&

7cXBKXL

#

!

#

SBS;

'!手术切口长度&

7cXB9NM

#

!

#

SBS;

'及手术时间&

7cLBLJS

#

!

#

SBS;

'均大于非肥胖组#见表

;

"而在微创组中术中出血量&

7cNB9M9

#

!

#

SBS;

'!手术切口

长度&

7cXBJ;X

#

!

#

SBS;

'均大于非肥胖组+两组患者手术时间

比较差异无统计学意义&

7cSBISK

#

!cSB9LN

'#见表
J

"

表
;

!!

两组开放手术患者相关指标比较$

Ba<

%

组别
%

出血量&

1!

' 手术时间&

1)3

' 切口长度&

,1

'

肥胖组
;M JN9BXNaXMBKJ ;J9BI9a;KBN9 IBKLa;BNS

非肥胖组
MJ J;;BK9aJMB;N IKBI9aIBJK KBSSaSBKL

7

值
XBKXL LBLJS XB9NM

!

#

SBS;

#

SBS;

#

SBS;

表
J

!!

两组微创手术患者相关指标比较$

Ba<

%

组别
%

出血量&

1!

' 手术时间&

1)3

' 切口长度&

,1

'

肥胖组
JS KLBJXa;NBL; K;BJXa;MBSM 9BXSa;B;X

非肥胖组
L9 LJBKLa;SB9; NIBSXaNBX; JBLSaSBNN

7 NB9M9 SBISK XBJ;X

!

#

SBS; SB9LN

#

SBS;

?B?

!

各组患者影像学结果比较
!

各组患者内固定后
L

个月复

查影像学#内固定在位#均无脱钉!断钉现象"

表
9

!!

开放组手术前后
0"/

&

:̂$

评分比较$

Ba<

%

项目
肥胖组

&

%c9M

'

非肥胖组

&

%c;SX

'

7 !

0"/

评分&分'

!

术前
NB;Ma;BXL NBSNa;BJS SB;NISBKXI

!

术后
L

个月
JBXSaSBKL JB;IaSBIJ SBJJKSBL9X

!

7 IB;;L JJBSML

!

!

#

SBS;

#

SBS;

:̂$

评分&分'

!

术前
XLBXNaLBS; XLBKKaKBXN SB;JXSBIS;

!

术后
L

个月
;MBJIaXBMM ;SBI9a9BNM IBISLSBSS9

!

7 ;IB9IK 9;BI99

!

!

#

SBS;

#

SBS;

?B@

!

各组患者临床疗效结果比较
!

内固定后
L

个月全部患者

均有恢复#腰部疼痛目测类比评分&肥胖组(

7cIB;;L

#

!

#

SBS;

+非肥胖组(

7cJJBSML

#

!

#

SBS;

'!

(̂_+(-4

R

功能障碍指

数&肥胖组(

7c;IB9IK

#

!

#

SBS;

+非肥胖组(

7c9;BI99

#

!

#

使命
SBS;

'均下降"肥胖组及非肥胖组患者无论经常规开放

9JX;

重庆医学
JS;L

年
M

月第
MX

卷第
;;

期



手术或微创手术#术后随访视觉模拟&

0"/

'评分差异无统计学

意义&

!

$

SBSX

'#而非肥胖组术后短期疗效情况&

:̂$

'评分均

较肥胖组要低#差异有统计学意义&

!

#

SBS;

'#但在肥胖组及

非肥胖组中开放及微创手术两两之间比较差异无统计学意义

&

!

$

SBSX

'"见表
9

!

M

"

?BA

!

不良事件
!

在手术不良反应神经症状方面(开放手术有

J

例患者&其中
;

例为非肥胖患者#

;

例为肥胖患者'出现单侧

下肢肌力减弱!麻木较前加重#其中肥胖患者经保守治疗
;

个

月#术后均有明显恢复"而微创手术术后未出现下肢神经症

状"在切口并发症方面(开放组有
X

例患者&

M

例为肥胖#

;

例

为非肥胖患者'出现切口愈合延迟#经加强换药#最终切口痊

愈"而微创组手术切口愈合好"在肺部并发症方面(共
M

例患

者出现肺部感染#其中肥胖
9

例&开放组
J

例#微创组
;

例'#非

肥胖
;

例&开放组'"经统计学分析#肥胖组与非肥胖组之间的

切口并发症及肺部并发症比较差异有统计学意义&

!

J

cKBLXI

#

!cSBSS9

+

!

J

cXBLI9

#

!cSBS;N

'#见表
X

"

表
M

!!

微创组手术前后
0"/

&

:̂$

评分比较$

Ba<

%

项目
肥胖组

&

%c9M

'

非肥胖组

&

%c;SX

'

7 !

0"/

评分

!

术前
NBMSa;B;M NB;Sa;BJM SBINX SB999

!

术后
L

个月
;BISa;BSN ;BL9a;B;S SBJS9 SBLXM

!

7 ;MBJS; JLBKM;

!

!

#

SBS;

#

SBS;

:̂$

!

术前
XNBMXaLBJ9 XLBMIaNB9J SBXJN SBLSS

!

术后
L

个月
;;BJSaLBJI KBIMa9BLL ;KBSIL

#

SBS;

7 J;BXLL MMBIN9

!

#

SBS;

#

SBS;

表
X

!!

两组手术后并发症比较$

%

%

组别
%

肺部并发症

有 无

切口并发症

有 无

肥胖组
9M 9 9; M 9S

非肥胖组
;SX ; ;SM ; ;SM

!

J

XBLI9 KBLXI

! SBS;N SBSS9

@

!

讨
!!

论

@B>

!

肥胖与腰椎关系
!

肥胖可加重负荷#是加速腰椎退变的

一个重要因素"其结果容易导致腰椎管狭窄#甚至合并不稳"

肥胖患者加重脊柱载荷量#不但加速上下关节突退变#引起侧

隐窝狭窄+而且脊柱及周围组织退变可使黄韧带增生#导致椎

管狭窄"因此#肥胖是引起腰椎管狭窄加重的一个重要因素"

刘伟$

9

%研究也证实之间联系"

@B?

!

5!$%

在腰椎管狭窄及不稳的应用
!

腰椎管狭窄症为脊

柱外科常见病#虽然#早期保守治疗可获得一定疗效#但保守治

疗无效后#患者常常不得不采取手术方法来解除神经组织和血

管在椎管内!神经根管内或椎间孔内所受的压迫"

/?)3

等$

M

%

提出
5!$%

"而随着患者对治疗要求不断提高#近年来微创技

术理念越来越受到重视#内镜!通道技术发展及医生水平提高#

一些新的微创方法被运用到外科手术治疗中"

JSS9

年
%=A+

R

等$

X

%提出了微创性
5!$%

&

.$/85!$%

'"

@B@

!

开放与微创方法比较
!

对于那些腰椎管狭窄并或不并不

稳的患者在保守治疗无效#而且病情反复#影响到患者日常生

活#

5!$%

治疗是有效的"本研究结果显示肥胖及非肥胖患者

接受开放或微创手术#术后
L

个月
0"/

评分及
:̂$

评分均明

显小于术前#差异有统计学意义&

!

#

SBS;

'#说明这两种手术

方式均有良好的治疗效果"开放手术切除一侧关节突关节#在

不明显牵拉硬脊膜或神经根在情况下#安全进入椎间隙#从后

路完成#达到椎间融合的目的"而微创手术通过旁侧小切口#

经多裂肌及最长肌间隙放置通道系统#进行椎管减压!椎间融

合及内固定等相关操作"与传统开放手术方式比较#微创手术

有以下优点(&

;

'减少后路肌肉损伤#避免了椎旁肌及肌腱复合

体过度破坏$

L

%

#降低了术后腰背部疼痛的概率"而开放性手术

术中由于对椎旁肌剥离#破坏了原有结构#可导致术后出现顽

固性腰痛的可能"&

J

'保留更多韧带及关节#形成对腰椎矢状

位稳定的保护#减少了对脊柱稳定性破坏"&

9

'可缩短住院时

间#加快患者康复"对肌肉或其他组织影响小#愈合早#可早期

下床活动#这些都可以减少术中及术后可能并发症&如切口感

染!肺部感染等'出现的概率#从而使患者早日回到日常工作生

活中"&

M

'对于一些特殊病例#如合并极外侧椎间盘突出的患

者"由于该突出椎间盘位于椎间孔附近#传统开放手术需要剥

离至小关节外侧#手术范围增大#而微创手术可将通道置于关

节突及椎间孔处#从而直视下直接切除#对神经和肌肉组织影

响非常小"

但是微创手术也并不能完全取代传统开放手术#有以下原

因(&

;

'手术视野小可能影响术者的操作#尤其对于那些初次使

用微创器械医生#甚至误伤周围神经组织"&

J

'不适用一些多

节段椎管狭窄!严重椎管狭窄或严重腰椎滑脱!二次手术返修

等患者"这些患者手术时需要更大的手术空间进行减压!复

位!固定的相关操作"&

9

'手术医生学习周期时间长"这对一

些小医院#尤其是那些初学者#更应该在牢牢掌握传统开放手

术#完全明白相关周围解剖组织后#再考虑微创手术"&

M

'过多

透视影响健康"在微创手术中#由于手术需要#术中透视
`

线

次数要远多于传统开放手术#这对于一些不喜欢穿!缺少铅衣

的医生或者患者#容易影响其健康$

N

%

"&

X

'有资料表明#开放和

微创手术治疗远期疗效相当$

K8I

%

#因此#微创手术在远期术后效

果比较并无绝对优势"&

L

'对比开放手术中所需要的仪器费用

要更高#如果要普遍推广微创手术#这对我国医疗保险是个不

小压力"

手术注意事项及围术期管理与并发症预防(开放性手术作

为常规手术在临床上已经广泛应用"而微创手术由于医院硬

件或医生自身条件限制#使用尚未完全推广"在微创手术方法

中#术前
H

臂定位是非常关键#它不仅决定了病变而失去微创

的意义"其次#对于需要切除的小关节突#由于视野及操作空

间限制#手术操作不习惯#硬膜囊!神经&尤其是变异性神经根'

容易受伤$

;S

%

#因此#在熟悉解剖组织的基础上#耐心仔细的剥

离周围组织#明确切除的范围"再次#在打钉及椎间融合顺序

方面#建议在椎间盘摘除后#先行椎间融合#再行螺钉内固定#

因为在有限操作空间里#先行螺钉内固定将使空间进一步缩

小#这对术者来说无疑将增大手术难度"然后#对于术中可能

造成硬脊膜破裂#导致脑脊液漏#在微创手术中由于椎旁肌比

较完整#术后通过肌肉的收缩隔绝脑脊液与手术切口通道#对

MJX;

重庆医学
JS;L

年
M

月第
MX

卷第
;;

期



于出现这种情况#无需特殊处理#一般可以自愈"而开放手术

中#由于周围肌肉!软组织破坏较多#因此#建议小针线术中将

漏口缝合#一般术后恢复情况也较好"

@BA

!

肥胖与非肥胖患者在两种手术方式中的比较
!

在开放手

术中#肥胖患者术中出血量!手术切口长度及手术时间均大于

非肥胖组#差异有统计学意义&

!

#

SBS;

'"考虑肥胖患者为达

到手术界面引起切口过长及过深有关"这与其他国内外研究

结果是一致的$

;;8;J

%

"在微创组中#术中出血量及手术切口长

度两组患者比较差异有统计学意义&

!

#

SBSX

'"

在术后
L

个月
0"/

评分中#肥胖组与非肥胖组患者之间

差异无统计学意义&

!

$

SBSX

'#但是
:̂$

评分比较差异有统计

学意义&

!

#

SBS;

'"虽然国内外学者研究表明#在完成
5!$%

治疗
J

年随访后的患者#肥胖组和正常体质量组
:̂$

评分均

有改善#差异无统计学意义&

!

$

SBSX

'

$

;;8;J

%

"但是他们随访结

果时间长达
J

年#而本研究随访只有
L

个月"因此术后短期内

肥胖组患者功能恢复较非肥胖组差"

在并发症方面#术中易有神经血管牵拉的并发症#在严重

肥胖患者中可达
JSd

以上$

;9

%

"而且#由于肥胖患者脂肪过厚#

常常需要扩大手术切口#增加术后液化及感染概率"有研究发

现#肥胖患者行脊柱手术时并发症发生率更高#特别是切口并

发症$

;9

%

#因此认为肥胖是引起脊柱手术切口并发症的一个重

要因素"在本次研究中#开放组有
X

例患者&

M

例为肥胖#

;

例

为非肥胖患者'出现切口愈合延迟#经加强换药后最终切口痊

愈"而微创组手术切口愈合好"

综上所述#肥胖或非肥胖的腰椎管狭窄并不稳患者在接受

开放
5!$%

或
.$/85!$%

均可获得良好的术后效果"但是肥

胖患者手术术中出血多!切口长!术后并发症多#而且短期内疗

效较非肥胖患者差#因此#

.$/85!$%

对于治疗肥胖的腰椎管

狭窄并不稳的患者是很好的治疗选择"
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