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摘　要　目的：观察一次性可扩张通道下微创经椎间孔入路腰椎间融合术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕ

ｓｉｏｎ，ＭＩＳ－ＴＬＩＦ）治疗单节段腰椎退行性疾病的临床疗效及安全性。方法：２０１５年１月至２０１６年８月，于一次性可扩张通道下行

ＭＩＳ－ＴＬＩＦ术治疗单节段腰椎退行性疾病患者６０例，男１９例、女４１例。年龄３８～７９岁，中位数５６岁。其中腰椎间盘突出症４７

例、腰椎滑脱并椎管狭窄症１３例。均为单节段病变，其中Ｌ４～５４６例、Ｌ５Ｓ１１４例。病程１～２４个月，中位数２．５个月。采用视觉模

拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定腰部疼痛情况，采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评价腰椎功能

恢复情况，随访观察并发症发生情况。结果：术中出血量１２８～２２０ｍＬ，中位数１５０ｍＬ。手术时间１７０～２９６ｍｉｎ，中位数１９０ｍｉｎ。

术后下床时间２～４ｄ，中位数３ｄ。住院时间５～１４ｄ，中位数１１ｄ。所有患者均获随访，随访时间６～２４个月，中位数１５个月。

切口均甲级愈合。腰部疼痛ＶＡＳ评分，术前为（５．９５±１．３０）分，术后１周及６个月分别为（１．４０±１．５０）分及（１．１５±１．３２）分。

ＯＤＩ评分，术前为（６７．１８±１５．１５）分，术后１周及６个月分别为（１４．５５±４．１０）分及（１０．８３±５．３３）分。至末次随访时，所有患者

融合椎体均已获得骨性愈合。均未出现切口感染、内固定物松动或断裂、椎间融合器移位或下沉及椎间隙高度丢失等并发症。

结论：一次性可扩张通道下ＭＩＳ－ＴＬＩＦ术治疗单节段腰椎退行性疾病，可以减轻腰部疼痛症状、促进腰椎功能恢复，创伤小，且安

全性较高，值得临床推广应用。

关键词　腰椎；椎间盘移位；椎管狭窄；脊椎滑脱；脊柱融合术；一次性可扩张通道

　　腰椎退行性疾病临床较为常见，主要包括腰椎间
盘突出症、腰椎滑脱症及腰椎管狭窄症等，传统手术

疗法多切开后行椎弓根钉内固定、椎管减压、神经根

松解、椎间盘摘除及椎间植骨融合，手术创伤大，术后

并发症较多，不利于患者恢复。一次性可扩张通道常

用于行脊柱微创手术，通道下视野良好，且不影响术

中透视，有利于椎间融合器的置入［１］。２０１５年 １月
至２０１６年８月，我们于一次性可扩张通道下行微创
经椎间孔入路腰椎间融合术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｔｒａｎｓ
ｆｏｒａｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，ＭＩＳ－ＴＬＩＦ）治疗单
节段腰椎退行性疾病患者６０例，并对其临床疗效及
安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组 ６０例，男 １９例、女 ４１例。年龄 ３８～７９

岁，中位数５６岁。均为河南省三门峡市中心医院的
住院患者。均为腰椎退行性疾病，其中腰椎间盘突

出症４７例、腰椎滑脱并椎管狭窄症１３例。均为单
节段病变，其中 Ｌ４～５４６例、Ｌ５Ｓ１１４例。所有患者均
有不同程度的腰腿部疼痛及间歇性跛行，均经 Ｘ
线、ＣＴ及 ＭＲＩ等检查确诊。病程１～２４个月，中位
数２．５个月。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　手术方法　采用全身麻醉，患者取俯卧位。Ｃ
形臂Ｘ线机透视确定病变节段椎间隙，并于体表标
记。于症状较重侧经椎旁肌间隙入路做一长约

３．５ｃｍ的纵形切口，钝性分离至椎板，置入一次性可
扩张通道。逐级扩张，直视下清除通道内软组织并采

用电凝止血。经通道分别于病变节段上下椎体的椎

弓根内置入椎弓根螺钉，透视确定螺钉方向及深度合

适后，用骨刀切除上位椎体的下关节突和下位椎体的

部分上关节突，暴露椎间盘，摘除髓核，清理椎间隙内

软组织，并用生理盐水冲洗，清除碎骨屑。将术中切

除的关节突骨块修整为骨粒后置入椎间隙内，然后置

入合适型号的Ｃａｇｅ。同样方法于症状较轻侧置入一
次性可扩张通道，并分别置入椎弓根螺钉。重度腰椎

管狭窄者，必要时行椎管开窗减压。最后安装连接

杆，并加压固定［２］。常规止血后间断缝合切口。

２．１．２　术后处理　术后静脉滴注注射用头孢呋辛
钠，每次１．５ｇ，每日２次，连续应用２ｄ。术后麻醉解
除后指导患者进行翻身训练。术后１ｄ指导患者进
行腰背肌功能锻炼。术后２ｄ根据患者恢复情况指
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导其佩戴腰围下地活动。

２．２　疗效及安全性评价方法　采用视觉模拟量表
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定腰部疼痛情况，采用
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，
ＯＤＩ）［３］评价腰椎功能恢复情况，随访观察并发症发
生情况。

３　结　果
术中出血量１２８～２２０ｍＬ，中位数１５０ｍＬ。手术

时间１７０～２９６ｍｉｎ，中位数１９０ｍｉｎ。术后下床时间
２～４ｄ，中位数３ｄ。住院时间５～１４ｄ，中位数１１ｄ。

所有患者均获随访，随访时间６～２４个月，中位数１５
个月。切口均甲级愈合。腰部疼痛 ＶＡＳ评分，术前
为（５．９５±１．３０）分，术后 １周及 ６个月分别为
（１．４０±１．５０）分及（１．１５±１．３２）分。ＯＤＩ评分，术前
为（６７．１８±１５．１５）分，术后 １周及 ６个月分别为
（１４．５５±４．１０）分及（１０．８３±５．３３）分。至末次随访
时，所有患者融合椎体均已获得骨性愈合。均未出现

切口感染、内固定物松动或断裂、椎间融合器移位或

下沉及椎间隙高度丢失等并发症。典型病例图片见

图１、图２。

图１　腰椎间盘突出症患者手术前后影像学图片

患者，女，５２岁，Ｌ４～５椎间盘突出，于一次性可扩张通道下行微创经椎间孔入路腰椎间融合术治疗

图２　腰椎滑脱并椎管狭窄症患者手术前后影像学图片

患者，男，６５岁，Ｌ４～５腰椎滑脱并椎管狭窄，于一次性可扩张通道下行微创经椎间孔入路腰椎间融合术治疗

４　讨　论
腰椎退行性疾病非手术治疗无效时多采用椎管

减压、椎间盘摘除、神经根松解及植骨融合等手术方

法治疗，以便减轻临床症状、改善腰椎活动功能及恢

复脊柱的稳定性［４－６］。传统开放性手术治疗腰椎退

行性疾病，手术创伤较大，不利于患者恢复，而微创技

术由于创伤小等优点，近年来在腰椎融合术中应用较

为广泛［７－８］。
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采用可扩张通道行 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ术治疗腰椎退行
性疾病，通过椎旁肌间隙钝性分离后置入通道，能够

直达病变节段椎体，而且不容易损伤椎管外软组织；

通道可逐级扩张，能够扩大手术操作空间，便于在直

视下操作，有助于提高手术的灵活性；通道中设置有

冷光源照明系统，能够使手术视野更清晰，可以避免

传统开放性手术由于视野不佳造成的不必要损

伤［９－１１］。ＭＩＳ－ＴＬＩＦ术治疗腰椎退行性疾病，不用广
泛剥离椎旁肌肉，软组织损伤程度较轻，术后不容易

出现腰部疼痛等症状，有助于患者早期进行功能锻

炼，可以促进其早期康复［１２－１３］。

本组患者治疗结果显示，一次性可扩张通道下

ＭＩＳ－ＴＬＩＦ术治疗单节段腰椎退行性疾病，可以减轻
腰部疼痛症状、促进腰椎功能恢复，创伤小，且安全性

较高，值得临床推广应用。
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［６］　付玉平，严清毕．仰卧自主旋转复位法治疗胸腰椎后关

节紊乱初探［Ｊ］．湖北中医杂志，２０１４，３６（１１）：６４．

［７］　傅鸿亮，刘坤．定点旋推复位手法治疗腰椎后关节功能

紊乱症９８例［Ｊ］．现代中医药，２０１２，３２（６）：３５－３６．

［８］　刘建军．手法治疗胸椎后关节紊乱症３０例［Ｊ］．中医外

治杂志，２０１０，１９（２）：２５．

［９］　张荣凯，陈少明，欧金环，等．牵引配合手法复位治疗腰

椎关节突关节紊乱 ５６例临床观察［Ｊ］．颈腰痛杂志，

２００９，３０（４）：３４８－３５０．

［１０］刘益善，范宇，郭伟．手法治疗伴有类冠心病症状的胸椎

后关节紊乱症［Ｊ］．中国骨伤，２０１０，２３（２）：９５－９７．

［１１］张海生．腰椎关节突关节紊乱症的临床表现及牵引、手

法复位治疗的疗效及机制分析［Ｊ］．临床医药文献电子

杂志，２０１５，２（１６）：３１８９．
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