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微创经椎间孔椎体间融合术治疗单节段Ⅰ度和Ⅱ度
退行性腰椎滑脱症的疗效及安全性分析

汪吉新，兰思恒，刘华飞，李方财
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摘要：目的　探讨微创经椎间孔椎体间融合术治疗单节段Ⅰ、Ⅱ度退行性腰椎滑脱症的临床效果及安全性。
方法　选取２０１５年６月—２０１７年６月收治的单节段Ⅰ、Ⅱ度退行性腰椎滑脱症患者９２例为研究对象，用随机数
字表法分为对照组４６例、观察组４６例，对照组行常规开放手术治疗，观察组行微创经椎间孔椎体间融合术治疗，
观察２组患者手术相关指标，腰椎功能、疼痛程度变化及术后并发症发生情况。结果　观察组术中出血量、术后
引流量与对照组比较，均明显较少，术后住院时间与对照组比较，明显较短，手术时间与对照组比较显著较长，差

异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；２组患者术前腰椎功能及疼痛程度差异均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），术后３
个月，观察组ＪＯＡ评分与对照组比较明显较高，ＯＤＩ指数及ＶＡＳ评分与对照组比较显著较低，差异均有统计学意
义（均Ｐ＜０．０５）；观察组术后出现１例切口感染，并发症发生率为２．１７％，对照组３例切口感染、１例硬膜囊撕
裂、１例融合器位置不佳，并发症发生率为１７．３９％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　微创经椎间孔椎体间
融合术治疗单节段Ⅰ、Ⅱ度退行性腰椎滑脱症可有效缓解患者疼痛，改善腰椎功能，效果显著，且能减少术中、术
后出血，降低并发症发风险，值得推广。
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　　退行性腰椎滑脱症是临床常见脊柱疾病，多发于
中老年人群，可引起下腰部疼痛，脊椎功能下降，腰部

活动受限等，对患者正常工作、生活以及生活质量均有

较大影响。退行性腰椎滑脱症可通过保守治疗缓解症

状，部分患者经治疗后无确切效果，当考虑手术治疗。

由于微创技术不断发展及新型医疗器械出现，使微创
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手术在退行性腰椎滑脱症的治疗中得以运用［１］。本研

究通过对比，探讨了微创经椎间孔椎体间融合术治疗

单节段Ⅰ、Ⅱ度退行性腰椎滑脱症的疗效，报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１５年６月—２０１７年６月收治
的单节段Ⅰ、Ⅱ度退行性腰椎滑脱症患者９２例为研究
对象，研究经伦理委员会审查并批准，患者对本研究知

情且同意。以随机数字表法分组，观察组４６例，男性
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１７例，女性２９例，年龄４３～７３岁，平均年龄（５８．３４±
４．６８）岁；滑脱程度：２７例为Ⅰ度滑脱，１９例为Ⅱ度滑
脱；滑脱节段：２９例为Ｌ４滑脱，１７例为 Ｌ５滑脱。对照
组４６例，男性１６例，女性３０例，年龄４２～７５岁，平均
年龄（５８．４０±４．６３）岁；滑脱程度：２５例为Ⅰ度滑脱，
２１例为Ⅱ度滑脱；滑脱节段：２８例为 Ｌ４滑脱，１８例为
Ｌ５滑脱。２组患者一般资料比较差异无统计学意义
（均Ｐ＞０．０５）。纳入标准：保守治疗超３个月无确切
效果；符合退行性腰椎滑脱诊断标准［２］；经影像学检查

确诊；单节段滑脱；无手术禁忌症。排除标准：存在神

经功能损伤者；重要脏器严重功能不全；严重骨质疏松

患者；精神疾病患者；其他原因引起的腰椎滑脱。

１．２　手术方法　２组患者均选取气管插管全麻，取俯
卧位，垫空心软垫使腹壁悬空。观察组在 Ｃ型臂 Ｘ线
机指导下，将滑脱节段及下位椎体的左右椎弓根投影

点在体表标出，同侧两个椎弓根投影点连线，在连线偏

外１ｃｍ位置，取一３ｃｍ切口，逐层将皮下组织、腰背
深筋膜切开，将多裂肌与最长肌的间隙以食指进行钝

性分离，直至椎板。对关节突位置予以确定，在上位腰

椎椎板外缘放置 Ｑｕａｄｒａｎｔ系统第１级扩张套筒，将软
组织逐级扩张，充分暴露术野，固定自由臂后再次透

视，对手术椎体予以确认。通过“人字嵴顶点”定位

法，在预行融合的两椎体的椎弓根置入椎弓根螺钉。

将术野内软组织清除，下关节突及部分上关节突采用

骨刀切除，并将椎间孔内黄韧带咬除，选择神经拉钩向

中线牵开硬脊膜与神经根，将椎体后缘骨赘、骨性终板

及椎间盘髓核清除，逐级撑开椎间隙，选择合适融合

器。对侧椎间隙以相同方处理，见硬膜囊膨起并恢复

搏动，以部分碎骨对融合器予以填充，将椎间融合器斜

向置入有症状或症状较重一侧，提拉复位锁定后，适当

压缩。在两侧肌间隙减压区各放置一根引流管，逐层

缝合切口。对照组根据术前透视定位，在后正中取

１０～１５ｃｍ切口，沿椎板及棘突两侧将椎旁肌肉剥离，
直至小关节外侧缘，将椎弓根螺钉置入，并切除椎板予

以减压，对神经根予以探查，切除椎间盘，撑开复位，将

椎间融合器及连接棒置入，在两侧肌间隙减压区各放

置一根引流管，逐层缝合切口。２组患者均给予抗生

素预防感染。

１．３　观察指标　记录２组患者手术时间及术后住院
时间，观察术后负压引流球引流量，以纱布称重法对术

中出血量进行测定。２组患者术后随访３～６个月，观
察手术前、手术后３个月腰椎功能及疼痛程度，腰椎功
能采用日本骨科协会评估治疗分数（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅ
ｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓ，ＪＯＡ）［３］及 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指
数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［４］予以评估，ＪＯＡ评
分包括上、下肢运动功能，感觉及膀胱功能等项目，满

分２９分，分值同腰椎功能呈正相关性；ＯＤＩ共包含１０
个项目，采用０～５级评分，计算公式：实际得分／最高
可能得分×１００％，指数水平越高，腰椎功能越差。采
用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）［５］对患
者疼痛情况予以评估，满分１０分，分值同疼痛程度呈
负相关性。观察２组患者术后并发症发生率。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件处理
数据，计量资料比较采用ｔ检验，并以 ｘ±ｓ表示，计数
资料采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　手术相关指标对比　观察组术中出血量、术后引
流量较对照组减少，术后住院时间短于对照组，手术时

间长于对照组（均Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组单节段Ⅰ、Ⅱ度退行性腰椎滑脱症患者
手术相关指标对比（ｘ±ｓ）

组别 例数
术中出血量

（ｍｌ）
手术时间

（ｍｉｎ）
术后引流量

（ｍｌ）
术后住院时间

（ｄ）
观察组 ４６ ２２０．３７±２８．９４ １２６．４９±２１．３０ ８９．５７±１３．４８ ８．７８±１．４６
对照组 ４６ ５０８．４２±４８．６８ １０５．８１±２０．９７ １４１．６２±１６．８３ １１．７３±１．５２
ｔ值 ３４．４９７ ４．６９２ １６．３７２ ９．４９３
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　腰椎功能及疼痛程度对比　２组患者术前腰椎
功能及疼痛程度差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术
后３个月，观察组ＪＯＡ评分同对照组比较，明显较高，
ＯＤＩ指数及 ＶＡＳ评分低于对照组（均 Ｐ＜０．０５），见
表２。
２．３　术后并发症对比　观察组术后并发症发生率为
２．１７％，对照组为１７．３９％，Ｐ＜０．０５，见表３。

表２　２组单节段Ⅰ、Ⅱ度退行性腰椎滑脱症患者术前、术后３个月ＪＯＡ评分、ＯＤＩ指数及ＶＡＳ评分对比（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＪＯＡ评分（分）

术前 术后３个月
ＯＤＩ指数（％）

术前 术后３个月
ＶＡＳ评分（分）

术前 术后３个月
观察组 ４６ １１．８４±２．４６ １８．４９±３．０２ ４９．７４±６．３５ ２４．５８±４．２１ ５．９６±１．３５ ３．１２±０．８５
对照组 ４６ １１．７９±２．４３ １５．３１±２．８９ ４９．６２±６．２３ ３１．７２±４．５６ ６．１０±１．５４ ３．９８±０．８９
ｔ值 ０．０９８ ５．１６０ ０．０９２ ７．８０３ ０．４６４ ４．７４０
Ｐ值 ０．９２２ ＜０．００１ ０．９２７ ＜０．００１ ０．６４４ ＜０．００１

３　讨　论
　　退行性腰椎滑脱症具有较高发生率，以４０岁以上
患者为主，女性患者居多［６］。由于下腰部长期不稳或

应力增加，导致关节突交锁功能丧失，加之椎间盘退

变、韧带松弛、椎间不稳，腰椎椎体向前滑动，形成该

症［７］。单节段Ⅰ、Ⅱ度退行性腰椎滑脱症患者椎体滑
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动未超过椎体中部矢状径的２／４，无神经功能恶化，一
般采用保守治疗，缓解临床症状。但有研究发现［８９］，

部分患者在经一段时间保守治疗后，未获得明显效果，

甚至出现症状加重情况，应及时采用手术治疗。

表３　２组单节段Ⅰ、Ⅱ度退行性腰椎滑脱症患者术后
并发症发生率对比［例（％）］

组别 例数 切口感染
硬膜囊

撕裂

融合器位置

不佳
总发生

观察组 ４６ １（２．１７） ０（０．００） ０（０．００） １（２．１７）
对照组 ４６ ５（１０．８７） ２（４．３５） １（２．１７） ８（１７．３９）

　　注：２组总发生率比较，采用校正χ２，χ２＝４．４３４，Ｐ＝０．０３５。

　　手术治疗主要目的在于对神经压迫予以解除，同
时恢复腰椎序列以及脊柱稳定性，从而缓解症状，改善

腰椎功能。常规开放性手术切口较大，且需对椎旁肌

进行大面积剥离，手术创伤明显，术中出血量多，恢复

缓慢［１０］。据报道［１１］，开放性手术易造成组织破坏、硬

脊膜撕裂及切口感染等并发症，不利于患者预后。微

创手术在临床中受到青睐，本研究对观察组患者实施

微创经椎间孔椎体间融合术治疗，结果显示其手术指

标均优于对照组，且术后住院时间较对照组短，从而证

实该手术方法具有创伤小、出血少、术后恢复快等优

势，但由于微创手术操作更复杂、精细，因此手术时间

较对照组长。

研究指出［１２１３］，通过单独或联合使用各种类型微创

器械实施微创经椎间孔椎体间融合术具有可行性。本

研究采用的Ｑｕａｄｒａｎｔ系统，使用较为简便，可完成减压、
复位、内固定、融合等操作。有报道显示［１３１４］，微创经椎

间孔椎体间融合术能够进行有效减压，为神经根及硬脊

膜提供修复空间，而椎体间融合可为病变节段创造稳定

环境，重建椎体前柱与中柱支撑作用，改良腰椎矢状位

轴线，从而获得满意疗效。本研究中，观察组患者术后３
个月ＪＯＡ评分、ＯＤＩ指数及 ＶＡＳ评分等指标情况均优
于对照组，提示微创经椎间孔椎体间融合术对于改善患

者腰椎功能，缓解腰部疼痛具有显著效果。

同其他手术方式相比，微创经椎间孔椎体间融合

术在安全性方面同样有明显优势，其通过椎间孔对椎

间盘予以处理并植入椎体融合器，可对脊柱后方韧带

完整性起到保留作用，可减少组织损伤；同时，该手术

方式从最长肌与多裂肌间隙进入，不触及神经、血管，

避免损伤。有研究还指出，Ｑｕａｄｒａｎｔ系统可逐级将肌
肉或肌束间隙撑开，对其排列顺序无明显影响，可保留

椎旁软组织正常生理功能，避免术后遗留腰背部疼

痛［１５］。本研究发现，观察组术后并发症发生率明显较

对照组低，进一步表明微创经椎间孔椎体间融合术治

疗单节段Ⅰ、Ⅱ度退行性腰椎滑脱症具有较高安全性。
但创经椎间孔椎体间融合术存在一定缺陷，如手术时

间长、对术者要求高、操作空间相对狭窄等，因此手术

应当由具备丰富临床经验的医师完成。

综上所述，单节段Ⅰ、Ⅱ度退行性腰椎滑脱症采用
微创经椎间孔椎体间融合术治疗，效果显著，可减轻疼

痛，且安全性良好，具有较高的临床应用价值。
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