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[摘要] 目的 对比小切口椎弓根钉棒椎间融合技术与传统手术方式治疗腰椎滑脱症的临床疗效。方 

法 手术治疗腰椎滑脱症 100例，其中小切口椎弓根钉棒椎间融合技术组5O例，传统开放组50例。分别统 

计两组术中出血量、手术时间、术后引流量、住院时间，术前术后疼痛视觉 VSA评分、Oswestry功能障碍指数 

(ODI)，根据Macnab标准评定临床疗效，对各影像学数据进行对比分析。结果 随访 12～24个月，平均 18 

个月，小切口组手术时间、术中出血量、术后引流量、住院时间、术后随访VAS疼痛等评分指标均比传统开放 

手术组具有明显优势(尸<0．01)。小切 口组 ODI由术前的(84．4±5．3)％减小到术后末次随访 的(7．7± 

1．3)％；传统开放组 ODI由术前的(85．9±3．9)％减小到术后末次随访的(19．2±4．9)％ ，两组差异有统计学 

意义(P<0．O1)。结论 与传统开放手术相比，小切口椎弓根钉棒椎间融合技术治疗腰椎滑脱症符合微创手 

术的理念，减少了椎旁组织的广泛剥离，具有切口小、住院时间短、恢复快、术后腰痛少等优点，疗效确切，操作 

简单，适合基层医院推广。 
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Comparison of the mini-incision transforami nal lumbar interbody fusion with conventional open approach in 

treatment oflumbar spondylolisthesis ZHAO Yong，QIUDe一2；an，HUANG ∞一ying，et a1．Department D，’Orthopae— 

dics，the People s Hospital ofGuangxi ZhuangAutonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] Objective To compare the clinical results between the mini-incision transforaminal lumbar inter· 

body fusion(mini—incision TLIF)and conventional open approach in treatment of lumbar sp0ndy1olisthesis．Methods 

A total of 100 patients with lum bar spondylolisthesis underwent surgical intervention were retrospectively analyzed，in— 

cluding 50 patients with mini-incision TLIF and 50 patients with conventional open opproach．Operation time，intra— 

operative bleeding，postoperative drainage volume，and hospitalization time were recorded．Pre—and postoperative 

back pain was assessed by visual analogue scale(VAS)，and lumbar function was evaluated by Oswestry disability in— 

dex(ODI)，the clinical results were assessed by Macnab criterion，and radiologic parameters were compaerd．Results 

The mean follow-up time was 18 months(ranged，12—24)．Tile group of mini—incision TuF was superior to the group 

of conventional open in intra—operative bleeding，operation time，postoperative drainage volume and hospital stay， 

postoperative VAS(P<0．01)，the ODI in the patients with conventional open approach decreased from (85．9± 

3．9)％ before operation to(19．2±4．9)％ at the final postoperative follow-up．The ODI in the patients with mini—in— 

cision TLIF decreased from (84．4±5．3)％ before operation to(7．7±1．3)％ at the final postoperative follow—up． 

There Was significant difference of the change in ODI between two groups(P<0．O1)．Conclusion Compared with 

conventional approach，mini—incision TLIF meets the concept of minimaHy invasive surgery in treatment of lumbar 

spondylolisthesis，avoids wide stripping of the ve~ebral adjacent tissues，and has advantages of smaller incision，shor— 

ter hospitalization time，faster posteroperative recovery，and lower back pain and SO no．It has defined clinical efficacy 

and simple operation，and is woah popularizing at the basic—level hospitals． 

[Key words] Lumbar spondylolisthesis； Mini—incision； Spinal fusion 

腰椎滑脱症是常见的一种脊柱疾病，一般持续 

的腰背痛不仅严重影响日常生活，而且保守治疗无 

效，或x线证实滑脱进展者需要手术治疗⋯。目前 

大多数手术治疗方法为后路椎弓根技术椎体间植骨 

融合(posterior lumbar interbody fusion，PLIF) 。传 

统的手术方式为广泛剥离双侧的椎旁软组织，切除 

棘突及棘间韧带，对躯干肌肉的正常生理特性的过 

度破坏，导致一部分患者术后出现顽固腰背痛 J。 

而小切口椎弓根钉棒内固定技术在治疗腰椎滑脱症 

中运用了微创技术的理念，减少了医源性引起的肌 

肉软组织损伤，且术中出血量少、手术切口小、住院 

时间短、术后腰背痛发生率低，与传统手术相比疗效 

确切。现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2009-01—2013-06，本科室运用 

PLIF手术方式治疗腰椎滑脱症患者 100例。所有 

病例进行完全随机分组，均为同一术者进行手术。其 

中小切口治疗组 50例，男 26例，女 24例，年龄30— 

73(52．6 4-10．6)岁；传统统开放手术组5O例，男28 

例，女 22例，年龄 31—75(50．6±12．9)岁。术前均 

行 X线、MRI检查证实腰椎滑脱症。所有患者腰椎 

滑脱症状明显，严重影响日常生活，经保守治疗无 

效。既往无其他腰椎疾病，无腰背部手术史，无发育 

性腰椎管狭窄。两组患者基线资料比较差异无统计 

学意义(P>0．05)，具有可比性。见表 1。 

表1 两组患者基线资料比较( ±s) 

1．2 手术方法 

1．2．1 小切口组 全身麻醉成功后，患者俯卧位于 

俯卧架上，C型臂机透视确定病椎节段，标志笔标 

志，取后正中线做一约5 crfl纵行切口，切开皮肤、皮 

下组织，有限钝性剥离椎旁肌、多裂肌间隙至关节 

突，用椎板拉钩置人病椎上关节突外侧(横突的上 
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表 2 两组手术情况、术后疼痛和功能评分比较( 4-s) 

2．4 两组手术放射学参数比较，小切口组和传统开 

放组术后平均 l8个月随访在椎间隙高度及腰椎滑 

脱节段前凸角均能达到理想的治疗效果，两组比较 

差异无统计学意义(P>0．05)，术后融合率效果均 

满意，两组病人末次随访全部融合，融合率 100％。 

见表 3。 

表3 两组手术放射学参数比较(面±s) 

椎间隙高度(mm) 腰椎滑脱节段前凸角(度) 
组 别 例数 — — — —  

术前 末次随访 术前 末次随访 

3 讨论 

自从腰椎内固定术开展以来，术后引起的腰痛 

越来越得到广泛重视。传统开放椎弓根钉椎间融合 

手术治疗腰椎滑脱须对椎旁肌肉进行广泛的剥离， 

且对术口侧肌肉同时撑开，虽然术野广阔，方便操 

作，但椎旁肌被广泛切断及长时间的牵拉，容易破坏 

节问神经，导致椎旁肌肉的缺血、萎缩和失神经改 

变，术后引起纤维化和瘢痕形成，影响椎旁肌的收缩 

功能，导致腰椎术后综合征。Macnab等 临床随访 

研究发现，腰椎后路手术后大约 81％的患者出现术 

后腰痛是腰背肌发生神经活性改变所致。国外学 

者  ̈ 研究认为，腰椎后路手术中腰背肌使用牵开 

器的牵拉强度、牵拉时间和手术的暴露范围均会对腰 

动脉背侧支供血产生影响，使椎旁肌缺血时间过长致 

代谢紊乱，从而造成坏死萎缩，导致术后腰背不适。 

3．1 目前，脊柱微创手术是脊柱手术的主要发展方 

向，近年来出现许多新的腰椎椎弓根钉融合微创技 

术，比如内镜系统的椎弓根钉融合技术，经皮椎弓根 

钉技术，计算机导航技术等等，但其特殊的耗材及器 

械价格昂贵，且术野存在盲区，对术者的技术要求较 

高。而小切口椎弓根钉棒椎间融合技术治疗腰椎滑 

脱症采用了腰椎微创技术的理念，只需椎板拉钩等 

简易器械即可完成，避免了微创手术中的昂贵的费 

用，且为直视的手术方式，技术简单，容易操作及掌 

握。小切口钉棒技术克服了传统开放手术的缺点， 

其减少了对椎旁肌的广泛剥离，留住多裂肌在棘突 

上的起点，保留了椎旁肌肉、棘突一棘间一棘上韧带 

以及胸腰背筋膜的完整性，多裂肌正常的生理性得 

到了最大的保护，多裂肌对脊柱节段间的旋转运动 

和剪切力起控制作用 ，有效地保留了脊柱后柱的 

稳定性，对节间神经、椎旁肌血供的破坏少，减少了 

术中出血量和术后引流量。小切口术中只需用椎板 

拉钩稍对肌肉牵拉即能进行椎弓根的置入，并且为 

先行一侧手术后再行对侧手术，避免广泛、同时长时 

间对双侧肌肉组织的牵拉，使手术过程中椎旁血液 

供应受到最小的影响，减少了肌肉变性、缺血、坏死 

以及术后瘢痕形成以及腰椎术后综合征的发生。有 

研究表明，小切口间隙人路融合术患者的血清肌酸 

激酶水平明显低于传统开放手术者 ，腰段的多裂 

肌的神经支配由脊神经后支中的内侧支支配，小切 

口椎弓根钉椎问融合技术减少了对椎旁肌的广泛剥 

离和对多裂肌支配神经的损伤，减轻了多裂肌的失 

神经改变，在两组手术中，术后 VAS评分及 ODI评 

分、住院时间，小切口组明显优于传统开放组。 

3．2 脊柱融合术后邻近节段退变是 目前脊柱外科 

面临的问题，如何避免融合术后临近节段的退变是 

近年来研究的热点，近年来相关临床推测以及回顾 

性研究认为，脊旁肌损伤以及减压范围受到学者们 

的重视，他们认为可能是邻近节段退变相关的危险 

因素之一，周志杰等  ̈认为小切口较开放术式多裂 

肌损伤小，明显降低了邻近节段退变的发生率。 

综上所述，小切口椎弓根钉棒椎间融合技术治 

疗腰椎滑脱与传统开放手术方式比较，小切口椎弓 

根钉棒椎间融合技术符合微创技术理念，在保护多 

裂肌、维持脊柱稳定性、减少术中出血量、缩短住院 

时间和提高临床疗效、促进术后康复以及预防术后 

邻近节段退变等方面均优于传统开放手术，且操作 

简单，器械便宜，适合基层医院推广。 
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[摘要】 目的 比较文拉法辛与帕罗西汀治疗广泛性焦虑的疗效、功能改善及安全性。方法 将68例 

广泛性焦虑患者随机分为 2组，观察组服用文拉法辛，对照组服用帕罗西汀片，疗程 6周。于治疗前及治疗后 

第 1⋯2 4 6周末进行汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、功能大体评定量表(GAF)及副反应量表(TESS)评定。结 

果 两组患者HAMA总分、精神焦虑评分、躯体焦虑评分均呈下降趋势，观察组治疗第 1周后的总分、精神焦 

虑因子分及治疗第2周后的躯体焦虑因子分各时点与治疗前比较差异均有统计学意义(P<0．05)，对照组治 

疗第2周后的总分、精神焦虑因子分及治疗第4周后的躯体焦虑因子分各时点与治疗前比较差异均有统计学 

意义(P<0．05)，但两组间主效应比较差异无统计学意义(P>0．05)，观察组下降幅度较对照组下降幅度大， 

差异具有统计学意义(P<0．05)。两组患者 GAF评分均呈不断升高趋势，治疗1周后各时点与治疗前比较差 

异均有统计学意义(P<0．05)，但两组间主效应比较差异无统计学意义(P>0．05)，两组间上升幅度比较差异 

无统计学意义(P>0．05)；两组合并使用苯二氮卓类药物率差异无统计学意义(P>0．05)；两组不良反应差异 

无统计学意义(P>0．05)。结论 文拉法辛与帕罗西汀治疗广泛性焦虑安全、有效，能够较好改善社会功能， 


