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AID具有鉴别意义，两种 ANA的检测方法不能相互 

取代，需要平行检测，防止漏诊并为临床鉴别诊断提 

供依据。 
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[摘要] 目的 对比Mast Quadrant微创系统下经椎间孔椎间融合术(Mini—TLIF)与传统开放经椎问孔 

椎问融合术(Open—TLIF)治疗腰椎滑脱症的临床疗效。方法 回顾分析 4O例单节段腰椎滑脱症患者，Quad— 

rant后路微创撑开系统辅助下行经椎间孔椎间融合术 2O例为微创组，开放腰椎后路经椎间孔椎间融合术 2O 

冽为开放组。收集患者围手术期的资料，包括切口长度、术中出血量、引流量 、手术时间和术后下床活动时间 

等。对所有患者术前、术后 2周、2个月、1年、2年进行 VAS及 ODI评分并记录。比较微创组与开放组患者之 

间的疗效。结果 微创组在切口长度 、出血量、术后下床恬动时间等方面优于开放组，差异有统计学意义(P< 

0．O1)；但微创组手术时间长于开放组(P<0．05)。两组患者术后 VAS、ODI评分均呈下降趋势，术后各时点 

评分与术前比较差异均具有统计学意义(P<0．01)。微创组术后 VAS、ODI评分下降幅度较开放组下降幅度 

大，差异具有统计学意义(P<0．01)。术后 2周 VAS、ODI评分，微创组优于开放组(尸<0．01)。结论 Mast 

Quadrant微创系统下经椎问孔椎间融合术与开放腰椎后路经椎间孔椎问融合术比较，具有切口小、术中及术 

后出血量少、术后下床活动时间早 、短期临床疗效显著等优点。只要严格掌握手术适应证，该项微创技术值得 

临床推广。 
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[Abstract] 0bjective To compare the clinical efficacy of transforaminal lumbar interbody fusion via Quad 

rant minimally invasive system(mini—TLIF)versus traditional open transforaminal lumbar interbody flMon(open— 

TILF)in the lumbar spine 8p0ndylolisthesis．Methods This was a retrospective review of collected data．Between 

January 2010 and January 2012，40 patients with low—grade spondylolisthesis were operated in our hospital，20 patients 

~mderwent open-TILF and 20 patients underwent mini-TLIF．The blood loss，length of c't~t，operating time，postopera· 

tive bedrid time in the two groups were recorded perioperatively．Pain and functional disability were measured using 

visual analogue scale(VAS)and oswestry disability index(ODI)before operation，at 2 weeks，2 months，1 year and 2 

years after operation．The therapeutic effects were compared between two groups after operations．Results In aspect 

of the blood loss，length of cut，postoperative bedrid time，the mini—TLIF group was better(P<0．01)，while the open一 

11ILF group was better in the operating time(P<0．05)．Postoperative VAS and ODI SCOreS in two groups were decli— 

ning after operation，each point scores were statistically significant difference(P<0．01)compared with pi eopel atix e 

scores．The postoperative VAS and ODI scores in mini—TLIF group decreased more markedly than those in tbe open— 

TILF group，the difference was statistically significant(P<0．01)．The scores of VAS and ODI of mini—TLIF group 

were less than those in open—TILF group at 2 weeks and 2 months after operation(P<0．01)．Conclusion The trails— 

foraminal lumbar interbody fusion operation by Quadrant system to treat the patients wittl hanbar spondy]oliSthesis is 

more simple and efficient than open TILF．It has advantages in the blood loss，length of cut，postoperative bedrid time 

and the sbort—term postoperative pain．Provided strictly master tbe operation indications，it is worth to be promoted． 

[Key words] Lumbar spondyl0listhesi。； Surgical operation； Mast quadrant system； Transtbraminal hun— 

bar interbody fusion 

腰椎滑脱症是指一个椎体与其相邻的下位椎体 

相对滑移而引起的以腰痛与神经根性疼痛为主要临 

床表现的疾病，是脊柱骨科常见病，保守治疗无效常 

需手术治疗。传统的腰椎后路经椎问孔椎间融合术 

(open transforaminal lumbar interbody fusion，Open— 

TLIF)可获得良好的腰椎稳定性，并能恢复椎间隙 

高度 J，但由于术中需对软组织进行广泛剥离和牵 

拉，患者术后往往残留有慢性腰痛等症状_2 J。我院 

引入 Mast Quadrant微创系统，对部分腰椎滑脱症患 

者进行微创经椎问孔椎问融合术(transforaminal lu— 

mbar interbody fusion via Quadrant minimally invasive 

system，Mini—TLIF)，获得良好临床疗效，现总结分析 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 病例人选标准：(1)符合腰椎滑脱 

症诊断标准的单节段 I。或Ⅱ。腰椎退变性或峡部裂 

型腰椎滑脱；(2)伴有神经压迫症状或椎管狭窄症 

状；(3)x线片证实滑脱持续进展；(4)严格保守治 

疗3个月以上，症状不能缓解 病例排除标准：(1) 

Ⅱ。以上腰椎滑脱；(2)伴腰椎感染、肿瘤、发育性椎 

管狭窄、严重骨质疏松、畸形等，、选取2010—01～201 2— 

01在本院手术的具有完整资料的40例啵惟滑睨“ 

患者，Quadrant后路微创撑开系统辅助下手术 20例 

作为微创组，传统后路开放手术 20例作为开放组．。 

两组患者的基线资料比较差异无统 学意义，具有 

可比性。见表 1。 

表 1 两组患者基线资料比较(i±S) 

1．2 手术方法 

1．2．I 开放组 采用气管插管全麻，俯卧位，胸腹 

下垫中空软架，常规消毒铺巾。麻醉成功后，在 c 

臂 x线透视机下定位滑脱椎及下位椎体椎弓根在 

体表的投影，于左右两侧椎弓根投影连线中点的纵 

向连线作长约 9～12 CITI的纵行皮肤}刀口，分离皮 卜 

软组织至腰背筋膜，切开腰背肌筋膜，沿棘突两旁切 

开椎旁肌附着部向两侧牵开显露，显露范围包括滑 

脱节段两侧的上下两个关节囊 位椎板的下缘 千̈ 

下位椎板上缘。确定椎 弓根进针点后，分别丁 侧 
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置人4枚大小长度合适的椎弓根螺钉并透视确认螺 

钉位置。于症状侧咬除上位腰椎的下关节突、部分 

椎板外缘和部分下位腰椎的上关节突，切除增生的 

黄韧带，显露神经根，清除神经根周围压迫组织，扩 

大侧隐窝，减压神经根管，沿神经根走形确认无压迫 

后(如伴有椎管狭窄并有双侧症状者，进行双侧减 

压并潜行减压椎管)对滑脱平面节段进行彻底减 

压。切除椎间盘并刮除上下椎终板软骨，选择大小 

合适的椎间融合器，用减压时咬下的碎骨块打压人 

融合器并置人椎间隙。利用上下椎椎弓根螺钉钉尾 

的高度差和预弯的连接棒提拉复位，透视满意后用 

螺母加压锁紧固定。 

1．2．2 微创组 麻醉方式及手术体位同开放组。 

在 C臂 x线透视机下定位滑脱椎及下位椎体椎弓 

根在体表的投影，于左右两侧椎弓根投影连线中点 

的纵向连线作长约 4～5 cm的纵行皮肤切 口，分离 

皮下软组织至腰背筋膜，旁开中线 1 CIn处切开腰背 

筋膜，在症状侧肌间隙间放置 Mast Quadrant微创系 

统 1级扩张管于椎板处，并逐级扩张，最后安装工作 

通道扩张器，纵向撑开扩张器叶片显露手术野，术野 

应包括上下两个关节囊、上位椎板的外缘。减压方 

式和置人椎间融合器同开放组。直视下于上、下椎 

弓根打人大小长度合适的椎弓根螺钉，安装连接棒。 

对侧操作步骤同上。最后利用上下椎弓根螺钉钉尾 

的高度差和预弯的连接棒提拉复位，透视满意后用 

螺母加压锁紧固定。 

1．3 术后处理 所有患者术后 l～2 d视引流情况 

(<50 m1)拔除引流管，常规使用脱水剂(甘露醇)、 

激素(地塞米松)、抗生素(头孢呋辛钠)3 d。(1)开 

放组术后第3天开始在床上做下肢直腿抬高练习， 

术后 10～15 d视情况戴腰围适当下地活动。(2)微 

创组术后第3天开始在床上做下肢直腿抬高练习， 

无骨质疏松及年龄 <60岁患者术后 5 d开始视情况 

可佩戴腰围下床活动，其他患者术后 10～15 d视情 

· lO1 1· 

况戴腰围适当下地活动。 

1．4 疗效评价 疗效评价包括出血量、切口长度、 

手术时间、术后下床活动时间等，并采用视觉模拟评 

分法(visual analogue scale，VAS)和 Oswestx。Y功能障 

碍指数(Oswestry disability index，ODI)评分评估患 

者术后恢复情况。ODI：每项有 6个备选答案(分值 

0～5分，0分表示无任何功能障碍，5分表示功能障 

碍最明显)，计算 ODI为受试者实际得分占9项最 

高分合计(45分)的百分比。VAS：是在白纸上画一一 

条粗直线，通常为 10 Clll，有可滑动的游标，在线的 

两端分别附注词汇，一端为“无痛”，另一端为“最剧 

烈的疼痛”，患者可根据 自己所感受的疼痛程度，在 

直线上某一点作一记号，以表示疼痛的强度及心理 

上的感受程度。为减少主观误差，所有患者术后均 

在门诊由同一位医生进行随访并记录 VAS和 ODI 

评分。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS1 6．0软件进行数据分 

析，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，两组术前 

的基线计数资料用 检验，计量资料用t检验，以确 

定是否具有可比性。两组不同时间点评分比较采川 

重复测量设计两因素多水平的方差分析，均数问两 

两比较采用 SNK—q检验，P<0．05为差异有统计学 

意义。 

2 结果 

2．1 临床疗效 40例患者手术均顺利完成并且载 

得不少于2年的随访，末次随访除微创组有 1例患 

者术后切口脂肪液化、延迟愈合，经积极换药、理疗 

等处理 3周后切口愈合外，其余所有病例均达到椎 

问稳定融合。 

2．2 两组患者手术相关指标 比较 微创组在切r] 

长度、术中出血量、术后引流量、术后下床活动时 

均少(短)于开放组(P均 <0．O1)；l眵j组忠者于术叫‘ 

问比较，开放组短于微创组(P<0．05)，差异有统计 

学意义。见表2。 

表 2 两组患者切 口长度 、出血量、手术时间、术后下床活动时间的比较( ± ) 

2．3 两组患者术后VAS及 ODI评分比较 两组患 

者术后 VAS、ODI评分均呈下降趋势，术后各时点评 

分与术前比较差异均具有统计学意义(P<0．01)； 

微创组术后 VAS、ODI评分下降幅度较开放组 r降 
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曲；(4)保留棘突、棘间韧带等椎体后部结构，尽可 

能减少创伤、有助于维持术后生物力学稳定性；(5) 

在联合 Quadrant微创撑开系统手术时更有优势，满 

足人们微创手术的需求。 

3．2 随着腰椎生物力学研究的深人，多裂肌在脊柱 

稳定中的作用被日趋重视。多裂肌表层肌束跨越多 

个椎体对脊柱活动起定向作用 ，深层肌束对脊柱的 

旋转运动和剪切力起调节作用"J。然而传统腰椎 

后路开放手术人路需沿着棘突两侧将椎旁肌剥离至 

横突，不可避免地对多裂肌造成损伤及失神经支配 

并遗留术后慢性腰背不适等 。另外，Kiln_】 和 

方向前等 纠的研究结果显示，椎旁肌间隙人路术后 

肌酸激酶水平低于传统后正中入路，并以此认为椎 

旁肌间隙手术人路对椎旁肌的早期损伤明显小于传 

统手术人路。邵诗泽等  ̈的研究认为多裂肌是维 

持腰椎稳定性的主要肌群 ，其功能受到损害之后是 

其他肌群无法代偿的。随着微创手术理念的广泛推 

广，学者们尝试了不同的手术人路(经棘突旁人路、 

多裂肌间隙人路、多裂肌与腰最长肌间隙人路)来 

减少对椎旁肌的破坏。多裂肌人路主要被用于保护 

肌肉的微创手术中，尤其在联合经椎间孑L椎间融合 

术时，该人路显得更有优势，向下钝性分离多裂肌即 

能直接显露上下关节突和椎间隙。此外 ，经肌间隙 

入路可避免过多剥离椎旁肌，对穿支血管的损伤相 

对较少，能有效减少手术出血量，本研究中微创组术 

中出血量及术后引流量方面均显著少于开放组，与 

我们选择的手术人路密切相关。我们的做法：首先 

选择的病例主要为椎旁肌不发达、皮下脂肪薄的患 

者；其次分离皮下软组织至腰背筋膜后再旁开中线 

1．0～1．5 cm进人多裂肌间隙；最后置人扩张管上 

下撑开时适当向两侧牵拉，使用左右侧挡板将嵌人 

的软组织撑开，目的是使管道的角度能满足置钉时 

的外展角度(15。～20。)。 

3．3 相对传统开放手术，Quadrant微创系统在狭小 

的扩张通道中进行内固定及椎问融合操作，难度更 

大，对术者的技术水平和操作经验要求更高。本研 

究中微创组手术时问稍长于开放组，原因可能是开 

展此类技术存在一个陡峭的学习曲线。随着术者操 

作经验的积累，术中 x线暴露时间、手术时间等的 

指标将会逐步改善  ̈。在使用 Quadrant微创系统 

下治疗腰椎滑脱症时，我们的经验如下：(1)术前拍 

摄腰椎正侧位、过伸过曲位片、MRI、CT等，明确责 

任节段及神经受压程度，预测需减压的范围。(2) 

逐级扩张管从小到大逐渐撑开肌肉间隙过程中应避 

10l3· 

免定位针滑移，防止刺人黄韧带进入椎管。 。(3) 

因置人螺钉后影响减压及融合操作，故手术顺序应 

该是先进行神经根管减压及椎间融合操作，再置人 

椎弓根钉棒系统，在攻人椎弓根螺钉困难时，不必刻 

意追求在工作管道中进行，可以灵活使用小的椎板 

拉钩暴露术野。(4)术中感觉通道管周围皮肤张力 

过大时应适当延长手术切口，不必过分追求小切口 

而致皮缘受损，从而影响术后愈合。本研究中微创 

组 1例患者术后切口延迟愈合考虑与术中撑开器长 

时间牵拉有关。有学者建议，术中问歇性松弛扩张 

管、麻醉中使用肌松药能有效减少椎旁肌的损伤避 

免切口延迟愈合  ̈ 。 

3．4 对于腰椎滑脱症是否必须复位，目前尚存争 

议。侯树勋等 认为对 I度或 Ⅱ度腰椎滑脱不需 

要完全复位，原位融合就能达到良好的疗效。对于 

腰椎滑脱症伴椎管狭窄的患者，当滑脱椎体复位后， 

增生的瘢痕组织回缩可能会对神经根产生二次压 

迫 。我们的做法是对于 I度或 Ⅱ度的腰椎滑脱 

症不严格要求完全解剖复位，特别是对合并骨质疏 

松的患者，强行复位有螺钉拔出的风险。关于腰椎 

滑脱症的减压方式，目前较为常见的做法包括全椎 

板切除减压和有限椎板开窗减压，减压范围取决于 

患者腰椎滑脱类型及程度、神经受压的部位及程度。 

曾顺福等 研究认为，对于 Ⅱ度腰椎滑脱者，即使 

无下肢神经损害表现，也应行双侧预防性神经减压， 

防止复位导致神经根损伤；对于 I度滑脱酱，术前动 

力位摄片滑脱椎可复位而元下肢症状时，可不进行 

预防性神经减压；峡部裂性滑脱预防性减压比退变 

性滑脱更加重要。在本研究中，我们对峡部裂型腰 

椎滑脱症的患者，无论患者术前是否存在神经根性 

疼痛，都行双侧峡部的预防性减压，以防滑脱椎复位 

发生神经根嵌压性损伤；对于腰椎滑脱节段伴有 一 

侧侧隐窝或椎间孔狭窄、临床表现为腰痛及向单侧 

下肢放射痛的患者，只行伴有临床症状侧的减压。 

减压范围主要为上位腰椎的椎板外侧部分、下关节 

突及下位腰椎的上关节突内侧 1／3，并清理致压的 

椎问盘和黄韧带，必要时潜行减压中央椎管。该做 

法既能对神经根进行充分的减压，又能很好地保护 

腰椎后方的骨性结构[21 J。在本研究中，40例腰椎 

滑脱症所有患者术后腰腿疼痛症状均得到明显改 

善，且微创组术后 2周 VAS、ODI评分均优于开放组 

患者，但随着时间的推移，在术后 2年两组患者的 

VAS、ODI评分差异逐渐减小，无统计学意义，可见 

Quadrant微创系统下手术与开放手术疗效相当，但 
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微创手术短期临床疗效更佳。 

3．5 本研究的不足之处：不是大样本长期随访的研 

究，长期的临床疗效有待进一步证实；另外对邻近节 

段退变的影响尚未进行相应探讨，有待进一步研究； 

个体差异的影响因素未能充分进行比较等。 

3．6 本研究对比评价了 Quadrant微创系统下经椎 

间孔椎间融合术与传统开放经椎间孔椎间融合术治 

疗腰椎滑脱症的手术参数和临床疗效，结果显示 

Quadrant微创系统下经椎问孔椎间融合术具有切口 

小、术中及术后出血量少、术后下床活动时间早等优 

点。根据患者腰椎滑脱程度、临床特点，选用微创技 

术个体化治疗单节段 I或 Ⅱ度腰椎滑脱症，近期临 

床效果满意。 
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