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［摘　 要］　 目的　 观察极外侧入路腰椎椎间融合术（ＸＬＩＦ）治疗单节段腰椎管狭窄症的临床疗效及安全性。方法　 纳入２０１２
年１月至２０１７年１２月在我院骨科行ＸＬＩＦ治疗的单节段腰椎管狭窄症患者４３例。记录患者手术时间、术中出血量、住院时间、
ＶＡＳ评分、ＯＤＩ、围手术期并发症发生情况，采用Ｘ射线片和ＣＴ三维重建测量手术前后腰椎间隙高度和椎管面积，并计算术后融合
率，采用改良Ｍａｃｎａｂ疗效评定标准评价手术效果。结果　 术后随访１２ ～３６个月，平均（２３． ７ ±６． ７）个月；手术时间（６４． １ ± １５． ２）ｍｉｎ，
术中出血量（６１． ６ ± ３０． ６）ｍＬ，住院时间（４． ７ ± １． ８）ｄ；末次随访ＶＡＳ评分和ＯＤＩ均显著低于术前，差异具有极显著性统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０１）；术后椎间隙高度、椎管面积均显著大于术前，差异具有极显著性统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）；所有患者均未发生脑脊液漏、
血肿、感染等并发症，术后切口均一期愈合；３例患者术后出现屈髋无力，６周内恢复正常。术后６个月融合率为９３％，术后１２个月
融合率为１００％。Ｍａｃｎａｂ疗效评定结果显示优良率为１００％。结论　 ＸＬＩＦ具有手术时间短、术中出血少、术后恢复快、住院时间短
等优点，用于治疗单节段腰椎管狭窄可获得较高的术后椎间融合率，手术安全性较高。
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　 　 腰椎管狭窄是一种常见疾病，患病率随着年龄的
增长而增加，在６０ ～ ６９岁患者中发病率达４７． ２％ ［１］。
腰椎管狭窄是６５岁以上患者腰椎手术最常见的原因，

对于保守治疗无效的腰椎管狭窄，手术是目前有效的
治疗方法［２］。传统的经椎间孔腰椎椎间融合术（ｔｒａｎｓ
ｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＴＬＩＦ）是通过切除后
方关节突及部分椎板、扩大椎管来解除椎管狭窄，但该
术式存在软组织剥离多、出血多、易损伤神经根和脑脊
液漏概率相对较高、术后恢复时间较长等缺点［３］。尽
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管ＴＬＩＦ术后的融合率为９０％ ～ ９５％，但患者的满意
度只有６３％ ～８３％ ［４］。此外，ＴＬＩＦ术中硬膜破裂的发
生率高达８． １１％，这也在一定程度上影响了其临床应
用［５］。极外侧入路腰椎椎间融合术（ｅｘｔｒｅｍｅ ｌａｔｅｒａｌ
ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＸＬＩＦ）是一种新型的微创手术方式，通
过２ ～ ３ ｃｍ的切口经腹膜外入路进入椎管狭窄的目标
椎间隙，再间接减压解除椎管狭窄［６］。相对于传统的
脊柱手术入路，该术式避免了破坏脊柱后方结构，而横
跨椎体皮质骨环的巨大椎间融合器（ｃａｇｅ）不仅提高了
椎间融合率，还有利于分散终板应力防止ｃａｇｅ下
沉［７］。在单节段腰椎管狭窄症的手术治疗中，尚无研
究对ＸＬＩＦ的临床疗效、融合效果和并发症发生率进
行探讨。本研究回顾性分析我院骨科行ＸＬＩＦ治疗单
节段腰椎管狭窄患者的临床资料，探讨手术疗效和安
全性，以期为单节段腰椎管狭窄症患者的手术治疗提
供参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

纳入２０１２年１月至２０１７年１２月我院行ＸＬＩＦ的
腰椎管狭窄症患者４３例，其中男２４例，女１９例；年龄
４４ ～ ７５岁，平均（５９． ７ ± ９． ３）岁；狭窄节段Ｌ２ ／ Ｌ３ 有
３例，Ｌ３ ／ Ｌ４有１１例，Ｌ４ ／ Ｌ５有２９例。所有患者手术均
由同一组医师完成。纳入标准：①成人Ｌ１ ／ Ｌ２ ～ Ｌ４ ／ Ｌ５
的单节段腰椎管狭窄为第一诊断；②以下肢疼痛、麻
木、神经性间歇性跛行等症状为主，伴或不伴腰背痛；
③保守治疗６个月以上无效；④神经定位与影像学检
查吻合。排除标准：①先天性、医源性腰椎管狭窄；
②腰椎管狭窄主要由黄韧带增厚或小关节突增生导
致；③合并腰椎骨折、滑脱、肿瘤、结核、感染，合并脊柱
畸形；④合并严重的腰椎间盘突出或髓核脱出；⑤高位
髂骨遮挡Ｌ４ ／ Ｌ５椎间隙，不适宜行ＸＬＩＦ［８］；⑥既往有腰
椎或腹部手术病史。
１． ２　 方法

患者全身麻醉后，分别在双侧股内侧肌、胫前肌、
股二头肌、腓肠肌安置电极，进行Ｌ２ ～ Ｓ１神经根的肌
电图监测。根据患者腹腔脏器及大血管的位置选择左
侧或者右侧入路，患者侧卧位，屈髋屈膝固定于手术床
上。折叠手术床，使腰椎侧弯、目标椎间隙充分张开，
以利于放置工作通道。正位和侧位Ｘ射线透视证实
目标椎间隙与地面垂直、相应节段棘突与地面平行，标
记目标椎间隙的正中线及邻近上下椎体的前后缘。采
用双切口技术，分别在竖脊肌和腹外斜肌作２ ～ ３ ｃｍ
的纵切口。手术操作者一只手示指由竖脊肌切口钝性

分离至目标椎的横突，另一只手从腹外斜肌切口钝性
分离肌层，到达腹膜外脂肪层，将腹腔内容物推向前
方，在竖脊肌切口的引导下，确保从腹膜后间隙放入定
位针，然后正侧位透视证实定位针位于目标椎间隙的
中心，再逐级放置扩张管道以及最后的工作通道。上
述所有步骤均在肌电图监测下进行，以防止损伤腰丛
神经和生殖股神经。从侧方切除椎间盘并刮除软骨终
板，同时松解对侧纤维环，勿损伤前、后纵韧带。试模
确定ｃａｇｅ型号，异体骨紧密填充ｃａｇｅ，将ｃａｇｅ置入椎
间隙内，并确保ｃａｇｅ横跨双侧椎体皮质骨环。留置引
流管，逐层缝合切口。因本研究中患者均行单节段手
术，故未附加后路椎弓根螺钉固定。
１． ３　 观察指标

记录患者的手术时间、术中出血量、住院时间、手
术并发症、手术前后疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａ
ｌｏｇｕｅ ｓｃｏｒｅｓ，ＶＡＳ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ
ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）。根据Ｘ射线片和ＣＴ三维重建
测量手术前后的腰椎间隙高度和椎管面积。术后６个
月、１２个月进行ＣＴ三维重建检查，采用Ｓｉｅｐｅ等的方
法判断是否为影像学骨性融合，其中１级为完全融合，
２级为坚强融合，３级为可能没有坚强融合，４级为未
融合，并计算术后融合率［融合率＝（１级例数＋ ２级
例数＋ ３级例数）／总病例数× １００％］［９１０］。采用改良
ＭａｃＮａｂ标准评价手术效果，优：症状完全消失，恢复原
来的工作和生活；良：有稍微症状，活动轻度受限，对工
作生活无影响；可：症状减轻，活动受限，影响正常工作
和生活；差：治疗前后无差别，甚至加重。
１． ４　 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２２． ０统计学软件，计量资料以均数±
标准差（ｘ ± ｓ）表示，对手术前后的ＶＡＳ评分、ＯＤＩ采
用重复测量的方差分析，Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意
义，Ｐ ＜ ０． ０１为差异具有极显著性统计学意义。
２　 结果
２． １　 手术前后疼痛、功能恢复情况及影像测量数据比较

术后随访１２ ～ ３６个月，平均（２３． ７ ± ６． ７）个月；手
术时间为（６４． １ ± １５． ２）ｍｉｎ，术中出血量为（６１． ６ ±
３０． ６）ｍＬ，住院时间为（４． ７ ± １． ８）ｄ。术后６个月、术后
１２个月、末次随访ＶＡＳ评分、ＯＤＩ均低于术前，差异均具
有极显著性统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）；术后各时间点ＶＡＳ
评分、ＯＤＩ比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５）。术后
６个月与术后１２个月椎间隙高度、椎管面积均显著大于
术前，差异均具有极显著性统计学意义（Ｐ ＜０． ０１）；术后
６个月、术后１２个月椎间隙高度、椎管面积比较，差异均
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无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。所有患者均未发生
脑脊液漏、血肿、感染等并发症，术后切口均一期愈合，
３例患者术后出现屈髋无力，６周内恢复正常。术后
６个月椎间融合情况为：１级４例，２级２７例，３级
９例，４级３例，融合率９３％；术后１２个月椎间融合情
况为：１级２９例，２级１１例，３级３例，４级０例，融合
率１００％。改良Ｍａｃｎａｂ疗效评定结果显示：优３６例，
良７例，可０例，差０例，优良率１００％。
表１　 手术前后疼痛、功能恢复情况及影像测量数据比较（ｘ ± ｓ）
时间 ＶＡＳ评分

（分）
ＯＤＩ

（％）
椎间隙高度
（ｍｍ）

椎管面积
（ｍｍ２）

术前 ６． ８ ± １． ２ ７１． ８ ± １２． ９ ０８． ７ ± １． ４ １０３． ９ ± ２４． １
术后６个月 １． ９ ± ０． ８ １２． ４ ± ５． ８ １２． ５ ± １． ３ １４３． ５ ± ３１． ６
术后１２个月１． １ ± ０． ９ ０７． ７ ± ５． ３ １２． ３ ± １． ２ １４１． ３ ± ３０． ４
末次随访 ０． ９ ± ０． ８ ０６． ２ ± ４． ３
Ｐ ０． ０００ ００． ０００ ００． ０００ ０． ０００

２． ２　 典型病例
患者，男，５５岁，以“腰痛伴左下肢放射痛５年，加

重伴跛行１５ ｄ”入院，间歇性跛行约１００ ｍ，口服“塞来
昔布＋甲钴胺”２周症状无缓解。诊断为“Ｌ４ ／ Ｌ５ 椎管
狭窄症”。术前ＶＡＳ评分８分，ＯＤＩ为８０％，椎间隙高
度１１． ８ ｍｍ，椎管面积９５． ５ ｍｍ２。行“极外侧入路
Ｌ４ ／ Ｌ５椎间融合术”，术后腰痛及左下肢放射痛显著缓
解。术后１２个月随访ＶＡＳ评分１分，ＯＤＩ为０，椎间
隙高度１３． ８ ｍｍ，椎管面积１５１． ８ ｍｍ２（图１）。

３　 讨论
ＸＬＩＦ可以通过间接减压使椎管狭窄得到明显改

善，效果较好。Ｌａｎｇ等［１１］对２０篇ＸＬＩＦ相关文献进行
系统性分析，共纳入１ ０８０例患者，结果显示术后通过
Ｘ射线片、ＣＴ及ＭＲＩ进行评估，椎间孔面积增加了
３１． ６ ｍｍ２ （３６． ４％），椎间孔高度增加了４． ３ ｍｍ
（２９． ５％），椎管面积增加了２８． ５ ｍｍ２（２５． ４％），椎管
直径增加了２． ４ ｍｍ（３３． １％）。Ｉｓａａｃｓ等［１２］对行ＸＬＩＦ
的患者术后随访２年，其术后ＶＡＳ评分和ＯＤＩ较术前
分别改善了７９％和５３％，患者末次随访时满意率达
９２％。ＸＬＩＦ治疗合并多种疾病的腰椎椎管狭窄和滑
脱，同样能够显著改善患者ＯＤＩ和腰腿ＶＡＳ评分，纠
正腰椎侧弯和腰椎前凸［１３］。ＸＬＩＦ术后１年的椎间融
合率为８０％ ～ １００％，而且，从现有文献报道来看，对
于单节段腰椎疾病，单纯的ＸＬＩＦ和辅助后方椎弓根
螺钉内固定的ＸＬＩＦ比较，两者椎间融合率无显著差
异［１４ １７］。ＸＬＩＦ是一种特征鲜明的微创手术，以小切口
从侧方经腹膜后到达目标椎间隙，维持了前纵韧带及
后纵韧带的完整性，不会损伤后路肌肉韧带系统，也不
会因后路减压破坏椎板以及小关节突结构，从而可维
持脊柱运动单元前后张力带系统的完整性［７］。ＸＬＩＦ
的ｃａｇｅ体积较大，能够容纳较多植骨填充，并且此类

ａ：术前腰椎正位Ｘ射线片；ｂ：术前腰椎侧位Ｘ射线片；ｃ：术前矢状位核磁共振；ｄ：术前横断位核磁共振；ｅ：术前矢状位ＣＴ；ｆ：术前横
断位ＣＴ；ｇ：术后１２个月腰椎正位Ｘ射线片；ｈ：术后１２个月腰椎侧位Ｘ射线片；ｉ：术后１２个月矢状位ＣＴ；ｊ：术后１２个月冠状位
ＣＴ；ｋ：术后１２个月横断位ＣＴ

图１　 ＸＬＩＦ治疗Ｌ４ ／ Ｌ５腰椎管狭窄症患者影像资料
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ｃａｇｅ能够横跨椎体的双侧皮质环，即使不附加后路椎
弓根螺钉系统，单独置放ｃａｇｅ也完全能够达到力学上
的稳定性［１８］。

ＸＬＩＦ作为一种微创术式具有手术时间短、术中出
血量少等优点。微创ＴＬＩＦ治疗单节段１°退行性滑脱平
均手术时间为２２８． ２ ｍｉｎ，平均术中出血量为１０８． ８ ｍＬ；
开放ＴＬＩＦ治疗单节段１°退行性滑脱平均手术时间为
１８９． ６ ｍｉｎ，平均术中出血量为２９９． ６ ｍＬ［１９］。本研究采
用ＸＬＩＦ治疗４３例单节段腰椎管狭窄患者，每个节段
的平均手术时间和出血量分别为６４． １ ｍｉｎ 和
６１． ６ ｍＬ，此结果明显优于前述单节段微创ＴＬＩＦ和单
节段开放ＴＬＩＦ。因ＸＬＩＦ经腰椎侧方、腹膜后抵达椎
间隙，避免了椎旁肌分离、关节突切除、神经牵拉等操
作，可显著缩短手术时间，且ＸＬＩＦ不需要进入椎管
内，避免了对椎旁静脉丛的侵犯，故术中出血量也明显
减少。此外，本研究中末次随访发现患者的腰椎管狭
窄症状均得到有效缓解，ＶＡＳ评分和ＯＤＩ均较术前显
著改善，说明ＸＬＩＦ治疗单节段腰椎管狭窄症能获得
良好的临床疗效。

ＸＬＩＦ的并发症包括神经损伤、血管损伤、腹膜损
伤、ｃａｇｅ下沉或移位、椎体骨折、椎间植骨不融合、椎间
隙感染、内固定断裂等，其中血管、神经损伤是ＸＬＩＦ
最主要和最严重的并发症。尸体研究证实，腰丛的所
有分支都要进入腰大肌，而ＸＬＩＦ操作通道也要穿过
腰大肌，这很可能造成腰丛神经损伤，因此推荐在
ＸＬＩＦ操作时进行全程神经电生理监测［２０］。除此之
外，Ｒｅｇｅｖ等［２１］根据腰丛在腰椎椎体侧方的分布由前
向后分为Ⅰ ～Ⅳ区，其中在椎体侧方中央的Ⅱ、Ⅲ区为
手术操作相对安全的区域。安全区对于手术操作具有
重要的指导意义，对预防神经损伤非常关键。腰椎节
段越靠下（如Ｌ４、Ｌ５），神经在椎体侧方行走就越靠前，
术中操作损伤神经的风险就越大［２１］。为避免损伤神
经，在下腰椎手术中操作通道应放置于椎间隙的前中
份，但不能超出椎体前缘，以防损伤前方的大血管。若
术中并发腰丛神经损伤，患者最常见的症状为大腿前
方疼痛和屈髋无力，文献报道患者ＸＬＩＦ术后出现大
腿前方疼痛、麻木、屈髋无力的比例达１０％，但是此并
发症大多为短暂且可逆的，其中８４％的患者症状在６
周内缓解，９０％以上的患者症状在１年内消失［２２２４］。
本研究中３例患者术后出现屈髋无力，并发症发生率
为７％（３ ／ ４３），３例患者均在６周内完全恢复正常，此
并发症的发生主要与腰大肌损伤和腰丛损伤有关，且
为一过性损伤。

综上，ＸＬＩＦ治疗单节段腰椎管狭窄具有手术时间
短、出血量少、术后恢复快、住院时间短等优点，术后椎
间融合率高，手术安全性较高，并能获得良好的临床疗
效，临床应用前景较好。
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０５Ｅ０２００１８ ·临床研究·
超声联合神经刺激仪引导腰丛－坐骨神经阻滞在高龄股骨手术患者中的应用
杨传信１，鲍　 方１，邓利兵１，张美琴２，张　 龙１，周海洲１，蒋　 晖１ 　 （１．复旦大学附属中山医院青浦分院麻醉科，上海
２０１７００；２．上海中医药大学附属龙华医院骨科，上海２０１２０３）

［摘　 要］　 目的　 探讨超声联合神经刺激仪引导腰丛－坐骨神经阻滞在高龄股骨手术患者中的应用效果。方法　 选取２０１７
年２月至２０１９年７月复旦大学附属中山医院青浦分院收治的行股骨手术的高龄患者８６例，根据患者意愿分为对照组（采用神经刺
激仪引导腰丛－坐骨神经阻滞）和观察组（采用超声联合神经刺激仪引导腰丛－坐骨神经阻滞），每组４３例。记录２组患者围手术
期的收缩压、舒张压、心率、阻滞完成时间、阻滞起效时间、阻滞持续时间；比较２组患者视觉模拟疼痛（ＶＡＳ）评分、Ｒａｍｓａｙ镇静评
分、简易智能精神状态检查量表（ＭＭＳＥ）评分、蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）评分及并发症发生率。结果　 患者麻醉前、麻醉后
１０ ｍｉｎ、麻醉后３０ ｍｉｎ及术毕的收缩压、舒张压、心率组间及组内不同时间点间比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。观察组阻滞
完成时间、阻滞起效时间均短于对照组，阻滞持续时间长于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。术后６ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ，观察组
ＶＡＳ评分均低于对照组差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。术后６ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ，２组患者Ｒａｍｓａｙ评分比较差异均无统计意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）。术后１２ ｈ，２组患者ＶＡＳ评分均高于同组术后６ ｈ，Ｒａｍｓａｙ评分均低于同组术后６ ｈ，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
术后２４ ｈ，２组患者ＶＡＳ评分和Ｒａｍｓａｙ评分均低于同组术后６ ｈ、１２ ｈ，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。患者手术前后ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ
评分组间比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），但术后ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分均低于同组术前，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。患者
并发症发生率组间比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 超声联合神经刺激仪引导腰丛－坐骨神经阻滞应用于高龄股骨手
术患者可以缩短阻滞完成时间和起效时间，延长阻滞持续时间，提高阻滞效果和术后镇痛效果，且不影响患者术中的血流动力学稳
定和术后认知功能。
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