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微创经椎间孔入路腰椎椎体间融合术治疗腰椎退行性疾病的疗效评价

张青松１，郭　骏１，曹　洪１，禹志宏１，官小丽１，郭　潇２　［１．湖北医药学院附属人民医院（十堰市人民医院）显微骨科，湖
北 十堰 ４４２０００；２．湖北医药学院附属人民医院（十堰市人民医院）创伤骨科，湖北 十堰 ４４２０００］

［摘　要］　目的　探讨Ｑｕａｄｒａｎｔ可扩张通道系统辅助下微创经椎间孔入路腰椎椎体间融合术（ＭＩＳＴＬＩＦ）治疗腰椎退行性疾
病的临床疗效。方法　将十堰市人民医院骨科２０１４年５月至２０１７年５月收治的采用经Ｑｕａｄｒａｎｔ可扩张通道下ＭＩＳＴＬＩＦ治疗单
节段腰椎退行性疾病的５０例患者设为ＭＩＳＴＬＩＦ组，并随机抽取同期采用传统开放经椎间孔入路腰椎椎体间融合术（ＯＴＬＩＦ）治疗
单节段腰椎退行性疾病的５０例患者设为ＯＴＬＩＦ组。记录２组患者手术切口长度、手术时间、术中出血量、术后引流量及住院时间，
在术前、术后１个月及末次随访时对所有患者进行疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）、腰痛疗效ＪＯＡ评分、生活质量量表（ＳＦ３６）评估、改良
Ｍａｃｎａｂ标准优良率评价及影像学评估。结果　所有患者均随访１１～２６个月，平均（１４．８±６．５）个月。ＭＩＳＴＬＩＦ组手术时间与
ＯＴＬＩＦ组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与 ＯＴＬＩＦ组比较，ＭＩＳＴＬＩＦ组手术切口长度较短，术中出血量较少，术后引流量较
少，平均住院时间较短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后 ２组患者 ＶＡＳ、ＪＯＡ评分均较术前明显改善，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；与ＯＴＬＩＦ组比较，术后１个月 ＭＩＳＴＬＩＦ组 ＶＡＳ、ＪＯＡ评分改善更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；末次随访时，
２组患者ＶＡＳ、ＪＯＡ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与术前比较，术后２组患者ＳＦ３６量表评定各维度总得分均改善，ＭＩＳ
ＴＬＩＦ组改善程度高于ＯＴＬＩＦ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。根据改良 Ｍａｃｎａｂ标准，末次随访时 ＭＩＳＴＬＩＦ组优良率为９６％，
ＯＴＬＩＦ组优良率为９４％，２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。按Ｂｒｉｄｗｅｌｌ椎间融合标准，２组融合率均为１００％，但ＭＩＳＴＬＩＦ组
平均椎间融合时间较ＯＴＬＩＦ组短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＭＩＳＴＬＩＦ与 ＯＴＬＩＦ技术均可以有效治疗成人腰椎退行
性疾病，但ＭＩＳＴＬＩＦ技术具有手术创伤小、出血少、术后恢复快、椎间融合时间短及能有效维持术后脊柱稳定性等优点。
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ｓｙｓｔｅｍ；ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ；ｏｐｅｎｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ

　　腰椎融合术是治疗腰椎退行性疾病的有效术式，
经椎间孔腰椎椎体间融合术（ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒｉｎ
ｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，ＴＬＩＦ）通过充分的神经根和椎管减压及
可靠的椎体间融合，能有效缓解患者临床症状，改善生

活质量。传统开放经椎间孔入路腰椎椎体间融合术

（ｏｐｅｎｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，ＯＴＬＩＦ）需
在骨膜下剥离椎旁肌并对肌肉进行长时间牵拉，易增

加椎旁软组织损伤及术中失血量，术后瘢痕组织形成

易导致术后肌肉功能下降，常出现术后医源性腰背部

疼痛［１２］。近年来随着脊柱微创外科技术的发展，微创

经椎间孔入路腰椎椎体间融合术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ
ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，ＭＩＳＴＬＩＦ）得以广
泛开展。但目前关于两种方法治疗腰椎退行性疾病的

临床疗效仍有争议，本研究对比分析腰椎退行性疾病

患者行ＭＩＳＴＬＩＦ与 ＯＴＬＩＦ手术前后各指标变化，旨
在分析这两种术式治疗腰椎退行性疾病的临床疗效并

总结手术技巧，以供临床参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
将十堰市人民医院骨科２０１４年５月至２０１７年５

月采用经Ｑｕａｄｒａｎｔ可扩张通道下 ＭＩＳＴＬＩＦ治疗单节
段腰椎退行性疾病的５０例患者设为 ＭＩＳＴＬＩＦ组，并
随机抽取同期采用 ＯＴＬＩＦ治疗单节段腰椎退行性疾
病的５０例患者设为ＯＴＬＩＦ组。所有患者术前均完善
腰椎正侧位、动力位 Ｘ射线，腰椎椎体及椎间盘 ＣＴ、
ＭＲＩ，结合临床症状及体征明确诊断为腰椎退行性疾
病。纳入标准：①单一节段腰椎管狭窄或腰椎滑脱；
②单侧或双侧下肢疼痛、麻木，伴或不伴有腰背部疼
痛；③间歇性跛行；④症状进行性加重或突然加重，经
保守治疗６周无缓解；⑤所有手术均由同一位经验丰
富的医师主刀。排除标准：①多节段腰椎退行性疾病；
②病变节段腰椎侧弯大于１０°；③严重骨质疏松或其

他骨代谢性疾病；④椎体及附件结构异常；⑤局部或全
身感染；⑥合并多种内科疾病不能耐受手术；⑦既往有
腰椎手术史；⑧病历资料不完整。本研究经医院医学
伦理委员会批准，患者及其家属知情并签署同意书。

本研究２组患者的年龄、性别及病变节段构成比等基
线资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性，见表１。

表１　患者基线资料比较（ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

组别 年龄（岁）
男／女

（例）

病程

（月）

病变节段（例）

Ｌ３／Ｌ４ Ｌ４／Ｌ５ Ｌ５～Ｓ１
ＭＩＳＴＬＩＦ组 ５２．６±６．７ ３１／１９ ３．２±０．９ ７ ２６ １７
ＯＴＬＩＦ组 ４９．８±９．３ ２９／２１ ２．９±０．８ ５ ２９ １６
ｔ／χ２ １．６７８ ０．１６７ ２．８５９ ０．５２７
Ｐ ０．０９６ ０．６８３ ０．０８２ ０．７６８

１．２　方法
ＭＩＳＴＬＩＦ组：常规行气管插管全身麻醉成功后，

患者取俯卧位，胸腹部悬空，在 Ｃ型臂 Ｘ射线透视下
定位标记病变节段及椎弓根体表投影。常规消毒、铺

单，贴皮肤保护膜。以椎弓根体表标记点连线做长约

２ｃｍ的纵向切口，显露椎旁竖脊肌肌群，钝性分离多
裂肌和最长肌肌腹间隙，探及关节突关节与下位横突

的交角，安置Ｑｕａｄｒａｎｔ系统通道，固定自由壁、安装扩
张叶片及冷光源。使用双极电凝及髓核钳清除通道视

野内残留的软组织并止血，分别暴露上下两个关节囊

及椎弓根钉入点，采用“人字嵴”定位，建立椎弓根螺

钉通道。采用咬骨钳咬除关节突关节内侧和部分上位

椎板，神经剥离子分离硬膜外间隙并咬除黄韧带，显露

硬膜囊，探查神经根及神经根管。牵开并保护神经根，

切开纤维环，用髓核钳摘除突出的髓核，用铰刀处理椎

间隙，刮匙刮除上下终板软骨。在椎间隙装入试模，选

择合适的椎间融合器（Ｃａｇｅ），将部分自体骨粒填入椎
间隙并压实至椎体前缘，置入Ｃａｇｅ。生理盐水冲洗，探
查神经根无受压，观察硬膜搏动良好，明胶海绵覆盖。

最后置入椎弓根螺钉，安装连接棒。用生理盐水彻底冲
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洗手术区域，充分止血，清点器械无误后逐层缝合。

ＯＴＬＩＦ组：全身麻醉成功后取俯卧位，腹部悬空。
术前 Ｃ型臂 Ｘ射线透视定位病变节段，体表画标记
线。常规消毒、铺单，以病变节段为中心做８～１２ｃｍ
的后正中切口，紧贴棘突两侧骨面向下显露椎板、椎板

间隙、关节突关节及横突。采用“人字嵴”定位，双侧

置入椎弓根螺钉４枚，其余减压、髓核摘除及椎间融合
等操作同ＭＩＳＴＬＩＦ组。

术后２组患者均常规给予脱水剂和激素预防神经
根水肿，给予营养神经药物促进神经细胞功能恢复，给

予抗生素预防感染１ｄ，术后７ｄ可在腰围保护下下地
活动。通过电话或门诊随访，评估患者各项评分指标，

并定期复查影像学资料。

１．３　观察指标与方法
手术指标：手术切口长度、手术时间、术中出血量、

术后引流量、住院时间。术前及随访期间记录：①疼痛
视觉模拟评分（ＶＡＳ），１０分表示难以忍受的最强烈的
剧痛，０分表示无痛［３］；②患者腰痛疗效 ＪＯＡ评分，总
分２９分，包括３个主观症状（９分），３个临床体征（６
分），７个日常活动（１４分）［４］；③改良 Ｍａｃｎａｂ标准评
价疗效并计算优良率；④采用中文版生活质量量表
（ＳＦ３６）比较术前与末次随访结果，评价患者手术前
后的生活质量改善情况［５］。

术后腰椎影像学评价采用 Ｂｒｉｄｗｅｌｌ椎间融合标
准：Ⅰ级，植骨块融合重塑完全，骨小梁存在；Ⅱ级，植
骨块完整，骨块重塑不完全，无透亮区；Ⅲ级，植骨块完
整，但骨块上方或下方有潜在透光区；Ⅳ级，骨块塌陷、
吸收，无骨性愈合（Ⅰ、Ⅱ级为成功融合，Ⅲ、Ⅳ级为非
融合）［６］。

１．４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析，所有数据资

料进行正态性和方差齐性检验。计量资料以均数±标
准差（ｘ±ｓ）表示，定量资料采用配对设计 ｔ检验，计数
资料采用χ２检验。组间比较采用两样本均数的 ｔ检
验，组内比较采用多样本均数的单因素方差分析。

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术指标比较
所有患者手术过程顺利，无脑脊液漏及神经根损

伤，术后７ｄ均可在腰围保护下下地行功能锻炼，术后
１２ｄ切口拆线，出院后腰围保护制动４周。ＭＩＳＴＬＩＦ
组与 ＯＴＬＩＦ组手术时间比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；与ＯＴＬＩＦ组相比，ＭＩＳＴＬＩＦ组手术切口
长度较短，术中出血量较少，术后引流量较少，平均住

院时间较短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　患者手术指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

组别
切口长度

（ｃｍ）

手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

术后引流量

（ｍＬ）

住院时

间（ｄ）
ＭＩＳＴＬＩＦ组 ４．２±０．５１０６．０±２９．８０４８．３±１０．９３２．５±１５．６０６．２±１．６
ＯＴＬＩＦ组 ８．４±１．７０９９．４±３７．４１２５．２±３５．３７７．１±１３．７１０．６±１．９

ｔ／χ２ ３０．２００ ５．９１４ ２２．８７７ １７．８３９ １２．４１１
Ｐ ００．０００ ０．５６１ ００．０００ ００．０００ ００．０００

２．２　术后疗效评价
患者随访１１～２６个月，平均（１４．８±６．５）个月，

随访期间患者神经根症状均明显缓解。术后１个月及
末次随访时２组患者 ＶＡＳ、ＪＯＡ评分较术前均明显改
善，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后 １个月，
ＭＩＳＴＬＩＦ组 ＶＡＳ低于 ＯＴＬＩＦ组，ＪＯＡ评分高于
ＯＴＬＩＦ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；末次随访
时，２组患者ＶＡＳ、ＪＯＡ评分比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表３。

末次随访时，２组患者 ＳＦ３６量表评定各维度总
得分较术前改善，ＭＩＳＴＬＩＦ组较 ＯＴＬＩＦ组改善更明
显，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
根据改良 Ｍａｃｎａｂ标准，末次随访时 ＭＩＳＴＬＩＦ组优良
率为９６％，ＯＴＬＩＦ组优良率为９４％，２组比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。按 Ｂｒｉｄｗｅｌｌ椎间融合标准，
２组融合率均为１００％，但 ＭＩＳＴＬＩＦ组平均椎间融合
时间较ＯＴＬＩＦ组短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表５。

表３　患者手术前后ＶＡＳ、ＪＯＡ评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝５０，分）

组别
ＶＡＳ

术前 术后１个月 末次随访

ＪＯＡ评分
术前 术后１个月 末次随访

ＭＩＳＴＬＩＦ组 ７．２５±０．７５ １．８７±０．８９ １．２６±０．６０ １２．３９±１．１２ １９．５３±１．７２ ２４．３２±１．６９

ＯＴＬＩＦ组 ７．１９±０．９２ ２．１５±０．７３ １．３３±１．３０ １２．９２±１．７０ １４．４６±１．９６ ２７．５８±２．８３

ｔ／χ２ ０．２５７ ２．２４５ ０．３７６ ０．２１５ １．５３５ ６．００１
Ｐ ０．７８６ ０．０２７ ０．６５４ ０．５９１ ０．０１４ ０．２０６

：与术前比较，Ｐ＜０．０５
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表４　患者手术前后ＳＦ３６量表评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝５０，分）

组别 术前 末次随访 ｔ Ｐ
ＭＩＳＴＬＩＦ组 ６２．４±１３．４ ８２．９±１２．７ １８ ０．０１６
ＯＴＬＩＦ组 ６１．８±１５．９ ７５．６±１０．８ ２２ ０．００８
ｔ ０．０１５ １．９５６
Ｐ ０．８３２ ０．０２５

表５　患者优良率、融合率及融合时间比较（ｎ＝５０）

组别
优良率

［例（％）］
融合率［例（％）］
Ⅰ级 Ⅱ级

椎间融合

时间（月）

ＭＩＳＴＬＩＦ组 ４８（９６．０） ４１（８２．０） ９（１８．０） ８．２±０．６
ＯＴＬＩＦ组 ４７（９４．０） ４３（８６．０） ７（１４．０） ８．６±０．６
ｔ／χ２ ０．１５７ ０．２９８ ２．８９３
Ｐ １．０００ ０．５８５ ０．００５

２．３　典型病例
患者，男，６０岁。腰背痛伴左下肢疼痛２个月，加

重１０ｄ。查体示左足背深浅感觉减退，左侧伸拇趾肌
力３～４级，左侧跟腱反射消失，左侧直腿抬高试验
３０°（＋）。术前腰椎ＣＴ、ＭＲＩ提示Ｌ５～Ｓ１左侧极外侧
型腰椎间盘突出；经 Ｑｕａｄｒａｎｔ可扩张通道下行 ＭＩＳ
ＴＬＩＦ，术中左侧建立工作通道，髓核摘除减压，Ｃａｇｅ置
入，钉棒系统内固定；术后３ｄ复查腰椎 ＣＴ提示左侧
极外侧间盘突出已摘除，“出口根”未见压迫，双侧椎

弓根螺钉位置良好；术后１年复查腰椎正侧位 Ｘ射线
及腰椎ＣＴ提示椎间植骨骨性融合（图１）。

ａ：术前腰椎ＣＴ；ｂ：术前腰椎ＭＲＩ；ｃ：建立工作通道；ｄ：工作通道下行椎间髓核摘除；ｅ：髓核摘除后“出口根”未见压迫（箭头指术前
突出的髓核位置）；ｆ：Ｑｕａｄｒａｎｔ通道下Ｃａｇｅ置入；ｇ：工作通道下钉棒系统内固定；ｈ：术后３ｄ复查腰椎ＣＴ；ｉ：术后１年复查腰椎侧位
Ｘ射线

图１　典型病例资料

３　讨论

腰椎退行性病变是一种与年龄密切相关的疾病，

大部分患者为老年人，临床表现为腰腿痛和神经功能

障碍，对于保守治疗效果不佳的患者，手术治疗是首选

方法［７８］。Ｃｌｏｗａｒｄ［９］首次提出腰椎后路椎体间融合术
（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，ＰＬＩＦ），因其具有较
高的融合率、充分的椎管和神经根减压、良好的生物力

学特性，成为了治疗腰椎退行性疾病的经典术式。但

ＰＬＩＦ创伤较大，术中需切除棘突、韧带及椎板等稳定
结构，并且对神经根的牵拉较为频繁，对于术后脊柱的

稳定性有一定影响，且常出现神经根牵拉相关症状。

有研究报道开放 ＴＬＩＦ可有效保留后方骨组织结构和
韧带，较少牵拉硬膜及神经根，较ＰＬＩＦ临床疗效更佳，
融合率更高，并发症更低［１０］。然而，无论是 ＰＬＩＦ还是
ＴＬＩＦ，均采用后正中入路显露骨性结构，这势必会损伤

椎旁软组织，增加医源性腰背痛发生率，影响手术疗

效。Ｆｏｌｅｙ等［１１］在ＴＬＩＦ基础上提出ＭＩＳＴＬＩＦ概念，该
技术通过椎旁肌间隙入路到达手术部位，并放置Ｑｕａｄ
ｒａｎｔ可扩张通道进行手术操作，极大程度避免了椎旁肌
损伤，减少了术中出血量和手术并发症，促进了患者术

后康复。本研究对比分析 ＭＩＳＴＬＩＦ与 ＯＴＬＩＦ治疗腰
椎退行性疾病患者手术前后各指标变化，旨在进一步分

析两种手术治疗腰椎退行性疾病的临床疗效。

目前，ＭＩＳＴＬＩＦ作为治疗腰椎退行性疾病的主流
术式，已经被众多脊柱外科医师认可。随着技术的不

断提高，手术适应证由单纯腰椎间盘突出逐渐扩展到

极外侧型腰椎间盘突出、腰椎管狭窄、腰椎不稳、多节

段的腰椎间盘突出等多种腰椎退行性疾病［１２１４］。

Ｙａｎｇ等［１５］研究发现，与 ＯＴＬＩＦ相比，ＭＩＳＴＬＩＦ不仅
手术创伤小，而且能有效减少术中显性失血及术后的

隐性失血，降低手术风险。ＭＩＳＴＬＩＦ技术通过椎旁肌
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间隙入路到达手术部位，并放置 Ｑｕａｄｒａｎｔ可扩张通道
进行手术操作，减少了对椎旁软组织的损伤；此外，血

清学指标研究表明，ＭＩＳＴＬＩＦ技术对机体创伤小，术
后炎症反应轻，可有效降低手术并发症发生率，加快患

者康复［１６１７］。本研究结果显示，ＭＩＳＴＬＩＦ组较ＯＴＬＩＦ
组创伤小、术中出血量少、术后引流少、平均住院时间

短，与上述研究观点一致。分析其原因为ＭＩＳＴＬＩＦ通
过天然肌间隙直达手术部位，无需广泛剥离软组织，有

效减少肌肉剥离后渗血，从而减少了术中出血量、术后

引流量及住院时间［１８２０］。

对于两种术式的手术时间目前临床上仍存在分

歧，Ｓｈｕｎｗｕ等［２１］报道，ＭＩＳＴＬＩＦ手术较 ＯＴＬＩＦ手术
时间更长。而Ｄｈａｌｌ等［２２］通过长期、大样本随访研究

认为，ＭＩＳＴＬＩＦ技术学习曲线陡峭，早期开展时手术
时间较长，在熟练之后，两种手术时间相当，而对于专

注ＭＩＳＴＬＩＦ的医师而言，手术时间会更短。本研究结
果显示ＭＩＳＴＬＩＦ组与ＯＴＬＩＦ组手术时间相当。

腰腿痛是腰椎退行性变患者最直观的感受，严重

的疼痛将影响患者的生活质量及康复功能锻炼。本研

究结果显示，术后１个月 ＶＡＳ、ＪＯＡ评分 ＭＩＳＴＬＩＦ组
均优于 ＯＴＬＩＦ组，末次随访 ２组 ＶＡＳ、ＪＯＡ评分、
ＳＦ３６量表评分比较差异无统计学意义，说明ＭＩＳＴＬＩＦ
组患者恢复更快，短期内临床效果更佳，而２组患者远
期临床疗效相同。腰椎融合和腰椎的稳定性是评价腰

椎退行性疾病患者手术成功与否的重要指标，可客观

评估手术疗效，Ｗｕ等［２３］报道 ＯＴＬＩＦ和 ＭＩＳＴＬＩＦ融
合率相似，本研究结果与之一致。

虽然ＭＩＳＴＬＩＦ手术效果良好，且具有软组织损伤
小、出血少、恢复时间及住院时间短等优点，但我们认

为，ＭＩＳＴＬＩＦ手术的开展不能过于盲目，必须要有良
好的开放手术基础，术者必须经过专门的技术培训，并

严格把握适应证，否则会因为不熟悉解剖特点、不适应

手术视野局限等因素造成手术失败。而在开展 ＭＩＳ
ＴＬＩＦ早期，术者应该做好长时间手术的心理准备，不
可单纯追求手术时间而粗糙操作，以免造成本可避免

的手术并发症发生，影响手术效果。

同时，在Ｑｕａｄｒａｎｔ可扩张通道下采用ＭＩＳＴＬＩＦ治
疗腰椎退行性疾病时需要注意：术前应仔细阅读影像

学资料，确定目标椎体，测量椎弓根置钉的长度、直径

及角度。置入 Ｑｕａｄｒａｎｔ通道后双极电凝止血并用刮
勺去除通道内残余软组织，需注意紧贴骨质结构进行

剥离，不要超出关节突关节外侧缘，以免损伤椎旁静脉

丛而引起出血。在行关节突关节切除过程中，应选用

咬骨钳轻柔地咬除，禁止使用骨凿，避免在震动过程中

引起脊髓休克。术中应仔细处理上下终板，建议在摘

除突出髓核后用微型刮勺刮除终板表面软骨，直到渗

血为佳，这样可以为融合提供一个理想的植骨床；自体

松质骨在装入 Ｃａｇｅ前应去除表面的软组织、韧带结
构，并修剪成尽量小的骨粒，椎间植骨需充分；Ｃａｇｅ置
入后术中拍摄腰椎正侧位Ｘ射线片，确定Ｃａｇｅ在正位
上位于患侧椎间隙，侧位上靠近椎体前缘。

综上所述，Ｑｕａｄｒａｎｔ可扩张通道系统辅助下 ＭＩＳ
ＴＬＩＦ与 ＯＴＬＩＦ治疗腰椎退行性疾病的临床疗效相
似，并且ＭＩＳＴＬＩＦ具有手术切口长度短、出血量少、术
后引流少、平均住院时间短、术后恢复快等优势。本研

究属于回顾性研究，且样本量较小，随访时间相对较短，

仍需增加样本量，延长随访时间，进一步证实研究结果。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０１Ｅ０２００５３ ·临床研究·

Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形合并预激综合征的射频消融治疗
蔡晓莲，庄国强，邓盛荣，陈兴华，周　杨，马源秋子　（陆军军医大学第一附属医院心血管内科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨对Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形合并预激综合征采用射频消融治疗的临床效果。方法　我院２００９年１月至２０１９年
１１月收治Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形患者１０１例，将其中９例合并预激综合征并进行了射频消融治疗的患者作为 Ｅｂｓｔｅｉｎ组，另外选择同期行射
频消融的２５例心脏结构正常的Ｂ型预激综合征患者作为对照组。比较２组患者的手术时间、消融时间、放电次数、放电功率及临
床疗效。结果　Ｅｂｓｔｅｉｎ组９例患者的１０条旁路被成功消融，其中有３例患者选用Ｓｗａｒｔｚ鞘辅助使消融电极贴靠稳定而完成手术；
对照组２５例患者均顺利完成消融，效果满意。Ｅｂｓｔｅｉｎ组患者手术时间、消融时间、放电次数和放电功率均大于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｅｂｓｔｅｉｎ组患者平均随访（６４．４４±３４．８５）个月，对照组患者平均随访（５３．１２±１３．８３）个月，２组均无手术并发症
发生，均无复发病例。结论　与心脏结构正常的预激综合征患者相比，Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形合并预激综合征患者行射频消融治疗可取得同
样的临床效果，但手术时间、消融时间、放电次数和放电功率会增加。
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