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经Ｗｉｌｔｓｅ入路椎间孔椎体间融合术治疗腰椎滑脱合并腰椎管狭窄的疗效
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［摘　 要］　 目的　 探讨经椎旁肌间隙（Ｗｉｌｔｓｅ）入路椎间孔椎体间融合术（ＴＬＩＦ）治疗腰椎滑脱合并腰椎管狭窄的效果。方法
选取腰椎滑脱合并腰椎管狭窄患者１０７例，按治疗方案不同分为Ｗｉｌｔｓｅ入路组（ｎ ＝ ５３）和传统入路组（ｎ ＝ ５４）。Ｗｉｌｔｓｅ入路组采取
Ｗｉｌｔｓｅ入路ＴＬＩＦ，传统入路组采取传统后正中入路ＴＬＩＦ。对比２组患者手术情况，术后１年疗效、椎体融合率，术前及术后１ ｄ、３ ｄ
血清促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、皮质醇（Ｃｏｒ）水平，术前及术后６个月、１年腰、腿痛视觉模拟量表
（ＶＡＳ）评分、日本骨科协会（ＪＯＡ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ），术前及术后６个月椎旁肌组织面积。结果　 Ｗｉｌｔｓｅ入路组
患者手术时间短于传统入路组（Ｐ ＜ ０． ０５），术中出血量、术后引流量低于传统入路组（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者术后１年疗效、椎体融合
率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；２组患者术后１ ｄ、３ ｄ血清ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ、ＴＮＦα水平较术前升高，但Ｗｉｌｔｓｅ入路组低于传统入
路组（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者术后６个月、１年腰、腿痛ＶＡＳ评分、ＯＤＩ较术前降低，ＪＯＡ评分较术前提高，且Ｗｉｌｔｓｅ入路组术后６个月
腰、腿痛ＶＡＳ评分、ＯＤＩ低于传统入路组，ＪＯＡ评分高于传统入路组（Ｐ ＜ ０． ０５）；Ｗｉｌｔｓｅ入路组术后６个月左、右侧椎旁肌组织面积
大于传统入路组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 Ｗｉｌｔｓｅ入路ＴＬＩＦ与传统后正中入路ＴＬＩＦ治疗老年腰椎滑脱合并腰椎管狭窄效果相当，但
Ｗｉｌｔｓｅ入路可减少术中出血，且手术创伤相对更小、术后应激反应水平更低，可在短期内促进腰椎功能改善。

［关键词］经椎间孔椎体间融合术；Ｗｉｌｔｓｅ入路；传统后正中入路；腰椎滑脱；腰椎管狭窄；老年；促肾上腺皮质激素；皮质醇
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Ｗｉｌｔｓｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＪＯＡ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ａｒｅａｓ ｏｆ ｌｅｆｔ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｐａｒａｓｐｉｎａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｔｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｗｉｌｔｓｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ａｐｐｒｏａｃｈ ｇｒｏｕｐ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＴＬＩＦ ｂｙ Ｗｉｌｔｓｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ ＴＬＩＦ ｂｙ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｍｅｄｉａｎ ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ｂｕｔ Ｗｉｌｔｓｅ
ａｐｐｒｏａｃｈ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒａｕｍａ ｗｉｔｈ ａ ｌｏｗｅｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｌｅｖｅｌ，ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｓｈｏｒｔ ｔｉｍｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ；Ｗｉｌｔｓｅ ａｐｐｒｏａｃｈ；ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｍｅｄｉａｎ ａｐｐｒｏａｃｈ；ｌｕｍｂａｒ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ；
ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ；ｅｌｄｅｒｌｙ；ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃ ｈｏｒｍｏｎｅ；ｃｏｒｔｉｓｏｌ

　 　 腰椎滑脱为骨科常见疾病，多伴有腰椎管狭窄，好
发于老年人群，且近年来随着人口老龄化加剧，患病率
呈逐年增高趋势［１］。腰椎滑脱合并腰椎管狭窄可致
下腰痛、腰椎不稳等，病程较长，严重影响患者生活质
量。对于保守治疗无效的老年腰椎滑脱合并腰椎管狭
窄患者，需行外科手术治疗，目前临床较常采用的术式
为经椎间孔椎体间融合术（ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒ
ｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＴＬＩＦ），但传统后正中入路需广泛剥离、牵
拉椎旁肌，易破坏椎体后方结构，引发顽固性腰痛，易
导致患者术后活动不便［２３］。随着对腰椎滑脱合并腰
椎管狭窄认识的深入及微创手术技术发展，如何减少
术中对椎旁肌的侵扰成为微创脊柱外科的研究热
点［４］。椎旁肌间隙（Ｗｉｌｔｓｅ）入路是在传统ＴＬＩＦ手术
基础上进行改良，从多裂肌和最长肌肌间隙入路，部分
切除关节，创伤轻微，有利于患者术后康复，且已有研
究证实，应用Ｗｉｌｔｓｅ入路ＴＬＩＦ治疗更具微创优势［５］。
研究发现，应激反应为手术后或机体创伤后的重要病理
变化，其中促肾上腺皮质激素（ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃ ｈｏｒ
ｍｏｎｅ，ＡＣＴＨ）、皮质醇（ｃｏｒｔｉｓｏｌ，Ｃｏｒ）、肿瘤坏死因子α
（ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）为典型的组织创伤血
清生化指标，可直观地反映机体综合应激程度，创伤越
大，其水平也随之增加［６７］。但目前关于Ｗｉｌｔｓｅ入路
ＴＬＩＦ优势的评价主要为切口大小、术后疼痛、术后并
发症等［８１０］，而关于组织创伤血清生化指标的研究鲜
有报道。基于此，本研究选取我院老年腰椎滑脱合并腰
椎管狭窄患者进行分组对比，从手术情况、短期功能改
善及血清学指标变化情况等方面分析Ｗｉｌｔｓｅ入路ＴＬＩＦ
的微创优势，为临床提供更确切的量化对比数据。

１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析我院２０１７年２月至２０１９年３月收治
的１０７例老年腰椎滑脱合并腰椎管狭窄患者的临床资
料，按治疗方案不同分为Ｗｉｌｔｓｅ入路组（ｎ ＝ ５３）和传
统入路组（ｎ ＝ ５４）。Ｗｉｌｔｓｅ入路组采取Ｗｉｌｔｓｅ入路
ＴＬＩＦ，传统入路组采取传统后正中入路ＴＬＩＦ。２组患
者性别、年龄、滑脱节段、滑脱程度、病程、ＢＭＩ、合并症
情况比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性
（表１）。纳入标准：均经腰椎ＣＴ或ＭＲＩ等影像学检
查确诊，为单节段病变；年龄≥６０岁；均存在不同程度
反复发作或持续性发作的下腰痛，行走、站立时疼痛加
重，卧床休息后缓解，伴间歇性跛行，且经３个月以上
保守治疗无效；首次行腰椎手术；腰椎滑脱Ⅰ ～Ⅱ度；
腰椎滑脱节段滑移＜ ３ ｍｍ。排除标准：合并感染、代
谢性骨病、结核等其他脊柱疾病；峡部裂性腰椎滑脱；
肢体残疾或心、肺、脑等疾病导致运动功能障碍；责任
节段不稳定；合并血液系统疾病。本研究经我院伦理
委员会审核批准。
１． ２　 方法

术前均给予常规治疗，包括稳定心肺功能、调整血
糖、血压等。均行全身麻醉，取俯卧位，悬空腹部，Ｃ型
臂Ｘ射线机定位手术节段。Ｗｉｌｔｓｅ入路组：取后正中
纵行切口（长度约５ ｃｍ），切开皮肤、皮下组织，由腰背
筋膜表面分离皮下组织至后正中线两侧约２． ５ ｃｍ处，
切开胸腰筋膜，钝性分离多裂肌、最长肌间
隙，显露关节突关节、横突。Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ法定位椎弓根，
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表１　 患者临床资料比较

资料 Ｗｉｌｔｓｅ入路组
（ｎ ＝ ５３）

传统入路组
（ｎ ＝ ５４） ｔ ／ χ２ Ｐ

年龄／岁 ６７． ２３ ± ３． ４６ ６８． ３６ ± ３． １２ １． ７７５ ０． ０７８

ＢＭＩ ／（ｋｇ·ｍ －２） ２２． １２ ± ０． ９５ ２１． ８４ ± １． １２ １． ３９３ ０． １６７
性别／例（％） 男 ３３（６２． ２６） ３５（６４． ８１） ０． ０７５ ０． ７８４

女 ２０（３７． ７４） １９（３５． １９）
滑脱节段／例（％） Ｌ４ ２８（５２． ８３） ２９（５３． ７０） ０． ００８ ０． ９２８

Ｌ５ ２５（４７． １７） ２５（４６． ３０）
滑脱程度／例（％） Ⅰ ３６（６７． ９２） ３８（７０． ３７） ０． ０７５ ０． ７８４

Ⅱ １７（３２． ０８） １６（２９． ６３）
病程／年 ４． ０２ ± １． １４ ４． ３８ ± １． ０９ １． ６７０ ０． ０９８
合并症／例（％） 高血压２０（３７． ７４） ２１（３８． ８９） ０． ０１５ ０． ９０２

糖尿病２３（４３． ４０） ２５（４６． ３０） ０． ０９１ ０． ７６３

并置入椎弓根螺钉。切除关节突关节，显露椎间孔，保
护并牵开神经根，扩大椎管、神经根管减压；切除外侧
部分椎板、增生黄韧带，显露椎间盘，切除椎间盘、终板
软骨。减压后，撑开椎间高度，于椎间隙植入部分骨粒
并捶紧；部分骨粒塞满椎间融合器（Ｃａｇｅ）后植入椎间
隙。冲洗，止血，置引流管，缝合。传统入路组：取后正
中纵行切口（长度约８ ｃｍ），切开皮肤、皮下组织，保留
棘间、棘上韧带，自棘突两侧行椎旁肌剥离，显露横突、
关节突外缘关节。常规置入椎弓根螺钉，于患侧上位
椎体棘突与椎板交界处开始，咬除椎板间黄韧带直至
关节突内缘，下关节突采用骨刀敲除，上关节突内约
１ ／ ３以椎板咬骨钳咬除，暴露侧椎管，依据中央椎管狭
窄程度，可咬除上下椎板边缘，椎管背侧黄韧带同时潜
行咬除。神经根管减压后，切除椎间盘、终板软骨；若
对侧有症状亦可行神经根管、椎板间减压。撑开椎间
高度，植入Ｃａｇｅ。置引流管缝合。

术后常规应用抗生素２４ ｈ以预防感染，术后１ ～
２ ｄ拔除引流管；术后７ ｄ内床上进行腰背肌功能锻
炼，１４ ｄ后佩戴腰围下床活动，腰围佩戴时间２ ～ ３个
月，嘱患者尽量避免剧烈运动。
１． ３　 观察指标

对比２组患者以下指标：①手术情况，包括手术时
间、术中出血量、术后引流量。②术前及术后１ ｄ、３ ｄ
ＡＣＴＨ、ＴＮＦα、Ｃｏｒ水平。分别于术前及术后１ ｄ、３ ｄ
８：００ ～ １０：００空腹采集静脉血３ ｍＬ，置于非抗凝试管
中，以４ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ离心５ ｍｉｎ，分离血清，以酶联免疫
吸附试验测定ＡＣＴＨ、ＴＮＦα、Ｃｏｒ水平。所有试剂由
上海酶联生物科技有限公司提供，所有检测由同一高
年资检验科医师参考试剂盒说明书完成。③术后１年
疗效，采用Ｍａｃｎａｂ标准［１１］进行评价，无活动受限、腰
腿痛，能正常工作、生活为优；偶有腰、腿痛，不影响工

作、生活为良；功能较之前改善，存在间歇性疼痛，影响
工作、生活为可；存在持续神经根受损，疼痛、功能无任
何改善，需进行进一步治疗为差。④术后１年椎体融合
率，融合成功判断标准为腰椎无异常、无神经压迫、融合
椎体节段间出现连续性骨小梁。⑤术前及术后６个月、
１年腰、腿痛，采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［１２］评价，采用１条１０ ｃｍ直尺，两端标０、
１０，患者于直尺标出疼痛对应位置，分值越高疼痛越剧
烈。⑥腰椎功能，术前及术后６个月、１年采用日本骨
科协会（Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）［１３］评分
进行评估，包括临床体征、主观症状、膀胱功能、日常活
动受限度，总分２９分，分数越低腰椎功能障碍越严重。
⑦生存质量，采用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ
ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［１４］进行评价，包括社会活动、疼痛
程度、站立、提物、行走、日常活动自理能力、坐、性生活、
旅行、睡眠，每项０ ～ ５分，总分５０分，得分越高不良症
状越严重。⑧椎旁肌组织损伤情况，于术前、术后６个
月行ＭＲＩ检查，扫描参数Ｔ２ＷＩ ＦＳＥ序列（层厚：４ ｍｍ，
ＴＲ ／ ＴＥ：４ ０００ ／ １２６ ｍｓ），Ｔ１ＷＩ ＳＥ序列（层厚：４ ｍｍ，
ＴＲ ／ ＴＥ：５５０ ／ １８ ｍｓ），椎间盘对应位置以矢状位重建图
像确定，测量双侧多裂肌和最长肌间隙至棘突平分线
的距离（Ｌ１ ～ Ｓ１）及各平面面积。随访１年，出院后门
诊密切随访，术后１、３、６、９、１２个月定期门诊复查。
１． ４　 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２２． ０软件处理数据，计数资料以率
（％）表示，行χ２ 检验，等级资料采用Ｒｉｄｉｔ分析，行
ｕ检验；符合正态分布的计量资料以均数±标准差
（ｘ ± ｓ）表示，行ｔ 检验。检验水准α ＝ ０． ０５，以
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 患者手术情况比较

Ｗｉｌｔｓｅ入路组患者手术时间短于传统入路组
（Ｐ ＜ ０． ０５），术中出血量、术后引流量少于传统入路组
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。

表２　 患者手术情况比较（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ

手术时间
（ｍｉｎ）

术中出血量
（ｍＬ）

术后引流量
（ｍＬ）

Ｗｉｌｔｓｅ入路组 ５３ １１５． ７２ ± １７． ０４ １５９． ５３ ± ９． １６ １０４． ５７ ± ９． ８３
传统入路组 ５４ １２３． ０５ ± １６． ２９ １９２． １７ ± １１． ５０ １２７． ８４ ± １２． ０９
ｔ ２． ２７５ １６． ２２０ １０． ９１２
Ｐ ０． ０２５ ００． ０００ ００． ０００

２． ２　 患者疗效及椎体融合率比较
２组患者术后１年疗效、椎体融合率比较，差异无
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统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表３。
表３　 患者疗效、椎体融合率比较［例（％）］

组别 ｎ
疗效

差 可 良 优 椎体融合
Ｗｉｌｔｓｅ入路组 ５３ ０（０） ２（３． ７７） １１（２０． ７５） ４０（７５． ４７） ４９（９２． ４５）
传统入路组 ５４ １（１． ８５） ５（９． ２６） １０（１８． ５２） ３８（７０． ３７） ４５（８３． ３３）
χ２ ／ ｕ ０． ２７２ ２． ０８４
Ｐ ０． ５４４ ０． １４９

２． ３　 患者血清ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ、ＴＮＦα水平比较
２组患者术前血清ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ、ＴＮＦα水平比较，

差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；２组患者术后１ ｄ、３ ｄ
血清ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ、ＴＮＦα水平较术前提高，但Ｗｉｌｔｓｅ入
路组低于传统入路组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表４。

２． ４　 患者腰、腿痛ＶＡＳ评分比较
２组患者术前腰、腿痛ＶＡＳ评分比较，差异无统计

学意义（Ｐ ＞０． ０５）；２组患者术后６个月及１年腰、腿痛
ＶＡＳ评分较术前降低，且Ｗｉｌｔｓｅ入路组术后６个月腰、
腿痛ＶＡＳ评分低于传统入路组（Ｐ ＜０． ０５），见表５。
２． ５　 患者ＯＤＩ、ＪＯＡ评分比较

２组患者术前ＯＤＩ、ＪＯＡ评分比较，差异无统计学
意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。２组患者术后６个月及１年ＯＤＩ较
术前降低，且Ｗｉｌｔｓｅ入路组术后６个月ＯＤＩ低于传统
入路组（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者术后６个月及１年ＪＯＡ
评分较术前提高，且Ｗｉｌｔｓｅ入路组术后６个月ＪＯＡ评
分高于传统入路组，见表６。

表４　 患者血清ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ、ＴＮＦα水平比较（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ

ＡＣＴＨ ／（ｐｇ·ｍＬ －１）
术前　 术后１ ｄ 术后３ ｄ

Ｃｏｒ ／（ｍｇ·Ｌ －１）
术前 术后１ ｄ 术后３ ｄ

ＴＮＦα ／（ｎｇ·ｍＬ －１）
术前 术后１ ｄ 术后３ ｄ

Ｗｉｌｔｓｅ入路组 ５３ ８． ６２ ± １． ０８ １３． ２６ ± ２． １９ ０９． ４９ ± １． ２２ １４９． ２８ ± １１． ２４ １８４． ５８ ± １８． ９６ １６４． ５０ ± １２． ６８ ０． ７２ ± ０． １３ １． ３４ ± ０． ２７ ０． ８３ ± ０． １９

传统入路组 ５４ ８． ９４ ± １． １９ １７． ０５ ± ２． ８３ １４． ２８ ± １． ５７ １５２． ６０ ± １０． ３７ ２１５． ２４ ± １６． ７３ １９７． ３６ ± １４． ０５ ０． ７６ ± ０． １５ ２． ４８ ± ０． ３６ １． ７２ ± ０． ２５

ｔ １． ４５６　 ７． ７３７ １７． ６００ １． ５８８ ８． ８７４ １２． ６９３ １． ４７３ １８． ５０４ ２０． ７０４
Ｐ ０． １４８　 ０． ０００ ００． ０００ ０． １１５ ０． ０００ ００． ０００ ０． １４４ ００． ０００ ００． ０００

：与术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５
表５　 患者腰、腿痛ＶＡＳ评分比较（ｘ ± ｓ，分）

组别 ｎ
腰痛ＶＡＳ评分

术前 术后６个月 术后１年
腿痛ＶＡＳ评分

术前 术后６个月 术后１年
Ｗｉｌｔｓｅ入路组 ５３ ７． ０９ ± ０． ５９ ３． １７ ± ０． ５２ ２． ４８ ± ０． ４０ ７． ２６ ± ０． ６７ ３． ０２ ± ０． ５４ ２． ０５ ± ０． ４５

传统入路组 ５４ ７． １６ ± ０． ６４ ３． ８４ ± ０． ５８ ２． ６２ ± ０． ４７ ７． ３８ ± ０． ７３ ３． ５８ ± ０． ６１ ２． １７ ± ０． ５２

ｔ ０． ５８８ ６． ２８８ １． ６５８ ０． ８８５ ５． ０２５ １． ２７５
Ｐ ０． ５５８ ０． ０００ ０． １００ ０． ３７８ ０． ０００ ０． ２０５

：与术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５
表６　 患者ＯＤＩ、ＪＯＡ评分比较（ｘ ± ｓ，分）

组别 ｎ
ＯＤＩ

术前 术后６个月 术后１年
ＪＯＡ评分

术前 术后６个月 术后１年
Ｗｉｌｔｓｅ入路组 ５３ ２７． ２３ ± １． ２６ １３． ５６ ± １． ０４ ８． ７５ ± ０． ８３ １２． ７５ ± １． ３０ ２２． １９ ± ２． ０８ ２４． ４３ ± ２． ６０

传统入路组 ５４ ２６． ９５ ± １． ３４ １５． ２２ ± ０． ９７ ９． ０３ ± ０． ９１ １２． ９７ ± １． ５２ １９． ０５ ± １． ９４ ２３． ８６ ± ２． ４９

ｔ １． １１３ ８． ５４０ １． ６６２ ０． ８０４ ８． ０７７ １． １５８
Ｐ ０． ２６８ ０． ０００ ０． １００ ０． ４２３ ０． ０００ ０． ２５０

：与术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ６　 患者椎旁肌组织面积比较

２组患者术前左、右侧椎旁肌组织面积相比，差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；Ｗｉｌｔｓｅ入路组术后６个月
左、右侧椎旁肌组织面积大于传统入路组（Ｐ ＜ ０． ０５），
但与术前比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；传统入
路组术后６个月左、右侧椎旁肌组织面积较术前减小
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表７。
３　 讨论

老年腰椎滑脱合并腰椎管狭窄患者机体免疫力下
降，手术耐受性低，常采用保守治疗，如药物、物理治疗

表７　 患者椎旁肌组织面积比较（ｘ ± ｓ，ｃｍ２）
组别 ｎ

左侧
术前 术后６个月

右侧
术前 术后６个月

Ｗｉｌｔｓｅ入路组５３ ５． ４５ ± ０． ４２ ５． ３１ ± ０． ３７ ５． １６ ± ０． ４５ ５． ０２ ± ０． ３４

传统入路组 ５４ ５． ３９ ± ０． ４７ ３． １４ ± ０． ２８ ５． ０８ ± ０． ５１ ３． ０６ ± ０． ２５

ｔ ０． ６９６ ３４． ２５０ ０． ８６０ ３４． ０１７
Ｐ ０． ４８８ ００． ０００ ０． ３９２ ００． ０００

：与术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５
等，能显著缓解病情，但对于症状严重者仍需进行手术
治疗，目前临床常用手术方法主要为ＴＬＩＦ、经后路椎
间融合术。但经后路椎间融合术需切除椎板、保留关
节突，向对侧提拉神经根、硬膜囊，易损伤神经根［１５］。
而ＴＬＩＦ从一侧入路，对对侧椎板及周围组织影响较
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小，且于减压后切除关节突，能减少神经根损伤，同时
保留椎后方棘上韧带、棘间韧带、棘突，维护脊柱力学
稳定性；此外，还可通过撑开椎体恢复椎间隙高度，改
善椎管狭窄，避免融合器后移［１５１７］。因此，ＴＬＩＦ在具
备手术指征患者的临床治疗中具有一定优势。

传统后正中入路ＴＬＩＦ是自棘突两侧行椎旁肌剥
离，手术视野可直达关节突关节，解剖关系显露清楚，
但术中需广泛剥离椎旁肌群，导致局部血运中断，造成
周围组织水肿甚至缺血性坏死，增加术后慢性腰背痛
发生风险［１８１９］。与传统入路相比，Ｗｉｌｔｓｅ入路具有以
下优势：①从多裂肌和最长肌间隙进入，可直达置钉
点，行椎弓根螺钉置入、切除关节突关节、保护并牵开
神经根等，简单方便；②术中无需过度牵拉椎旁肌、广
泛剥离多裂肌，可减少由多裂肌内血运障碍引发的缺
血性坏死，减轻因椎旁肌过度牵拉导致的医源性损伤，
保留椎旁肌生理功能，对维持脊柱后柱稳定具有重要
意义［２０］。本研究结果显示，２组患者术后１年疗效、
椎体融合率比较差异无统计学意义，说明２种不同手
术入路ＴＬＩＦ效果相当。但是，Ｗｉｌｔｓｅ入路组手术时间
明显短于传统入路组，术中出血量、术后引流量显著低
于传统入路组，与赵正力等［２１］的研究结果一致。这主
要是因为Ｗｉｌｔｓｅ入路手术切口短，术中能够避免大量
剥离椎旁肌，手术创伤较小，且手术操作方便，缩短了
手术时间。

本研究Ｗｉｌｔｓｅ入路组术后６个月ＯＤＩ，腰、腿痛
ＶＡＳ评分低于传统入路组，ＪＯＡ评分高于传统入路组。
传统后正中入路手术过程会挤压、牵拉神经根和硬膜
囊，造成炎性水肿；而Ｗｉｌｔｓｅ入路由自然间隙进入，能
明显保护肌肉，且多裂肌具有肌肉及纤维长度比率大
的独特构造，能对脊柱肌小节旋转活动产生强稳定力，
防止内部神经退行性改变，减少术后慢性腰背痛。因
此，Ｗｉｌｔｓｅ入路ＴＬＩＦ治疗老年腰椎滑脱合并腰椎管狭
窄，能降低对神经、肌肉的损伤，保留腰椎骨性结构及
后方韧带复合体完整，减少对腰椎功能结构的破坏，改
善患者生存质量，在术后早期恢复中具有明显优势。
此外，本研究术前及术后６个月椎旁肌肉ＭＲＩ检查结
果显示，Ｗｉｌｔｓｅ入路患者手术前后椎旁肌组织面积无
明显变化，传统后正中入路患者椎旁肌组织面积较术
前小，进一步证实Ｗｉｌｔｓｅ入路ＴＬＩＦ对神经、肌肉损伤
少，有助于术后功能恢复。Ｗｉｌｔｓｅ入路需牵开多裂肌
和最长肌的间隙，寻找间隙是Ｗｉｌｔｓｅ入路的关键，术前
应仔细阅读ＣＴ或ＭＲＩ图像，准确测量多裂肌外侧与
棘突之间的距离，以迅速定位间隙；同时术中需随时对
牵开角度进行调整，手术过程需多人参与，若助手无法

明确深部具体情况，手术配合难度增加，术者需耐心指
导助手及时调整吸引器及拉钩的方向、位置。本研究
所有患者均为单节段Ⅰ ～Ⅱ度腰椎滑脱，术中无需广
泛行中央椎管减压，但对于峡部裂性腰椎滑脱者，术中
充分减压需广泛破坏多裂肌在椎板的附着点，术前应
准确把握手术适应证、禁忌证。

随着临床对手术效果及手术创伤控制需求的提
高，控制机体组织创伤应激也成为治疗干预的重
点［２２２３］，但关于Ｗｉｌｔｓｅ入路ＴＬＩＦ导致的创伤应激情况
尚缺乏相关报道。应激反应为手术后或机体创伤后的
重要病理变化，创伤越大，应激反应程度也随之增加。
ＴＮＦα是炎性介质，参与炎症反应过程，而炎症反应为
手术操作造成创伤的重要变化指标之一［２４２６］。
ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ为典型应激激素，其中Ｃｏｒ是在ＡＣＴＨ作用
下由肾上腺皮质合成分泌，可影响水钠代谢，使机体耐
创伤应激能力增强。既往研究指出，急性感染性疾病
中ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ、ＴＮＦα有明显上升趋势［２７２９］；且有研究
认为，若应激激素水平过高，则提示预后不良［３０］。
ＴＬＩＦ作为一种创伤手术，在造成局部组织损伤的同时
会引起机体应激反应，而应激反应程度与手术范围、部
位、创伤大小密切相关。本研究中２组患者术后１ ｄ、
３ ｄ血清ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ、ＴＮＦα水平均较术前提高，但
Ｗｉｌｔｓｅ入路组低于传统入路组，进一步证实Ｗｉｌｔｓｅ入
路对机体的损伤轻，利于术后恢复。

综上，Ｗｉｌｔｓｅ入路ＴＬＩＦ与传统后正中入路ＴＬＩＦ
治疗老年腰椎滑脱合并腰椎管狭窄的疗效相当，但
Ｗｉｌｔｓｅ入路ＴＬＩＦ中无需广泛剥离椎旁肌，操作便捷，
可减少术中出血，减轻手术创伤，且术后应激反应水平
低，可在短期内促进患者腰椎功能改善。
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０８． ０３５．

［３］Ｃｈｏ ＳＩ，Ｃｈｏｕｇｈ ＣＫ，Ｃｈｏｉ ＳＣ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｆｏｒａｍｉｎｏｔｏｍｙ ｖｉａ Ｗｉｌｔｓｅ
ｐａｒａｓｐｉｎａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｆｏｒａｍｉｎａｌ ｏｒ ｅｘｔｒａｆｏｒａｍｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｔ Ｌ５Ｓ１ ｌｅｖ

ｅｌ：ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｐｏｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］． Ｊ Ｋｏｒｅａｎ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｓｏｃ，
２０１６，５９（６）：６１０ －６１４． ｄｏｉ：１０． ３３４０ ／ ｊｋｎｓ． ２０１６． ５９． ６． ６１０．

［４］李　 勇，李　 锋，徐　 勇，等． Ｗｉｌｔｓｅ入路经椎间孔椎体间融合术治
疗腰椎滑脱症的疗效分析［Ｊ］．骨科，２０１９，１０（１）：１ － ７． ｄｏｉ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ － ８５７３． ２０１９． ０１． ００１．

［５］赵　 枫，康宝林，高占良．不同入路经椎间孔椎体间融合术治疗腰
椎滑脱合并腰椎管狭窄的对比［Ｊ］．中国临床研究，２０１８，３１（１０）：

０４１ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（２）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



１３３７ － １３４１． ｄｏｉ：１０． １３４２９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｒ． ２０１８． １０． ０１０．
［６］王锦涛，陈文峰，赵素顺，等．后腹腔镜微创手术对局限性原发性肾

癌患者免疫与神经内分泌功能的影响［Ｊ］．癌症进展，２０１９，１７（２）：
２０１ － ２０３． ｄｏｉ：１０． １１８７７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２ － １５３５． ２０１９． １７． ０２． ２２．

［７］张晓路，王绍臣．肛瘘患者血清中肿瘤坏死因子α、白细胞介素１７
水平与肛门功能及创伤应激水平的关系［Ｊ］．中国卫生检验杂志，
２０１９，２９（９）：１１１３ － １１１５．

［８］陈洪涛，陈　 逸，李海俊，等． Ｗｉｌｔｓｅ入路下经椎间孔腰椎体间融合
术治疗复发性腰椎间盘突出症［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１７，２３（８）：
６７３ － ６７９． ｄｏｉ：１０． １３７９５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｓｇｋｚ． ２０１７． ０８． ００１．

［９］Ｘｉｎｇ Ｒ，Ｄｏｕ Ｑ，Ｌｉ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｙｎａｍｉｃ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉｒｅｃｔ
ｐａｒｓ ｒｅｐａｉｒ ｖｉａ Ｗｉｌｔｓｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｙｓｉｓ

［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ，２０１６，４１（８）：Ｅ４９４ － Ｅ５０２． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ＢＲＳ． ００００００
００００００１２９５．

［１０］徐　 彬，徐　 峰，李　 涛，等． Ｗｉｌｔｓｅ入路微创经椎间孔腰椎间融合
术治疗腰椎滑脱症［Ｊ］．华南国防医学杂志，２０１７，３１（１０）：６４７ －
６５２． ｄｏｉ：１０． １３７３０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ －２５９５． ２０１７． １０． ００１．

［１１］魏　 亮，王玉晶，戴　 ，等．椎间孔镜ＢＥＩＳ技术治疗腰椎间盘突
出症的临床疗效［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１９，２７（１９）：１８０６ －
１８０８． ｄｏｉ：１０． ３９７７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ － ８４７８． ２０１９． １９． １８．

［１２］Ｓｕｎｇ ＹＴ，Ｗｕ ＪＳ． Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｒａｔｉｎｇ，ｒａｎｋｉｎｇ ａｎｄ
ｐａｉｒｅｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ （ＶＡＳＲＲＰ）：ａ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｂｅｈａｖ Ｒｅｓ Ｍｅｔｈｏｄｓ，２０１８，５０（４）：１６９４ － １７１５．
ｄｏｉ：１０． ３７５８ ／ ｓ１３４２８ － ０１８ － １０４１ － ８．

［１３］Ｋａｗａｋａｍｉ Ｊ，Ｇｏｔｏｈ Ｍ，Ｍａｔｓｕｕｒａ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｃｕｔｏｆｆ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｊａｐａｎｅｓｅ
ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｃｏｎｓｔａｎｔ ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ ｅｖａｌ

ｕａｔｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｔｅａｒ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ （Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ），
２０１７，２５ （２ ）：２３０９４９９０１７７２０００２． ｄｏｉ：１０． １１７７ ／ ２３０９４９９
０１７７２０００２．

［１４］程继伟，王振林，刘　 伟，等． Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数的改良及信度
和效度检验［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０１７，２７（３）：２３５ － ２４１． ｄｏｉ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４ － ４０６Ｘ． ２０１７． ０３． ０７．

［１５］赵　 兵，崔易坤，尹振宇，等．经椎间孔入路椎体间融合术对退变
性腰椎管狭窄症的临床疗效观察［Ｊ］．解放军医药杂志，２０１９，
３１（３）：９６ － ９９． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ － １４０Ｘ． ２０１９． ０３． ０２２．

［１６］白　 亮，庄全魁．微创经椎间孔入路椎体间融合术治疗腰椎滑脱
症的近期疗效和安全性分析［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１８，２４（３）：
１９７ － ２００． ｄｏｉ：１０． １３７９５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｓｇｋｚ． ２０１８． ０３． ００２．

［１７］张青松，郭　 骏，曹　 洪，等．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［Ｊ］．局解手术学杂志，２０２０，
２９（３）：１９０ － １９５． ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０１Ｅ０１９１２２．

［１８］Ｆｅｎｇ Ｚ，Ｌｉ Ｘ，Ｔａｎｇ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ｓｃｒｅｗｓ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗｓ

ｆｉｘａｔｉｏｎ：ａ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． ＢＭＪ
Ｏｐｅｎ，２０１７，７ （１０）：ｅ０１７２２７． ｄｏｉ：１０． １１３６ ／ ｂｍｊｏｐｅｎ － ２０１７ －
０１７２２７．

［１９］孙庆鹏，何继文，张　 超． ２种手术入路治疗腰椎滑脱症的疗效比
较［Ｊ］．安徽医学，２０１７，３８（１２）：１６００ － １６０３． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１０００ － ０３９９． ２０１７． １２． ０３０．

［２０］黄晓川，林　 斌，刘　 晖，等． Ｗｉｌｔｓｅ入路与后正中入路ＴＬＩＦ手术
治疗腰椎间盘突出症的比较研究［Ｊ］．中国骨与关节杂志，２０１７，
６（１）：３８ － ４２． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ － ２５２Ｘ． ２０１７． ０１． ００８．

［２１］赵正力，尹　 月． Ｗｉｌｔｓｅ入路微创经椎间孔腰椎间融合术治疗腰椎
峡部裂性腰椎滑脱［Ｊ］．现代仪器与医疗，２０１９，２５（４）：２０ － ２４．
ｄｏｉ：１０． １１８７６ ／ ｍｉｍｔ２０１９０４００５．

［２２］闫崇超，曹　 硕，金　 浩，等．后路内固定融合术对胸腰段脊柱骨
折患者椎体参数与创伤应激状态的影响研究［Ｊ］．现代生物医学
进展，２０１９，１９（８）：１５２６ － １５２８． ｄｏｉ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０１９．
０８． ０２８．

［２３］张耀贤，刘占立，吴文燕，等．右美托咪定对脊柱骨折患者围手术
期应激反应的影响［Ｊ］．海南医学，２０１８，２９（３）：３５２ － ３５４． ｄｏｉ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３ － ６３５０． ２０１８． ０３． ０１６．

［２４］王永侠，陈　 龙．瑞芬太尼联合丙泊酚对老年开胸手术病人围术
期应激反应、炎症反应及认知功能的影响［Ｊ］．实用老年医学，
２０１８，３２（９）：８３１ － ８３４． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３ － ９１９８． ２０１８．
０９． ０１１．

［２５］王　 辉，李　 娜，王锁良，等．射频热凝靶点消融减压术对腰椎间
盘突出症患者血清ＴＮＦα、ＩＦＮγ和ＩＬ１７水平的影响［Ｊ］．西安交
通大学学报（医学版），２０１７，３８（２）：２６１ － ２６５． ｄｏｉ：１０． ７６５２ ／
ｊｄｙｘｂ２０１７０２０２１．

［２６］Ｈａｍｅｄ Ｈ，Ａｌｉｒｅｚａ Ｋ，Ｒｅｚａ ＳＳ，ｅｔ ａｌ． ＴＮＦα ａｎｄ ＴＧＦβ ｌｅｖｅｌ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒ
ａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｔｕｒｋ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２０１７，４７（６）：１８１３ － １８１８． ｄｏｉ：１０．
３９０６ ／ ｓａｇ － １５０８ － ３６．

［２７］张　 雄，乔海燕．经皮经肝胆囊穿刺联合腹腔镜手术治疗急性重
症胆囊炎的术后应激反应程度和免疫应答状态评估［Ｊ］．海南医
学院学报，２０１７，２３（１５）：２０９８ － ２１０１． ｄｏｉ：１０． １３２１０ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｊｈｍｕ．
２０１７０７２３． ００９．

［２８］李福财．老年危重症医院感染患者血清游离ＣＯＲ ＡＣＴＨ水平及临
床诊断价值［Ｊ］．河北医学，２０１９，２５（６）：１０３４ － １０３７． ｄｏｉ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ６２３３． ２０１９． ０６． ０４１．

［２９］Ｐｅｅｔｅｒｓ Ｂ，Ｍｅｅｒｓｓｅｍａｎ Ｐ，Ｐｅｒｒｅ ＳＶ，ｅｔ ａｌ． ＡＣＴＨ ａｎｄ ｃｏｒｔｉｓｏｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ
ｔｏ ＣＲＨ ｉｎ ａｃｕｔｅ，ｓｕｂａｃｕｔｅ，ａｎｄ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｉｌｌｎｅｓｓ：ａ ｒａｎｄｏｍ
ｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｉｎｔｅｎ
ｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，２０１８，４４（１２）：２０４８ － ２０５８． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００１３４ － ０１８ －
５４２７ － ｙ．

［３０］陈　 均，向家勇，母存富，等．不同的手术方案切除恶性纵膈肿瘤
对患者ＡＣＴＨ、ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＣＯＲ含量及预后影响的对比分析
［Ｊ］．实用癌症杂志，２０１９，３４（１）：８６ － ８９． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
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