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脊柱内镜下融合术治疗腰椎滑脱症的疗效

任伟剑，朱志勇，吴　骏，徐贯彭，张书博，刘　军　（辽宁省人民医院骨科，辽宁 沈阳 １１００１６）

［摘　要］　目的　探讨脊柱内镜下融合术治疗腰椎滑脱症的临床疗效。方法　回顾性分析５２例经手术治疗的腰椎滑脱症患
者的临床资料，将采用脊柱内镜下融合术治疗的２６例患者纳入微创组，采用传统开放融合术治疗的２６例患者纳入开放组。比较
２组患者围术期指标、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）、腰痛视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分、腿痛ＶＡＳ评分及并发症情况，根据改良Ｍａｃｎａｂ
标准评价患者临床疗效。结果　微创组患者术中出血量、术后引流量、住院时间均少／短于开放组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
但微创组手术时间较开放组长，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组术后１周、术后１２个月ＯＤＩ、腰痛ＶＡＳ评分、腿痛ＶＡＳ评分与
术前比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；微创组术后 １周、术后 １２个月腰痛 ＶＡＳ评分低于开放组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。２组并发症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。末次随访时，微创组疗效优良率与开放组比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。结论　脊柱内镜下融合术是治疗腰椎滑脱症的有效手术方式，具有创伤小、恢复快、住院时间短等优点，近期疗效
满意。
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　　腰椎滑脱症是引起腰腿疼痛的重要原因之一，是
脊柱外科常见疾病，传统手术方式多为切开复位、植骨

融合钉棒系统内固定术，但存在软组织损伤大、椎旁肌

剥离广、慢性腰背痛发生率高等缺点［１］。随着微创脊

柱外科的发展，脊柱内镜下融合术逐渐用于腰椎滑脱

症的治疗，且具有创伤小、出血少、恢复快等优点［２］，

但关于采用脊柱内镜下融合术治疗腰椎滑脱症的报道

较少，为进一步验证其临床效果及安全性，本研究比较

脊柱内镜下融合术与传统开放融合术治疗腰椎滑脱症

的临床疗效，为该病的治疗提高参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析我院２０１８年１月至２０２０年６月经手

术治疗的腰椎滑脱症患者 ５２例，其中男 ２５例，女
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２７例；年龄３５～７３岁，平均（５５．３６±１０．２６）岁；病变
节段：Ｌ５～Ｓ１有１７例，Ｌ４～Ｌ５有２４例，Ｌ３～Ｌ４有１０例，
Ｌ２～Ｌ３有 １例；根据 Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ分度

［３］，Ⅰ度滑脱
３９例，Ⅱ度滑脱１３例；病程１．３～８．５年，平均（５．３±
２．１）年。患者临床症状包括腰背痛、腰椎屈伸活动受
限，其中４３例患者伴有间歇性跛行、单侧或双侧下肢
麻木、疼痛等神经压迫症状，肌力减弱 ８例。将采用
脊柱内镜下融合术治疗的２６例患者纳入微创组，采用
传统开放融合术治疗的２６例患者纳入开放组。２组
患者年龄、性别、滑脱分度等比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。纳入标准：①经Ｘ射
线、ＣＴ平扫、三维重建、磁共振等影像学检查诊断为单
节段腰椎滑脱症；②Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ分度Ⅰ ～Ⅱ度退变性或
峡部裂性腰椎滑脱症；③腰背痛，伴或不伴神经压迫症
状，常规保守治疗３个月以上无效，需行手术治疗，手
术方法为脊柱内镜下融合术或传统开放融合术。排除

标准：①既往有腰椎手术史；②合并重度骨质疏松，
难以植入椎弓根螺钉。本研究经我院医学伦理委员会

批准（２０２１ＫＳ００６），患者及其家属对手术方案及手术
风险知情。

表１　患者一般临床资料比较（ｎ＝２６）

组别
性别／例

男 女
年龄／岁

病变节段／例
Ｌ５～Ｓ１ Ｌ４～Ｌ５ Ｌ３～Ｌ４ Ｌ２～Ｌ３

Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ分度／例
Ⅰ度 Ⅱ度

病程／年

微创组 １３ １３ ５６．１５±８．４６０ ８ １２ ６ ０ １９ ７ ６．２±１．８
开放组 １２ １４ ５４．５７±１２．６９ ９ １２ ４ １ ２０ ６ ４．７±１．７
χ２／ｔ ０．０７７ ０．５２７ １．４５９ ０．２９３ ０．２９８
Ｐ ０．７８１ ０．６００ ０．６９２ ０．５８９ ０．７８３

１．２　手术方法
微创组患者全身麻醉后取俯卧位，腹部悬空。棘

突中部放置定位器，Ｃ型臂透视下标记滑脱节段水平
线及椎弓根皮肤投影点，透视时上位椎体上、下终板平

行呈“线”状；确定皮肤穿刺点后，将穿刺针尖抵至上

关节突外缘，更换导丝，软组织扩张器逐级扩张，将

８ｍｍ外套管固定于关节突关节；Ｃ型臂透视确认责任
间隙后，连接椎间孔镜显像系统，生理盐水持续灌洗，

用镜下可视环锯沿关节突关节切除部分关节突，上下

至黄韧带起止点，向外切除上关节突尖端，取出骨柱并

修剪至合适大小备用；显露并切除黄韧带，硬膜表面血

管射频止血，神经剥离子剥离粘连组织，显露神经根，

用工作套管保护神经根，显露椎间盘，切开纤维环后逐

步摘除突出髓核组织；更换为融合器植入工作套管

（直径１０ｍｍ半环套管），用各种型号铰刀刮除上下软
骨终板至骨面轻微渗血，植入椎间融合器试模确定融

合器型号，经皮植入椎弓根螺钉并提拉复位，初步预锁

紧螺帽；再次连接椎间孔镜，于滑脱间隙椎体间前方植

入自体骨，置入合适大小的椎间融合器，锁紧螺帽，

Ｃ型臂透视确认椎弓根螺钉及融合器位置满意，滑脱
复位满意，再次探查硬膜囊及神经根无压迫，消融电极

止血，减压结束后切口内留置负压引流管１根，逐层缝
合切口。

开放组患者全身麻醉后，俯卧于桥形气垫上，腹部

悬空，常规消毒铺单，按术前定位标记，于后正中作长

约１０ｃｍ的切口，逐层切开皮肤、皮下、深筋膜，确定腰
椎各棘突，并沿棘突双侧骨膜下剥离，显露双侧椎板及

关节突；于责任节段上下植入４枚椎弓根螺钉，Ｃ型臂
透视见螺钉位置满意，行椎板切除减压，探查责任椎间

盘及双侧神经根管，见上位椎体前滑脱、椎间盘突出，

挤压神经根，神经根充血水肿，松解双侧神经根，保护

硬膜及神经根，行椎间探查、髓核摘除，减压后见硬膜

及神经根无压迫，上连接棒，提拉复位，初步预锁紧螺

帽，行单椎间融合器（已充填自体松质骨）置入及自体

骨植骨，加压固定，Ｃ型臂透视见椎间融合器及内固定
钉棒位置满意，滑脱复位满意，仔细止血，生理盐水冲

洗术区，留置负压引流管２根，逐层缝合切口。
１．３　观察指标及疗效评价

记录患者切口长度、手术时间、术中出血量、术后

引流量、住院时间及并发症发生情况。记录术前及术

后１周、术后１２个月腰痛及腿痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［４］评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数
（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［５］；末次随访时根据改
良Ｍａｃｎａｂ标准评价患者临床疗效［６］。

１．４　统计学处理
数据录入采用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ２０１０Ｅｘｃｅｌ，统计学分析

采用 ＳＰＳＳ２４．０软件，计量数据以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检验，计数资料采用
χ２检验，各时间点ＯＤＩ及ＶＡＳ评分比较采用配对设计
ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者围术期指标比较
所有患者手术均顺利完成，微创组切口长度、术中

出血量、术后引流量、住院时间均优于开放组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）；开放组手术时间短于微创组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
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表２　患者围术期指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝２６）

组别
切口长度／
ｃｍ

术中出血量／
ｍＬ

术后引流量／
ｍＬ

手术时间／
ｍｉｎ

住院时间／
ｄ

微创组 ２．３８±１．２８ ６５．５６±１４．３２ ５８．７３±１５．８２ １５９．７４±３７．２１４．２３±１．５７
开放组 ７．２１±２．１４ ２３８．３４±４８．６１１８６．５３±５３．９８ ９２．３９±１８．３６７．６３±３．８７
ｔ ６．５７０ １５．８８０ １８．３４０ １４．７８０ ０６．０１０
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　患者ＯＤＩ、ＶＡＳ评分比较
患者术后随访１２～３２个月，平均（１１．５±４．９）个

月。术后患者腰腿疼痛症状明显缓解，２组术后１周、
术后１２个月ＯＤＩ、腰痛ＶＡＳ评分、腿痛ＶＡＳ评分与术
前比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组术后
１２个月腰痛 ＶＡＳ评分、腿痛 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ与术后
１周比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；微创组术
后１周、术后１２个月腰痛ＶＡＳ评分低于开放组，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　手术前后ＯＤＩ、ＶＡＳ评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝２６）
组别 时间点 腰痛ＶＡＳ／分 腿痛ＶＡＳ／分 ＯＤＩ／％
微创组 术前 ４．６８±０．６５ ５．４２±１．２７ ５３．１８±７．８５

术后１周 １．８８±０．５３△ ２．７２±０．７３ ３２．７４±６．１８

术后１２个月 １．０５±０．３２＃△ １．３４±０．５６＃ １３．２９±４．１２＃

开放组 术前 ４．３４±０．７９ ５．５７±１．５１ ５１．８９±６．２６
术后１周 ２．４８±０．６９ ２．８１±０．９３ ３０．７４±５．７２

术后１２个月 １．５６±０．６３＃ １．５３±０．４８＃ １２．５３±３．７８＃

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与术后 １周比较，Ｐ＜０．０５；
△：与开放组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　患者并发症及改良Ｍａｃｎａｂ疗效评价
２组患者术中均无硬膜囊撕裂、神经根损伤、血管

损伤、血肿形成、脏器损伤、感染等并发症发生；术后有

１例患者出现低体温，麻醉苏醒困难，给予复温等对症
治疗后恢复良好。２组患者并发症发生率比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。随访期间，所有患者均达到骨
性融合，无椎间融合器移位、沉降、断钉、松动等发生。

末次随访时，微创组疗效优１５例，良９例，优良率为
９２．３１％；开放组优１４例，良８例，优良率为８４．６２％，
２组疗效优良率比较，差异无统计学意义（χ２＝０．７５４，
Ｐ＝０．３８５）。
２．４　典型病例

患者，女，６８岁，以反复腰痛８年余，加重伴间歇
性跛行１年就诊。入院查体：下腰椎屈伸受限，Ｌ４～Ｌ５
棘突及椎旁压痛、叩击痛，双下肢无放射痛，肌力、肌张

力及深浅感觉均正常，双侧股神经牵拉试验及直腿抬

高试验均为阴性，生理反射存在，病理反射未引出；腰

椎Ｘ射线检查提示 Ｌ４椎体前滑脱Ⅰ度（图 １ａ～ｃ），
ＭＲＩ检查显示 Ｌ４～Ｌ５节段黄韧带肥厚、椎管狭窄，硬
膜囊受压（图 １ｄ～ｅ），诊断为腰椎滑脱症，Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ
分度为Ⅰ度。患者在全身麻醉下行Ｌ４～Ｌ５脊柱内镜

下融合术（图１ｆ～ｊ），术后滑脱复位满意（图１ｋ～ｌ），
腰腿疼痛症状消失。

ａ：腰椎Ｘ射线正位片；ｂ：腰椎Ｘ射线过伸位片；ｃ：腰椎Ｘ射线过
屈位片；ｄ：术前 ＭＲＩ矢状位 Ｔ２像；ｅ：术前 Ｌ４～Ｌ５横断位 ＭＲＩ；
ｆ～ｊ：术中图片；ｋ：术后Ｘ射线正位片；ｌ：术后Ｘ射线侧位片

图１　典型病例影像资料

３　讨论

腰椎滑脱症主要发生于中老年人，可导致腰背痛、

下肢放射痛及间歇性跛行等［７９］。目前腰椎滑脱症的

病因及发病机制尚不清楚，有学者将其分为退变性、峡

部裂性、病理性、医源性、先天性［１０］，当患者具有临床

症状且影像学提示腰椎滑脱时，即可诊断为腰椎滑脱

症，其治疗方式包括保守治疗和手术治疗［１１］。传统开

放手术包括后路腰椎椎体间融合术、经椎间孔入路腰

椎椎体间融合术［１２］等，虽能够彻底解除神经压迫

症状，实现滑脱复位并进行有效融合，但存在手术创伤

大、椎旁肌剥离广、术后顽固性腰痛、远期椎管内瘢痕

形成等缺点。Ｆｏｌｅｙ等［１３］应用微创通道下减压联合经

皮椎弓根螺钉技术实现椎管减压、腰椎固定和融合，但
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术中透视时间较长，医患双方受到辐射较大。随着微

创脊柱外科技术的进一步发展，脊柱内镜的适应证逐

渐扩大，包括腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症、腰椎滑

脱症、腰椎感染性疾病、胸椎管狭窄及神经根型颈椎病

等［１４１６］。近年来，采用脊柱内镜下融合术治疗腰椎滑

脱症的报道逐渐增多。丁宇等［１７］通过生物力学实验

证实，经皮内镜辅助经椎间孔腰椎椎体间融合术可有

效重建脊椎的稳定性，可用于治疗单节段腰椎不稳。

Ｗｕ等［１８］的ｍｅｔａ分析比较了微创腰椎融合术和开放
腰椎融合术治疗腰椎滑脱症的疗效，结果显示，微创手

术在出血量、住院时间等方面优于开放手术，两者均可

获得良好的减压效果及较高的融合率，但是微创手术

的手术时间较开放手术长。张骏等［１９］采用经皮脊柱

内镜辅助下腰椎椎体间融合术治疗腰椎退行性疾病，

临床效果显著。孙凤龙等［２０］采用全可视脊柱内镜下

经椎间孔腰椎椎间融合术治疗腰椎间盘突出症伴腰椎

不稳，取得满意的临床疗效，术后１年随访椎体融合率
为１００％，患者均无严重并发症发生。本研究微创组
手术切口、术中出血量、术后引流量、住院时间均明显

优于开放组，手术时间较开放组长，与以上研究结果基

本一致。这从临床实践方面印证了脊柱内镜下融合术

能有效减少椎旁肌剥离，无需广泛切除椎板，软组织损

伤较小，但该术式开展初期手术时间较长，这与脊柱内

镜手术学习曲线较长有关。微创组术后 １周、术后
１２个月腰痛ＶＡＳ评分明显低于开放组，表明脊柱内镜
下融合术能够显著降低术后慢性腰痛的发生率及程

度。２组患者术中均无硬膜囊撕裂、神经根损伤、血管
损伤、血肿形成、脏器损伤等并发症发生，术后有１例
患者出现低体温，麻醉苏醒困难，给予复温等对症治疗

后恢复良好。随访期间，所有患者均达到骨性融合，无

椎间融合器移位、沉降、断钉、松动等发生。末次随访

时，微创组疗效优于开放组，提示脊柱内镜下融合术疗

效更好，患者获益更大。

与传统开放手术相比，脊柱内镜下融合术具有以

下优势：①创伤小，切口明显小于传统开放手术，且不
需要广泛剥离椎旁肌，椎管内瘢痕形成少；②术中出血
量小，水压冲洗可降低出血量，高频手术电极可有效处

理椎管内出血；③术后恢复快，住院时间短，患者在术
后次日即可下地行走，避免了长时间卧床引起的相关

并发症；④术后感染率低，脊柱内镜下融合术是在生理
盐水持续冲洗状态下操作，患者均未出现术后感染。

脊柱内镜下融合术治疗腰椎滑脱症可获得满意的临床

疗效，但需注意以下几点：①术前应仔细阅片，观察出
口根位置，并测量椎间孔大小，避免融合器置入时损伤

出口根；②长尾经皮椎弓根螺钉可有效提拉复位，撑开
融合器，有助于滑脱复位；③电生理监测可降低神经损
伤风险；④术中注意保暖，使用温热的生理盐水灌洗，
避免因硬膜囊长时间低温灌注导致术后复苏困难；⑤
该术式适用于单节段腰椎滑脱症，对于多节段或Ⅲ ～
Ⅳ度腰椎滑脱症患者，通过微创手术难以实现完全复
位，且术中需要松解双侧神经根，手术时间较长，因而

建议采用开放手术治疗。

综上所述，脊柱内镜下融合术治疗腰椎滑脱症安

全可行，具有创伤小、恢复快、住院时间短等优点，近期

疗效满意，但远期疗效还需长时间随访研究进行验证。
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腹腔镜全直肠系膜切除保肛根治术后近期并发症及其危险因素分析

夏　勇１，胡浩然２，周亚星１，杨　龙１，王宏刚１，李立军１，王　勇１，姜建国１，刘庆宏１　（１．南通大学附属泰州市人民医院
普通外科，江苏 泰州 ２２５３００；２．大连医科大学研究生院，辽宁 大连 １１６０４４）

［摘　要］　目的　探讨直肠癌患者腹腔镜全直肠系膜切除（ＴＭＥ）保肛根治术后近期并发症的发生情况及其危险因素。
方法　回顾性分析２４５例直肠癌患者的临床资料，采用 ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ分级系统对并发症进行分级评估。采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析患者发生术后并发症的独立危险因素，采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法绘制生存曲线，生存分析采用Ｌｏｇｒａｎｋχ２检验。结果　所有患者均
顺利完成手术，有４９例（２０％）患者术后发生并发症，无死亡病例。年龄≥６５岁、术中出血量≥１００ｍＬ、吻合口距肛缘距离 ＜３ｃｍ
是直肠癌患者术后并发症发生的独立危险因素。生存时间在患者年龄＜６５岁或≥６５岁、术中出血量＜１００ｍＬ或≥１００ｍＬ、吻合口
距肛缘距离＜３ｃｍ或≥３ｃｍ间比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　年龄≥６５岁、术中出血量≥１００ｍＬ和吻合口距肛缘
距离＜３ｃｍ是直肠癌患者行腹腔镜ＴＭＥ保肛根治术后并发症发生的独立危险因素。术前对于高危患者，应该积极采取纠正措施，
术中精细操作，控制术中出血，以减少并发症的发生，加速患者康复。

［关键词］直肠癌；全直肠系膜切除术；腹腔镜手术；保肛；ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ分级
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７２９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－２５２Ｘ．２０１７．１０．００２．

［１８］ＷｕＡＭ，ＣｈｅｎＣＨ，ＳｈｅｎＺＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ
ｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａｃｈｓｐｉｎａｌｆｕｓｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｍｂａｒｓｐｏｎ
ｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ：ｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｉｅｓ
［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０１７，２０１７：８４２３６３８．ｄｏｉ：１０．１１５５／２０１７／８４２３６３８．

［１９］张　骏，金梦然，赵廷潇，等．经皮脊柱内镜辅助下腰椎椎体间融
合术及其临床应用［Ｊ］．中国骨伤，２０１９，３２（１２）：１１３８－１１４３．ｄｏｉ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－００３４．２０１９．１２．０１４．

［２０］孙凤龙，梁庆晨，王宏庆，等．脊柱内镜下经椎间孔腰椎椎间融合
术治疗腰椎间盘突出症伴腰椎不稳的早期临床研究［Ｊ］．中华骨
与关节外科杂志，２０１９，１２（１０）：７５４－７６０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
２０９５－９９５８．２０１９．１０．０３．
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