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［摘　要］　目的　观测Ｌ２～Ｓ１斜向腰椎椎间融合术（ＯＬＩＦ）椎间操作区的应用解剖学参数。方法　收集８７例成年人腹部
ＣＴＡ影像资料。观测Ｌ２～Ｌ３、Ｌ３～Ｌ４、Ｌ４～Ｌ５和Ｌ５～Ｓ１ＯＬＩＦ椎间操作区解剖参数：血管区、裸露区、腰大肌肌区、实际手术区、理想
手术区及椎间隙正中冠状面上左侧腰大肌的宽度。结果　男性的Ｌ２～Ｌ３、Ｌ３～Ｌ４、Ｌ４～Ｌ５裸露区均大于女性，但女性的 Ｌ５～Ｓ１裸
露区大于男性。Ｌ３～Ｌ４腰大肌肌区最大，Ｌ４～Ｌ５肌区最小。Ｌ５～Ｓ１椎间隙没有腰大肌遮挡、没有肌区。Ｌ３～Ｌ４实际手术区最大，
其次为Ｌ２～Ｌ３、Ｌ４～Ｌ５、Ｌ５～Ｓ１最小，各椎间隙实际手术区百分比分别为６８％、６５％、５６％和４２％。Ｌ４～Ｌ５椎间隙正中冠状面上左
侧腰大肌的宽度最大，其次为Ｌ３～Ｌ４、Ｌ２～Ｌ３。椎间隙实际手术区小于１ｃｍ者Ｌ４～Ｌ５有６例（６．９％）、Ｌ５～Ｓ１有２３例（２６．４％）。
结论　Ｌ２～Ｓ１ＯＬＩＦ各椎间手术操作区的局部解剖有其特殊性，并不是所有椎间隙都适合ＯＬＩＦ手术。

［关键词］斜向腰椎椎间融合术；ＣＴＡ；影像解剖；脊柱微创；椎间隙
［中图分类号］Ｒ６８３　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１８０１０１

　［通信作者］刘　峰，Ｅｍａｉｌ：３２７７４１６８４＠ｑｑ．ｃｏｍ

ＩｍａｇｉｎｇａｎａｔｏｍｏｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｓｕｒｇｉｃａｌａｒｅａｏｆｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｓｐａｃｅｉｎＬ２ｔｏＳ１ｏｂｌｉｑｕｅｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ
ＬＩＮａｎ１，ＷＡＮＧＨａｏｍｉｎｇ１，ＧＵＯＣｏｎｇｔａｏ２，ＬＩＵＦｅｎｇ１　（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，ＴｈｒｅｅＧｏｒｇｅｓＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆ
Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０４１００，Ｃｈｉｎａ；２．Ｕｎｉｔ６６４８１ｏｆＰｅｏｐｌｅ′ｓＬｉｂｅｒａｔｉｏｎＡｒｍｙ，Ｔｉａｎｊｉｎ３０１７００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅａｎａｔｏｍｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌａｒｅａｏｆｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｓｐａｃｅｉｎＬ２ｔｏＳ１ｏｂｌｉｑｕｅｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒ
ｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ（ＯＬＩＦ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｓｅｌｅｃｔｅｄａｂｄｏｍｉｎａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｄａｔａｆｒｏｍ８７ａｄｕｌｔｓ．Ｔｈｅａｎａｔｏｍｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｔｈｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌａｒｅａａｔＬ２ｔｏＬ３，Ｌ３ｔｏＬ４，Ｌ４ｔｏＬ５ａｎｄＬ５ｔｏＳ１ｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｎａｍｅｌｙｔｈｅｖａｓｃｕｌａｒａｒｅａ，ｎｕｄｅａｒｅａ，ｐｓｏａｓｍａｊｏｒａｒｅａ，ａｃｔｕａｌ
ｓｕｒｇｉｃａｌａｒｅａ，ｉｄｅａｌｏｐｅｒａｔｉｖｅａｒｅａａｎｄｗｉｄｔｈｏｆｔｈｅｌｅｆｔｐｓｏａｓｍａｊｏｒｏｎｔｈｅｍｉｄｄｌｅｆｒｏｎｔａｌｐｌａｎｅ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｎｕｄｅａｒｅａｓｏｆｍａｌｅ
ａｔＬ２ｔｏＬ３，Ｌ３ｔｏＬ４，Ｌ４ｔｏＬ５ｗｅｒｅｌａｒｇｅｒｔｈａｎｔｈｅｆｅｍａｌｅ，ｂｕｔｔｈｅｎｕｄｅａｒｅａｏｆｆｅｍａｌｅａｔＬ５ｔｏＳ１ｗａｓｌａｒｇｅｒｔｈａｎｔｈｅｍａｌｅ．Ｔｈｅｐｓｏａｓｍａｊｏｒａｒ
ｅａｗａｓｔｈｅｌａｒｇｅｓｔａｔＬ３ｔｏＬ４，ａｎｄｉｔｗａｓｔｈｅｓｍａｌｌｅｓｔａｔＬ４ｔｏＬ５．ＴｈｅｐｓｏａｓｍａｊｏｒａｒｅａｗａｓｎｏｔｅｘｉｓｔｅｄａｔＬ５ｔｏＳ１．Ｔｈｅａｃｔｕａｌｓｕｒｇｉｃａｌａｒｅａ
ｗａｓｌａｒｇｅｓｔａｔＬ３ｔｏＬ４，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙＬ２ｔｏＬ３，Ｌ４ｔｏＬ５ａｎｄＬ５ｔｏＳ１，ａｎｄｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓｏｆｔｈｅａｃｔｕａｌｓｕｒｇｉｃａｌａｒｅａｗｅｒｅ６８％，６５％，５６％ ａｎｄ
４２％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅｗｉｄｔｈｏｆｔｈｅｌｅｆｔｐｓｏａｓｍａｊｏｒｏｎｔｈｅｍｉｄｄｌｅｆｒｏｎｔａｌｐｌａｎｅｗａｓｌａｒｇｅｓｔａｔＬ４ｔｏＬ５，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙＬ３ｔｏＬ４ａｎｄＬ２ｔｏＬ３．
Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ６ｃａｓｅｓｗｈｏｓｅａｃｔｕａｌｓｕｒｇｉｃａｌａｒｅａｗａｓｌｅｓｓｔｈａｎ１ｃｍａｔＬ４ｔｏＬ５（６．９％），ａｎｄｉｔｗａｓ２３ｃａｓｅｓａｔＬ５ｔｏＳ１（２６．４％）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
ＴｈｅｓｕｒｇｉｃａｌａｒｅａｓｏｆｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｓｐａｃｅｉｎＬ２ｔｏＳ１ｈａｖｅｔｈｅｉｒｏｗｎｐｅｃｕｌｉａｒｉｔｉｅｓ，ｉｔｗａｓｎｏｔｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒａｌｌｌｅｖｅｌｓｔｏｈａｖｅＯＬＩＦ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｏｂｌｉｑｕｅｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ；ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ；ｉｍａｇｉｎｇａｎａｔｏｍｙ；ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙ；ｉｎ
ｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｓｐａｃｅ

　　斜向腰椎椎间融合术（ｏｂｌｉｑｕｅｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕ
ｓｉｏｎ，ＯＬＩＦ）已广泛用于腰椎退行性疾病的手术治疗，
该术式具有微创、出血少、术后恢复快等优点，正受到

广大脊柱外科医生的重视［１２］。ＯＬＩＦ手术在左侧腰大
肌和腹主动脉之间进行腰椎间盘切除、椎间融合等操

作［３５］。该操作毗邻重要的解剖结构，如腹主动脉、交

感神经干、髂血管等，有必要对椎间隙的手术操作区域

进行解剖学研究［６９］。国内有 Ｌ１～Ｌ２节段 ＯＬＩＦ手术
窗的解剖学研究，鲜见 Ｌ２～Ｓ１各个节段 ＯＬＩＦ手术椎
间隙操作区域的解剖学研究报道［１０］。作者通过ＣＴ血
管成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）技术
在活体状态下观测Ｌ２～Ｓ１ＯＬＩＦ手术椎间操作区的应

用解剖学参数并分析其临床意义，为 ＯＬＩＦ手术的应
用提供解剖学评估依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１７年１月至２０１８年６月因肾或肠道疾病

在重庆三峡中心医院行腹部ＣＴＡ检查的８７例中老年
患者的影像资料。其中男４５例，女４２例，年龄３５～
７０岁，平均（４２．５±１０．２）岁。所有样本无腰椎畸形，
无腰椎手术史。本研究的所有方法符合赫尔辛基宣言

的相关准则和规定，所有研究方案均由重庆市三峡中

心医院伦理委员会批准。

１．２　方法
使用ＳＩＥＭＥＮＳＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ双源螺旋ＣＴ扫
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描整个腹部，包括整个腰椎前方大血管。使用 ＳＩＥ
ＭＥＮＳ双源螺旋 ＣＴ后处理工作站进行处理，观测
Ｌ２～Ｌ３、Ｌ３～Ｌ４、Ｌ４～Ｌ５和Ｌ５～Ｓ１椎间隙ＯＬＩＦ手术操
作区（图１ａ、ｂ）：①各椎间隙操作区相关解剖参数：血
管区（ＡＢ）、裸露区（ＢＣ）、腰大肌肌区（ＣＤ）及椎间隙
正中冠状面上左侧腰大肌的宽度（图１ｃ）。理想手术
区＝血管区（ＡＢ）＋裸露区（ＢＣ）＋腰大肌肌区（ＣＤ）。
实际手术区＝裸露区（ＢＣ）＋腰大肌肌区（ＣＤ）。②计
算Ｌ２～Ｌ３、Ｌ３～Ｌ４、Ｌ４～Ｌ５椎间隙各手术操作区占理
想手术区的百分比；Ｌ５～Ｓ１平面（图１ｂ），手术操作区
无腰大肌遮挡，其左侧界为髂血管，右侧界为正中矢状

面。Ｌ５～Ｓ１裸露区＝实际手术区，即裸露区百分比 ＝
实际手术区百分比。③各椎间隙实际手术区按小于
１ｃｍ、大于等于１ｃｍ分别进行统计。

ａ：Ｌ２～Ｌ３、Ｌ３～Ｌ４、Ｌ４～Ｌ５椎间隙手术区；ｂ：Ｌ５～Ｓ１椎间隙手术区；
ｃ：Ｌ４～Ｌ５椎间隙平面各手术操作区　ＡＢ：血管区；ＢＣ：裸露区；
ＣＤ：腰大肌肌区；ＤＥ：椎间隙正中冠状面上左侧腰大肌的宽度

图１　各椎间隙ＯＬＩＦ手术操作区

１．３　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计处理，各解剖参数

以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。性别之间比较各参数，
数据呈正态分布采用非配对 ｔ检验，若数据不呈正态
分布则采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。各椎间隙手术区解剖参数之间比较采用单

因素方差分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　Ｌ２～Ｓ１各椎间隙手术操作区解剖参数
Ｌ４～Ｌ５血管区、裸露区均较 Ｌ２～Ｌ３、Ｌ３～Ｌ４大。

男女性的Ｌ２～Ｌ３、Ｌ３～Ｌ４、Ｌ４～Ｌ５、Ｌ５～Ｓ１裸露区差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｌ３～Ｌ４腰大肌肌区最
大，Ｌ４～Ｌ５肌区最小；男性的 Ｌ２～Ｌ３、Ｌ３～Ｌ４、Ｌ４～Ｌ５
腰大肌肌区均大于女性，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。Ｌ５～Ｓ１椎间隙没有腰大肌遮挡、故没有
肌区。Ｌ４～Ｌ５理想手术区最大，男性均大于女性，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。由表 １可以计算，在
Ｌ２～Ｌ３、Ｌ３～Ｌ４、Ｌ４～Ｌ５椎间隙，血管区占理想手术区
分别为３５％、３２％和４５％。Ｌ３～Ｌ４实际手术区最大，
其次为Ｌ２～Ｌ３、Ｌ４～Ｌ５，Ｌ５～Ｓ１最小，各椎间隙实际手
术区占理想手术区的百分比分别为６８％、６５％、５６％
和４２％。

表１　各椎间隙手术区解剖参数（ｘ±ｓ，ｃｍ）

手术区　　　 性别 Ｌ２～Ｌ３ Ｌ３～Ｌ４ Ｌ４～Ｌ５ Ｌ５～Ｓ１

血管区 男 １．３１±０．４２ １．２４±０．３５ １．５２±０．６３

女 １．２４±０．３９ １．２３±０．２８ ２．１２±０．４１

Ｐ ０．２６８ ０．６５４ ０．００３

实际手术区 裸露区 男 １．５１±０．５９ １．５２±０．５７ １．６５±０．６７ １．３２±０．９６

女 １．４２±０．４３ １．３４±０．３２ １．４２±０．６１ １．７８±０．８１

Ｐ ０．５６８ ０．２５７ ０．０８２ ０．０７２

腰大肌肌区 男 １．１３±０．３１ １．４６±０．２５ １．１２±０．３８

女 ０．７３±０．１８ ０．９２±０．２３ ０．３１±０．３１

Ｐ ０．０１５ ０．０２１ ０．０００

实际手术区 男 ３．９５±０．３８ ４．２２±０．３２ ４．２９±０．３２ ４．１２±０．３５

女 ３．３９±０．２５ ３．４９±０．２１ ３．８５±０．２４ ３．２６±０．２４

Ｐ ０．０２６ ０．０００ ０．０２３ ０．０００

２．２　Ｌ２～Ｌ５各椎间隙正中冠状面上左侧腰大肌宽度
Ｌ４～Ｌ５椎间隙正中冠状面上左侧腰大肌的宽度

最大，其次为Ｌ３～Ｌ４、Ｌ２～Ｌ３，各椎间隙间比较差异有
统计学意义（Ｐ＝０．０００），各椎间隙男性测值大于女
性，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　各椎间隙正中冠状面上左侧腰大肌的宽度 （ｘ±ｓ，ｃｍ）

腰大肌宽度　　 Ｌ２～Ｌ３ Ｌ３～Ｌ４ Ｌ４～Ｌ５ Ｐ

男 １．５７±０．５３ ２．４４±０．６１ ３．５８±０．６３

女 １．０３±０．２７ １．６２±０．３４ ２．６５±０．６２

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

男＋女 １．３０±０．５１ ２．０３±０．６５ ３．１２±０．７４ ０．０００
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２．３　Ｌ２～Ｓ１各椎间隙实际手术区解剖参数
Ｌ２～Ｌ３、Ｌ３～Ｌ４、Ｌ４～Ｌ５实际手术区大于等于１ｃｍ

者，男女之间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且男
性大于女性；Ｌ５～Ｓ１实际手术区大于等于１ｃｍ者，男
女之间比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．７２０）。Ｌ４～Ｌ５
椎间隙实际手术区小于１ｃｍ者有６例（６．９％），其中
男１例、女５例，Ｌ５～Ｓ１有２３例（２６．４％），其中男１４
例、女９例（表３）。

表３　各椎间隙实际手术区解剖参数（ｘ±ｓ，ｃｍ）

实际手术区 Ｌ２～Ｌ３ Ｌ３～Ｌ４ Ｌ４～Ｌ５ Ｌ５～Ｓ１
＜１ｃｍ 男 ０．９２ ０．１９±０．５８

女 ０．８６±０．１２ ０．７３±０．３５
Ｐ ０．０００

≥１ｃｍ 男 ２．５６±０．５４ ２．９２±０．５８ ２．６２±０．５９ ２．１２±０．５１
女 ２．１３±０．４３ ２．１９±０．４２ １．７１±０．４１ ２．１３±０．４２
Ｐ ０．００４ ０．０００ ０．０００ ０．７２０

３　讨论

ＯＬＩＦ手术是一项新的腰椎融合术式［１１１３］。该手

术经左下腹腹膜外间隙进入左侧腰大肌和腹主动脉之

间的椎间盘裸露区域，借助工作通道，进行腰椎间盘摘

除、椎间融合术等操作。该手术利用人体腹主动脉和

腰大肌之间的裸露区域通过工作通道完成手术，微创、

出血少、手术时间短。其切口具有移动性，一个切口最

多可以完成三个椎间隙的手术，术中不需进行神经电

生理监测。同时，可以置入较大面积和体积的椎间融

合器，有效恢复椎间隙、椎间孔的高度，达到椎管间接

减压的目的。手术路径不经腹膜腔，避免对腹腔内脏

器的干扰，腹壁的进路顺肌纤维方向进入，较前路腰椎

融合术式的前正中切口或旁正中切口减少了对腹直肌

及其支配神经的损伤，术后切口愈合牢固、无腹壁疝并

发症发生［１４］。Ｚｈｕ等［１２］将ＯＬＩＦ用于后路腰椎融合术
后邻近节段退变的翻修手术，并与后路腰椎椎间融合

术（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，ＰＬＩＦ）对比，发现
所有患者术后１２个月均实现融合，ＯＬＩＦ用于 ＰＬＩＦ后
邻近节段退变是安全有效的，其围手术期参数优于

ＰＬＩＦ，短期临床结果、椎间隙高度、融合率与 ＰＬＩＦ相
当。Ｆｕｊｉｂａｙａｓｈｉ等［１５］报道了 ２８例腰椎管狭窄症行
ＯＬＩＦ手术辅以经皮椎弓根螺钉固定，共 ５２个节段。
所有病例临床症状改善、没有神经并发症，硬膜囊横断

面面积术前为９９．６ｍｍ２，术后增加至１３４．３ｍｍ２。Ｓｉｌ
ｖｅｓｔｒｅ等［１４］共完成 １７９例 ＯＬＩＦ手术，手术时间为
（３２．５±１３．２）ｍｉｎ、出血量为（５７±１３１）ｍＬ，临床效果
满意。Ｗａｋｉｔａ等［１６］成功地将ＯＬＩＦ结合后路经皮椎弓
根螺钉固定用于１例因 Ｌ４骨折导致的腰椎侧后凸畸

形的矫形手术。

Ｓｉｌｖｅｓｔｒｅ等［１４］共报道了２０例（１１．２％）手术并发
症，其中３例（１．８％）髂血管并发症，还有１例腰５／骶
１ＯＬＩＦ被迫改为其他术式。Ｚｅｎｇ等［１７］报道了２３５例
ＯＬＩＦ手术，发生血管损伤７例，发生率３．０％。沈俊宏
等［１８］认为ＯＬＩＦ治疗腰椎退变性疾病有严格的适应
证，同时存在腰椎前路手术相关并发症风险。因此应

该高度重视ＯＬＩＦ局部解剖的个体化差异，尤其是在术
前需对患者的局部解剖进行详细的分析。张帆等［１９］研

究不同体位下ＯＬＩＦ手术通道的大小，发现Ｌ１～Ｌ２、Ｌ２～
Ｌ３、Ｌ３～Ｌ４在右侧卧位时其通道解剖空间显著减少，并
且受体质指数和腰大肌横截面积的影响。Ｄａｖｉｓ等［２０］

首先就ＯＬＩＦ的尸体解剖进行了研究，测量了Ｌ２～Ｓ１静
息状态和腰大肌向外侧牵拉状态时的ＯＬＩＦ手术通道解
剖参数，Ｌ２～Ｌ３为 １８．６０ｍｍ、２５．５０ｍｍ；Ｌ３～Ｌ４为
１９．２５ｍｍ、２７．０５ｍｍ；Ｌ４～Ｌ５为１５．００ｍｍ、２４．４５ｍｍ；
Ｌ５～Ｓ１为１４．７５ｍｍ。其测量值类似于本研究中的裸
露区和实际手术区。Ｋａｉ等［６］也测量了静息状态和腰

大肌收缩状态下的 ＯＬＩＦ通道，发现腰大肌收缩可适
度扩大ＯＬＩＦ的手术通道，但是术中可能会遇到生殖
股神经和膈肌，应予注意。Ｄａｖｉｓ等［２０］的测量值略高

于本研究，可能是尸体标本经过福尔马林浸泡、蛋白质

凝固、组织收缩所致；也可能是美洲人体格较高大的原

因。本研究通过 ＣＴＡ图像测量的数据更接近人体手
术时的解剖状态。

ＯＬＩＦ手术中为了增加术中暴露及尽量将最高、最
长的Ｃａｇｅ置于椎间隙的正中冠状面上，需要将覆盖在
椎间隙的部分左侧腰大肌剥离并向左后方牵开［２１］。

作者重点观测了与 ＯＬＩＦ手术密切相关的几个手术窗
参数：血管区、裸露区、腰大肌肌区及实际手术区。血

管区为腹主动脉或左侧髂血管遮挡的Ｌ２～Ｌ３、Ｌ３～Ｌ４、
Ｌ４～Ｌ５区域，为手术禁区。裸露区是可以直接进行手
术操作的区域。肌区的大小预示着术中需要剥离的左

侧腰大肌的范围，是需要增加的手术区域，但是腰大肌

剥离尽量不要超过正中冠状面，因为正中冠状面已达

到椎间盘的最左缘，超过正中冠状面过多的向后剥离

还可能刺激到腰丛神经。裸露区和肌区一起构成了

ＯＬＩＦ的实际手术区，为术中进行手术操作的窗口，操
作窗越大，术野的显露、椎管的间接减压、椎间融合的

安放就越容易。

目前用于腰椎椎间后路融合的 Ｃａｇｅ宽度为８～
１１ｍｍ，ＸＬＩＦ的Ｃｒｏｓｓｆｕｓｅ的宽度最少也为１４ｍｍ。虽
然用于ＯＬＩＦ椎间融合的Ｃａｇｅ大小目前还没有明确的
文献表述，但是其宽度应该在１ｃｍ以上［２２］。ＯＬＩＦ的
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实际手术区不能低于一个Ｃａｇｅ的宽度，因此作者将各
椎间隙实际手术区按大于等于１ｃｍ、小于１ｃｍ分别
进行统计［２１］。Ｌ２～Ｌ３、Ｌ３～Ｌ４实际手术区均在１ｃｍ
以上，占理想手术区的２／３左右（Ｌ２～Ｌ３６５％，Ｌ３～Ｌ４
６８％），手术操作容易。在 Ｌ４～Ｌ５、Ｌ５～Ｓ１椎间隙，各
有６．９％、２６．４％的人群的实际手术区在１ｃｍ以下，
这部分人群不适宜行 ＯＬＩＦ手术。因此，并不是所有
人群均适合行 ＯＬＩＦ手术。在本研究中，Ｌ４～Ｌ５椎间
隙不宜行ＯＬＩＦ手术的女性为５例（５．７％）、男性１例
（１．１％）；Ｌ５～Ｓ１椎间隙，男性有１４例（１６．１％）、女性
有９例（１０．３％）不宜行 ＯＬＩＦ手术。腹主动脉分叉点
和髂静脉汇合点集中在 Ｌ４～Ｌ５前方，在 Ｌ４～Ｌ５、Ｌ５～
Ｓ１椎间隙，ＯＬＩＦ手术窗的左侧边界为左髂静脉，少部
分为左髂动脉，出现血管并发症的风险较高，应该警

惕［１］。作者认为，ＯＬＩＦ术前应常规行腰椎前方大血管
的影像学检查，对实际手术区小于１ｃｍ者应谨慎使用
ＯＬＩＦ术式，建议改用其他腰椎融合术式。

ＯＬＩＦ术中需要在椎间隙植入较大型号的 Ｃａｇｅ以
间接扩大椎管、椎间孔和恢复腰椎在冠状位、矢状位上

的力学稳定性，术中最好将Ｃａｇｅ植入椎间隙的正中冠
状面上［２３］。Ｌ４～Ｌ５椎间隙正中冠状面上左侧腰大肌
的宽度最大，Ｌ３～Ｌ４次之，Ｌ２～Ｌ３最小。当 Ｌ４～Ｌ５
ＯＬＩＦ安放 Ｃａｇｅ时，为使 Ｃａｇｅ位置满意，需要使用较
大力量将左侧腰大肌向左后方牵开，以减少腰大肌对

击入Ｃａｇｅ的阻挡。男性冠状面上左侧腰大肌的宽度
明显大于女性，因此，女性ＯＬＩＦ手术时Ｃａｇｅ容易安放
到正中冠状面上。

综上所述，Ｌ２～Ｓ１ＯＬＩＦ的各椎间隙的局部解剖有
其特殊性，并不是所有椎间隙都适合 ＯＬＩＦ手术。
ＯＬＩＦ手术前应通过影像学检查（ＣＴ、核磁共振或血管
成像检查）个体化分析患者的局部解剖特点，以便于

选择合适的手术方式。
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鼻内镜手术治疗慢性鼻 －鼻窦炎伴鼻息肉的疗效观察
赖　闻，田松明，张万杰，王　平，李屈莉　（重庆两江新区第一人民医院耳鼻喉科，重庆 ４０１１２０）

［摘　要］　目的　探讨鼻内镜手术治疗慢性鼻－鼻窦炎（ＣＲＳ）伴鼻息肉的疗效。方法　选择我院２０１７年８月至２０１８年２月
收治的９０例ＣＲＳ伴鼻息肉患者，均行鼻内镜手术治疗，术后随访６个月，记录手术疗效、并发症发生率及术前、术后１个月、３个月、
６个月症状评分（流涕、鼻塞、头面部疼痛及嗅觉障碍）、ＳＮＯＴ２０量表评分、ＳＦ３６量表评分，以评估患者生活质量改善情况。结果
９０例患者均顺利完成手术，总有效率９４．４４％，并发症发生率１０．００％；患者术后１个月、３个月、６个月症状评分、ＳＮＯＴ评分均显著
低于术前，ＳＦ３６评分均显著高于术前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　鼻内镜手术治疗 ＣＲＳ伴鼻息肉疗效明显，配合定期
随访换药及综合治疗临床治愈率高，术后并发症少，可显著改善患者临床症状及术后生活质量。

［关键词］慢性鼻鼻窦炎；鼻息肉；鼻内镜手术；疗效；生活质量
［中图分类号］Ｒ７６５．９　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１８１１１９
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