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双侧 ＭＩＳＴＬＩＦ治疗单节段退变性腰椎滑脱症的临床疗效
霍启凡，吴　骏，吴德逻，郭龙生，刘　军　（沈阳军区总医院骨科，辽宁 沈阳 １１００１６）

［摘　要］　目的　分析Ｑｕａｄｒａｎｔ通道下经Ｗｉｌｔｓｅ入路双侧微创经椎间孔椎体间融合术（ＭＩＳＴＬＩＦ）治疗单节段退变性腰椎滑
脱症的近期临床疗效及手术并发症。方法　２０１５年８月至２０１７年５月我科收治的单节段退变性腰椎滑脱症患者６０例，均为轻中
度滑脱，采用Ｑｕａｄｒａｎｔ通道／下经Ｗｉｌｔｓｅ入路双侧ＭＩＳＴＬＩＦ术式治疗。分别记录手术时间、术中出血量、Ｘ射线暴露次数、术后引流
量及手术并发症的情况。运用疼痛视觉模拟评分ＶＡＳ评估术前及术后６个月的腰腿痛情况，腰椎 ＪＯＡ功能评分评估腰椎功能改
善情况，Ｂｒｉｄｗｅｌｌ评价标准评估术后６个月椎体间植骨融合情况，ＭａｃＮａｂ量表标准评估术后６个月的临床效果，并分析手术并发
症。结果　６０例患者手术顺利，５８例获术后６个月的随访。手术时间１７０～２９０ｍｉｎ，平均２２０．１７ｍｉｎ，出血量１００～２６０ｍＬ，平均
１６８．６２ｍＬ，Ｘ射线暴露次数１５～３６次，平均２５．６０次，术后引流量５０～１６３ｍＬ，平均１０３．４３ｍＬ。术前及术后６个月 ＶＡＳ评分相
比，差异具有统计学意义（ｔ＝３４．９７，Ｐ＝０．０００）。术前及术后６个月 ＪＯＡ评分相比，差异具有统计学意义（ｔ＝３６．９１，Ｐ＝０．０００）。
术后６个月，根据Ｂｒｉｄｗｅｌｌ评价标准，Ⅰ级融合 ２１例，Ⅱ级融合 ３７例，融合率１００％；根据ＭａｃＮａｂ量表标准，优２例，良５４例，优良
率９６．５５％。６０例患者中发生神经根损伤者１例，硬膜囊破裂者１例，１例合并重度骨质疏松的患者在滑脱提拉复位时将螺钉拔
出，术后出现切口浅层感染者１例，２例患者术后新出现短暂性下肢麻木的神经根性症状，每例只发生单次并发症，暂未见其他并发
症的发生。结论　Ｑｕａｄｒａｎｔ通道下经Ｗｉｌｔｓｅ入路双侧ＭＩＳＴＬＩＦ治疗单节段退变性腰椎滑脱症的近期临床疗效好、并发症少且安全
可靠，但应特别注意潜在并发症的发生。
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ｎｅｓｓａｎｄｐａｉｎｉｎ２ｃａｓｅｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＢｉｌａｔｅｒａｌＭＩＳＴＬＩＦｖｉａＱｕａｄｒａｎｔｃｈａｎｎｅｌｓｗｉｔｈｌｅｓｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｓａｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｉｎｇｌｅｓｅｇｍｅｎｔｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ，ｂｕｔｐｏｔｅｎｔｉａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｈｏｕｌｄｂｅｐｒｅｖｅｎｔｅｄａｓｗｅｌｌ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ；ＭＩＳＴＬＩＦ；Ｑｕａｄｒａｎｔｃｈａｎｎｅｌｓ；Ｗｉｌｔｓｅａｐｐｒｏａｃｈ

　　退变性腰椎滑脱症（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒｓｐｏｎｄｙｌｏ
ｌｉｓｔｈｅｓｉｓ，ＤＬＳ）是指腰椎间盘、关节突关节以及周围韧
带的退变、松弛而导致的腰椎椎间关节不稳，出现某节

椎体相对于下位椎体向前、向后及向侧方发生滑移，导

致腰痛、间歇性跛行及神经根性疼痛等症状，好发于

Ｌ４椎体，多于４０岁以后发病，一旦发病，往往会长期
困扰患者，降低其生活质量。腰椎椎体间融合辅助椎

弓根内固定术对于经保守治疗不满意的退变性腰椎滑

脱症患者是一项不错的选择，术后效果满意 ［１］。但是

过去多采用的腰椎后路开放手术 ＰＬＩＦ术式对椎旁肌
创伤大、手术出血量多，术后易导致肌肉萎缩及长期腰

背痛等术后并发症［２］。因此，有医生提出了微创经椎

间孔椎体间融合术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎａｌ
ｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，ＭＩＳＴＬＩＦ）的微创手术方式，在
此微创术式中，医生们多采用一侧减压、对侧经皮置钉

的单侧减压方式。单侧减压真的能做到完美减压吗？

双侧减压的效果又是如何呢？本研究回顾性分析我院

２０１５年８月至 ２０１７年 ５月采用 Ｑｕａｄｒａｎｔ通道下经
Ｗｉｌｔｓｅ入路双侧ＭＩＳＴＬＩＦ术式治疗的６０例单节段退
变性腰椎滑脱症患者的临床资料，以了解其近期临床

疗效及相关手术并发症情况，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１５年８月至２０１７年５月在我院接受治疗的单

节段退变性腰椎滑脱症患者６０例，病程均较长，保守
治疗不满意者。其中男３３例，女２７例；年龄４５～７６
岁，平均 ５７．５６岁；６０例患者均为轻中度滑脱：Ⅰ度
３６例，Ⅱ度２４例；滑脱节段分布：Ｌ２～Ｌ３为３例，Ｌ３～
Ｌ４为９例，Ｌ４～Ｌ５为 ４６例；Ｌ５～Ｓ１为 ２例。纳入标
准：①长期活动性腰痛、腿痛，渐进性加重，经保守治疗
１２周以上效果不满意；②Ｘ射线、ＣＴ及 ＭＲＩ提示有明
确腰椎椎体滑脱且椎间盘、关节突关节、周围韧带退变

及椎管狭窄；③轻中度单节段退行性腰椎滑脱；④患者
及家属均知情并签署手术知情同意书。排除标准：

①多节段腰椎椎体滑脱；②发育不良性、峡部性、病理
性及外伤性腰椎滑脱；③Ｘ射线、ＣＴ及 ＭＲＩ影像学表
现与患者临床症状及体征不符；④既往腰椎手术史；
⑤随访期间不配合或失访者。
１．２　手术方法

麻醉成功后，患者俯卧于桥形气垫上，腹部悬空。

Ｃ型臂Ｘ射线透视下定位滑脱间隙，并标记４个椎弓
根。常规消毒术区皮肤、铺单、贴皮肤膜。按定位标

记，于一侧椎弓根连线处作椎旁切口，长２～３ｃｍ，逐
层切开皮肤、皮下、深筋膜，显露椎旁肌群，经多裂肌及

最长肌肌腹间隙入路（Ｗｉｌｔｓｅ入路），以食指钝性分离
肌间隙，触及关节突关节，安置 Ｑｕａｄｒａｎｔ工作通道，依
次用小号至大号套筒撑开，放置扩张叶片，安装自由

臂，适度撑开叶片，取出套筒，连接冷光源，显露椎弓根

入钉点及椎间隙，清除工作鞘内软组织，于椎体进钉点

使用手椎刺入，再次Ｃ型臂Ｘ射线透视定位确认椎体
无误后，分别在上下椎弓根入钉点开口、攻丝、探针探

查椎弓根四壁完整后骨蜡封堵。采用配套椎板咬骨

钳、骨刀或电动磨钻去除部分增生的上下关节突及周

围韧带（根据术中情况及影像学表现可适当浅行咬除

部分椎板以达到减压的目的），清晰暴露椎间孔，仔细

辨认并牵开保护硬膜囊及神经根，摘除椎间盘，刮除上

下椎体的终板软骨露出新鲜骨质。同样方式处理对

侧。将先前咬下的骨块（若量缺可取自体髂骨或人工

骨）制成骨粒填入大小合适的椎间融合器（Ｃａｇｅ）中并
夯实，随后将其植入椎间隙，沿预留钉道依次拧入椎弓

根螺钉４枚，上已预弯的联接棒，提拉椎体滑脱复位并
适当加压固定，锁紧钉帽，Ｃ型臂 Ｘ射线透视见钉棒、
Ｃａｇｅ位置满意，滑脱椎体复位满意。生理盐水冲洗术
区，止血，探查硬膜搏动好，局部无致压因素，清点纱

布、器械无误，留置引流管２根，逐层缝合，术毕。
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患者术中均预防性应用抗生素，腰背肌肉发达者

酌情应用肌松药使肌肉松弛以便微创操作，常规应用

止血材料。患者术后去枕平卧，保持术区清洁、干燥并

定期换药，继续预防性应用抗生素至炎性指标趋于正

常，给予患者神经根脱水、营养等药物，指导患者活动

双下肢、直腿抬高试验来预防下肢静脉血栓及神经根

术后黏连等并发症。视患者具体情况决定尿管拔出时

间，常规术后２ｄ拔出引流管并复查腰椎正侧位 Ｘ射
线片，术后９ｄ拆除缝线，术后５ｄ患者腰围保护下适
当下床活动，术后３个月内避免腰部过度活动及外伤
并嘱患者适度腰背肌功能锻炼，术后定期电话或门诊

随访，患者也可及时反馈术后相关并发症情况。

１．３　临床疗效及并发症评价
记录患者的手术时间、术中出血量、Ｘ射线暴露次

数及术后引流量等。运用疼痛视觉模拟评分 ＶＡＳ评
估患者疼痛情况，０分为无痛，１０分为难以忍受的疼
痛，影响食欲及睡眠。采用腰椎 ＪＯＡ功能评分从患者
主观症状、临床体征、日常活动受限度（ＡＤＬ）及膀胱
功能等方面评价腰椎功能情况，总计２９分，得分越低
则表明功能障碍越显著。术后定期随访并行腰椎正侧

位Ｘ射线、腰椎 ＣＴ，运用 Ｂｒｉｄｗｅｌｌ评价标准评估术后
６个月椎体间植骨融合情况：Ⅰ级为植骨块完全重塑，
可见骨小梁；Ⅱ级为植骨块完整，骨块不完全重塑，无
透光区；Ⅲ级为植骨块完整，但骨块上下方存在透光
区；ＩＶ级为骨块塌陷、吸收，无骨性愈合（Ⅰ、Ⅱ级表示
融合成功，Ⅲ、Ⅳ级表示融合失败）。运用 ＭａｃＮａｂ标
准评价术后６个月的临床效果，优：症状完全消退，本
来的工作和生活得到恢复；良：存在轻微症状，日常活

动轻度受限，但工作和生活不受影响；可：症状得到减

轻，但日常活动受限，正常的工作和生活也受到影响；

差：治疗前后无差别，甚至加重。详细记录患者个人资

料，密切观察患者术中及术后相关并发症，并分析其原

因及预防策略。

１．４　统计学处理
应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学分析，将全部数

据进行正态性检验，均服从正态分布。计量资料以均

数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，２组定量资料间比较采用配对
样本ｔ检验。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者各项手术指标测量结果
６０例患者手术过程顺利，手术时间 １７０～

２９０ｍｉｎ，平均２２０．１７ｍｉｎ；出血量１００～２６０ｍＬ，平均
１６８．６２ｍＬ；Ｘ射线暴露次数 １５～３６次，平均

２５．６０次；术后引流量５０～１６３ｍＬ，平均１０３．４３ｍＬ。
２．２　患者术前及术后６个月的ＶＡＳ、ＪＯＡ评分情况

患者术前及术后６个月的ＶＡＳ评分比较，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；患者术前及术后６个月的
ＪＯＡ评分比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表１。

表１　患者术前及术后６个月ＶＡＳ、ＪＯＡ评分（ｎ＝５８）

项目 术前 术后６个月 ｔ Ｐ

ＶＡＳ评分 ６．８１±１．１８ ２．５７±０．８４ ３４．９７ ０．０００

ＪＯＡ评分 １２．０５±２．２７ ２３．００±１．９９ ３６．９１ ０．０００

２．３　患者术后６个月的椎体融合率及临床效果
６０例患者有５８例获得术后６个月的随访，２例失

访。根据Ｂｒｉｄｗｅｌｌ评价标准，Ⅰ级融合 ２１例，Ⅱ级融
合 ３７例，融合率 １００％；根据 ＭａｃＮａｂ量表标准，优
２例，良３４例，优良率９６．５５％。
２．４　手术相关并发症情况

术中并发症：神经根损伤者１例，术后肢体活动及
感觉障碍，由于操作失误致椎板咬骨钳咬伤出口神经

根，后随访期间神经根损伤症状得到缓解。硬膜囊破

裂者１例，术中探查裂口微小且缝合难度大，未特殊处
理，术后未见明显不良反应。有１例重度骨质疏松的
老年患者，在滑脱提拉复位时将螺钉拔出，用自体骨填

入钉道后原位再次拧入，并嘱患者推延下地活动时间，

术后随访时未见螺钉松动及脱落。

术后并发症：术后出现切口浅层感染者１例，给予
患者加强换药，嘱患者保持切口清洁、干燥，避免大小

便接触到伤口周围，后切口愈合良好。２例患者术后
新出现下肢麻木疼痛的神经根性症状，均给予患者甲

强龙、甘露醇等药物，１例３ｄ后症状明显改善，另１例
未改善，进一步行腰椎三维 ＣＴ重建检查后，确定螺钉
位置良好，无椎弓根破裂等意外，随访１０ｄ后症状也
明显改善，前１例初步考虑神经根水肿、炎性刺激所致
可能性大，后１例考虑术中手术操作对神经根干扰所
致可能性大。每人只发生单次并发症，结果统计总体

并发症发生率为１０．３％。
所有手术均未见神经永久性损伤、血肿、脑脊液

漏、慢性腰背痛、下肢深静脉血栓、螺钉拧入过长、螺钉

断裂、椎弓根破裂、Ｃａｇｅ移位及下沉、对上位节段关节
突关节的侵扰等其他并发症，仍不可忽视。

２．５　典型病例
患者，女，４６岁，以腰痛伴双下肢麻木疼痛 ２年

余，加重伴间歇性跛行６个月为主诉入院。术前 ＶＡＳ
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评分７分，ＪＯＡ评分１２分；患者术前存在Ⅰ度Ｌ４椎体
前滑脱（图１ａ、ｂ、ｅ）、腰椎不稳（图１ｃ、ｄ）、腰椎管狭窄
（图１ｆ、ｇ、ｈ）；于我院行Ｑｕａｄｒａｎｔ通道下经 Ｗｉｌｔｓｅ入路
双侧微创经椎间孔椎体间融合术，手术过程顺利，术后

顺利出院。术后６个月 ＶＡＳ评分为３分，ＪＯＡ评分为

２３分，腰腿痛得到明显改善；患者术后３ｄ、术后３个
月、术后６个月的Ｘ射线提示患者术后６个月内既无
螺钉移位、断裂，也无 Ｃａｇｅ移位、下沉等并发症发生
（图１ｉ～ｋ）。患者术后６个月的 ＣＴ，可见患者腰椎间
融合良好，为Ⅱ级融合。

ａ～ｃ：术前Ⅰ度Ｌ４椎前滑脱；ｄ～ｅ：腰椎不稳；ｆ～ｈ：腰椎狭窄；ｉ～ｋ：术后３ｄ、３个月、６个月Ｘ射线；ｌ：术后６个月ＣＴ
图１　典型病例影像学资料

３　讨论

３．１　Ｗｉｌｔｓｅ入路
１９５９年，Ｗａｔｋｉｎｓ［３］首次提出经腰方肌及骶棘肌外

侧的肌间隙入路，临床效果满意。１９６８年，Ｗｉｌｔｓｅ等［４］

进行了一次革命性地改良，开展了经最长肌及多裂肌

肌间隙入路钝性分离，可清晰暴露关节突关节，此入路

防止了对椎旁肌血管及神经的过多损伤，最大限度地

减少了术后失神经化、肌肉缺血坏死及术后腰痛加重

等并发症，其不但对棘突、棘上韧带及棘间韧带等脊柱

后方韧带复合体做到了完美保留，保持了脊柱稳定性，

还减少了术中对椎旁肌的牵拉、术中及术后出血量、卧

床时间等。黄晓川等［５］对经 Ｗｉｌｔｓｅ入路和后正中入
路的对比研究中发现，Ｗｉｌｔｓｅ入路具有对椎旁肌损伤
小、临床效果好、延缓融合相邻节段退变等优点。Ｓｔｅ
ｖｅｎｓ等［６］行微创入路与开放入路对椎旁肌损伤的对

比研究也表明，微创组椎旁肌发生水肿轻，损伤较小。

高爱国等［７］也对 Ｗｉｌｔｓｅ入路与传统开放入路两种术
式做了比较，结果进一步证实前者比后者手术创伤更

小，术后康复更快。大量文献发现，Ｗｉｌｔｓｅ入路不仅局
限于治疗腰椎滑脱症，其对腰椎间盘突出症、腰椎管狭

窄症、胸腰段骨折、腰椎翻修等手术均有显著临床效

果，而且其还可以结合 Ｓｅｘｔａｎｔ内固定系统使用，肌间
隙内可以使用本次实验用到的 Ｑｕａｄｒａｎｔ可扩张通道，
也可以配合 Ｓｐｏｔｌｉｇｈｔ管状通道使用［８１２］。综上所述，

Ｗｉｌｔｓｅ入路在临床上应用广泛，且效果良好。
３．２　Ｑｕａｄｒａｎｔ通道系统

Ｑｕａｄｒａｎｔ通道系统是集 ＭＥＴＲｘ和 ＸＴＵＢＥ技术
优点应运而生的新脊柱微创系统，在多裂肌与最长肌

肌间隙之间通过逐级扩张方式建立术中工作通道，最

大可扩张到５～７ｃｍ［１３］，此系统自由臂固定，术中可任
意调节操作的方向和角度，配合系统自带的冷光源，清

晰地暴露术野，与椎间盘镜脊柱微创系统相比，其无需

内窥镜及成像系统建立视野，减少了学习时间及手术

难度，直视下术者便可完成各种手术操作。

Ｑｕａｄｒａｎｔ微创通道系统既不需要广泛剥离椎旁
肌，又能在扩张肌间隙时不打乱肌纤维之间的正常解

剖结构，从医源上避免了椎旁肌的过度损伤，从而减少
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了患者手术出血量，降低了术后腰背痛等并发症的发

生率，术后患者满意度提高。付美清等［１４］对９６例腰
椎间盘突出症患者进行回顾性分析，其中４８例应用
Ｑｕａｄｒａｎｔ微创通道技术，另４８例应用传统手术技术，
平均随访１５个月，结果２组术中出血量、术后３ｄＶＡＳ
评分差异有统计学意义，微创组优于传统组。杨俊

等［１５］对２２例退变性腰椎滑脱患者采用Ｑｕａｄｒａｎｔ微创
通道技术，平均随访 ２．１年，末次随访 ＶＡＳ评分为
（１．４±１．８）分，术前ＶＡＳ评分为（６．８±２．１）分，差异
有统计学意义，末次随访Ｎａｋａｉ评定标准：优１７例，良５
例。李怀玮等［１６］对７６例复发性腰椎间盘突出症患者
进行回顾性分析，传统手术组３６例和Ｑｕａｄｒａｎｔ通道微
创组４０例，结果显示，不管从手术时间、创伤大小，还
是从恢复快慢、住院时间上，微创组都比传统组更好。

本研究与付美清等［１４］、杨俊等［１５］、李怀玮等［１６］研究的

具体疾病略有差异，但均使用了 Ｑｕａｄｒａｎｔ通道微创系
统，并且微创组的结果均优于传统开放组。总之，

Ｑｕａｄｒａｎｔ微创通道系统具有手术创伤小、出血少、对椎
旁肌保护较好、恢复快及术后并发症少等特点，可以广

泛应用在脊柱外科领域。

３．３　手术体会
手术过程中应注意：①术前一定要做到精准定位，

标记切口线，避免皮肤移动而导致误标，不但会导致切

口偏大，而且还人为增加了手术难度。②术中最大程
度地保护椎旁肌，发挥Ｗｉｌｔｓｅ入路的优势。钝性分离，
灵活运用手指辨别肌间隙并钝性分离可直达关节突及

椎板。③由于切口较小，一般助手很难同术者一样看
到内部情况，因此需要助手对腰椎解剖结构及手术步

骤非常了解，在手术步骤衔接时段及时帮助术者清理

障碍，防止浪费过多的手术时间。④灵活运用磨钻及
骨刀去除关节突关节，根据术中情况，可适当运用椎板

咬骨钳咬除部分椎板，以达到对狭窄椎管的充分减压。

⑤置钉过程中，预先建立好钉道骨蜡封死，后再植入椎
弓根螺钉，否则切口小，操作空间有限，不利于关节突

切除、减压等操作的顺利进行。⑥黄国忠等［１７］认为，

对于腰椎滑脱单侧症状的患者，仅仅单侧减压即可；双

侧均有症状的患者，确定症状较重的一侧减压即可。

刘涛等［１８］表示，术前无论单侧还是双侧症状者，都应

行双侧减压，避免滑脱复位时出现神经根卡压症状。

本研究患者均行双侧减压，术后效果明显，复位时同样

未见神经根卡压症状。有学者表示轻度滑脱不必进行

复位，但也有学者通过研究表明有效复位能够恢复脊

柱稳定性，增大融合骨面，利于椎间融合［１９］。安装完

连接棒后对装有植骨体的椎间融合器进行适当的加

压，可有效提高融合率［２０］。本研究全部患者均进行了

不同程度的加压，术后融合情况也非常满意，所以我们

认为适当加压还是有必要的。

３．４　本研究未发生但要预防的并发症
本研究病例数少，虽未发生并发症，但确有潜在危

险，我们也应积极预防：①血肿形成。术后血肿形成特
别是硬膜外血肿容易压迫马尾神经，出现马尾综合征，

我们建议术后密切观察患者大小便情况，定时检查引

流管是否受压，是否通畅，有无阻塞并及时冲洗，必要

时更换引流管。②脑脊液漏。术后回到病房后随时观
察引流颜色，若见引流非血性，颜色偏淡，可能发生了

脑脊液漏，此时我们应立即关闭负压引流球，更换为常

压引流袋，必要时停止引流，切口再次适当加压包扎，

并嘱患者去枕平卧，头高脚低位，若头痛，可适当补充

液体。③下肢静脉血栓。由于患者手术期间血液处于
高凝状态，且需要卧床休息，肌肉收缩减少，血流滞慢，

致使下肢静脉血栓形成风险增加，为减少此风险的发

生率，我们建议患者回到病房后密切观察患者双下肢

有无肿胀、大小腿肌群有无压痛等症状；嘱患者及家属

主动或被动活动患者双下肢关节、加强肌肉收缩、定时

翻身，来加快深静脉回流；给予患者低分子肝素等抗凝

药物来改善微循环，并定期检测患者凝血指标。④椎
间融合器并发症。患者术后可能出现椎间融合器移位

及下沉等并发症。Ａｏｋｉ等［２１］在对患者行后路传统开

放手术的研究中发现了术后椎间融合器后移者３例；
肖波等［２２］应用ＭＩＳＴＬＩＦ技术治疗患者的对比研究中
发现了术后椎间融合器下沉者２例。预防此并发症的
措施：首先选择的椎间融合器要大小适中；再次要充分

准备植骨床，尽量去除软骨终板，但不要破坏软骨下

骨，以防承重时 Ｃａｇｅ下沉；最后注意植骨面与软骨下
骨广泛接触并适度加压，受力均匀，避免 Ｃａｇｅ移位。
⑤内固定相关并发症。对上位节段关节突关节的侵
扰：椎弓根螺钉一旦侵扰上位关节突关节，此关节突关

节活动度则会增加，常常会导致临椎病［２３］；Ｋｉｍ等［２４］

认为关节突关节受到侵扰会增加椎间盘内压力及关节

突关节应力。要想避免此并发症的发生，可根据每位

患者体态及术中透视确定出准确的进针点及方向，但

难度也是相当大。术中螺钉拧入过长及椎弓根破裂：

螺钉拧入过长有误伤大血管的风险，椎弓根破裂可能

会损伤神经根，所以术中一定要测量好所需螺钉的长

度及粗细，选择好进针点及方向，仔细操作，以防螺钉

超出椎体皮质及拧破椎弓根。螺钉断裂：螺钉断裂的

常见原因为过度活动及外伤，表现为活动后腰痛，有此

情况及临床表现需及时就诊，可行腰椎翻修术。一定
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要嘱咐患者术后下床活动需佩戴好腰围，做好腰背肌

功能锻炼，同时避免过度活动及外伤。

Ｑｕａｄｒａｎｔ通道下经 Ｗｉｌｔｓｅ入路双侧 ＭＩＳＴＬＩＦ治
疗单节段退变性腰椎滑脱症的近期临床疗效好、并发

症少且安全可靠，同时应预防潜在相关并发症的发生。
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