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改良肌间隙旁正中入路治疗腰椎滑脱症
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!!$摘!要%!目的!探讨改良肌间隙旁正中入路在治疗腰椎滑脱症中的应用及效果& 方法!回顾性分析采用腰后部正中单一

切口!双侧旁正中肌间隙入路治疗腰椎滑脱症的患者 "8 例"其中9度 : 例!

!

度 $$ 例!

"

度 8 例#!分析手术前'后症状!神经功能变

化及影像学资料!总结术式经验及临床效果& 结果!所有患者随访 % ;$< 个月& 本组腰椎滑脱症患者 "8 例!完全复位 "" 例!复位

率 <<=(依据+>?>@2标准疗效评定!优良率为 <<=(所有患者术后脊髓神经症状均有不同程度的改善& 结论!采用改良肌间隙旁

正中入路治疗腰椎滑脱症!手术显露充分'出血少'创伤小!临床疗效良好!是治疗腰椎滑脱症较好的手术入路&

!!$关键词% 改良肌间隙入路( 腰椎滑脱症( 临床疗效
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!!腰椎滑脱症是脊柱外科常见疾病!目前脊柱后正

中入路'手术剥离椎旁肌是被广泛采用的传统方

法$$%

& 但这一入路常因椎旁肌的阻挡椎弓根螺钉置

入失当'减压后神经症状缓解不彻底而至术后顽固性

腰痛等并发症$"A6%

& "##: 年 < 月至 "#$# 年 < 月!本科

室应用腰后部正中单一切口!双侧旁正中肌间隙入路

治疗腰椎滑脱症 $8 例!临床疗效优良& 现报告如下&

@A资料与方法

$4$!临床资料

!!本组 $8 例!其中男 $# 例!女 8 例!年龄 6# ;%" 岁!平均 8#

岁& 所有病例均摄腰椎正侧'动力位片'左右斜位 M光平片和

腰椎\'9!采用临床广泛应用的腰椎滑脱症分类法分类$5%

)峡

部裂"真性滑脱#% 例!外伤性 $ 例!退变性 < 例(滑脱程度为 9̀

8 例!

!

<̀ 例!

"

"̀ 例(滑脱节段 a

5

ba

8

!: 例!% 例 a

8

b/

$

& 所有

患者不同程度表现为持续并加重腰腿痛!不能正常工作和生

活(有的单侧或双侧神经根刺激表现!如小腿后外侧或背等感

觉减退'过敏'肌肉萎缩!第一趾背伸或趾屈力减弱!跟腱反射

减弱或消失(有的间歇性跛行!或马尾神经受压至尿失禁& 所

有病例影像结果与临床神经症状和体征相一致!无严重骨质疏

松!行保守治疗无效& 滑脱按病理分型为)

#

发育不良型(

$

峡

部裂型"因峡部疲劳骨折'峡部拉长'峡部急性骨折#(

%

退变

型(

&

创伤型(

'

病理型& 依据 \OFOVED@L分级$8%

)

(

滑̀脱为

# ;"8=的移位!

!

滑̀脱为 "8= ;8#= !

"

滑̀脱为 8#= ;

78= !

)

滑̀脱大于 78=的移位& 近年来!也有学者提出将滑

脱大于 $##=者称为 1̀滑脱&

$4"!手术入路与方法

!!患者全麻屈膝俯卧位!架空腹部!经 P型臂 M线机透视定

位滑脱椎体节段& 取后路正中切口纵向切开!寻找多裂肌与最

长肌间隙!钝性分离可直接触及关节突关节口!逐层切开皮肤'

皮下组织及腰背筋膜!保留后结构复合体!向棘突双侧旁 $48!

椎板拉钩牵拉暴露!采用人字嵴或横突定位方法开口置钉!提

拉复位固定& 利用锋利的骨刀定位于椎体峡部'上位椎体椎板

外侧'下位椎体上关节突内侧!行开窗或半椎板减压!退行性滑

脱者!直视下去除增生骨痂'增生肥厚的黄韧带'纤维疤痕组织

及增生内聚的关节突!探查并小心保护走行神经根及硬膜囊!

减压至见其无明显压迫& 用绞刀和终板处理器去除间盘髓核'

纤维环'椎间盘上下的软骨板等组织!大量无菌盐水彻底冲洗
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椎间隙!以利稀释间盘化学刺激物的浓度和减少感染的机

会$%%

& 处理过的椎体间将植骨颗粒填塞充实后置入P>LO!透视

确认复位程度'内固定位置以及 P>LO位置良好后!关闭切口!

留置伤口负压引流&

$46!术后处理

!!常规双侧放置负压引流 "5 ;5< G后拔除!抗生素预防感染

5< G!术后 6 ;8 E腰围保护下下地活动&

BA结果

!!本组 $8 例平均手术时间约 <# CD@!平均出血约 <# Ca!术

后引流量平均约 8# Ca& 其中 $" 例完全复位!占 :#=!其余 6

例复位也明显改善& 随访中 $ 例因早期活动多!未行支架保护

而复位部分丢失!但融合满意无螺钉松动!病人无腰痛!恢复原

工作生活!椎间融合好!内固定无松动& 依据 +>?>@2标准疗效

评定!$8 例患者中!优 : 例!良 5 例!中 $ 例!差 $ 例!优良率

<%47=&

CA讨论

!!在改良肌间隙旁正中入路的临床应用中!我们发

现由多裂肌和最长肌之间的自然间隙进入!由浅入深

其深面的骨性结构为小关节'椎板外缘!软组织结构为

椎间盘外缘'椎管硬膜'出口根'行走根解剖交汇处!我

们无论是进行神经根管减压'植入椎弓根钉!还是斜向

中线植入椎间融合器!主要操作都是集中在小关节周

围!无需过多剥离椎旁肌'无需强力拉钩牵开椎旁肌'

无需考虑椎旁肌对手术视野和手术操作的影响!可轻

松完成全部操作&

!!在手术入路选择中!患者均采用全麻!腹部悬空!

屈膝俯卧位!有利于术中的滑脱复位!并且降低了腹

压!减少了术中出血& 经肌间隙入路确定多裂肌和最

长肌位置后!在两肌肉之间用食指沿肌筋膜肌间隙向

内倾斜约 8 可̀直接触及到关节突关节& 术中无需剥

离或凝烧竖脊肌及切除棘突'全部椎板和棘上韧带'棘

间韧带!即可完成减压'复位'椎间融合内固定术& 肌

间隙入路近似于椎弓根螺钉置入角度的延长线!操作

时肌肉组始终松弛& 在传统入路中因植入螺钉需要一

定角度的头尾伺和外展!而强力向两侧牵拉紧张的椎

旁肌群$7%

!致使椎旁肌群的损伤(肌间隙入路则有效

避免了肌肉的损伤!降低了术后腰痛的发生率&

!!腰椎滑脱症患者!充分减压才能缓解临床症

状$<%

& 对神经根管进行开窗或椎板切除后!用椎板咬

骨钳扩大'光整骨窗!切除部分黄韧带即可到达存在滑

脱的椎间隙和相邻椎体骨性台阶压迫的神经根和马

尾!这就是需要精准减压的关键部位$:%

& 退行性滑脱

者!需要切除增生骨痂'增生肥厚的黄韧带'纤维疤痕

组织及增生内聚的关节突!并对出口神经根和走行神

经根进行彻底减压& 在复位后!还需探查此双侧出口

神经根和走行神经根有无新的压迫'椎管容积是否足

够大'有无硬膜马尾压迫!如残余纤维环或后韧带曲折

压迫!若有则予以去除!必要时需二次减压$$#%

&

!!通过临床应用!我们体会改良肌间隙旁正中入路

治疗腰椎滑脱症有非常明显的优势)

#

该手术入路为

自然肌间隙!血管神经分布少!不切断剥离肌肉!术中

出血少 (

$

手术避免广泛剥离椎旁肌'上下切口延长

节段!容易暴露!可明显缩小手术时间!也无需强力牵

拉椎旁肌!明显肌肉损伤'水肿!有利术后避免腰部肌

肉力量下降'有利术后早期下地活动'有效避免长多顽

固性腰痛(

%

手术缝合腰背筋膜!肌间隙可完全封闭!

不留死腔!术后切口渗血少!引流液少!减少感染机会(

&

该手术入路有利进行腰椎滑脱症'腰椎间盘突出症

术后翻修!有利避免原后正中入路瘢痕导致解剖层次

不清楚!硬膜神经粘连严重等问题&
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